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SOBRAL DIAS, Renata Cristina. Percep¢ao dos Gestores de Satiide sobre o Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador. 2010, 181p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) -
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

RESUMO

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), conforme definida
pelo Ministério da Saude, ¢ uma rede desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Tem como
objetivo articular, no ambito do SUS, ag¢des de prevengdo, promogdo e recuperacio da saude
dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de
inser¢do no mercado de trabalho. Esta estratégia estd sendo implementada por Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que tem como fun¢do suporte técnico,
educacdo permanente, coordenagdo de projetos de assisténcia, promogdo e vigilancia a satde
dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia. Esse estudo possibilita fazer uma
reflexdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real dessa Instancia. Nesse contexto, nosso
objetivo geral ¢ verificar a percepcdo dos gestores de satide da area de abrangéncia do
CEREST de Presidente Prudente SP, sobre a importincia deste para regido. Os objetivos
especificos que nortearam essa pesquisa sdo: verificar qual o conceito de satde do trabalhador
na percepcao dos gestores da area de abrangéncia do CEREST/PP; avaliar como os gestores
de diferentes instancias de saude percebem o papel de CEREST; possibilitar reflexdes sobre a
atuacdo dos gestores da area de abrangéncia do CEREST; identificar dificuldades no
desenvolvimento do papel destes profissionais no cotidiano do trabalho; e, contribuir para o
fortalecimento das agdes em saide do trabalhador. Sobre as questdes metodologicas, as etapas
de nossa investiga¢do seguiram procedimentos de abordagem quanti-qualitativa. Utilizamo-
nos de dois instrumentos em dois momentos distintos para coleta de dados: questionario auto-
aplicavel e entrevista semi-dirigida. Foram sujeitos do questionario vinte gestores,
representantes das Instancias que se articula com o CEREST em sua 4rea de abrangéncia e
para a entrevista oito Secretdrios e/ou Coordenadores de Saude. Os dados foram analisados
quanti-qualitativamente, cada qual em seu tempo e especificidade, com base no referencial da
fundamentagao teorica e conceitos da Psicodindmica do Trabalho. Os resultados apontam que,
por um lado, os gestores de satide tém deficiéncias sobre o conhecimento do trabalho prescrito
e por outro, ha insatisfagdes com o trabalho real, o que nos leva as dificuldades no
desenvolvimento do papel destes profissionais no cotidiano do trabalho. Além disso, nos
deparamos com a discrepancia entre o trabalho prescrito € o real nas esferas macro e micro
que, somado a necessidade de maior conhecimento sobre a atuag¢do profissional tornam-se
entraves para o exercicio das agdes do CEREST. Para tanto, sugere-se a clinica do trabalho,
na concep¢do da Psicodindmica como sugestdo de enfrentamento frente as dificuldades
encontradas.

Palavras-chave: Rede Nacional de Atencdo Integral a saide do Trabalhador, Centro de
Referéncia de Satde do Trabalhador, Gestores de Saude.



SOBRAL DIAS, Renata Cristina. Perception of managers on the Health About the Center
of Reference in Occupational Health. Assis,181p.,2010. Dissertation (Masters in
Psychology) Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, UNESP.

ABSTRACT

The National Network for Comprehensive Health Care Workers (RENAST) as defined by the
Health Ministry, is a network developed jointly between the Ministry of Health, the
Departments of Health, the Federal District and Municipalities. Aims to articulate within the
SUS, prevention, health promotion and rehabilitation of urban and rural workers, regardless of
the employment relationship and type of insertion in the labor market. This strategy is being
implemented by the Reference Centers in Occupational Health (CEREST), which has as its
technical support, continuing education, coordination of assistance projects, promotion and
health surveillance of workers in its service area. This study allows to reflect between
prescribed work and real work in this instance. In this context, our main objective is to verify
the design of the health managers of the area covered by the CEREST Presidente Prudente
SP, on the importance for this region. The specific objectives that guided this research is to
verify that the concept of occupational health in the perception of managers of the coverage
area of CEREST / PP; assess how managers of different health authorities perceive the role of
CEREST; possible reflections on the role managers of the area covered by the CEREST;
identify issues impeding development of the role of these professionals in daily work, and
contribute to the strengthening of actions on workers' health. On methodological issues, the
steps of our research procedures followed quanti-qualitative approach. We make use of two
instruments at two different times to collect data: self-administered questionnaire and semi-
directed. The subjects of the questionnaire twenty managers, representatives of the Boards
that joins the CEREST in their area and to interview eight Secretaries and / or Coordinators of
Health Data will be analyzed quantitatively and qualitatively, each in his time and specificity,
based on the framework of theoretical concepts and psychodynamics of work. The results
show that, on one hand, health managers have knowledge about deficiencies of the prescribed
work and secondly, there is dissatisfaction with the actual work, which leads us to issues
impeding development of the role of these professionals in the daily work. In addition, we are
faced with the discrepancy between the prescribed and actual work in macro and micro
spheres which together with the need for more knowledge about the professional performance
become obstacles to the exercise of stock CEREST. For this, we suggest the clinical work in
the design of psychodynamics as suggestions for coping with difficulties.

Keywords: National Network of Integral Attention to Health Worker, Reference Center for
Ocuppational Health, Health Manager.
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S Secretario

SAS/MS Secretaria de Assisténcia/Atenc¢do a Saide/Ministério da Saude

SEVITRA Servigo Técnico Especializado de Vigilancia do Trabalho

SGETES Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude
SINAN Sistema de Agravos de Notificacdo

SP Sdo Paulo

SST Seguranca e Satde do Trabalhador

ST Saude do Trabalhador

SUS Sistema Unico de Saude

SVS Secretaria de Vigilancia de Saude

UBS Unidade Basica de Saude

UNESP Universidade Estadual Paulista

VE Vigilancia Epidemiologica

VISA Vigilancia Sanitaria
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A motivagdo para o desenvolvimento desse estudo se inicia ainda na infancia (idos de
83), que se desvendou por meio do olhar curioso e intrigado da menina que observava pessoas
que dormiam em filas do entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, na tentativa
de conseguir atendimento médico. Como explicagdo ao fendOmeno ouviu-se uma frase
marcante da avo, também protagonista dessa vivéncia: “As pessoas adoecem de tanto
trabalhar”.

Os anos passaram, a menina cresceu ¢ dentre os varios papé€is pertinentes a uma
pessoa, se torna psicologa em 2004. Na trajetéria profissional, seu olhar mais uma vez se
volta ao ser humano, a sua saide e em especifico, suas experiéncias com o mundo do
trabalho. Afinal, como dito por Datner (2006), a profissdo ¢ uma constru¢do proveniente de
conhecimentos especificos e técnicos de um dado saber/fazer, adicionado de vivéncias e
situagdes ndo sO6 de formacdo ocupacional, como de tudo que antecedeu a sua entrada na
profissao.

A pesquisa foi mais um passo para a concep¢do de que o papel da psicologia é de
relevancia social na sociedade contemporanea, pois ao aglutinar-se com outros saberes pode e
deve contribuir na redefini¢do de teorias e praticas em saude, na humanizagdo dos servigos
oferecidos a populagdo e na perspectiva da atencdo integral ao usudrio, ampliando a visao
sobre a concep¢do de homem ao considerar a subjetividade do sujeito.

Pensar os processos de subjetivacdo nas suas conexdes com o trabalho remete a
relacdo do trabalhador com sua realidade de trabalho, isto €, a analise da maneira como os
sujeitos vivenciam e ddo sentido as suas experiéncias, expressos em modos de pensar, sentir €
agir individuais ou coletivos.

Para Cattani (2002), as experiéncias e as tramas que constroem o lugar do trabalhador,
definem modos de subjetivacdo relacionados ao trabalho com duplo papel: o de
desencadeador ou colaborador no processo saude-adoecimento.

Nessa perspectiva, para que o trabalho seja fonte de saude ndo cabe inexistir
sofrimento, porque sofrer € inerente ao ser humano, mas relaciona-se ao enfrentamento das
imposi¢des e pressdes do trabalho que causam a instabilidade psicoldgica, tendo lugar o
prazer quando as condi¢des geradoras de sofrimento podem ser transformadas. J& o patologico
seriam as falhas nos modos de enfrentamento do sofrimento, relacionados a organizagdo do
trabalho, instalados pelo desejo vencido da produg¢do em detrimento do desejo dos sujeitos-
trabalhadores (DEJOURS, 1997;1999).

Deste modo, optar por conhecer a realidade da satde do trabalhador de uma regido,

pela otica dos gestores de saude, justifica-se na reflexdo de Mendes (2007) ao dizer que,
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[...] as dificuldades dos que fazem a gestdo da organizagdo do trabalho geram maior
sofrimento aos trabalhadores, por ndo haver margem de liberdade para que utilizem
sua inteligéncia pratica, sua inventibilidade, que seria um dos caminhos para a
transformagdo do sofrimento. O sofrimento assume um papel fundamental que
articula a0 mesmo tempo a satide e a patologia” (MENDES, 2007, p. 37).

Segundo Alevato (2005) a gestdo pode ser caracterizada como forma de organizagdo
nas relagdes humanas, com forca capaz de unir os participantes, explicando a todos e a cada
um, o valor de seu esfor¢o individual.

Os bons lideres, independentemente dos desafios propostos as instituigdes, podem
ajudar na sobrevivéncia e no funcionamento mais harmonioso e sauddvel nas instituicdes
(KERNBERG, 2000).

Afinal, “os homens procuram na gestdo um sentido para a agdo e até, por vezes, para
sua vida e para o futuro” (GAULEJAC, 2007, p. 27), que sob a influéncia do setor econdmico
produz modelos de ser - humano e subjetividade.

Na tentativa de explorar tais fendmenos desenvolvemos a seguinte estrutura de
apresentacdo deste estudo:

No Capitulo I, apresentamos uma introdu¢do a pesquisa, bem como a justificativa pela
escolha do tema.

O Capitulo II € composto pelos objetivos que pretendiamos alcangar.

O Capitulo III intitulado Revisdo Bibliografica, propusemos discorrer sobre os
fundamentos tedricos que nortearam o estudo. O primeiro subitem trata da relagdo homem-
trabalho, com uma breve contextualiza¢do, destacando tanto o bem, quanto o mal-estar
vivenciados pelo labor. No subitem seguinte mostramos, com brevidade histdrica, o contexto
da Saude do Trabalhador, perpassando a implementacdo da Rede Nacional de Atengdo a
Satde dos Trabalhadores - RENAST e do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador —
CEREST, instituicdo publica que contempla suas especificidades organizacionais, de modo
que encerramos o capitulo com o tema: Organiza¢do do trabalho publico, com destaque a
contribui¢do de Dejours, Campos, Merhy, Cecilio, Yves Clot, entre outros.

A Pesquisa, titulo do Capitulo IV preconiza o delineamento metodolégico do estudo.
O primeiro subitem explana o método utilizado; o segundo trata da caracterizacdo do local da
pesquisa; o terceiro delineia o objeto de estudo; o quarto o universo da pesquisa; o quinto
aborda o procedimento de coleta de dados. Na sequéncia, temos no ultimo subitem a analise
dos dados.

Resultados e Discussdo compdem o Capitulo V, contemplando os desdobramentos

encontrados no questiondrio € na entrevista. No primeiro subitem temos a descri¢do e analise
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do questionario, demonstrando os resultados das questdes fechadas e da questdo aberta. No
subitem Resultados da Entrevista, apresentam-se categorias encontradas no discurso dos
participantes.

Como ultimo tema, sob o titulo Considerac¢des Finais, propde-se uma reflexdo sobre os
achados do estudo, bem como apontamentos sobre as dificuldades encontradas, sequéncia da

pesquisa e possiveis caminhos de mudangas para a problematica estudada.



CAPITULO1
INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
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“Um processo de mudanga pode sempre comegar AQUI e AGORA”
(CAMPOS, 1997)

Remete-se a Gaulejac, ao apontar que a énfase na economia leva a inverter a ordem
das prioridades, levando a sociedade a se colocar a servico dela. Por sua vez, “a economia
politica se torna uma economia gestionaria, na qual as consideragdes contabeis e financeiras
importam mais que as considera¢des humanas e sociais” (GAULEJAC, 2007, p. 27).

O gerenciamento caracteriza-se como tecnologia de poder entre o capital e o trabalho
por exibir uma ideologia corporativa nas relacdes do homem com a sociedade, por meio de
uma aparéncia pragmatica e racional. Assim, legitima-se uma representacio do mundo que
justifica a guerra econdmica, em nome do desempenho, da qualidade, da eficacia, da
competi¢do e da mobilidade, com o propdsito de construirmos um mundo novo.

Foucault partilha da ideia de poder ao conceitua-lo como:

Um conjunto de agdes sobre agdes possiveis, ele opera sobre o campo de
possibilidade onde se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos; ele incita,
induz, desvia, facilita ou torna mais dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos
provavel, no limite, ele coage ou impede absolutamente, mas ¢ sempre uma maneira
de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, e o quanto eles agem ou sdo suscetiveis
de agir. Uma agéo sobre agdes (FOUCAULT, In: Dreyfus & Rabinon, 1995, p.243).
Gestao e poder sdo peculiares a todas as esferas institucionais, até mesmo a esfera

publica, 16cus de nossa pesquisa, como nos alerta Gaulejac (2007):

Nascida na esfera do privado, ela tende a se espalhar nos setores publicos € no
mundo ndo comercial. Hoje, tudo se gere — as cidades, as administragdes, as
instituigdes, mas também a familia, as rela¢gdes amorosas, a sexualidade, até os
sentimentos e as emogdes. Todos os registros da vida social s@o atingidos. Cada
individuo é convidado a se tornar o empreendedor de sua propria vida. O humano se
torna capital que convém tornar produtivo (GAULEJAC, p.28).

Sobre a disseminag@o dessas ideias no setor publico, Bastos et.al. (2006) apontam a
influéncia do Consenso de Washington na gestao publica.

O referido Consenso, segundo o autor, ¢ um conjunto de medidas composto de dez
regras basicas, formulado em 1989 por economistas de institui¢des financeiras baseadas em
Washington, como o Fundo Monetario Internacional, o Banco Mundial e o Departamento do
Tesouro dos Estados Unidos, fundamentadas num texto do economista John Williamson, do
International Institute for Economy, que se tornou a politica oficial do Fundo Monetario

Internacional em 1990 e passou a ser 'receitado" para promover o "ajustamento
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macroeconomico” dos paises em desenvolvimento que passavam por dificuldades (BASTOS;
BIANCARELI; DEOS, 2006).

Disciplina fiscal, reducdo dos gastos publicos, reforma tributéria, juros de mercado,
cambio de mercado, abertura comercial, investimento estrangeiro direto com eliminagdo de
restri¢des, privatizagdo das estatais, desregulamentacio (afrouxamento das leis econdmicas e
trabalhistas) e direito a propriedade intelectual, compdem a lista de recomendacdes (10
regras) considerada responsavel pela liberalizacdo e abertura para os fluxos de capitais
internacionais no Brasil (PEREIRA, 2006).

Para os crédulos, uma salvacdo; ja para os criticos, um esfor¢o ideoldgico destinado a
impor o neoliberalismo e o fundamentalismo de livre mercado aos paises emergentes
(RODRICK, 2006).

No mesmo caminho, a aprovacdo da Emenda Constitucional da Reforma
Administrativa (EC n°® 19, de 4/6/1998) disseminou a necessidade de implementar a Nova
Administragdo Publica, também chamada de Administracdo Gerencial, visando modernizar o
modelo juridico-administrativo brasileiro, construido originalmente pela Constitui¢do Federal
de 1988, responsavel pela organizacdo e funcionamento do setor publico (PESSOA, 2000).

Pessoa (2000) descreve que o movimento da Nova Administragdo Publica apresentou-
se como um sistema de pensamento ideoldgico com a pretensdo de transpor ideias geradas no
setor privado para dentro da Administragio Publica. Embasada numa racionalidade
econdmica e de mercado, desenvolvida sobremaneira nos grandes centros do capitalismo, o
discurso da "crise do Estado", que permeou o debate politico e académico nos anos 90,
voltou-se para as organizagdes publicas, propondo uma reestruturagdo do setor publico com
base em conceitos, paradigmas, valores e ideias tradicionalmente aplicadas ao mercado.

Para o autor, o “economicismo” de cunho neoliberal, pensamento imperante da
"globalizacdo", pretendia mudangas no setor publico, almejando maior desenvolvimento
econdmico, através de sua modernizacdo, resgate de atraso histérico e maior eficiéncia.

Para tanto, surge uma onda de orientagdes, afetando o discurso do setor publico, tais

como:

adog¢do de uma programa de privatizagdo em larga escala; terceirizacdo de diversos
servigos publicos importantes; ado¢do de valores gerenciais ¢ de mercado na
Administragdo Publica direta, fundacional e autarquica; mentalidade voltada para o
mercado e orientacdo para o cliente; reducdo progressiva dos gastos sociais;
crescente €nfase no '"fazer mais com menos", com os ganhos em eficiéncia;
administracdo hierarquizada; énfase na mudanca pelas "cupulas", e nio pelas
"bases", relegadas ao descaso; separagdo entre um pequeno nucleo estratégico e uma
grande periferia operacional,
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Essa nova mentalidade privatista reestrutura e dita a forma de administrar as pessoas:

énfase no papel do gerente...do técnico, com aumento da tecnocracia e do "déficit
democratico" das novas instituicdes (agéncias executivas e agéncias reguladoras);
adocdo em larga escala do regime celetista em substitui¢do ao estatutdrio, com
possibilidade de dispensa nos moldes privados; quebra da estabilidade; freqiientes
cortes orcamentarios e aviltamento da situacdo dos servidores publicos; énfase nos
"resultados", nas "metas", e menosprezo aos "procedimentos", com a conseqiiente
"flexibilizagdo" (entenda-se descaso) do principio da legalidade em matérias vitais,
tais como licitagdes, contrata¢des de bens e Servigos,
nomeagdo/contratagdo/dispensa de servidores publicos. (PESSOA, 2000, p.2-3).

Advinda das corporacdes, a énfase no papel do gerente com significado de
administrar, dirigir e/ou conduzir, foi denominada de Administragcdo Gerencial. Seus efeitos
levam a um tipo de relagdo do individuo consigo mesmo, com o outro € com o mundo.

Pode-se hipotetizar que a percepcdo dos gestores influenciard nas agdes dos sujeitos,
mas Kernberg (2000) lembra que o comportamento disfuncional de um gestor pode originar-
se dessas caracteristicas da propria estrutura organizacional, € ndo de sua personalidade.

E o cenario atual, além da insatisfatoria estrutura organizacional, ¢ palco de
desemprego crescente, com poucas oportunidades de sobrevivéncia no mercado de trabalho e,
como consequéncia, molda um sujeito em busca de reconhecimento ¢ um sentido para a vida
jamais satisfeito, diante de uma realidade sem limites competitivos (BAUMAN, 2008).

Para Gaulejac (2007), vivemos na cultura gerencialista ‘do alto desempenho’, como
modelo de eficiéncia em um mundo sob pressdo, que gera esgotamento profissional, estresse e
sofrimento no trabalho como se se tratasse de vivéncias banais.

Simultdneamente, como uma das medidas de enfrentamento no que se refere ao
adoecimento humano e a necessidade de politicas de saude efetivas; o Governo Federal
brasileiro adotou, a partir de 1988, principios iluministas. Em agio, o Sistema Unico de Saude
(SUS) e seu triplo preceito norteador: universalidade, intregalidade e equidade (CAMPOS,
1997).

O SUS, assim chamado, foi uma conquista da sociedade, criado com o propdsito de
promover a justi¢a social e superar as desigualdades na assisténcia a satde da populagdo,
tornando obrigatdrio e gratuito o atendimento a todos os individuos (BRASIL, 2006).

Importante lembrar que no Brasil, até¢ 1988, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (2008), a Saude era um beneficio previdencidrio, um servigo comprado na forma de
assisténcia médica ou uma a¢do de misericdrdia oferecida a parcela da populagdo que ndo

tinha acesso a previdéncia ou recursos para pagar assisténcia privada.
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A promulgagdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, foi o
divisor de aguas, onde se 1€ que a saude ¢ "um direito de todos e um dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € econdmicas".

A 1institucionalizagdo do SUS, como politica de Estado, busca avangos historicos com
a descentralizacdo e a municipalizagdo de acdes e servigos, a melhoria e a ampliacdo da
aten¢do a saude da populagdo e da vigilancia em salde e sanitaria, € o maior controle social
com a atuacdo dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2006).

Com base no Movimento de Reforma Sanitaria, advindo de meados de 1970, propde-
se uma nova concepg¢do de Satude Publica para o conjunto da sociedade brasileira, incluindo a
Satude do Trabalhador.

O texto da Carta Magna concebe que as acdes e servigos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem um sistema Unico, € que compete executar,
inclusive, a¢des de saude do trabalhador.

Em 1990, com a Lei Orgénica da Saude (Lei Federal 8080/90), em seu artigo 6°,
paragrafo 3°, regulamentaram-se os dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador
como um conjunto de atividades que se destinam, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢do ¢ a protecdo da saide dos trabalhadores,
assim como visam a recuperagdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

Il - participago, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saide, existentes no
processo de trabalho;

III - participa¢do, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagcdo e controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento,
transporte, distribui¢do e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saide do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas, em
geral, sobre os riscos de acidentes de trabalho, de doenga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de saude, registros de

admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional,



25

VI - participagcdo na normatizagdo, fiscalizacdo e controle dos servi¢os de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboragao a colaboracgido das entidades sindicais; e,

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢do a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

Para garantir tais ideais, entra em vigor, desde 2004, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador do Ministério da Satude, que visa a reducdo dos acidentes e doencgas relacionadas
ao trabalho, mediante a execu¢do de agdes de promogdo, reabilitacdo e vigilancia na area de
saude.

Suas diretrizes, descritas na Portaria n° 1.125, de 6/07/2005, compreendem a atencdo
integral a satde, a articulagdo intra e inter-setorial, a estruturagdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), o apoio a estudos e pesquisas, a
capacitacdo de recursos humanos e a participagdo da comunidade na gestdo dessas acdes.

Segundo informagdo fornecida via email em maio de 2009, por Olga Rios —
coordenadora da Saude do Trabalhador CGSAT/SVS/MS - uma de suas diretrizes, a
estruturacdo da RENAST, objeto deste estudo, se consolida pela existéncia, até o momento,
de 178 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Satide do Trabalhador e por uma rede
de 500 servigos sentinela de média e alta complexidade para atender as vitimas de agravos a
saude relacionados ao trabalho.

Com repasses mensais do Fundo Nacional da Satde, recomenda-se que os Centros de
Referéncia realizem ag¢des de preven¢do, promogdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de insercdo no mercado de trabalho.

Assim, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador tem papel fundamental na
contribuicdo para mudar e melhorar o perfil da saude do trabalhador na sua 4rea de
abrangéncia.

Diante dos fatos apontados, considerando-se a visdo panoramica nos escritos até¢ aqui
colocados e o proprio tempo de duragdo do SUS - haja vista ter esse 6rgdo completado seu
vigésimo aniversario quando do inicio desta pesquisa, ¢ possivel avaliar a evolucdo com que
se tem beneficiado o povo brasileiro. Desde a reforma sanitaria até o atual Pacto pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestio, encontrados na Portaria n. 399/GM de 22 de Fevereiro de

2006 (Brasil, 2006a) - de corresponsabilidade das esferas dos governos federal, estadual e
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municipal — torna-se imprescindivel identificar e tornar publica a malha social e institucional
que interage e atua para superagdo dos desafios do setor de saude, em especial a saude do
trabalhador.

Apesar da pouca idade das areas em questdo, estudos avangcam, € o numero de
dissertacdes e teses crescem. Santana (2006) relata que € de 1951 a tese mais antiga da area da
Saude do Trabalhador, sob o tema prevencdo da perda auditiva induzida pelo ruido, de autoria
de Mocellin (1951), defendida na Faculdade de Medicina do Parana.

Em 1990, segundo o autor, houve aproximadamente 533 teses e/ou dissertacdes,
quadro que apresenta declinio na década atual. Entre 2000 e 2004, por exemplo, localizaram-
se um total de 360 (SANTANA, 2006).

Em termos gerais, as tematicas se concentram em pesquisas sobre o trabalho no ramo
de atividades de saude, especialmente do trabalho em enfermagem, focalizando
principalmente satide mental, sintomas e doencas Osteo-musculares, ergonomia, riscos
quimicos e bioldgicos e acidentes pérfuro-cortantes (SANTANA, 2006)

Mudangas tecnoldgicas, trabalho informatizado, gestdo do trabalho, sistemas de gestao
e gestdo dos servigos de saude integrada ao ambiente destacaram-se e multiplicaram-se a
partir da década passada, tendo proliferado como temas de escolha: precariedade das

condi¢des de emprego, trabalho informal e terceirizagdo (SANTANA, 2006).

1.1 Justificativa

As pesquisas sobre o CEREST também evoluem na abordagem de estudos
epidemiologicos, sanitdrios ou de constituicdo desse 6rgdo, apesar de ndo aparecerem no
levantamento de estudos em saude do trabalhador, realizados por Santana (2006) e também
ndo foi encontrado estudo sistematico (até o momento).

Portanto, abordar o tema gestores de saude, neste viés, ¢ uma contribuicdo na
discussdo homem e trabalho, iniciativa que se reveste de significado politico, no sentido
critico do termo, para maior efetividade dos direitos sociais em nosso pais, o que fundamenta
as justificativas para desenvolver esta pesquisa.

A primeira estd no discurso de Moura Neto (2009), durante o qual ele afirma que a
rede de CEREST Regionais do SUS/SP ¢ a maior do pais, quando considera a sua
abrangéncia estadual, correspondendo a 25% da RENAST implantada, até os dias de hoje, em
todo o territério nacional. Uma rede heterogénea, com dispositivos que atuam no campo da

saude do trabalhador hd quase vinte anos, embora houvesse unidades da rede com pouco mais
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de trés anos de funcionamento (na ocasido). Por outro lado, ele ainda ¢ pouco incorporado, no
ambito do SUS/SP, como dispositivo de cardter regional, apesar de estar sob gestdo
municipal.

Esse autor complementa em seu texto, que o cardter transversal e potencialmente
conflitivo do campo da Saitde do Trabalhador, tensiona até os gestores mais preparados: por
um lado, ha resisténcia a incorporagdo dessas agdes no interior do préprio SUS e, por outro,
ha pressdo tanto por parte dos sindicatos de trabalhadores, para implementa-las, quanto por
parte dos empresarios, para esteriliza-las. Por tudo isso, o processo de construgdo do campo
de Saiude do Trabalhador no SUS, malgrado o seu destaque no artigo 200 da Constitui¢@o
Brasileira, ainda impde enormes desafios para os gestores e para os técnicos envolvidos na
sua implantagdo e disseminagao.

O segundo ponto que justifica a relevancia de nossa investiga¢do se consolida na
contribui¢cdo de propor uma avaliacdo particularmente necesséria na atualidade, uma vez que,
como veremos no Capitulo II, a Rede Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), instituida a partir de setembro de 2002, pela Portaria 1.679/02 do MS, se
fundamenta na experiéncia dos CEREST.

Para Machado (1996) e também Pinheiro (1996), seria fundamental que a RENAST
caminhasse para a superacio da dicotomia entre assisténcia e vigildncia e incorporasse em seu
modelo, estratégias de prevencdo a agravos e de promog¢do da saude. Seria também de
extrema relevancia, que essa nova rede se articulasse com as institui¢des locais do Trabalho e
da Previdéncia, em conformidade com os marcos tedricos da vigilancia em Saude do
Trabalhador e inspirada em experiéncias de sucesso, nacionais e internacionais.

Portanto, como terceiro e ultimo ponto, ¢ crucial que nos dediquemos a refletir
demoradamente sobre qual € a percepgdo dos profissionais envolvidos na atengdo e vigilancia
da saude no trabalho sobre suas acdes, as quais ndo podem ser apenas incrementadas ou
corrigidas. Considera-se aqui percep¢do, como o nucleo de articulacdo entre o psiquismo e o
mundo, conforme observaram Laplanche e Pontalis (1967/2001). Resumidamente, remete-se
ao processo complexo por meio do qual uma pessoa seleciona, organiza e interpreta as
informacdes recebidas para criar uma imagem significativa do mundo e de si mesmo.

Assim, levanta-se entdo a questdo: serd que essa atuagdo profissional ndo exige maior
criticidade? Afinal, ha de se considerar a necessidade de radicalidade no processo de
municipalizacdo das agdes de saude na rede, com €nfase no atendimento das necessidades da

populacdo trabalhadora e a defini¢do de uma base territorial sélida como referéncia.
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Mediante o exposto, eis os objetivos que nortearam nossa pesquisa:

2.1 Objetivo geral

Verificar a percep¢do dos gestores de saide da 4rea de abrangéncia do CEREST de

Presidente Prudente/SP sobre a importancia deste para a regido.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar qual o conceito de saude do trabalhador na percepcao dos gestores da
area de abrangéncia do CEREST/PP;

e Avaliar como os gestores de diferentes instancias de satde percebem a atuagdo
do CEREST/PP;

e Possibilitar reflexdes sobre a atuacdo dos gestores da area de abrangéncia do
CEREST/PP;

e Identificar dificuldades no desenvolvimento do papel desses profissionais no
cotidiano do trabalho;

e Contribuir para o fortalecimento das agdes em saude do trabalhador.
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3.1 - Relacdo Homem-Trabalho: Entre o Bem e o Mal-Estar

“o trabalho ndo produz o sofrimento, ¢ o proprio
sofrimento que produz o trabalho”.

(DEJOURS, 1993, p.103)

Ao pensar o homem em sua vivéncia social, Freud (1913/1996), em seu escrito Totem
e Tabu, concebeu que, apds o assassinato do pai, os irmaos se aliaram, promulgaram as regras
do tabu e formaram o primeiro coédigo do Direito. Eles perceberam que poderiam melhorar
seu destino pelo trabalho em comum. A vida comunitéria teve como um dos fundamentos, a
compulsdo para o trabalho criada pela necessidade externa de evitar o padecimento do corpo e
combater as for¢as da natureza.

A civiliza¢do (vida comunitéria), através do trabalho, favoreceu o desenvolvimento
das ciéncias e das técnicas, que permitiu a humanidade garantir o dominio sobre a natureza e
transformar os homens em novos deuses, ao se sentirem senhores dela. Em contrapartida, a
vivéncia na civilizagdo nos impoe restrigdes, nas palavras de Freud (1930/1996); uma vida
ardua, posto que nos proporciona muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas impossiveis,
suportada pelas medidas paliativas de enfrentamento, ou ainda, pelas satisfagdes substitutivas,
como o proprio trabalho.

Diante de uma vida de sentimentos e experiéncias ambivalentes, levanta-se uma
questdo a Freud: Qual € o proposito da vida, isto €, o que pedem os homens dela, e o que
desejam nela realizar? O autor responde baseando-se em suas percep¢des sobre os proprios
homens, por seu comportamento: “Esforcam-se para obter felicidade; querem ser felizes e
assim permanecer” (1930/1996, p.84).

Inversamente a concep¢@o da modernidade - que retrata felicidade como sindénimo de
poder de consumo para obtencdo do belo, da alta qualificacdo educacional e do sucesso
profissional - para o autor ela provém do principio do prazer, obtida pela satisfacdo
(repentina) de necessidades represadas em alto grau, ainda que episddica. Somos feitos para
sentir mais prazer a partir de um contraste, do que pela posse de um determinado nimero de
coisas (FREUD, 1930/1996).

Ja a infelicidade, a seu ver, ¢ mais corriqueira € nos causa sofrimento a partir de trés
dire¢des: do nosso corpo, devido a sensagdo de decadéncia e dissolu¢cdo; do mundo externo,
que pode voltar-se contra nds com forgas esmagadoras e impiedosas; de nossos

relacionamentos com os outros homens (FREUD, 1930/1996).
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Para Freud, o sofrimento que provém desta ultima fonte € inevitavel e talvez nos seja
mais penoso do que qualquer outro.

Nessa perspectiva, o autor enuncia que a atividade profissional, exercicio que favorece
a relacdo com nossos pares, ¢ fonte de satisfagdo, se for livremente escolhida, isto €, por meio
de sublimagdo, tornar possivel o uso de inclinagdes existentes, de impulsos instintivos
(pulsionais) persistentes ou constitucionalmente reformados (FREUD, 1930/1996).

Como caminho para a felicidade, acredita que o trabalho ndo ¢ altamente prezado
pelos homens, uma vez que eles ndo se esforcam nessa area como o fazem em relagdo a outras
possibilidades de satisfacdo. A maioria das pessoas s trabalha sob pressdo da necessidade, e
esta aversdo humana ao trabalho, suscita problemas sociais extremamente dificeis (FREUD,
1930/1996).

No entanto, ao longo da trajetéria laboral do homem, como veremos nos préximos
subtitulos desse capitulo, por um lado o trabalho vem adquirindo valor central na vida das
pessoas e status de felicidade. Por outro lado, /ocus de sofrimento, seja pela relagdo do
homem com outros homens ou pela ineficiéncia das formas de institucionalizacdo do trabalho.

Com isso em mente, ndo intencionamos discorrer sobre os conceitos psicanaliticos
acerca da felicidade ou infelicidade humana, mas a partir deles ilustrar dada contradi¢do na

relagdo do homem com o trabalho, que culminam em vivéncias de prazer e sofrimento.

3.1.2 Trajeto do trabalho: do conceito de sobrevivéncia a dignidade humana

O trajeto do trabalho, na linguagem cotidiana, revestiu-se de um sentido vago e
maledvel, com muitos significados. No diciondrio encontra-se a defini¢do do verbete trabalho
como: “Aplicacdo da atividade fisica ou intelectual; servigo; esforco; fadiga; ag¢do ou
resultado da a¢do de uma forga; labutacdo; esmero; inquietacdo; exercicio; obra feita ou em
via de execucdo” (FERREIRA, 1986, p. 1695).

Segundo Albornoz (1976) hd um apanhado de significados em todas as linguas da
cultura européia. O grego, por exemplo, tem uma palavra para fabricagdo e outra para
esfor¢o, oposto ao o6cio. O latim distingue /aborare, a acdo de labor, e operare, o verbo que
remete a opus, obra.

Arendt (2002) diferencia labor e trabalho. O primeiro é um processo de transformacéo

da natureza para satisfacdo das necessidades vitais do ser humano. O segundo, um processo
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de transformac¢do da natureza para responder aquilo que ¢ um desejo de ser humano,
emprestando-lhe certa permanéncia e durabilidade historica.

Ja para Marx, trabalho pressupde uma atividade exclusivamente humana:

O processo de trabalho, como o apresentamos em seus elementos simples e
abstratos, ¢ a atividade orientada a um fim para produzir valores-de-uso, apropriagao
natural para satisfazer necessidades humanas, condi¢do natural para satisfazer
necessidades humanas, condi¢do universal do metabolismo entre o homem e a
natureza, condi¢cdo natural eterna da vida humana e, portanto, independente de
qualquer forma dessa vida, sendo antes, igualmente, comum a todas as suas formas
sociais (MARX, 1985, p. 153).

Taylor (1966) o compreende a partir do estudo de tempos e movimentos, em que
predomina a atencdo para o método do trabalho, para os movimentos necessarios a execugao
de uma tarefa e para o tempo médio dispensado para efetud-la. Nega todo o processo criativo
do homem na realizacdo do trabalho, maximizando a produ¢do de mais-valia e perseguindo os
ideais do capital.

Assim, trabalho pode ser entendido como exclusividade humana, consciente e
proposital, como aponta Marx; numa rela¢do dialética do ser humano com a natureza, como
mostra Arendt; ou, ainda, como um processo continuo e fragmentado, que visa aumentar a
eficiéncia da empresa através da organizagdo, como quer Taylor.

Em todas as definicdes, ha um consenso de que ele & historico, mutavel e
problematizavel. A palavra trabalho, por exemplo, ndo era usada antes do século XI; seu
significado como obra a fazer, ou execucdo de uma obra, surge somente no final do século
XV, e o significado da palavra trabalhador aparece no final do século XVII (Le Goff, 1992).

Guareschi e Grisci (1993) acrescentam que no século XV havia cooperagdo simples,
uma forma rustica de trabalho capitalista, quando os artesdos da Idade Média eram reunidos
sob um mesmo teto para trabalhar para um burgués que controlava os burgos ao trazer
especiarias do Oriente para a Europa Ocidental.

O autor relata que no século XVIIL, com o advento da manufatura, surge a divisdo de
trabalho. A unidade técnica de producdo era a mesma proveniente da cooperagdo simples, ou
seja, o artesdo, sua ferramenta e a natureza a qual manipula. O proprietario descobriu que,
com o desdobramento do trabalho haveria maior produgdo; o artesdo, no entanto, mesmo
realizando o trabalho parcelado, dominava o processo de confec¢do.

No século XVIII, com a emergéncia da grande industria, houve a ruptura da percepg¢ao
do trabalho humano como atividade econdmica das outras dimensdes da vida social e

individual, como a religiosidade, a organizacdo familiar, a politica e a sexualidade
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(CATTANI, 2002). Influéncia do acesso do pobre ao mundo burgués, através de uma
mudanga radical no modo de producdo e no processo de trabalho, alheio a subjetivagdo do
trabalhador, com énfase no racionalismo (GUARESCHI & GRISCI, 1993, p. 34).

O crescimento acelerado e desorganizado das fabricas aumentou a exigéncia de maior
producdo, caracteristica do capitalismo e do século XIX. O trabalhador, além de produzir,
precisava garantir, promover a mais-valia (lucro). Weber j& constatava que o trabalhador ndo
produzia para si, mas para o capital (1920/2008).

Uma das formas encontradas pelas fébricas, para conseguir tal objetivo, foi a
institucionalizacdo do chamado prémio de producdo, que passou a gerar um sentimento
ambivalente no trabalhador. Apesar de ter consciéncia do sofrimento do corpo, acarretado
pela producdo em larga escala, a necessidade financeira falava mais alto e o trabalhador
sucumbia a ilusoria gratificagdo (GUARESCHI & GRISCI, 1993).

A gratificacdo remunera e premia o capital, gera competi¢do e afirma o novo sistema
de administragdo, que procura aumentar a individualidade (facilitando a exploracdo), a
eficiéncia, com ares de oferecer maior prosperidade (GUARESCHI & GRISCI, 1993).

A producdo capitalista, segundo Braverman (1987), exige intercambio de relagdes,
mercadorias e dinheiro, mas sua caracteristica maior é a compra e venda da for¢a de trabalho.

Guareschi e Grisci (1993, p. 40-43) afirmam,

O trabalhador perde a visdo do processo total da fabricagdo e ndo conhece o que suas
maos executam. Nao realiza trabalho, mas tarefas fragmentadas sob os cuidados de
disciplinadores de corpos (o chefe), impedindo ao mesmo tempo a criatividade e
qualquer emocional-subjetivo do homem com as tarefas executadas.

Para cle, o resultado € a mengao do trabalho e sofrimento, em muitos momentos, como
sindnimos. Para o século XX, que vai da glorificacdo oficial a desqualificagdo pratica, resta,
ao trabalhador, combater o enfraquecimento e as dificuldades para criar e viver novos
conceitos, sentidos de um trabalho que se faga mais humano (LE VEN, 2001).

Emerge, no contexto do trabalho, a chamada reestruturagdo produtiva, envolvendo a
adocdo de novos modelos férteis, que englobam tanto formas de gestdo da producdo —
incluindo ou ndo a incorporacdo de tecnologias microeletronicas —, como novas formas de
gestdo dos trabalhadores. Tais estratégias, em geral, resultam na redugdo da forga de trabalho.
"Como se disse, no mundo enxuto [italicos dos autores], produzir-se-ia mais, ¢ melhor, com
menos gente" (RAMALHO & SANTANA, 2003, p. 11).

O resultado, para Antunes (2003), € o crescimento do desemprego e a precarizagdo das
formas de trabalho e dos direitos do trabalhador, colocando em cheque a centralidade do

trabalho. Os efeitos colaterais sdo profundas transformagdes na propria configuragdo da classe
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trabalhadora, incorporando nado sé o proletariado fabril, mas a totalidade daqueles que vendem

sua forg¢a de trabalho, incluindo:

o enorme leque de trabalhadores precarizados, terceirizados, fabris e de servigos,
part time [grifos do autor], que se caracteriza pelo vinculo de trabalho temporario,
em expansdo no mundo produtivo. Deve incluir também o proletariado rural, os
chamados boias-frias das regides agroindustriais, além, naturalmente, da totalidade
dos trabalhadores desempregados que se constituem nesse monumental exército
industrial de reserva. (ANTUNES, 2003, p. 218-219)

Pensando nos processos subjetivos dos trabalhadores, Sennet (2001) afirma que no
capitalismo contemporaneo, o trabalho flexivel, temporario, terceirizado, com énfase no curto
prazo, diminui as possibilidades de as pessoas desenvolverem experiéncias € construirem uma
narrativa coerente para suas vidas.

Liedke (2002) esclarece que:

O trabalho passa a assumir um conteudo crescentemente intelectual, em
contraposi¢do ao conceito de trabalho fisico, manual. Aumenta a importancia da
informagdo, do trabalho imaterial, em contraposi¢do ao conceito convencional de
trabalho, centrado na ideia de transformagdo da natureza (p.345).

Nessas circunstancias, o trabalho para alguns ¢ antes de tudo fruto de uma relagdo
social determinada pela relagdo salarial; para outros, trata-se, sobretudo, do emprego; e para
outros ainda, trata-se de uma atividade de produgéo social, etc.

Ironicamente o trabalho vem se configurando como sindnimo de dignidade humana e
condi¢cdo de progresso econdmico, no entanto os trabalhadores enfrentam sérios limites as
suas possibilidades de estabelecimento de vinculos interpessoais com seu fazer e,
consequentemente, sdo reduzidas as probabilidades de identificagdo com os outros e com o
seu trabalho, a0 menos na perspectiva de uma continuidade, por mais efémera que esta seja,
interferindo diretamente em sua saide.

Sob esse prisma, entendemos trabalho conforme preconizado pela Psicodinamica do
Trabalho, cujo objeto de estudo sdo as relagdes entre organizagdo do trabalho e processos de
subjetivacdo, com base na relagdo do trabalhador com sua realidade laboral, que o conceitua

como:

[...] aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos, saber-
fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de
refletir, de interpretar e de reagir as situagdes; € o poder de sentir, de pensar e de
inventar, etc. (DEJOURS, 2004, p.28)



36

Segundo Dejours (2004) o trabalho ndo ¢ em primeira instancia a relagdo salarial ou o
emprego, € sim certo modo de engajamento da personalidade para responder a uma tarefa
delimitada por pressdes (materiais € sociais).

Afinal, o trabalho estd em movimento, ndo ¢ estatico, seu cotidiano ¢ permeado

[...] por acontecimentos inesperados, panes, incidentes, anomalias de
funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes tanto da
matéria, das ferramentas e das maquinas, quanto dos outros trabalhadores, colegas,
chefes, subordinados, equipe, hierarquia, clientes, [...] (DEJOURS, 2004, p. 28).

A dinamicidade encontrada em todos os niveis da tarefa ¢ da atividade na relagdo entre
trabalhador-trabalho gera uma discrepancia entre a organizacdo formal do trabalho - o
prescrito - e a organizacdo informal, resulta da realidade concreta da situacdo — o real
(DEJOURS, 1980/1987).

Assim, trabalhar € preencher a lacuna entre o prescrito ¢ o real. E trabalho ¢ aquilo
que o sujeito deve acrescentar as prescri¢des para poder atingir os objetivos que lhe sdo
indicados. Como dito por Dejours (2004, p. 28): “é aquilo que ele (trabalhador) deve
acrescentar de si mesmo para enfrentar o que ndo funciona quando ele se atém
escrupulosamente a execucao das prescrigdes ™.

Dimensao chave da existéncia, constitutivo do psiquismo, o trabalho ¢ meio de
vinculag¢do social e equacionamento de conteudos psiquicos. Estd além da produtividade e

eficiéncia, destaca o trabalhador como agente de sua prdpria historia.

3.1.3 O agente do trabalho: O Trabalhador

O processo de reestruturagdo do trabalho criou uma série de demandas que evocaram
transformagdes nas formas de organizagdo do trabalho, enfatizando a necessidade de um novo
modelo de trabalhador, com capacidade de ser e lidar com tecnologias e processos mais
flexibilizados (LIEDKE, 2002).

Conceitualmente, encontramos no dicionario a seguinte defini¢do global: “Que
trabalha; laborioso; ativo; operario” (BUENO, 2000, p. 762).

Guareschi e Grisci (1993, p.47) deduzem, pelo uso da representacdo de uma relagdo
entre empregado ou operdrio, que “trabalhador ¢ aquele que trabalha para alguém, podendo
entdo, haver aqueles que trabalham e aqueles que ndo trabalham [...]”

Nesse sentido, a Consolidacdo das Leis de Trabalho, responsavel pela definicdo do

individuo, enquanto pessoa de direitos e deveres, usa a terminologia ‘empregado’ como
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sindbnimo de trabalhador, pois, “Considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar
servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependéncia deste e mediante
salario” (CLT, Art.3°, 1943).

Legalmente, existindo uma prestagdo de servicos realizada por pessoa fisica, com
regularidade, subordinag@o e sendo tal prestagdo remunerada, poderemos estar diante de um
trabalhador.

No Brasil, ¢ preciso considerar que a populacdo apta a trabalhar, chamada de
Populagdo em Idade Ativa (PIA), em 2007, foi de 156,9 milhdes. Deste total, cerca de 92,7
milhdes eram economicamente ativas (PEA) e, consequentemente, estavam inseridas no
mercado de trabalho, mas apenas 25,6 milhdes possuem carteira assinada, cobertura da
legislagdo trabalhista e Seguro de Acidentes do Trabalho — SAT, culminando em uma grande
massa de desamparados (IBGE, 2007).

Como podemos observar, a minoria tem amparo legal, sobretudo os demais, ndo
deixam de serem trabalhadores, pois, segundo o Plano Nacional de Seguranca e Saude do

Trabalhador - PNSST (2004, p. 4):

Trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢do no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia. Incluidos:
empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais, autonomos;
temporarios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores,
particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo e
servigos, entre outros. Também s@o considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, participando de atividades econdmicas na unidade
domiciliar; o aprendiz ou estagidrio; ou aqueles temporaria ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria, ou desemprego.

Trabalhadores por condi¢do, inseridos em diversos e complexos settings de atuagao -
locus da praxis — articulados em uma dada organizag@o do trabalho, que mobiliza e engaja o
sujeito, resultando em modos de subjetivacdo especificos, uma vez que todos estdo ligados a
essas organizagdes por meio de lacos materiais, morais, ideoldgicos, socio-econdmicos e
psicoldgicos.

A mobilizagdo subjetiva é o cerne da constituicdo do sujeito, trata-se de um processo
que se caracteriza pelo uso dos recursos psicoldgicos do trabalhador e pelo espago publico de
discussdes sobre o trabalho. Espago que permite a resignificagdo das situagdes geradoras de
sofrimento em situagdes geradoras de prazer, icone da saude do trabalhador. Acontece a partir
do resgate do sentido do trabalho, dependendo da relagdo entre a subjetividade do trabalhador,
do saber fazer e do coletivo do trabalho (MENDES & MORRONE, 2002).

Apesar das vivéncias de sofrimento serem inerentes ao ser humano, e ndo ¢ diferente

no campo do trabalho, o sentido almejado € o prazer. Entende-se que,
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O trabalho quando funciona como uma fonte de prazer (identidade, realizagdo,
reconhecimento e liberdade), permite que o trabalhador se torne sujeito da agdo,
criando estratégias, e com essas possa dominar o seu trabalho e ndo ser dominado
por ele, embora nem sempre isso seja possivel, em fung¢do do poder na organizacio
do trabalho para desarticular as oportunidades para uso dessas estratégias

(MENDES, 2007, p. 51)

3.1.4 Relagdes de trabalho na contemporaneidade

De acordo com Freud (1930/1996), o mal-estar que se manifesta na cultura, isto €, nas
sociedades civilizadas modernas e que se traduz por uma busca infeliz e infantil da felicidade,
corresponde ao sentimento de insatisfacdo que os homens experimentam face a civilizagdo e
aos seus progressos. A civilizagdo seria encarada simultaneamente como obra dos homens e
como processo que os ultrapassa; estes a veriam com estranheza, e ela passaria, por assim
dizer, por cima deles, como um rolo compressor.

Uma das formas de lidar com as agruras humanas, se deu por meio das atividades
ocupacionais em organizagdes. Uma formagdo da civilizacdo que segue sua propria ldgica,
instituida pelos homens em oposi¢io aquilo que é estabelecido pela natureza (KAES, 1991).

Segundo esse autor isso ocorre porque, as organizagdes sdo “conjunto das formas e das
estruturas sociais instituidas pela lei e pelo costume, regula as nossas relacdes, preexiste e se
impde a nos; ela se inscreve na permanéncia” (KAES, 1991, p. 6),

O autor ressalta que ela ndo ¢ apenas uma formacgéao social e cultural complexa, posto
que realiza fungdes psiquicas multiplas na sua estrutura, dindmica e economia pessoal.

No entanto, a relagdo do homem com o trabalho nunca foi tranquila, devido as
dificuldades que sempre permearam esta instincia, o que talvez tenha sido um agravante na
dor humana. Em hipdtese, pode ainda estar atrelada 8 mudang¢a no conceito de trabalho, uma
mudanga subjetiva sobre a necessidade do trabalho.

A medida que a civilizagdo contemporanea se configurou, o mundo do trabalho passou
por uma transformacdo completa, profunda, que alterou o modo como as pessoas
trabalhavam, o significado dessas atividades nas suas vidas e as normas sociais que
regulamentavam as diferentes praticas profissionais.

A Revolug¢do Industrial trouxe uma proposta de felicidade, uma esperanga de
crescimento, que a atualidade ndo apresenta. Hoje falamos em crise mundial, precarizagdo do

trabalho, e temos um homem que labora, consumista e consumivel, pois, no processo de
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evolu¢do do trabalho mudaram-se os conceitos, os pardmetros, as metas, os objetivos, as
formas de ver e de fazer (ANTUNES, 2002).

O trabalho foi-se moldando as novas configuragdes da realidade e da sociedade,
adaptando-se as tarefas e as suas exigéncias. O trabalhador deixou de ser o artesdo executor e
passou a assumir o papel de operador, controlador das maquinas, planejadas para minimizar o
custo do trabalho e maximizar a produtividade.

As novas tecnologias e formas de gestdo, oriundas do final da década de 70, com
novos arranjos organizacionais, foram arquitetadas em busca de estruturas organizacionais
mais flexiveis. A hierarquia ganhou mais leveza com o corte de niveis hierdrquicos. A
terceirizacdo passa a ser uma pratica disseminada com forte enxugamento dos trabalhadores
(ANTUNES, 2002).

Os processos de trabalho, sob o impacto das inovagdes tecnoldgicas, alteram a relacdo
do individuo com a atividade laboral e passam a exigir novas competéncias e habilidades. Os
trabalhadores sdo pressionados a dominar uma gama cada vez mais ampla de tarefas e a
desenvolver competéncias multiplas. Novos modelos de gestdo sdo construidos com vistas a
elevar a produtividade e fazer frente a competitividade.

As novas tecnologias recebem o nome de Gestdo do Conhecimento, Gestdo por
Competéncias, Inteligéncia Competitiva, CCQ (Circulos de Controle da Qualidade), que se
desdobram numa série de programas e modismos gerenciais chamados de células de
producdo, estiques minimos, Kaizen, Kan ban, Qualidade Total, 5 S, Just in Time,
empregabilidade, fim do emprego, dentre outros (ANTUNES, 2002)

Exige-se do trabalhador um novo perfil: ele dever ser polivalente, criativo, disponivel,
flexivel, em constante estado de atualizacdo de conhecimentos, participativo, deve ter espirito
de lideranga, saber trabalhar em equipe. Deve, ainda, se identificar com a missdo e com os
valores da empresa, e, para tanto se faz um apelo ao imaginario do desempenho e da
exceléncia, através da canalizagdo do afetivo que mistura a racionalidade do capital, a
estratégia e a paixao.

Para Enriquez (1997), a empresa ndo ¢ o unico local em que a estratégia se instala,
mas, em fun¢do do esvaziamento progressivo de outros polos de identificagdo e referéncia
(Estado, familia, classes sociais) se instaura como ator principal da sociedade e exporta para
outras organizagdes os seus valores (competi¢do, sucesso econdmico), com sua Visdo
pragmatica de mundo, suas normas de eficicia e performance. Ela propde a estratégia ao

alcance de todos e € destinada a “qualquer um”.
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A empresa passa a ser considerada, entdo, como fator fundamental e praticamente
exclusivo do mundo da producdo (ANTUNES, 2002).

Esses dispositivos incutem no individuo a ideologia organizacional de modo que ele
ndo somente idealize a empresa e se identifique com ela, como também lhe dé sua devogao
incondicional. Essa idealiza¢do tem como objetivo fazer que os trabalhadores internalizem as
ambi¢des do capital como se fossem suas.

Assim, instaura-se a gestdo da captura da subjetividade (ALVES, 2000), que se refere
a internalizacdo da ambicdo do capital, como se fosse a do proprio sujeito. Para tanto, sdo
divulgadas as ideologias da fidelidade, da lealdade, do orgulho profissional, do sucesso ao
alcance de todos que tanto leva a identificacdo dos trabalhadores com os valores da empresa,
como cria dispositivos de exclusdo aqueles que resistem a tal internalizacao.

O que acontece, como argumenta Sato (2002), é que estratégias sutis de controle
ganham for¢a, mesclando velhos e novos paradigmas de organizacdo do trabalho. Observam-
se a preocupacdo cada vez maior com os mecanismos de controle simbdlico de maior
invisibilidade dos que aqueles presentes apenas fisicamente e externamente, uma vez que oS
controles por resultados estdo atrelados aos controles internos dos sujeitos.

Enquanto no fordismo havia uma subsun¢do formal-material, no toyotismo tem-se
uma subsuncdo formal-intelectual (ou espiritual) do trabalho ao capital. A nova logica da
producdo capitalista, que exige novas qualificagdes do trabalhador, articula habilidades
cognitivas e habilidades comportamentais (GRAMSCI, 1974).

Apesar desses controles ndo serem novos, pois a eles ja se referiu Foucault (2005)
quando discute o poder disciplinar que, em seu entender, tem por objetivo utilizar de veiculos
variados e sutis, que estejam por toda parte e em parte alguma, aumentando a for¢a fisica dos
corpos ¢ diminuindo-as em termos de forgas politicas.

Segundo Lages (2008) ocorre, assim, a banalizagdo do sofrimento para muitos
individuos, também em prol do interesse do capital, pois “estar estressado” significa estar
sobrecarregado de atividades, possuir uma vida dindmica, com um tempo totalmente
preenchido, ocasionando sentimentos de importancia, de reconhecimento, pelos diferentes

significados que o termo pode vir a adquirir em ambientes altamente competitivos.

Em busca de estabilidade no emprego, ou de reconhecimento por parte das chefias e
dos colegas, muitos trabalhadores excedem em seus horarios de trabalho, deixam de
fazer pausas para o almoco (chegam mesmo a fazer suas refeigdes no proprio
ambiente de trabalho), levam tarefas para casa, diariamente, e nos finais de semana.
(LAGES, 2008, p. 5)
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A nova ldgica substitui os valores concretos por um abstrato, o capital, ao qual tenta
subordinar os valores do individuo e da coletividade. Esfacela o territério enquanto local de
trocas simbdlicas e o abre para um universo de trocas indiferenciadas onde o dinheiro € o
regulador. Parte de um campo pluridimensional ndo hierarquizado para um campo
monodimensional hierarquizado, onde se afirma o primado do econdmico. A desapropriacdo ¢

essa aliena¢do dos trabalhadores (PAGES; BONETTI; GAULEJAC; DESCENDRE, 1987).

A centralizagdo do controle da organiza¢do ¢ mantida no nivel econdmico, politico,
ideoldgico e psicoldgico. O poder econdmico da organiza¢do refor¢a seu poder
psicologico, pois sua imagem de poder cultiva a angustia, ao mesmo tempo, que
serve de suporte para a identificag@o. (Pages et al, 1987, p. 38)

Pages et al. (1987) afirmam que os individuos somente assim se deixam ser destituidos
de poder, deixando a organizagdo resolver por eles e em beneficio dos objetivos aos quais ela
se presta, devido as contradi¢cdes da vida social, pelo afrontamento do desejo e dos limites,
substrato psicoldgico a todas as relagdes humanas.

Alertam os autores que as institui¢des transformam as contradi¢des, ndo as criam, e
sim se enxertam nelas segundo a articulagdo dialética das relacdes entre natureza e cultura. O
sentido desta articulacdo ¢ transformar a confrontacdo com a morte, os limites em uma
angustia de morte inconsciente vivida na relagdo com as institui¢des sociais para as quais
simultaneamente trazem uma solu¢do, uma mediacdo, sob a forma de modos de investimento
psiquico, de tipos de prazer, de sistemas de defesa contra a angustia, no sentido psicoldgico
do termo.

Em outras palavras, a dominacdo e a explorag@o social, por parte das organizacdes,
tiram uma parte do poder dos trabalhadores por trazerem uma resposta as contradi¢cdes
psicoldgicas individuais e interindividuais, permitem-lhes defenderem-se da morte e da
angustia, propondo-lhes um sistema de defesa sélido, socialmente organizado e legitimado
pela sociedade, a custa de refor¢os multiplos. Ha impoténcia dos trabalhadores para lidar com
suas contradi¢cdes, por serem eles coletivamente impotentes para estabelecer relacdes de
cooperacdo verdadeiras em que se aceita o que esta pronto e se assimilam seus principios de
prazer, a ameaca que ela faz pesar sobre eles (PAGES et al., 1987).

Sem a organizagdo, o individuo se sente fraco, a angustia de destrui¢do e os impulsos
agressivos aumentam. Para lidar com esses sentimentos, ele vive uma situacdo de
dependéncia infantil que lembra a dependéncia em relacdo aos pais - particularmente a mae -
a se ver fragil diante da organizagdo, precisa se identificar para sobreviver. A organizacdo

imaginaria invade a psiqué, torna-se uma parte dela a medida que introjeta seus valores,
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canaliza sua agressividade e angustia. Consequentemente, ele passa a sentir prazer em
pertencer a ela, porque lhe confere identidade, sentimento de pertenga.

Satisfagdes relativas a saldrio, trabalho, carreira, viagens, contatos fazem parte dos
multiplos prazeres que a organizagdo oferece, com a condi¢do de que ele cumpra suas
exigéncias, e aceite ser retirado se ndo as cumprir. Para Pages et al., um prazer
sadomasoquista de identificar-se com o poder da organizacdo, dominar os outros e vencer
continuamente a si proprio, o que, em contrapartida, exclui a paz e a calma. Constrdi-se um
modelo baseado no sucesso e na conquista.

Diante dessa pressdo, quando a relagdo do trabalhador (sujeito singular, portador de
uma histdria, projetos, esperancas e desejos) com a organizagdo ndo possibilita uma harmonia
psiquica, pode ocorrer o sofrimento, uma vez que a energia pulsional que ndo encontra canais
de descarga no exercicio do trabalho, acumula-se no aparelho psiquico, ocasionando um
sentimento de desprazer e tensdo (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Para Dejours (1980/1987, p.52), “a certeza de que o nivel atingido de insatisfacdo nio
pode mais diminuir marca o comeg¢o do sofrimento”, ou seja, as vivéncias de sofrimento sdo o
esgotamento das possibilidades de adaptagdo ou ajustamento da energia psiquica e bloqueio
da relagdo subjetiva do trabalhador com o trabalho.

E assim como Freud, nos escritos sobre o mal-estar na civiliza¢do, percebemos que a
funcdo do trabalho ¢ ineficaz para nosso desejo de felicidade e enfrentamento das
contradi¢des. E preciso cogitar que infelicidade ou mal-estar é algo comum e pensar o
trabalho ndo s6 como mais-valia, € sim como valor de uso, que possa nos proporcionar um
sentido.

Cabe a nos, trabalhadores, refletirmos sobre nossa praxis e sujeitar-nos ao principio de
realidade, pois a meta de satisfacdo, mesmo que substitutiva como disse Freud, ndo pode ser
abandonada, visto que nos garante certa prote¢do contra o sofrimento.

Nao podemos negar que a organizacdo do trabalho estrutura o social, prové o
individuo e dé-lhe um lugar de significacdo, sentido, permanéncia e renuncia. A Ultima &
dolorosa, mas nao esta atrelada somente ao trabalho, estd na ampliddo da estrutura da vida em
sociedade, faz parte do homem.

E ¢ por meio de estudos bibliograficos que vemos uma porta para a reflexdo sobre as
relacdes de trabalho e sobre sua presenga nas organizagdes, considerando o bem e o mal-estar
vivenciados. Um caminho para se pensar a condi¢do dos trabalhadores, da sua subjetividade,

para além do modelo explorador-explorado.
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Entende-se, conforme o principio dejouriano, que sofrimento e prazer ndo fazem parte
da objetividade; sdo, em suas origens, provenientes de uma relacdo especifica com o
inconsciente. E na 6tica da subjetividade, através da investigagdo psiquica e interpretagao,

portanto, que podem ocorrer as elaboragdes, dando passagem a novos sentidos.
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3.2 - Breve Contextualizagdo Histérica sobre a Saude do Trabalhador

“Satde é um bem socialmente produzido”

(Carta de Ottawa, 1996)

As questdes referentes a saude e trabalho se apresentaram como um tema de
preocupacdo publica desde meados do século XIX, quando o adoecimento, em grande escala
advindo dos processos de producdo, aparece ainda nas etapas iniciais da industrializag@o,
diferentemente do que ocorreu no Brasil, onde a industrializagdo ocorreu um século depois.
Desse modo, nos paises industrializados, o Estado passa a assumir as fung¢des de
regulamentac¢do e intervenc¢do quanto aos temas relativos a promocdo e prevengdo da saude e
seguranga dos trabalhadores, com o objetivo de eliminar os obstaculos ao desenvolvimento
economico. O Estado promove entdo, uma série de agdes visando garantir as condigdes para o
desenvolvimento do novo sistema de produgao.

Quando a fébrica se torna o local privilegiado para a realiza¢do das novas relacdes de
producdo, como apontam Mendes e Dias (1991), ocorre o surgimento da Medicina do
Trabalho, visando o controle da for¢a de trabalho para o aumento da produtividade. Porém,
como especialidade médica, nasce na Inglaterra na primeira metade do século XIX com a
Revolugdo Industrial. Os autores citam que em 1830 instala-se o primeiro servigo de
Medicina do Trabalho. Este se caracterizava por ser um atendimento centrado na figura do
médico, que, por sua vez, deveria ser de inteira confianca do empresario. A prevencao a saude
deveria ser uma tarefa médica, assim como as responsabilidades pela ocorréncia das doengas
na fabrica.

A Primeira Revolugdo Industrial ocorrida na Inglaterra, levou o trabalhador a se
submeter a precarias condi¢des de trabalho, jornadas extensas, acidentes de trabalho,
submissdo ao trabalho insalubre e perigoso. Nesse contexto, a presenca da figura do médico
no interior da fabrica se apresenta principalmente como um meio de possibilitar a recuperag@o
do trabalhador o mais répido possivel para o retorno ao trabalho, num momento em que a
forca de trabalho era necessaria a industrializagdo. Dessa forma, o surgimento da Medicina do
Trabalho centrada na atuagdo médica se mantém até os dias atuais, dentro de um enfoque
biologicista e individualista, buscando a causa das doengas e dos acidentes de trabalho com
uma abordagem unicausal (MENDES & DIAS, 1991).

Voltada basicamente para o individuo, a medicina do Trabalho privilegia o diagndstico

e o tratamento dentro de uma visdo na qual o espago para a subjetividade e a percepcao do
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trabalhador ¢ restrito. Desvela-se, entdo, sua impoténcia para intervir sobre os problemas de
saude causados pelo processo de producdo. Em resposta, amplia-se a atuagdo médica
direcionada ao trabalhador, pela intervencdo sobre o ambiente, com o instrumental oferecido
de outras disciplinas (OLIVEIRA, 2001).

Nessa dire¢do, a Saude Ocupacional comeca a se delinear, a partir do contexto
econdomico e politico da II Guerra e do Pds-Guerra, quando o custo provocado pela perda
abrupta de vidas, por acidentes de trabalho ou por doencgas do trabalho, comegou a ser sentido
tanto por empregadores, como pelas companhias de seguro, devido as pesadas indenizagdes.
Nessa abordagem, desloca-se a intervencdo, que antes era centrada no individuo, para a
questdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho. Dessa forma, a Satde Ocupacional
utiliza o enfoque da higiene Industrial, buscando através da atuacdo multiprofissional (de
médicos, engenheiros, toxicologistas, etc.), intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de
controlar os riscos ambientais, refletindo assim, a influéncia das Escolas de Saude Publica
principalmente dos Estados Unidos (MENDES & DIAS, 1991).

No Brasil, a adogéo e o desenvolvimento da Satde Ocupacional deram-se tardiamente,
reproduzindo o processo ocorrido nos paises do Primeiro Mundo. O modelo de Saude
Ocupacional ndo conseguiu alcancar seus objetivos, pois manteve o referencial da Medicina
do Trabalho, ndo atingindo a interdisciplinaridade e as medidas para propiciar a saude no
trabalho, de forma mais ampla; restringiram-se a agdes pontuais sobre os riscos mais
evidentes.

Uma forma diferenciada de analisar as questdes referentes ao trabalho-saude/doenca,
surge com alguns autores da Medicina Social Latino-americana, entre eles, Laurell e Noriega
(1989) que conceituam o trabalho a partir da concep¢do de processo de trabalho, que se
inscreveria nas relagdes sociais de producgao.

A Medicina Social Latino-americana propde, entdo, uma visdo do conceito de
trabalho que incorpora a idéia de processo de trabalho, na qual o foco nio se
restringe a sua composicdo ambiental constituida dos varios fatores/agentes de risco
e externo ao trabalhador, mas como uma "categoria" explicativa que se inscreveria

nas relagdes sociais de produgfo existentes entre o capital e o trabalho. (LACAZ,
1996, p. 23)

Neste contexto, uma questdo nova se apresenta: a emergéncia da Saude do
Trabalhador, que aflora da medicina social latino-americana e da satde coletiva.
Apresentando, como premissa basica, o enfoque na relagdo satde/trabalho, compreendendo o
processo de adoecimento dos trabalhadores, através do estudo dos processos de trabalho.

Articula as questdes socio-politicas e econdmicas, de forma a se estabelecer o nexo
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biopsiquico das coletividades nas sociedades capitalistas industriais (LAURELL &
NORIEGA,1989).

Segundo Oliveira (2001), ¢ o momento em que comegam a ser divulgados no Brasil os
pressupostos basicos do Modelo Operario Italiano, a partir do intercAmbio de técnicos e
profissionais de saide enviados a Itdlia, em finais dos anos 70, periodo de eclosdo dos
movimentos sociais.

Esse modelo preconiza a valorizagdo do conhecimento e das experiéncias do
trabalhador, e a ndo delegacdo, aos técnicos, da responsabilidade de sistematizar estes
conhecimentos.

Utiliza-se uma metodologia de producdo de conhecimento baseada na formagdo de
grupos homogéneos, ou seja, trabalhadores submetidos as mesmas condig¢des de trabalho que
analisam o processo de trabalho e suas repercussdes na saude, e finalizando com a validagao
consensual. Nesse momento, ocorre a implantacdo dos primeiros Programas de Satude do
Trabalhador na rede publica de saide e a realizagdo de eventos em estados como Rio de
Janeiro, Sao Paulo ¢ Minas Gerais, destacando a inser¢do da temadtica da Saude do
Trabalhador nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Satide e nas da I Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador-CNST.

O segundo momento, compreendido entre 1987-1990, ¢ marcado pela
institucionalizacdo das acdes de saude do trabalhador na rede de servicos de satde, com
amparo legal. E o periodo da promulgagio da Constitui¢io Federal de 1988, das Constitui¢des
Estaduais e da elaboracdo da Lei Organica de Satde em 1990.

O terceiro momento ¢ marcado ndo sé por conflitos no sistema de saude, que se
divide, entre as propostas da Reforma Sanitdria e do Projeto neoliberal, como também pela
dificuldade de obtenc¢io de financiamento para as acdes do Sistema Unico de Satde. E o
momento da implantagdo dos servigos de satide do trabalhador no SUS.

Em relagdo a Satde dos Trabalhadores, as dificuldades sdo muitas, pois consiste numa
proposta a ser implantada dentro de um sistema de saide em mudanca. Comegam a surgir
disputas entre as corporagdes profissionais ¢ os oOrgdos responsaveis pela efetivagdo da
politica de Satide do Trabalhador, quer sejam do Ministério do Trabalho, quer sejam da
Previdéncia Social. Segundo Dias (1994), esse periodo se encerra em 1994 com a II CNST,
em Brasilia.

A partir desse contexto, inicia-se a transi¢do para um quarto momento, no qual pode

ocorrer desde o cumprimento da legislacdo estendendo a ateng@o a saude dos trabalhadores a



47

todos os trabalhadores, até mudangas de concepc¢do das praticas e organizagdo da atencdo
devido as mudangas constitucionais e do processo de regulamentacdo da area (DIAS, 1994).

No decorrer desse processo, sdo observados avangos e recuos no Sistema de Saude,
que dificultam uma atencao diferenciada a satide do trabalhador na rede publica. Esta situacdo
deve ser entendida diante da conjuntura politica e econdmica, que nas ultimas décadas
representou mudangas significativas nos padrdes de produgdo e acumulagdo capitalista.

Constata-se que muitos dos principios norteadores das acdes de Satde do Trabalhador,
expressos na Norma Operacional de Saude do Trabalhador no SUS - NOST/SUS, apesar de
reconhecidamente aceitos, vém sendo viabilizados de forma incipiente e assistematica.
Alguns principios, como o controle social e o acesso as informacdes, confrontam-se com uma
visdo reducionista e fragmentada de alguns profissionais, associada as dificuldades
institucionais, inviabilizando a efetivagdo desses principios.

De acordo com este cendrio de avancos e recuos que dificultam a operacionalizag@o
das diretrizes que preconizam a area de Satde do Trabalhador, a Rede Nacional de Saude do
Trabalhador (RENAST) e Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST),
oferecem escopo para a reflexdo sobre a importancia da percep¢do da Satide do Trabalhador,
por parte dos proprios atores envolvidos neste processo de busca por universalidade e

equidade nesse ambito.

3.2.1 Rede de Atengdo a Saude do Trabalhador e Centro de Referéncia

Conforme defini¢do do Ministério da Saude, a Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) ¢ desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Tem como
objetivo articular, no ambito do SUS, ag¢des de prevengdo, promogdo e recuperacio da satde
dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de
insercdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2006¢).

Sua invenc¢do data do final do ano de 2002, quando uma oportunidade politica, surgida
no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério da Satude, permitiu a sua criagido
mediante a portaria 1.679, de 19 de setembro de 2002.

Segundo Dias e Hoefel (2005), no processo de elabora¢do, houve criticas e
desencontros institucionais observados, mas a portaria foi apoiada pelos profissionais e

técnicos dos CEREST e por setores do movimento dos trabalhadores, que reconheceram na
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iniciativa uma oportunidade de institucionalizagdo e fortalecimento da Saide do Trabalhador
no SUS.

A partir de 2003, a coordenacio da Area Técnica de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude priorizou a implementagdo da RENAST como a principal estratégia da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) para o SUS (BRASIL, 2006c¢), delineando

as seguintes agdes:

[...] foi organizado um suporte técnico regionalizado para assessorar o processo de
implementacdo da RENAST, prioritariamente nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Também, buscou-se ampliar ¢ consolidar a articulagdo intra-setorial, no
ambito do Ministério da Satde, em particular com a Atengdo Basica; retomar o
processo de discussdo técnico-politico de defini¢do de uma Politica de Satude do
Trabalhador para o SUS e de uma Politica Nacional de Satde do Trabalhador, de
carater interssetorial, envolvendo os Ministérios do Trabalho e Emprego e
Previdéncia. Outra frente de atuacdo envolve a implementacdo de um amplo
processo de capacitagdo, nos Estados e municipios, de modo articulado com a
Secretaria de Gestdo do Trabalho em Satide (SGETES) e a participagdo dos pdlos de
educaglo permanente, de universidades e institui¢des de ensino. Nesse sentido, esta
sendo organizada uma rede de centros colaboradores em Satde do Trabalhador no
SUS, para apoiar essa capacitacdo, fornecer assessoria técnica e produzir
conhecimentos ¢ material de apoio necessarios ao pleno desenvolvimento das
atividades (DIAS & HOEFEL, 2005)

Brasil (2004a) afirma que em 28 de abril de 2004, a Portaria N°.777/GM/MS instituiu
os procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador
em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude (SUS); portanto, a
criagdo de uma Rede Sentinela de Servicos em Saude do Trabalhador, com a funcdo de
registrar e atender a populacdo trabalhadora com agravos em satde do trabalhador — acidentes
e doengas relacionadas ao trabalhador - para registros no Sistema de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

A portaria, segundo Dias e Hoefel (2005), reitera a importancia da articulagdo intra-
setorial na saude, em particular as interfaces com as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, de modo a suprir a necessidade de informacdo consistente e agil sobre a situacdo
da producio e o perfil de adoecimento relacionado ao trabalho.

Ela define onze grupos de agravos, considerados de notificagdo compulsoria na rede
de servicos sentinela, em sintonia com os fluxos do SINAN, operacionalizada por protocolos
técnicos para cada um desses 11 grupos, com a colaboragdo de técnicos das universidades,
dos CEREST e de instancias do controle social, que disponibilizam Informagdes consideradas
essenciais para subsidiar o controle social e orientar as agdes de saude e as mudangas nos

ambientes e condi¢des de trabalho.
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O processo de constituicdo da constru¢do da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saide do Trabalhador — RENAST, pela Portaria GM/MS n. 2437, representou uma
possibilidade de atengdo mais consistente na saude do trabalhador no ambito do SUS,
reunindo as condigdes para o firmamento de uma politica de estado e meios para sua
execucdo, articulando segundo o Manual de Gestdo e Gerenciamento da RENAST (BRASIL,
2006c¢):

o A concep¢do de uma rede nacional, cujo eixo integrador é a rede
regionalizada de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST —
localizados em cada uma das capitais, regides metropolitanas € municipios sede de
polos de assisténcia, das regides e microrregides de saude, com a atribui¢do de dar
suporte técnico e cientifico as intervengdes do SUS no campo da Saude do
Trabalhador, integradas, no &mbito de uma determinada regido, com a a¢do de outros
orgaos publicos;

o As diretrizes para o desencadeamento de politicas estaduais que
norteardo o processo de elaboragdo de um Plano Estadual de Saude do Trabalhador,
pré-requisito para a habilitagdo dos Estados aos investimentos definidos na Portaria;

. Uma politica permanente de financiamento de ac¢des de Saude do
Trabalhador, alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados e municipios.
Esta estratégia estd implementando-se por uma rede regionalizada de CEREST que

desempenha uma fun¢do de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenagdo de
projetos de assisténcia, promo¢do e vigilancia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua
area de abrangéncia (BRASIL, 2006c¢).

Orgio publico criado através de uma parceria entre a Prefeitura Municipal ¢ a
Secretaria Estadual de Saide, com criagdo respaldada nestas Leis: Constitui¢do Federal/88,
Lei 8.080/90 - Sistema Unico de Satde - SUS, Lei 8.213/91 - SUS e no Decreto 611 de 21 de
julho de 1992, que especificam um conjunto de a¢des de Satde do Trabalhador a serem
desenvolvidas no SUS pelas diversas institui¢des que tratam dessa area.

Ainda segundo essa estratégia, os CEREST devem deixar de ser porta de entrada do
Sistema, constituindo-se como centro articulador e organizador no seu territdrio de
abrangéncia, das ag¢des intra e interssetoriais de Satde do Trabalhador, assumindo uma fung¢édo
de retaguarda técnica e polos irradiadores de agdes e idéias de vigilancia em satde, de carater
sanitario e de base epidemioldgica (DIAS & HOEFEL, 2005).

Em 2005, por meio de suas vivéncias, o texto da portaria 1.679 & revisto, e em 25 de

dezembro do mesmo ano, a Portaria N° 2437 GM/MS dispde sobre a ampliacdo e o
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fortalecimento da Rede Nacional Integral de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), no
Sistema Unico de Saude (SUS). Estabelece:

Adequacdo e ampliacdo da rede de Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador — CEREST;

Inclusdo das acdes de satde de vigilancia e promog¢do em Saude do
Trabalhador na Aten¢do Basica;

Implementacdo das acdes de vigilancia e promog¢do em Satde do Trabalhador,
considerando o Pacto pela Vida, que estd constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da andlise da situacdo de saide do pais e das prioridades definidas
pelos governo federal, estadual e municipais. As prioridades do Pacto pela
Vida sdo: saude do idoso; cancer de colo de utero e de mama; mortalidade
infantil e materna; doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; promog¢do da satde e Atengdo
Basica a Saude;

Institui¢do e indicacdo de servigos de Satde do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, chamados de Servi¢o Sentinela;

Caracterizacdo de municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Figura 1 — Modelo de Atengdo da RENAST

Assisténcia na rede de cuidado Vigilancia da Saude
Atengdo Basica Sanitéria
Urgéncia e Emergéncia ¢ ’ Epidemioldgica
Meédia e Alta Complexidade Ambiental
CEREST l
Agravo a saude relaciona Ambientes e condi¢des de trabalho
do ao trabalho Geradores de doengas
A
g SISTEMA DE INFORMACAO B
Municipio Sentinela l Observatdrio da ST

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
Promocéo da Saude
Diagnostico e Tratamento
Vigilancia da Satude
Orientagdo do trabalhador
Notificag@o aos Sistemas de Informagao
Acesso a Previdéncia Social e SAT
Capacitag¢@o e Educagdo Permanente
Producio de Conhecimento

Fonte: BRASIL, 2006b.
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Importante lembrar que o CEREST ¢ resultado de uma politica sanitaria
governamental, decorrente de um processo reivindicatoério promovido por diferentes atores:
trabalhadores, sindicalistas, profissionais interessados na preservagdo da saude.

Com ideia de cobrir todos os municipios brasileiros, gradativamente, Olga Rios, da
Coordenagdo da Saude do Trabalhador COSAT/SVS/MS, informou que atualmente temos
178 CEREST, distribuidos conforme mapa abaixo:

Figura 2. Mapa de distribui¢do de CEREST por Estados.

Fonte: Coordenag¢do da Saude do Trabalhador COSAT/SVS/MS, 2009.

Dentre as atribui¢des do CEREST, temos: prover suporte técnico adequado as agdes
de Saude do Trabalhador; recolher, sistematizar e difundir informacdes de interesse para a
Saude do Trabalhador; apoiar a realiza¢do das agdes de vigilancia em Saiude do Trabalhador;
facilitar os processos de capacitacdo e educacido permanentes para os profissionais e técnicos
da rede do SUS e dos participantes do controle social; elaboracdo dos Planos de Acgéo
Estaduais e Regionais de Saude do Trabalhador, naqueles estados onde o CEREST acumula a
funcdo de Coordenacdo Estadual ou Regional de Satide do Trabalhador, e os seus respectivos
Planos de Aplicagdo; articular e operacionalizar as estratégias da PNST (Plano Nacional de

Satde do Trabalhador); implementar protocolos de aten¢do a Satde do Trabalhador e projetos
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estruturadores de agdes prioritarias; acolher, discutir e prover solugdes as demandas das
instituicdes e dos movimentos sociais, relacionados com a situagdo da satde e trabalho.

Otani (2003), baseado em documentos do Ministério da Satde (Portaria N° 2437) e em
sua vivéncia como Coordenador da Comissdo Intra-setorial de Satde do Trabalhador da
Secretaria de Estado da Satde, ressalta que os Centros de Referéncia podem ser Estaduais,
localizados nas capitais dos Estados, ou Regionais, localizados nas regides metropolitanas e
nas que apresentam maior concentracdo de trabalhadores.

Cabe ao CEREST Estadual: desenvolver estudos atuando em conjunto com outras
unidades e instituigdes publicas ou privadas; promover programas de formacdo de recursos
humanos na area de saude do trabalhador; dar suporte técnico para o aperfeicoamento de
praticas assistenciais interdisciplinares; propor normas relativas a diagnostico, tratamento e
reabilitagdo de pacientes portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho; promocao de
eventos técnicos, elaboragdo de protocolos clinicos e manuais; atuar em articulagdo com os
Centros de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica e com unidades e 6rgdos afins; promover
com os drgdos competentes dos municipios, a defini¢do de critérios de: avaliagdo para
controle da qualidade das a¢des de saude do trabalhador desenvolvidas no ambito municipal,
produzir informagdes para subsidiar proposi¢cdes de politicas; desenvolver programas de
educagdo em saude-trabalho para a populagcdo em geral; promover o intercambio técnico-
cientifico com institui¢des nacionais, internacionais e estrangeiras (BRASIL, 2006¢)

No ambito estadual ¢ obrigatorio que o CEREST, em conjunto com os gestores
estaduais coordene o processo de preparacdo, organizagdo e operacionalizacdo do Programa
Estadual de Qualificagdo Pessoal em Saude do Trabalhador; coordene o Programa de
Acompanhamento e Avaliagdo da implantacio da RENAST e participe do processo de
elaboragdo, implantacdo e operacionaliza¢do do Plano Estadual de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador nos municipios, nas diversas regides do Estado (BRASIL, 2006¢)

Como observado, a parceria ¢ fundamental para a efetividade do CEREST Estadual,
que ainda preconiza em suas atribuigdes: prestar suporte técnico para os municipios
executarem a pactuacdo regional, a fim de garantir, em toda a area do estado, o atendimento
aos casos de doengas relacionadas ao trabalho; participar, no ambito de cada estado, do
treinamento e da capacitacdo de profissionais relacionados com o desenvolvimento de agdes
no campo da satde do trabalhador, em todos os niveis de atencdo: Vigilancia em Satde,
Programa de Satde da Familia (PSF), Unidades Basicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros,

Hospitais Gerais e Especializados.
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E ao CEREST Regional, dentre suas atribuigdes, compete papel de suporte: para a
rede de servigos do SUS, efetuar o atendimento de forma integral e hierarquizada, aos casos
suspeitos de Doengas Relacionadas ao Trabalho, para estabelecer a relacdo causal entre o
quadro clinico e o trabalho; efetuar o diagnostico e o tratamento das Doengas Relacionadas ao
Trabalho, o que inclui a realiza¢do de exames complementares e vistorias sanitarias aos locais
de trabalho; efetuar registro, notificacdo e relatorios sobre os casos atendidos e o
encaminhamento dessas informagdes aos drgdos competentes visando agdes de vigilancia e
protecdo a saude e suporte técnico as agdes de vigilancia, de média e alta complexidade, nos
ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e servigos de vigilancia municipal e/ou
estadual (BRASIL, 2006¢).

Outras atividades sdo: retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemiologica
para o processamento e andlise de indicadores de agravos a saude relacionados com o
trabalho, em sua area de abrangéncia; a¢des de promoc¢do a Satide do Trabalhador integradas
com outros setores e instituicdes, como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social,
Ministério Publico, entre outros; participar, no ambito de seu territorio de abrangéncia, de
treinamento e capacitacdo de profissionais relacionados com o desenvolvimento de agdes no
campo da saide do trabalhador, em todos os niveis de aten¢do: PSF, Unidades Bésicas,
Ambulatorios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados (BRASIL, 2006¢).

Para viabilizar suas agdes, preconiza que os recursos humanos dispostos em cada
equipe dos CEREST deverdo ser dimensionados e pactuados na comissdo intergestores
bipartite, com parametros minimos de composi¢ao e capacitados para o exercicio das acdes de
saude do trabalhador (BRASIL, 2006¢).

Os recursos financeiros, outra forma de fomentar as ac¢des, serdo repassados do Fundo
Nacional de Satde para o Fundo Estadual de Saude ou para o Fundo Municipal de Saude,
conforme o caso, em conta especifica, e serdo aplicados pela Secretaria de Saude e
fiscalizados pelo Conselho de Saude e pela CIST correspondentes (BRASIL, 2005).

O segundo pardgrafo menciona que os recursos destinam-se ao custeio de todas e
quaisquer agdes do CEREST, inclusive pagamento de pessoal.

Assim, com o surgimento dos CEREST, temos uma proposta de politica de Saude do

Trabalhador, que segue os principios do SUS, com toda a sua complexidade:

[...] universalidade de acesso, integralidade da atengdo com equidade e controle
social, em um dado territério, de modo regionalizado e hierarquizado, privilegiando
a estratégia da Atengdo Basica de Satude e o enfoque da Promogdo da Satde (DIAS
& HOEFEL, 2005, p. 824).
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Satde a todos, de forma descentralizada, com qualidade e igualdade, é sem duvida um
desafio, considerando a complexidade do sistema de saude e a realidade socio-econdmica na
qual vivemos.

Dificuldades sdo encontradas e desafios langados, conforme avaliado por Hoefel et al.
(2005), ao destacar que a logica do modelo da RENAST, centrada na atuacdo regionalizada
dos CEREST, ndo corresponde a organizacdo do SUS, que ¢ centrada na municipalizagdo,
gerando fragil articulacdo intra-setorial, uma vez que a Saude do Trabalhador ainda ndo foi
efetivamente incorporada na Agenda de Saude do SUS, nos niveis federal , estadual e
municipal.

Segundo Hoefel, Dias e Silva (2005) ha confusdo dos papéis das coordenacdes
estaduais ¢ municipais de Saude do Trabalhador e dos Centros de Referéncia, falta de
orientagdo clara quanto aos processos de pactuac¢do dos procedimentos de assisténcia,
vigilancia e informag@o em satde, despreparo dos profissionais de saude que atuam na rede
de servigos para lidar com os riscos e agravos a saude, relacionados com o trabalho e definir
os encaminhamentos médicos e administrativos adequados.

Complementam que o Controle Social - responsavel pela boa atuag¢do da Instituigédo -
estd fragilizado, em decorréncia das mudangas na organizacdo sindical e do grande niimero de
trabalhadores no mercado de trabalho informal, que ainda nio se organizaram para participar
dos foéruns sociais. Sem contar o desvio dos recursos destinados a implantacdo da RENAST
para cobrir outras necessidades no ambito do sistema de saude.

Concluem que apesar dos avangos regionais, ainda se observa o precedéncia da
assisténcia em detrimento das ac¢des de vigilancia, prejudicando a integralidade das a¢des, nas
quais as agdes interssetoriais ainda sdo timidas e localizadas.

Entretanto, esses obstaculos e entraves ndo devem representar paralisia diante da
proposta inclusiva e transformadora da RENAST no desenvolvimento e a¢des na Saude do
Trabalhador.

Est4 tragcado um arduo caminho a ser percorrido pelos varios atores envolvidos, seja
via instdncias governamentais, instdncias de saude, sindicatos, seja via trabalhadores,
estudiosos, etc. Sujeitos de um momento histérico em busca de um cenario que contemple,

sendo a felicidade, a ateng@o ao ser humano.
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3.3 Organizagdo do trabalho publico

Sem trabalho eu ndo

sou nada

Nao tenho dignidade
Nio sinto o meu valor
Nao tenho identidade [...]

(Legiao Urbana)

Na trajetéria dos vérios atores da Satde do Trabalhador existe, como enunciado, a
relacdo do homem com o trabalho, configurada em uma dada organizacdo que, em sentido
geral, ¢ 0 modo como se organiza um sistema.

Para Maximiano (1992), essa organizacdo se caracteriza por uma combinagdo de
esfor¢os individuais, que tém por finalidade realizar propositos coletivos.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) anunciam que o trabalho ¢ um espago de produgdo
de sentido e que sua organizacdo pode ser entendida por meio destas operagdes: divisdo do
trabalho, conteudo da tarefa (na medida em que este deriva daquilo), sistema hierdrquico,
modalidades de comando, relagdes de poder, questdes de responsabilidades, etc.

Na mesma dire¢do, Vidal (1997) enfatiza que a organizagdo do trabalho determina a
atividade das pessoas e cuida de, pelo menos, seis aspectos interdependentes:

e A reparticdo de tarefas no tempo (estrutura temporal, hordrios, cadéncias de
producdo) e no espago (arranjo fisico);

e Os sistemas de comunicacdo, cooperagdo e interligacdo entre atividades, agdes
e operagdes;

e As formas de estabelecimento de rotinas e procedimentos de produgio;

e A formulagdo e negociacdo de exigéncias e padrdes de desempenho produtivo,
ai incluidos os sistemas de supervisdo e controle;

e Os mecanismos de recrutamento e selecdo de pessoas para o trabalho;

e Os métodos de formagao, capacitagio e treinamento para o trabalho.

Como visto, a organizac¢do do trabalho é responsavel pelas regulamentag¢des e assume
um papel determinante e, consequentemente, pode contribuir para a melhoria dos espacos de
resolucdo de problema ou, ao contrario, restringir as possibilidades definindo regras que
inviabilizam a manifestacio dos saberes acumulados ou da criatividade resultante da

articulagdo de outras competéncias.
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A organizagdo do trabalho influencia o planejamento, a execu¢do e a avaliagdo,
permeando todas as etapas do processo.

Convém sublinhar que,

A organizagdo do trabalho ¢ de certa forma, a vontade de outro. Ela é,
primeiramente, a divisdo do trabalho e sua reparti¢do entre os trabalhadores, isto &, a
divisdo de homens: a organizagdo do trabalho recorta assim, de uma so6 vez, o
conteudo da tarefa e as relagdes humanas de trabalho. (DEJOURS, ABDOUCHELI
& JAYET, 1994, p 27)

Clot (2006) concorda e complementa que precisamos pensar a importancia do lugar
que os outros ocupam na atividade profissional, uma vez que sua execucdo segue normas €
parametros que determinam quem vai fazer o que, o que vai ser feito, como, quando € com
que equipamentos/instrumentos; em que tempo, com que prazos, em que quantidade, com que
qualidade, enfim, a organizagdo do trabalho constitui a "viga central” do labor. Na opinido do
autor, nesta construgdo com o0s outros, nossa atividade profissional é sempre uma resposta a
atividade alheia.

Nao consideramos abusivo observar nesse processo o exercicio de uma vontade: a de
dominar, de controlar, de explorar ao maximo a for¢a de trabalho, isto ¢, de substituir o livre
arbitrio do trabalhador pela imposi¢do do empregador, mediado por técnicos especializados.
O trabalhador €, de certa maneira, forcado a agir conforme a vontade de outro. (DEJOURS,
ABDOUCHELI & JAYET, 1994)

No mundo do trabalho parece ser quase impossivel ndo haver pressdo. Ela existe
efetivamente e se engendra por diferentes meios (SCHMIDT, 2006).

O taylorismo propds essa logica, cujo objetivo era desapropriar 0s
artesdos/trabalhadores de sua competéncia, a fim de centralizd-la ao nivel da direcdo, e
possibilitar uma redivisdo do trabalho e uma redefini¢do dos modos operatdrios, conforme os
desejos da direcdo em detrimento da livre organizag¢do do trabalho, que era, até entdo, o
privilégio do operario-artesdo (DEJOURS, ABDOUCHELI & JAYET, 1994).

No entanto, o desejo do gestor precisa estar em harmonia com o trabalhador, pois a
relagdo do homem com a organizag@o do trabalho € a origem da carga psiquica do trabalho.
Uma organizag¢@o autoritria, que ndo oferece uma saida apropriada a energia pulsional,
conduz a um aumento da carga psiquica (DEJOURS, ABDOUCHELI & JAYET, 1994).

Para Mendes (1999), na organizagdo do trabalho ¢ possivel haver vivéncias de prazer
quando se permite que o trabalhador utilize estratégias de trabalho para ajustar e adequar o

prescrito a realidade de trabalho.
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Trabalho prescrito é o determinado para ser executado pelos trabalhadores, e trabalho
real pode ser definido como o realmente executado.

Para Ferreira ¢ Mendes (2001) a vivéncia de prazer no trabalho € representada pela
sensagdo de bem-estar, motivagdo e satisfacdo, quando também ¢ permitida a expressdo da

sua individualidade e da sua criatividade.

O grau de liberdade da organizagdo do trabalho é sempre corrigida pelo grau de
liberdade na escolha da tarefa. Essa segunda variavel pode funcionar no sentido do
acréscimo ou diminui¢do da carga psiquica do trabalho, conforme o caso
(DEJOURS, ABDOUCHELI & JAYET, 1994, P.28).

Segundo o autor, a carga psiquica do trabalhador € o eco da pressdo que caracteriza a
organizagdo do trabalho, uma vez que, quando essa ndo oferece mais um arranjo possivel para
o trabalhador, a rela¢@o conflitual do aparelho psiquico a tarefa é bloqueada, e emerge entdo o
dominio do sofrimento. E, se ja hd complexidade na esfera privada, mais ainda se encontram
na esfera da Saude Publica, alguns dificultadores.

Cada trabalhador e cada usuario tém ideias, valores e concepgdes acerca de satude, do
trabalho em saude e de como ele deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem uso de
seus pequenos espacos de autonomia para agir como lhes parece correto, de acordo com seus
valores e/ou interesses (HELMAN, 2003).

Os servigos de saude, por conseguinte, apresentam atores, que tém intencionalidade
em suas agdes e que disputam o sentido geral do trabalho. Atuam fazendo uma mistura, nem
sempre clara, entre seus territoérios privados de agdo e o processo publico de trabalho.
Diariamente, portanto, deparam-se com duas faces: a das normas e pap€is institucionais e a
das praticas privadas de cada trabalhador (MERHY, 2002).

Os gestores (federais, estaduais e municipais) do SUS cumprem um papel decisivo na
conformagdo das praticas de saude por meio das politicas e dos mecanismos de
financiamento, entre outros, mas ndo governam sozinhos. Ha uma direcdo - outros gestores - a
quem formalmente cabe governar, mas, na verdade, todos governam, bem como os
trabalhadores e os usuarios.

Matus (1996) diz que todos sdo agentes da organizagdo e alguns estdo em posi¢do de
alta direcdo, e a verdadeira organizacdo ¢ definida pelo conjunto de acdes governamentais que
todos praticam no cotidiano. Em outras palavras, todo ator, em situagdo de governo, encontra
diante de si outros atores que também governam e disputam com ele a direcionalidade da
acdo, utilizando para isso os recursos de que dispdem.

Os atores em situagdo de governo dispdem, em principio, de maior controle sobre

recursos, mas eles precisam saber governar (e necessitam para isso de uma dada caixa de
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ferramentas, que compde sua capacidade de governar), pois conforme Datner (2006) o papel
profissional também ¢ papel social e o seu desenvolvimento terd consequéncias na dindmica
dos grupos envolvidos.

Diante disso, Merhy (2002) alerta que existem, no minimo, trés campos de tensdo nas
organizagdes de saude.

O primeiro refere-se ao territorio das praxis, como um espaco de multiplas disputas e
de constitui¢do de politicas, idealizado a partir da agdo dos interesses e capacidade de agir dos
seus atores, que para fazer valer os interesses dos usuarios, tenta entrar em cena o controle
social e a pactuacdo politica. O segundo campo ¢ o das tecnologias leves, que opera sempre
com altos graus de incerteza e com grau ndo desprezivel de autonomia dos trabalhadores,
ocasionando possibilidades estratégicas de constru¢do de novos valores, compreensdes e
relagdes. E o terceiro campo € o terreno da organizagdo de saude, que disputa a orientagdo
cotidiana com as normas e regras instituidas, tensionada pela polaridade autonomia e controle.
Campo ainda de possibilidades para a construgdo de estratégias que levem os trabalhadores a
utilizar o espaco privado de agdo em favor do interesse publico (usudrios).

Feuerwerker (2005) analisa os campos de tensdo em duas perspectivas. A primeira
como espaco para definir as possibilidades de interveng¢do nesse /dcus, pois pode haver
aumento da governabilidade do gestor por meio da ampliagdo dos controles, causando
impacto nos exercicios dos profissionais, atuando e amenizando as disputas cotidianas e,
finalmente, rompendo os interesses particulares de alguns em favor dos interesses de todos. A
segunda seria a estratégia para disparar novos processos de producdo da saude, novos desafios
as praticas e conceitos dominantes e novas relacdes de poder. Considera que a possibilidade
de rompimento da logica predominante na satide estd na desconstru¢do no espago da micro-
politica, da organizagdo do trabalho e das praticas (MERHY, 2002).

Sabe-se que o SUS ndo ¢ hegemoOnico, mas sim um 6rgdo em construcdo, ¢ uma
politica, um projeto e varios outros processos ao mesmo tempo, que pede atores sociais para
produzi-lo, sustenta-lo e recria-lo.

Segundo o postulado da coeréncia de Testa (1995), um movimento (ou projeto) tem
que adotar meios e organizacdo de trabalho coerente com o conteudo de suas propostas, ou
seja, deve haver harmonia entre o prescrito e o real descrito por Dejours. Em outras palavras:
harmonia entre a descricio formal da fungdo do trabalhador e o executado na pratica,
informalmente.

Nesse sentido, as praticas de gestdo contribuem para estimular os sentimentos de

satisfacdo, realizagdo e motivagdo nos trabalhadores, ¢ condi¢do sine qua non no
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desenvolvimento de uma satde sustentdvel e direcionada aos usuarios. A gestdo publica esta
corporificada, porém, por especificidades.

Para Machado (2007), a gestdo publica da saude ¢ um conceito abrangente que vai
desde a gestdo de organizagdes, passa pela gestdo da informagdo e do conhecimento e se
estende até a gestdo clinica. Envolve o politico, o decisivo e o profissional que presta
cuidados diretos.

Em quaisquer niveis, a gestdo deve ser baseada na evidéncia e, também, no
planejamento prévio, que estabelece prioridades, objetivos e atividades na drea da satde.

Refletindo sobre a corrente de pensamento responsavel pela pratica de gestdo publica,
Campos (1997) afirma que hd um corpo tedrico classicamente adotado para a gestdo e dire¢ao
dos servigos publicos de satude. Esse referencial ora se alimenta nos ditames da escola classica
(com seus mecanismos de controle mais explicitos, duros e autoritarios), ora na teoria dos
Recursos Humanos (mais brandos, camuflados e difusos).

De acordo com Merhy (2007), o setor publico, no Brasil, tem sido, desde sempre,
expressao do privado.

Motta (1979, p.7-8) descreve como principais caracteristicas da organizagdo publica,
apresentados subsequentemente:

e Sobrevivéncia e a¢do independem dos mecanismos de mercado ou da existéncia de
lucro ou superavit;

e A remuneragdo global independe, em grande parte, do pre¢o pago pelos clientes;

e Os objetivos sdo baseados em interesses comunitarios mais amplos, cujo alcance
ultrapassa os limites particularisticos;

e A cultura organizacional tende a se caracterizar por forte senso de identidade e de
aderéncia a miss2o sdcio-econdmica.

Tais caracteristicas descrevem as diferengas entre publico e privado e evidenciam a
inviabilidade na aplicacdo da moderna teoria gerencial ao setor publico, na medida em que
praticamente toda a producdo tedrica disponivel refere-se as empresas privadas (MERHY,
CAMPOS & CECILIO, 1997).

Esse autor explica que as organizagdes publicas ndo elaboram suas estratégias de
crescimento baseadas na competicdo e no lucro mercadologico. A racionalidade no processo
decisorio ¢ divergente, pois ndo sofre as mesmas ameagas, nem busca as mesmas

oportunidades. E seus dirigentes ndo tém as mesmas condi¢cdes de analise e de autonomia.
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As organizagdes publicas, por sua natureza, ndo sdo administradas ou avaliadas
segundo critérios de mercado; tém dificuldades em justificar mudancas repentinas, quando
deveriam, normalmente, deixar transparecer continuidade, coeréncia e estabilidade (MERHY,
CAMPOS & CECILIO, 1997).

Segundo o autor, outro aspecto relevante estd no funcionamento do setor publico,
regulamentado pelo legislativo, por meio de regras nem sempre claras, com execuc¢io
or¢amentdria rigida e orgamento anual negociado com outras instancias. H4 também rigidez e
lentiddo no processo de recrutamento de pessoal, bem como inadequacdo dos mecanismos de
avaliag@o, promogdo e até mesmo de demissdo de pessoal.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) ndo existe uma Unica organizagdo do
trabalho, que seria a solugdo ideal para diminuir a carga psiquica de trabalho de todos os
trabalhadores, nem hd uma solucdo geral. Ele sugere, porém, uma flexibilizagdo da
organizacdo, de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador para rearranjar seu modo
operatdrio e avaliar os procedimentos capazes de lhe fornecer prazer, isto ¢, a expansdo ou a
diminui¢do de sua carga psiquica de trabalho.

Desse modo, a ampliacdo da gestdo publica implicaria aumento da liberdade para a
constru¢do de novos arranjos tecnoassistenciais (regionais e locais), uma vez que perdemos a
capacidade de combinar livremente, uma variagdo de tecnologias conforme a situagdo-
problema a ser enfrentada (CAMPOS, 1997).

Segundo Campos (1997), essa autonomia chamada por ele de heterodoxia
metodologica, exigiria autorizarmo-nos a pensar o arsenal disponivel (recursos) no
enfrentamento dos problemas, de modo a favorecer alivio e diminui¢@o das agruras do social e
do econdmico sobre a vida e a morte das pessoas.

Indica como estratégia de reconstrucdo da legitimidade social da Saude Publica,
combinar a capacidade de diagndstico e de elei¢do de riscos da Epidemiologia, fornecendo-
lhe uma série de argumentos para o diald6go com a sociedade; com a valorizagdo e elei¢do de
prioridades pelos processos politicos [...], tais como: Conselhos de Gestdo, programas de
politica social, ou através de movimentos sociais, ou culturais, muitas vezes seguindo logicas
diferentes, empregadas pela medicina e epidemiologia.

Usamos as palavras de Feuerwerker (2005), ao finalizar este topico, dizendo que, neste
contexto, o prazer no trabalho a que se referia Dejours, pode se manifestar quando ha
possibilidade de negociagdo entre trabalhadores e gestores, com modelo de organizagdo do

trabalho flexivel, considerando a variabilidade intra e interindividual dos sujeitos.
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“Fazer pesquisa constitui um processo
de trabalho complexo que envolve teoria,
método, operacionalizagdo e criatividade.”

(Minayo, 1999 )
4.1 Método

Dada a natureza do objeto de estudo, as etapas de nossa investigagdo seguiram
procedimentos de abordagem quantitativa e qualitativa. A escolha por essa integracdo resultou
no emprego de diferentes procedimentos de coleta de dados.

Essas abordagens sdo distintas, cada qual possui suas especificidades e propdsitos e,
do ponto de vista epistemoldgico, nenhuma das duas ¢ mais cientifica que a outra, elas ndo se
opdem, mas se complementam (MINAYO & SANCHES, 1993).

Entendemos conforme preconizado por Minayo e Sanches (1993), que sdo
instrumentos usados na Satude Publica para aproximacdo da realidade observada, desde que
utilizados dentro dos limites de suas especificidades, na busca da constru¢do de teorias e de
levantamento de hipoteses, uma vez que os conhecimentos cientificos sdo uma busca de
articulacdo entre a teoria e a realidade empirica.

Para Minayo (2002, p.22), “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém,
ndo se opdem.” Ao contrario, dialogam, pois a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente. Acrescenta que ¢ desejavel as relacdes sociais serem analisadas em seus
aspectos mais “concretos”, e aprofundadas em seus significados mais “essenciais”, de modo
que o estudo quantitativo possa despertar questdes para serem aprofundadas qualitativamente,
e vice-versa.

Sob esse prisma, os dados foram analisados quanti-qualitativamente, cada qual em seu
tempo e especificidade, com base no referencial utilizado na revisdo bibliografica dessa
pesquisa, apoiados no arcabouco teorico da Psicodinamica do Trabalho, descrito por Dejours
(1994).

Essa vertente esta,

[...] fundamentada no pressuposto de que o trabalho exerce a fun¢do de mediador
estruturante do psiquismo humano, ao propiciar ao trabalhador meio para
consolida¢@o da sua identidade, seja pelo reconhecimento social seja pela retribui¢do
simbdlica do engajamento no trabalho (Santos Junior, Mendes &Araujo, 2009, p.1)

Ressalte-se que,

[...] a introducdo de novas formas de organizacgdo de trabalho do processo produtivo,
considerando automacgéo, inovagdes tecnologicas, politicas de gestdo de pessoal,
etc., tem suscitado novas indagagdes sobre a articulagdo trabalho/identidade. Sao
questdes que se referem ao impacto destas alteracdes sobre o trabalhador e suas
expressdes de identidade (JAQUEZ, 2002, p.164)
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Assim sendo, essas alteragdes denotam a importancia de pesquisas que objetivem
estudar a articulagdo entre trabalho e identidade. Para tanto, a escolha da Psicodindmica do
Trabalho como fio condutor para nossa discussdo justifica-se a medida que essa teoria revela
que o trabalho, para exercer essa funcdo de identidade, deve caracterizar-se por estruturas

organizacionais que permitam a expressdo da subjetividade do trabalhador, bem como:

[...] o estabelecimento de relagdes intersubjetivas de confianga pautadas em
principios afetivos e éticos e que favoregam ajustamentos singulares, estratégias de
acdo adotadas pelos trabalhadores para mediar as suas necessidades e desejos com as
contradi¢des presentes na organizagdo do trabalho (Santos Junior;Mendes; Araujo,

2009, p.1).

De acordo com Merlo e Mendes (2009) apesar dos avangos da discussdo ocorridos nos
ultimos vinte anos, ainda existem lacunas na compreensdo das relagdes entre trabalho e saude
mental, que limitam e criam entraves ainda ndo resolvidos para, por exemplo, a atengdo a
saude nos servigos que atendem os trabalhadores.

Nesse sentido, os autores lembram:

[...] as dificuldades para o estabelecimento do nexo causal entre trabalho e saude
mental, que é uma questdo ainda ndo devidamente resolvida e que limita a atividade
dos profissionais de saude que atuam nos centros de referéncia em saude do
trabalhador, nos ambulatdrios de doengas do trabalho dos hospitais universitarios e
nas unidades bésicas de saude. Esses campos e praticas profissionais ainda precisam
ser amplamente investigados, fortalecendo, assim, a tendéncia de wusar a
psicodindmica do trabalho enquanto uma clinica do trabalho aplicada a gestdo da
organizacdo do trabalho e as agdes e politicas publicas de prevencdo de doencas
mentais ocupacionais (MERLO & MENDES, 2009, p. 152).

Esses autores concebem que todos os métodos sdo instrumentos de trabalho para a
pesquisa em permanente constru¢do. Como tal, sdo dindmicos e precisam ser ajustados as
realidades e horizontes nas quais sdo utilizadas, onde podem e devem ser ampliados.

Com a psicodindmica do trabalho ndo ocorre diferentemente. As
varias experiéncias realizadas até hoje por pesquisadores brasileiros
utilizando esse método, indicam que o método permite, ndo apenas
produzir uma investigacdo e, portanto, novos conhecimentos, mas,
também, revela-se um instrumento para intervengdo, prevencdo e
transformag@o de processos de trabalho agressivos a saude psiquica
(MERLO & MENDES, 2009, p. 152).

Salientam que o uso da Psicodindmica do Trabalho como categoria tedrico-
metodoldgica é o cendrio ideal que, muitas vezes, ndo corresponde ao real do campo de

pesquisa, mas ¢ uma possibilidade de assegurar a perspectiva transformadora desta

abordagem.
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Com base nessas concepgdes, essa pesquisa faz uso da Psicodindmica do Trabalho,
mantendo seus principios, de modo a produzir a investigagdo e conduzir novos
conhecimentos, contribuindo assim para a ampliacdo dessa abordagem. .

Por meio dela buscamos “desvelar as transformagdes da organizagdo do trabalho, a
eficacia das estratégias, a emancipag@o dos trabalhadores, a reapropriacdo de si, do coletivo e
das suas condig¢des de poder, das suas fungdes politicas e sociais” (MENDES, 2007, p. 66)

Nesse sentido, intencionamos descrever os aspectos invisiveis do labor com a
Psicodindmica do Trabalho — enunciando particularidades de sua organizacdo e condig¢do de
trabalho — revelando a discrepancia existente no trabalho prescrito e no trabalho real dos
gestores de saude, entendendo que essa lacuna interfere no trabalhar desse cargo, com todas
as questdes psiquicas pertinentes, ¢ reflete-se nas ag¢des em saude do trabalhador e nas
possibilidades de saude do proprio trabalhador e gestor.

Segundo Dejours (1994) as condi¢des de trabalho sdo caracteristicas que podem
prejudicar a saude do corpo do trabalhador, relacionadas ao contetido ergonémico do trabalho,
tais como: aspectos fisicos, quimicos, biologicos, condigdes de higiene, de seguranca e
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho.

A organizacdo do trabalho atua no nivel do funcionamento psiquico, comporta o
contetdo significativo do trabalho relacionado aos instrumentos de operacdo e caracteristicas
da tarefa. Confronta a significagdo da tarefa acabada em relagdo a carreira profissional, o
estatuto social ligado ao posto de trabalho, bem como ao sentido simbdlico do trabalho
determinado em fung¢@o da historia do trabalhador (DEJOURS, 1994).

A divisdo de tarefas e o modo operatdrio evocam o sentido e o interesse de trabalho
para o sujeito, e a divisdo de homens mobiliza os investimentos afetivos, a solidariedade e a
confianga.

Assim, por meio dessa vertente buscamos revelar ¢ compreender a dinamica do
cotidiano do trabalho dos gestores, bem como abarcar aspectos da organizagdo e condi¢des do

trabalho, evidenciando os processos de subjetivagdo dos entrevistados.

4.2 Caracterizagdo do local da pesquisa
O local da coleta de dados foi a regido de Presidente Prudente, municipio do interior
do estado de Sao Paulo, localizada aproximadamente 587 quilometros a oeste da capital do

estado.
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A regido de Presidente Prudente atravessou distintas fases econdmicas, desde a
extracdo da madeira, a criagdo de gado, passando pela cultura do café (décadas de 20 e 30), do
algodao (décadas de 30 e 40), da menta, do amendoim e, novamente, retomando o predominio
da criagdo de gado.

Fundada em 14 de Setembro de 1917, atualmente a cidade ¢ polo comercial e
prestador de servicos e considerada Capital do Oeste Paulista; também detém os titulos de
Capital do Nelore Mocho e Capital do Quarto de Milha, por ser sede da regido que ¢ a maior
exportadora de carne do Brasil, de rebanho bovino entre os maiores do pais.

Segundo dados do cadastro da Prefeitura, existem na regido do municipio 445
industrias. Este nimero abrange 58% das industrias associadas na Federa¢do das Industrias do
Estado de Sdo Paulo e Centro das Industrias do Estado de S@o Paulo - FIESP/CIESP -
instaladas na regido do Oeste Paulista. Destacam-se, no cenario industrial da cidade, empresas
de micro e pequeno porte.

Em educacdo, a cidade conta com 3 universidades, 2 faculdades e 7 faculdades de
Educacao a Distancia.

Para oferecer respaldo a Satude, ha 91 estabelecimentos, dos quais, 26 s@o Unidades
Bésicas de Saude - UBS.

Em especifico a Saude do Trabalhador, desde 2006, data de sua inauguragdo, ¢
referendada pelo CEREST Regional de Presidente Prudente, /dcus da pesquisa, responsavel
por quarenta e cinco municipios que compdem a area de sua abrangéncia.

A escolha por esse objeto de pesquisa se deu considerando alguns requisitos, tais
como: apresentou demanda, periodo de implantacdo, drea de abrangéncia e conhecimento da
realidade da qual faz parte o pesquisador. No entanto, ¢ importante ressaltar que a
pesquisadora ndo possui nenhum vinculo com a instituicdo pesquisada.

O estudo de campo ocorreu nas seguintes Instdncias de Saude que se articulam ao
CEREST-PP nas acdes de Satde do Trabalhador: Vigilancia Epidemiolédgica, Vigilancia
Sanitaria, Secretarias de Saude, Comissao Interssetorial de Saude do Trabalhador e Diretorias
de Saude.

As vigilancias - sanitaria e epidemioldgica — configuraram um requisito para compor o
estudo de campo, pois apresentam uma subdivisdo dos quarenta e cinco municipios que
compdem a regido, por drea de abrangéncia, sendo vinte e quatro pertencentes a Presidente
Prudente e vinte e um a Presidente Venceslau. Optamos pelo primeiro na coleta de dados,

devido limite de tempo para efetivacdo da pesquisa.
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4.3 Objeto de estudo

O objeto de estudo dessa pesquisa ¢ o CEREST-PP. Essa instancia de satde faz parte
de um sistema complexo, que historicamente vem tentando se articular com outras institui¢des
e difundir agdes em prol do trabalhador.

A sua trajetéria de quatro anos estd refletida nos resultados da pesquisa e revelam o
grau de informag¢do dos responsaveis pela realizagdo da satide do trabalhador nos municipios.
Portanto, antes da descri¢do e andlise dos resultados procuramos tragcar panoramicamente a
histéria do CEREST-PP.

Segundo seus arquivos, o inicio aconteceu na reunido da Comissdo Intergestora
Regional (CIR), realizada no dia 16 de novembro de 2002, conforme Ata n°. 92, no qual os
gestores de Presidente Prudente e do municipio de Dracena se candidataram para reivindicar a
habilitacdo, junto ao Ministério da Saude, quanto a execugdo da Politica de Satude do
Trabalhador/SUS/RENAST nos municipios que compdem a area de abrangéncia da Regional
- DIR XVI de Presidente Prudente - Sdo Paulo.

Nesta reunido, foi deliberado que o gestor municipal de Presidente Prudente ¢ o
responsavel pela implantacdo e execugdo regional das ag¢des da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador — RENAST, habilitando para instalagdo o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

Mas algumas questdes retardaram esse processo, dentre elas, a divida sobre a Gestdo
Plena, se o municipio ao deixar de ser gestor pleno poderia continuar sendo responsavel pela
RENAST, uma vez que, no momento da habilitacdo era Gestor Pleno e depois deixou de sé-
lo. Ocorreu demora no sentido de haver um esclarecimento de que nao haveria impedimento
neste sentido. Outro ponto foi a discussdo sobre uma proposta de Pactuacdo na Comissdo
Intergestorial Regional - CIR, quanto aos Recursos Humanos necesséarios ao CEREST/PP.

Apesar dos entraves iniciais, a inauguragdo ocorreu em 06 de novembro de 2006, onde
passou a funcionar no centro de Presidente Prudente — SP, como polo regional para 45
municipios que compdem a regido, denominado pelo programa como Sentinelas.

De acordo com o processo de elaboragdo do Perfil da Regido da 4rea de abrangéncia,
foi constatado que n2o havia nenhuma ag¢do em Saide do Trabalhador nos municipios
Sentinelas. E se existia, neste primeiro momento ndo foi possivel detectar, mesmo pelo
formulario de levantamento, elaborado pelo CEREST/PP, distribuido aos gestores municipais

de Saunde.
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Por este, Presidente Prudente foi o Uinico municipio que tinha alguma acéo delineada,
tomada pelo Poder Executivo, no sentido de organizar um Servico Municipal em Satde do
Trabalhador, a saber:

A Lei Municipal N° 5.223, de 13 de margo de 1999, criou a Divisdo de Seguranca e
Satde do Trabalhador e instituiu também, o Conselho Municipal de Seguranga, Saude e Meio
Ambiente do Trabalho. Divisdo tedrica, vinculada ao Departamento de Saude Coletiva da
Secretaria Municipal de Satde, que ndo saiu do papel.

A Lei N° 5.223/1999, instituia como parte integrante da Divisdo de Seguranca e
Saude do Trabalhador: o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; a Secdo de
Fiscaliza¢do e Controle; Secdo de Assisténcia Toxicoldgica e ainda as acdes Preventivas e
Educativas.

Para o Plano de A¢do do CEREST (BRASIL, 2006/2007), hd uma confusdo
conceitual, entre operacionalizagdes necessarias em Saude do Trabalhador vistas como 6rgéos
integrantes da Divisdo em Satde do Trabalhador.

A Saude do Trabalhador aparece novamente na Lei N°. 75, de 11 de dezembro de
1999, de iniciativa do Poder Executivo, que instituiu o “Servigo Técnico de Vigilancia
Sanitaria, da Taxa de Fiscalizagdo”.

Em 29 de dezembro de 2001, a Lei N° 5.691, revogou a Lei N°.5.223/1999, e criou o
orgdo de Vigilancia do Trabalho — SEVITRA. O mesmo nio foi instalado e com a instalagdo
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, o Plano de Ac¢do do CEREST-PP
(2006/2007) propds a sua rediscussdo, considerando que a referida Lei ndo contempla a
proposta Politica em Saide do Trabalhador trazida pela RENAST, com visdo multidisciplinar
em Saide do Trabalhador, cujos adoecimentos e agravos se ddo em um contexto mais amplo,
ndo centrado apenas, numa visdo de seguranca do trabalho, ndo referendando politica em
saude do trabalhador.

Para o CEREST-PP (2006/2007), com a primeira Lei se iniciou um processo de acio
voltado a visdo de seguranca e saide no trabalho, restrito ao servidor publico municipal e ndo
desenvolveu uma analise da satide em si ou das tarefas desenvolvidas pelo trabalhador, apenas
pelas atividades prescritas e ndo reais. Ha também, auséncia de visdo do ambiente de trabalho
do servidor, em detrimento ao cargo, voltado a questdo da insalubridade.

Desse modo, acreditam ultrapassar os limites geograficos e de soberania municipal,
pois afirmam caracterizar-se como 6rgao seguidor dos principios do SUS e que traz objetivos
propostos pelo SEVITRA. E por ser o governo municipal de Presidente Prudente o gestor do

CEREST/PP, o SEVITRA seria um orgéo paralelo exercendo papéis similares. Sendo assim, a
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proposta do Plano de Acdo Regional em Satde do Trabalhador, para o biénio 2006/2007,

contemplava alterar ou substituir a referida Lei.

E para avancar seus préoprios limites, além da constitui¢do do Plano de A¢do Regional,

dentre suas acdes paralelamente a instalagdo efetiva do CEREST-PP, esta a I Conferéncia

Municipal de Satde do Trabalhador de Presidente Prudente, como uma das etapas da III

Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — CNST.

No processo de organizagdo da I Conferéncia Municipal, houve um amplo

envolvimento das representagdes de todos os setores econdmicos, bem como, com

representatividades de todas as categorias, e ainda representacdes dos trabalhadores,

empresarios, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia Social, Secretaria

das Relagdes do Trabalho e Emprego do estado de Sdo Paulo, Universidades, Servigos do

SUS (Atengao Basica, Média e Alta Complexidade) e do Conselho Municipal da Saude.

Para tanto, as agdes sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar.

Figura 3 — Demonstrativo da Descri¢do das fungdes do CEREST-PP

Qt Profissional Nivel Formacio Titulo Cargo Funcéo Carga
CEREST/PP
1 Socidloga Univ. | Ciéncias Socias | Especialista Socidlogo Coordenacéo 8
Pedagogia Satide
£08 Publica;
Geréncia
Urbana;Plangj
. e Gestdo
Publica;
-Viol. cca e
adolescente.
2 Fisioterapeuta Univ. Fisioterapia Especialista: Fisioterapeuta Fisioterapeuta 8
Saude Publica
e  Educagio
Especial
1 Médica Univ. | Medicina Medicina do | Médico do | Médica do | 4
Trabalho Trabalho Trabalho
1 Fonoaudidloga Univ. Fonoaudiologia | Especialista Fonoaudiéloga | Fonoaudidloga | 8
em Saude
Publica
1 Psicélogo Univ. Psicologia Psicélogo Psicélogo 8
1 Téc. Seg. do | Méd/ Técnico de Técnico de | Técnico de | 8
Trabalho Tec. Seguranca Seguranga Seguranga
2 Escriturario I Méd E,- Ensino Escriturario Aux. 8
Univ. Meédio/Técn. de Administrativo
Contab./
Letras
E, - Direito
2 Vigia Ens. Vigia Vigia 8
Fund

Fonte: CEREST de Presidente Prudente, 2009
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4.4 Universo da Pesquisa

A demanda surgiu do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador de Presidente
Prudente, que solicitou pesquisa ao Departamento de Psicologia Experimental e do Trabalho
(UNESP), frente necessidade de diagnosticar a percep¢do das instdncias parceiras na
efetivacdo do seu trabalho, na expectativa de que elas reconhecessem seu papel no processo.

A solicitagdo cumpre uma das competéncias prescritas ao CEREST regional, pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2006c), em facilitar o desenvolvimento de pesquisa com as
universidades locais.

Em uma primeira reunido entre pesquisador e coordenagdo do CEREST, foram
apontados os pontos criticos e reafirmada a demanda.

A partir desse momento delineou-se o universo total da pesquisa, constituido por um
quadro funcional, no momento da coleta de dados, correspondente a aproximadamente 1000
(mil) funciondrios. Desses, 150 ocupavam cargos de gestdo (chefia, coordenacdo e
supervisao).

No entanto, participaram do estudo vinte e oito gestores de Saude, dos quais vinte
foram participantes do questiondrio auto-aplicivel e os oito restantes tomaram parte da
entrevista.

O critério de inclusdo dos sujeitos do questiondrio, foi o de ser gestor da Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéaria, Secretaria de Saude, Comissdo Interssetorial de Saude
do Trabalhador e Diretorias de Satde, pois representam as instancias que devem se articular
com o CEREST, para que as a¢des de Saude do Trabalhador se efetivem.

A ocupagdo também foi o principal critério de inclusdo na entrevista, no caso — ser
Secretario e/ou Coordenador de Saude - uma vez que cabe a esse gestor administrar a saude
da populagio a quem representa, segundo normas e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo a saude como direito, promovendo a assisténcia universal com equidade,
resolutividade e com humanizagdo do atendimento (BRASIL, 2009).

Ele ¢ responséavel pelo gerenciamento e execucdo da politica municipal de satde, com
excecdo das agdes em Saude do Trabalhador, configuradas regionais, a respectiva secretaria -
onde atuam os gestores mencionados deste estudo - descreve particularmente suas agdes da

seguinte forma:

relativas as Unidades Basicas de Saude onde sdo praticados atendimentos médico-cirargicos,
de pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica geral, procedimentos de enfermagem,
odontologia basica, vacinagdo e outros, ¢ as medidas ligadas a profilaxia de doengas,
investigando e analisando dados epidemiolégicos e promovendo campanhas de vacinacéo,
garantindo a populag@o o direito e o acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2009).
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Apesar dos critérios de inclusdo estipulados, considerou-se os limites de tempo strictu
sensu, o numero total de municipios da area de abrangéncia do CEREST-PP e a
impossibilidade de ouvir a todos, bem como recomendagdes de Dejours, Abdoucheli e Jayel
(1994) para escolher os participantes aleatoriamente, com carater de voluntariado, uma vez
que a pesquisa ndo deve ser parte de uma convocagdo, mas de um convite que aceita quem
quiser.

Explica Mendes (2007) que “esse € um modo de garantir principios éticos,
considerando a mobilizacdo psiquica que a fala sobre o trabalho pode gerar no sujeito [...]” (p.
72).

Para tanto, o contato inicial se deu via telefone e correio eletronico.

A caracterizagdo dos sujeitos participantes do questionario encontra-se descrita no
subitem questiondrio auto-aplicavel, por meio da Figura 4. J4 o demonstrativo da descri¢do
dos sujeitos da entrevista compde a Figura 5.

Houve uma fase de estudo piloto, com aplicagdo de quatro questionarios e a realizacio

de quatro entrevistas, todos levados em consideragdo para analise dos dados.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados
Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos distintos:
¢ Questionario auto-aplicavel (modelo anexo C).

Versou sobre o papel do CEREST, bem como suas atribui¢des e competéncias
conforme prescricdio do Ministério da Saude, formalizadas no Manual de Gestdo e
Gerenciamento da RENAST. Considerado o primeiro momento da pesquisa, utilizado em
vinte gestores (chefia, supervisdo, coordenacgdo), representantes das Instdncias que se
articulam com o CEREST-PP em sua area de abrangéncia.

e Entrevista individual semi-estruturada (modelo anexo D).

Num segundo momento, apds a andlise do conteudo coletado por meio de
questionario, realizou-se entrevista individual semi-estruturada aplicadas em 4 secretarios de
Saide e 4 em coordenadores, das respectivas instancias.

O estudo foi desenvolvido com base nas normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96,
que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP de Assis -FCL/UNESP/ASSIS/SP -
Processo n®: 1157/2008.

Os dados coletados em dois momentos seguiram as estratégias seguintes:
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© Observagido livre no CEREST/PP ¢ conversa assistematica com os trabalhadores e
dirigentes, a fim de conhecer o funcionamento institucional prescrito;

© Analise de documentos envolvendo a leitura do Manual de Gestdo e Gerenciamento da
RENAST, da politica nacional de atenc¢do integral a saude do trabalhador, do plano de
saude do trabalhador elaborado pelo CEREST, de leis, portarias e decretos pertinentes
a saude do trabalhador. Esse procedimento foi fundamental na compreensdo,
organizacdo e integracdo da fala dos trabalhadores, assim como auxiliou na apreensdo
da histéria do CEREST e da organizagdo profissional como um todo;

© Envio de email informativo sobre a natureza e realiza¢do da pesquisa, bem como aviso
de contato posterior para agendamento e pedido de retorno do correio eletronico aos
interesses na participagdo. O retorno desse procedimento foi aquém de nossa
necessidade, apresentando nimero insuficiente de candidatos. Desse modo, passou-se
a usar contato via telefone e presencial (no caso dos gestores do questiondrio por ser
da mesma cidade), que apesar da negativa de alguns se apresentou mais efetivo aos
propositos. Uma negativa significativa aconteceu por parte da dire¢do geral da DRS,
que alegou falta de tempo para responder ao questionario;

© Apds agendamento prévio, aplicaram-se os instrumentos de coleta de dados no local
de trabalho dos participantes, antes houve re-explicacdes sobre a natureza da pesquisa,
procedimentos do instrumento e possibilidades de retorno social através da
participacdo de todos. Também foi apresentado para autorizagdo conforme assinatura,
o termo de consentimento livre e esclarecido, seguindo os principios éticos que
concebe a pesquisa;

© O local onde foram coletados os dados apresentou condi¢do de infra-estrutura
favoravel para o desenvolvimento do estudo, como uma sala privativa para aplicacdo
dos instrumentos;

© As entrevistas foram gravadas em audio quando permitido pelos participantes,

transcritas na integra, lidas exaustivamente.

4.5.1 Questiondrio auto-aplicavel

A Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador, a partir do Manual de
Gestdo e Gerenciamento (BRASIL,2006c), auxilia gestores, gerentes e pessoas interessadas

em acompanhar a implantacdo da RENAST, no ambito do SUS. Nesse Manual o contetido
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prescrito orienta as atividades e os processos de gestdo dentro dos principios e das regras
gerais da administracdo publica. Por meio dele, pretende-se apresentar caminhos que
subsidiem a gestdo e gerenciamento, e, consequentemente o atendimento aos anseios € a
necessidade dos cidaddos, em especial dos trabalhadores brasileiros.

De acordo com o descrito no Manual de Gestio da RENAST, as extremas
desigualdades regionais nos aspectos sociais, culturais, econdmicos e geograficos, entre
outros, justificam a relevancia da necessidade de adequacdo das regras gerais ao nivel local,
sem subtrair direitos garantidos pela legislagdo. Trata-se de um instrumento de fortalecimento
e qualificacdo aos gestores de saude, a fim de que os municipios, ao se capacitarem como
polos da RENAST, possam garantir o processo de estruturacdo da rede de referéncias da
regido (BRASIL, 2006c¢).

Para tanto, procuramos, neste momento do estudo, verificar indicadores e tendéncias
sobre a apreensdo e/ou grau de informag@o dos gestores das vdrias instancias relacionadas a
Saiude do Trabalhador. Tomado como referéncia o Manual, desenvolvemos um questionario
auto-aplicavel, com 38 questdes fechadas de multipla escolha e uma aberta.

Esse procedimento efetivou-se nos meses de fevereiro a abril de 2009, na diferentes
instancias de satde articuladas com as a¢des do CEREST, denominadas: Delegacia Regional
de Saude, Conselho Municipal de Saude, Comissdo Intergestora de Satde do Trabalhador e
Centro de Referéncia em Saiude do Trabalhador.

A escolha do periodo de aplicacdo considerou a mudanca de gestdo municipal
(prefeito, secretarios e também gestores de saude em geral), decorrente das elei¢des
municipais.

O questionario foi composto por: campo de identificagdo, instru¢des, cinco blocos
tematicos € uma questdo livre (vide anexo C).

Para elaboracdo dos blocos tematicos, seguimos as cinco modalidades descritas no
Manual, a saber:

Bloco I — Rede Nacional de Aten¢do Integral a Satde do Trabalhador — referente
Introducao;

Bloco II — Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST —
referente Capitulo 1 de mesmo nome;

Bloco III — Plano de Saude do Trabalhador — referente Capitulo 2: Como Elaborar e
gerenciar um Plano de Satude do Trabalhador;

Bloco IV — Gestdo do RENAST - referente Capitulo 3: A Gestdo da RENAST

enquanto Estratégia da Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Satde do Trabalhador;
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Bloco V — Gestdo das agdes em Saude do Trabalhador no SUS e os Processos de
Pactuacdo e Negociagdo — referente aos subitens do Capitulo 3.

Cada bloco contém de uma a nove questdes de multipla escolha e apenas uma
alternativa correta a ser marcada com “x”, conforme recomendado nas instrugdes.

O questiondrio contemplou trés etapas: dados de identificagcdo, questdes fechadas e
uma questio aberta.

1* Etapa: Dados de identificacio

Os dados de identificagdo geraram uma tabela de apresentagdo sucinta sobre as

caracteristicas dos sujeitos da pesquisa.

Figura 4 — Demonstrativo das Caracteristicas dos gestores de satude participantes do questionario:

Caracteristica dos Sujeitos Caracteristica da atuaciio em Saude do Trabalhador
Sujeitos | Sexo | Idade Instancia Tempo Aprendizado sobre atuacio em S.T.
Atuacio/ No inicio do exercicio profissional
Anos
1 F > 40 DRS 2 Representante do DRS no CEREST
2 M 26 a CIST/CEREST 3 Chefia imediata
33
3 F > 40 Vigilancia 9 Entidade privada
4 F >40 CIST 8 Seminarios e Eventos CEREST e SENAC
5 F > 40 CIST NR Sindicato
6 F > 40 DRS 7 NR
7 F > 40 DRS 10 Colegas de trabalho
8 F > 40 DRS 4 Colegas de trabalho
9 M 26a CIST 6 NR
33
10 M 34a CIST/CMS 13 NR
40
11 F > 40 CIST 25 CEREST e SST/UNESP
12 F > 40 Vigilancia NR NR
13 F > 40 CIST/CEREST 3 Formacio profissional e colegas de trabalho
14 F >40 Vigilancia 10 Normas e Portarias
15 F > 40 DRS 29 Nenhuma
16 F >40 DRS 14 Pés graduacio
17 F > 40 Vigilancia NR Curso VST apés anos depois da admissio
18 F > 40 DRS 12 Formacio profissional
19 F > 40 CMS 20 Formacio profissional, chefia imediata, colegas
de trabalho
20 M 26 a CIST NR Formacio Profissional
33

*NR corresponde a auséncia de resposta assinalada neste item.

* Para preservar a identidade dos respondentes da Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica, os referendamos como
Vigilancia.

Fonte: autores
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Para preservar a identidade dos participantes, apresentamos a instdncia a que se
veicula, em detrimento do cargo que ocupam especificamente.

O perfil predominante do nosso respondente neste momento da pesquisa, se
caracteriza pelo género feminino (16 respondentes), com idade acima de 40 anos (16
respondentes) e atuagdo no exercicio de sua fun¢do superior a cinco anos (13 respondentes).

Outro item explorado, diz respeito a organizagdo do trabalho, versou sobre a
aprendizagem da atuacdo na Saude do Trabalhador. No momento da admissdo no cargo
aprendemos o modo de fazer de nossa pratica profissional, e ha varias possibilidades de
aprendizagem: pela chefia imediata, colegas de trabalho, formacdo académica, profissional,
etc. Essa diversidade foi apontada pelos respondentes, ndo havendo predominédncia de uma
forma de conhecimento.

A diversidade ¢ salutar, mas, talvez nesse momento de inser¢do no assunto, fosse
interessante uma capacitacdo formal, que trouxesse uma mesma linguagem aos nossos
gestores, para, a partir dessa experiéncia, proporcionar além do conhecimento, maior

criticidade no assunto.

2% Etapa: Questio Fechada

A segunda etapa proposta no questionario — questdo fechada — foi analisada apods a
coleta de dados. Agrupamos as respostas em valores, somando cada resposta dada, com
destaque para a escolha correta.

A demonstrag@o dos resultados dos dados foi organizada em seis figuras, em graficos
apropriados para cada variavel, utilizando programa Excel. As cinco primeiras figuras iniciam
cada bloco do questiondrio e no ultimo bloco fez-se um demonstrativo geral de todos os
cincos blocos.

As multiplas respostas foram representadas graficamente em cores e valores,
destacado em verde o valor pertinente a alternativa correta e vermelho para as incorretas. A
cor amarela aparece na 6° figura, a fim de mostrar o total de perguntas realizadas.

Apresentaremos os dados seguindo a ldgica de construgdo do questionario, por
intermédio dos blocos tematicos.

3a Etapa — Questao aberta

A fim de apreendermos a concepcdo de saude do trabalhador que os gestores

apresentavam, neste ultimo item do questiondrio perguntamos: Para vocé, o que ¢ Saude do

Trabalhador?
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4.5.2 Entrevista individual

O segundo instrumento utilizado foi a entrevista, que segundo a psicodindmica do
trabalho, proporciona por meio da fala e da escuta, modos de acdo sobre a organizagdo do
trabalho vivido, sendo intervengcdo ao fazer o trabalhador pensar sobre o seu trabalho,

mudando suas percep¢des (MENDES, 2007).
A objetivagdo do vivido intersubjetivamente se dd por meio da palavra...(ela) ¢
mediadora da representagdo psiquica do trabalhador e da situacdo real concreta de
trabalho, veiculada por um modelo de organizagdo do trabalho especifico
(MENDES, 2007, p. 92)

A escuta aos gestores responsaveis pela secretaria e agdes municipais de saude,
denominados Secretario ou Coordenador, desempenhou um papel capital, pois eles sdo
incumbidos pelo gerenciamento e execucdo da politica municipal de saude, com excecdo as
acOes em Saude do Trabalhador configuradas regionais, pertinentes somente ao secretario da
cidade polo.

A secretaria ou coordenadoria de satde - onde atuam os gestores mencionados na

entrevista - descreve particularmente suas agdes da seguinte forma:

relativas as Unidades Basicas de Saude onde sdo praticados atendimentos médico-
cirurgicos, de pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica geral, procedimentos de
enfermagem, odontologia basica, vacina¢do e outros, ¢ as medidas ligadas a
profilaxia de doencas, investigando e analisando dados epidemiologicos e
promovendo campanhas de vacinag@o, garantindo a populagdo o direito e o acesso
aos servigos de saude (Brasil, 2009).

Tecnicamente optou-se pela entrevista semi-estruturada para apreender o discurso dos
sujeitos, obedecendo a um roteiro apropriado fisicamente cobrindo os pressupostos da
pesquisa (MINAYO, 2006).

O roteiro buscou conhecer: 1) dados de identificacdo; 2) descri¢do da funcgdo do
Secretario e/ou Coordenador de Saude; 3) percep¢do da relagdo entre o cargo de Secretério
e/ou Coordenador e Saude do Trabalhador; 4) percepcdo sobre a Rede Nacional de Saude do
Trabalhador; 5) percep¢do da atuacdo do CEREST Regional; e, 6) percep¢do entre a relagdo
da Secretaria de Saude e o CEREST Regional.

A principio intencionava-se cumprir a recomendacdo de Dejours (1980/1987) sobre
fundamentar a pesquisa num coletivo, mas devido a complexidade dos participantes em
encontrar tempo incomum e deslocamento, optamos pela entrevista individual.

As entrevistas usadas como piloto aconteceram em marco de 2009 e as quatro restantes

em agosto do mesmo ano, todas foram utilizadas no estudo. Com dura¢do média de uma hora,
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foram gravadas com a anuéncia dos entrevistados, transcritas na integra de acordo com os
aspectos ¢ticos, referentes a pesquisa académica, no que diz respeito ao anonimato,
confidencialidade, sigilo, privacidade das informag¢des e da identificagdo. Optamos por
discriminar os sujeitos, por meio das siglas S para Secretario e C para Coordenador de Saude,

seguido de niimeros que os diferenciem, conforme descritos abaixo:

Figura 5 — Demonstrativo da descricdo dos Sujeitos da Entrevista

Sujeitos Sexo Idade Formacio Tempo de atuacao
no cargo
S1 M 51 Medicina 3 Meses
S2 M 50 Técnico em 5 anos
Agropecuaria

S3 M 64 Medicina 4 Meses
S4 F 46 Enfermagem 5 Meses
C1 M 69 Téc. em Saude 6 Anos
C2 F 45 Odontologia 7 Anos
C3 F 52 Ensino Médio 4 meses
C4 M 37 Ed. Fisica 5 meses

Fonte: Roteiro das entrevistas, margo e agosto de 2009.

A figura 5 demonstra a descri¢@o dos sujeitos participantes da entrevista, todavia é
importante acrescentar que apesar do critério de inclusdo ter sido aleatorio, todos sdo
considerados sujeitos-chaves, devido representacdo populacional significativa na regido.

Observamos na figura, predominancia do sexo masculino (5 gestores), faixa etaria
entre 37 a 69 anos, sendo a maioria acima de 44 anos. A formagao educacional se divide em
técnico e superior: um gestor com ensino meédio, dois técnicos (um na area da satde) e cinco
com ensino superior voltado a area da satide. J4 o tempo de atuagdo ¢ relativo, pois apesar de
vermos a maioria com pouco tempo de atuagdo, apenas um relatou ser o primeiro contato com
a atividade exercida.

4.6 Analise dos dados
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Considerando o modelo de investigacdo proposto, foi empregada andlise quantitativa e
qualitativa.

Utilizou-se, segundo descrito por Merlo ¢ Mendes (2009), um dos eixos de uso da
Psicodindmica do trabalho — a categoria tedrica — que por meio de seus conceitos oferecem
suporte tedrico para os resultados. Em outras palavras, é centrado em discussdes tedricas € no
uso dos conceitos para delinear pesquisas empiricas, interpretar dados e estabelecer didlogos
com outras abordagens.

Na organizac¢do dos dados quantitativos as operacdes passaram pelo estabelecimento
de categorias para a andlise, codificagdo das informacgdes, tabulagdo com auxilio do programa
excel, distribui¢do de frequéncias com uso de dados em tabelas para verificar as relagcdes que
apresentam entre si. A apresenta¢do dos dados se deu em frequéncias absolutas (n.°) e as
medidas de posi¢do central em graficos, para facilitar a visdo do conjunto de uma vez so.

Nas entrevistas, a elaborag@o e preparagdo do material foi realizada por gravagdes de
audio, transcritas na integra logo apds a gravacdo pelo pesquisador para garantir a
fidedignidade ao que foi dito pelos pesquisados. A leitura foi acompanhada por um juiz (a
orientadora) que auxiliou na defini¢cdo das categorias de analise.

Para a leitura dos dados quantitativos e qualitativos fizemos uso da andlise do

conteudo, que segundo Bardin ¢:
Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando a obter, por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢gdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo destas mensagens. (Bardin, 1979, p.42).

Segundo a autora, a andlise de contetido oscila entre os dois polos que envolvem a
investigacdo cientifica: o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade, resultando na
elaborag¢do de indicadores quantitativos e/ou qualitativos que devem levar o pesquisador a
uma segunda leitura da comunicacdo, baseado na dedugdo, na inferéncia.

A importancia da analise de conteudo consiste, em sua tentativa de impor um corte
entre as instui¢des e as hipoteses que encaminham para interpretacdes mais definitivas, sem,
contudo, se afastar das exigéncias atribuidas a um trabalho cientifico (MINAYO, 2006).

Do ponto de vista operacional Minayo (2006) esclarece, que a analise do conteudo
parte de uma leitura das falas, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos
manifestos do material.

Para a autora, a consisténcia interna as operacdes acontece quando:

[...] Todos os procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas (significantes)
com estruturas sociolédgicas (significados) dos enunciados e a articular a superficie
dos enunciados dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas:
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varidveis psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da mensagem
(MINAYO, 2006, p. 308).

Assim, conforme descrito por Minayo (2006), dentre as técnicas desenvolvidas na
analise de conteido que atuam no sentido de promover o alcance e a compreensdo dos
significados manifestos e latentes no material de comunicagdo, utilizamos a analise tematica
ou categorial.

A andlise temadtica proporcionou o desmembramento do texto em unidades
(categorias), segundo reagrupamentos analdgicos (MINAYO, 2006). Essas operagdes visam
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, preocupando-se com a
frequéncia desses ntcleos, sob a forma de dados segmentéaveis e comparaveis, € ndo com sua
dindmica e organiza¢do (Bardin, 1979). Com a variante de que trabalham com significados
em lugar de inferéncias estatisticas.

Afinal, “o tema ¢ a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. (Bardin, 1979, p.
105)

Funcionalmente, conforme etapas descritas por Minayo (2006), a primeira
denominada pré-andlise, se caracterizou pela analise dos dados a partir da investigagdo dos
temas do discurso, elaborando alguns indicadores na compreensdo do material e na
interpretagdo final.

Para tanto, utilizou-se de leitura flutuante no conjunto das comunicagdes, constituicao
do corpus para validar qualitativamente os dados segundo os objetivos da pesquisa, definindo
os temas-chaves, 0s recortes e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise.

Na segunda etapa - explora¢do do material - reduziu-se o texto a mini-textos, ou seja,
unidades de registro significativos, escolhendo termos empregados pelos gestores como
temas. O processo de agrupamento foi realizado pela associagdo de ideias consideradas
semelhantes.

Por fim, na terceira etapa — tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo —
juntamente com o juiz (orientadora) os dados foram analisados nos seus aspectos simbolicos e
dinamicos, possibilitando interpretacdo das falas para acdo, tirando da sombra e tornando
visivel a dinamica da gestdo dos trabalhores, sob a luz da relagdo entre a realidade psiquica e
realidade do trabalho.

Os resultados quanti-qualitativos estdo apresentados e discutidos no Capitulo V.



CAPITULOV

RESULTADOS E DISCUSSAO
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"O homem ¢ feito visivelmente para pensar; ¢
toda a sua dignidade e todo o seu mérito; e todo o
seu dever ¢ pensar bem."

( Blaise Pascal)

Esse capitulo subdivide-se em duas se¢des: descricdo e andlise do questiondrio;

descrigdo e analise da entrevista individual.

5.1 - Descricgao e analise do questionario
Os resultados do questionario serdo apresentados seguindo a légica da construcdo do

instrumento quantitativo, em blocos tematicos como segue:

5.1.1 Resultados do Bloco I - Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Trabalhador

Abaixo, podemos observar graficamente o indice de acertos e erros, em cada questdo
do Bloco L.

Figura 6 — Demonstrativo de correlag@o entre acertos e erros, referentes as questdes do Bloco I: Rede
Nacional de Atengéo Integral a Satide do Trabalhador.

‘ B Acertos B Erros ‘

15 15
14 14

1. Por que uma Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude dos Trabalhadores? Para desenvolver politica
de estado e fortalecer os meios de execugdo das a¢des de Saude do trabalhador;

2. No que implica a existéncia de um modelo de atenc¢do integral a Satde dos Trabalhadores? No
atendimento aos acidentados do trabalho, trabalhadores doentes, das urgéncias e emergéncias as a¢des
de promocio e protecdo da satde e de vigilancia;

3. A efetivagdo da atencdo integral a Satde do Trabalhador necessita de: utilizacdo de instrumentos,
saberes e tecnologias originadas de diferentes dreas do ~ conhecimento;

4. A constru¢do da Rede Nacional de atengdo a Saude do Trabalhador institucionalizou para o
fortalecimento da Satide do Trabalhador no &mbito do SUS, as seguintes condi¢des: Concepcao de que
a Rede Nacional terd como eixo integrador a rede regionalizada do CEREST;

5. Qual a fun¢do da rede regionalizada de CEREST? Ser suporte técnico oferecendo educacio
permanente, coordenacdo de projetos de assisténcia, promogdo e vigilancia a saude dos trabalhadores,
no ambito de sua area de abrangéncia;

6. Abordar a Satde do Trabalhador de uma forma integral significa: abordar o sujeito de forma integral,
considerando a resolutividade, responsabilizag¢@o, acolhimento e integralidade dos reflexos do trabalho
em sua vida;
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A figura 6 acompanha legenda com as questdes a que os gestores se submeteram no
questionario. Destacado em verde estdo as respostas para cada questdo, a fim de facilitar a
leitura dos dados.

Como observado nessa figura, os respondentes acertaram cinco das seis questdes
deste bloco, demonstrando entendimento sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Trabalhador. Contudo, gostariamos de fazer alguns apontamentos sobre as respostas um,
dois e seis.

Nas respostas referentes a questdo um, a diferenca entre acertos e erros sdo quatro
pontos, demonstrando que pode haver duvida sobre a necessidade de uma Rede Nacional de
Atengdo Integral a Saide dos Trabalhadores.

O fato ¢ confirmado na questdo seis, onde encontramos a mesma diferenga entre
acertos e erros, referentes ao significado de abordar a Saude do Trabalhador de forma integral.

Por fim, na questdo dois, os maiores indices de erros em detrimento de acertos,
indicaram desconhecimento sobre o que envolve e a quem se destina o modelo de atengdo
integral, pois ndo ¢ do conhecimento de quinze dos vinte gestores que acidentes de trabalho,
trabalhadores doentes, urgéncias e emergéncias as a¢des de promogdo e protecdo da saude e
de vigilancia, representam a razdo da existéncia da RENAST.

Os resultados desse Bloco mostram que os Gestores de Saude apresentam divida
sobre a necessidade e funcionalidade de uma Rede Nacional de Aten¢do Integral a Satde do
Trabalhador, conforme observado e cada questao.

Na primeira pergunta: Por que uma Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador, a resposta correta ¢: desenvolver politica e fortalecer os meios de execucio
das acdes de satide do trabalhador. Dos 20 respondentes, 12 responderam corretamente, o
que mostra que ha por parte de alguns, entendimento sobre a necessidade de existéncia de
uma Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST).

Apesar dos sete anos de existéncia, ainda ndo ¢ consenso a necessidade da RENAST,
oito respostas assinaladas erradas alertam para isso. Dessas, temos trés gestores da DRS, um
da Vigilancia e quatro da CIST, sendo dois membros ainda do CEREST.

E se ndo ha universalidade neste aspecto, pode representar falha na capacitacdo técnica
realizada nos anos 90 para fomentar ou fraca articulagdo interssetorial, dificuldades apontadas
por Dias e Hoefel (2005) em seu estudo sobre a constru¢do da RENAST.

A segunda questdo: no que implica a existéncia de um modelo de atengdo integral a

saude dos trabalhadores, a resposta correta é: no atendimento aos acidentados do trabalho,



82

trabalhadores doentes, das urgéncias e emergéncias as acoes de promocio e protecio da
satde e de vigilancia.

Apresentaram esta compreensdo dois gestores da CIST/CEREST, dois da DRS e um
da Vigilancia. Respondentes que mencionaram no campo aprendizado sobre sua atuagdo na
ST, Normas e Portarias, especializagdo em Satude Publica e participacdo em treinamentos e
seminarios.

As respostas predominaram em: oferecer diretrizes no desencadeamento de politicas
estaduais que norteardo a elaboragdo do Plano Estadual de Satde do Trabalhador (7
respondentes), seguido de: no atendimento aos acidentados do trabalho, trabalhadores
doentes, urgéncias e emergéncias (6 respondentes).

Mediante as respostas fica evidenciado que a maioria dos entrevistados desconhece no
que implica a existéncia de um modelo de atencdo integral a saide dos trabalhadores,
evidenciando graficamente o conhecimento em um modelo de atengdo parcial.

Nao escolher a alternativa que aborda as a¢des de promogdo e prote¢do da saide e de
vigilancia, em detrimento da opg¢ao similar, mas que se resume ao atendimento, ¢ um exemplo
de visdo parcial do assunto.

Em outras palavras, exaltam a precedéncia da assisténcia em detrimento das a¢des de
vigilancia, prejudicam a integralidade das ag¢des (DIAS & HOEFEL, 2005).

Na terceira pergunta do bloco a respeito do que necessita a efetivagdo da atencdo
integral a saude do trabalhador, dentre os vinte respondentes, quatorze responderam
corretamente, o que mostra o entendimento sobre a necessidade de utilizacdo de
instrumentos, saberes e tecnologias originadas de diferentes areas do conhecimento.

Se nas questdes anteriores a integralidade se mostraram parciais, nesta, os sujeitos
parecem ilustrar um caminho, pois, ao pontuar essa resposta, denotam necessidade de
efetividade na interssetorialidade, principio do SUS (BRASIL, 2006¢) e consequentemente da
RENAST.

Nesse entendimento, a questdo seguinte esclarece que a constru¢do da Rede Nacional
de Atencdo a Saude do Trabalhador institucionalizou para o fortalecimento da Saude do
Trabalhador no ambito do SUS, como eixo integrador a rede regionalizada do CEREST. Os
resultados apontam que dos vinte respondentes, houve quatorze acertos, o que denota
conhecimento sobre o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, como vertente da

RENAST.
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Qual a funcdo da rede regionalizada de CEREST?

A resposta correta para a questdo foi a opcdo de quinze respondentes: Ser suporte
técnico oferecendo educacio permanente, coordenacido de projetos de assisténcia,
promocao e vigilincia a satide dos trabalhadores, no Ambito de sua area de abrangéncia.

Nesta questdo, os gestores de satide demonstraram conhecimento sobre a fungdo da
rede regionalizada de Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST.

Abordar a Satide do Trabalhador de uma forma integral significa:

Doze dos vinte sujeitos assinalaram a resposta correta, a saber: abordar o sujeito de
forma integral, considerando a resolutividade, responsabilizacdo, acolhimento e
integralidade dos reflexos do trabalho em sua vida.

Apesar de mais da metade dos respondentes assinalarem corretamente esta questao,
ressaltamos a importancia de observar que ainda parece nao haver clareza sobre a necessidade
de abordar a Satde do Trabalhador de forma integral, pois conforme demonstrado na figura 2,

ha contradi¢do nas respostas.

5.1.2 Resultados do Bloco II — Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador
Neste bloco apresentaremos os demonstrativos de questdes pertinentes a Politica

Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador — PNSST.

Figura 7 — Demonstrativo de correlagdo entre acertos ¢ erros, referentes as questdes do Bloco II: Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador - PNSST.

‘-Aoertos m Erros ‘

17
16 16 16

14 14

1. A Politica Nacional de S.S.T. tem como objetivos: Explicitar as atribuicoes do setor satide no que se refere as
questdes especificas da Satide do Trabalhador;

2. As diretrizes e estratégias do Plano Nacional do Trabalhador compreendem: A ampliacio das acoes de SST
visando a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros no sistema de protecdo e promog¢ao a saude;

3. A Pactuacdo interssetorial do Programa Nacional de Saude do Trabalhador pressupde: Atender o cidadio na
sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas;

4. A Pactuacdo intra-setorial do Programa Nacional de Saude do Trabalhador pressupde:

5. O Pacto pela Vida esta constituido por: Estabelecer articulacdo entre as diferentes secretarias e demais orgao
regionais;

6. Sobre o financiamento da RENAST a portaria GM/MS 2.437 estabelece que: A destinacido dos recursos
devera constar nos Planos de Satude Nacional, estaduais e municipais, onde os gestores deverdo alimentar
mensalmente o sistema de informacao;

7. Uma das prioridades do Pacto em Defesa do SUS ¢é: implementar projeto de mobilizacao social;

8. Qual a finalidade do Pacto de Gestdo do SUS? Contribuir no fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria do SUS.
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De acordo com a figura 7, o Bloco II apresenta maiores indices nos erros. Apenas duas
das oito questdes foram respondidas com maior numero de acertos, como observado nas
questdes um e quatro. Na questdo um, ha dois pontos de diferenga entre erros e acertos,
demonstrando duvida sobre os objetivos da Politica Nacional e, na questdo quatro notou-se
clareza sobre a pactuacdo intrassetorial, que discorre sobre as aliancas nos niveis do governo
feitas, para execugdo das agdes na saude do Trabalhador.

Percebe-se, de modo geral, que os Gestores de Saude desconhecem a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST. Tal desconhecimento pode estar
associado a falta de clareza sobre o Pacto pela Vida, as prioridades do SUS e sobretudo, a
finalidade do Pacto de Gestdo do SUS, tendo em vista que, quando estes assuntos sdo
questionados, a maioria assinalou errado.

A primeira questdo sobre um dos objetivos da Politica Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador, a resposta certa ¢: explicitar as atribuicdes do setor satide no que se refere
as questdes especificas da Satude do Trabalhador. Dos vinte respondentes, doze, acertaram
a resposta. Os erros se distribuiram nas demais opgdes. Trés respondentes e também atuantes
da DRS ha mais de dois anos, ndo apresentaram conhecimento sobre o assunto. E, dois
optaram pela resposta outros, sem esclarecer qual seria a op¢do adequada. Conhecer os
objetivos da Politica facilita a pensar meios para execucdo das suas diretrizes e bases de
atuacdo, articulada entre 6rgaos publicos em relacdo a Satide do Trabalhador.

A préoxima questdo abordou as diretrizes e estratégias do Plano Nacional do
Trabalhador, na qual, a op¢do correta, com oito acertos ¢é: A ampliacdo das acdes de Satde e
Seguranc¢a do Trabalhador, visando a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros no
sistema de protecio e promocio a saude. Dos oito respondentes, trés sdo da Vigilancia, dois
do DRS e dois da CIST/CEREST e um da CIST. Seis respondentes apontaram harmonizar as
normas e articular as agdes de promogao e tratamento de doencas. Essa op¢ao se torna errada,
uma vez que a Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador menciona em uma de
suas diretrizes, articular, agdes de promocao da satde e ndo tratamento das doengas.

A terceira questdo, sobre a pactuacdo interssetorial do Programa Nacional de Satde do
Trabalhador pressupde: atender o cidadio na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas. A pactuagdo constitui uma diretriz importante e presume o
envolvimento de diversos setores de governo e sociedade civil, intencionando atuagdo integral
na Saude do Trabalhador. Essa compreensdo faz parte de dois membros da CIST/CEREST,
um da CIST e um do DRS.
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Dos vinte respondentes, dezesseis apresentam compreensdo errada sobre o assunto,
nos quais, nove gestores entendem como pactuagdo o estabelecimento de espagos
compartilhados entre instituicdes e setores dos diferentes governos: federal, estadual e
municipal, que atuam somente na promog¢ao da saude, parece demonstrar, como dito por Dias
e Hoefel (2005) falta de orientacdo clara quanto aos processos de pactuacdo dos
procedimentos de assisténcia, vigilancia e informa¢@o em satde, uma vez que as acdes nio
sdo restritas a promogao.

Assim sendo, por meio das respostas, observa-se que a maioria dos respondentes
desconhece o objetivo da pactuagdo, uma vez que suas respostas foram direcionadas para
outros itens. Para as respostas referentes a pactuagdo intra-setorial do Programa Nacional de
Saude do Trabalhador, pressupde que ha por parte dos respondentes, um melhor entendimento
no que se refere a pactuacdo no ambito intra-setorial, pois, dos vinte respondentes, quatorze
optaram pela resposta correta, isto ¢, estabelecer articulacio entre as diferentes secretarias
e demais 6rgio regionais. Dois gestores mostraram equivoco ao pensar na intrassetoridade
apenas municipal, uma vez que a Rede funciona regionalmente. A falta de conhecimento no
assunto foi assumida por quatro gestores, nos quais, um ¢ membro do DRS ha dois anos, um
da Vigilancia hd nove anos e dois da CIST, com treze e cinco anos de profissdo,
respectivamente.

Na sequéncia perguntamos: o Pacto pela Vida esta constituido por:

Segundo a Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (BRASIL, 2006),

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da andlise da situagédo
de satde do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais (p.27).

A alternativa correta ¢: nenhuma das alternativas acima (nda). Somente um, dos
vinte respondentes, assinalou corretamente, o que denota a falta de conhecimento dos demais
sobre este assunto. O gestor com mais tempo de atuagdo (29 anos), alocado no DRS, foi quem
apontou visdo global e compreensdo sobre o assunto.

A questdo seguinte, sobre o financiamento da RENAST, a portaria GM/MS 2.437
estabelece como resposta correta: a destinacdo dos recursos devera constar nos Planos de
Saiude Nacional, estaduais e municipais, onde os gestores deverido alimentar
mensalmente o sistema de informacdo (BRASIL, 2003). O conhecimento sobre o
financiamento destinado a RENAST ¢é importante para garantir aos gestores de saude, a

execucao das agdes da Saude do Trabalhador.
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Dos vinte respondentes, seis apresentaram conhecimento nessa questio, nos quais trés
sdo gestores da DRS ha mais de seis anos, dois sdo da CIST e um da CIST/CEREST.

A proxima questdo retrata uma das prioridades do Pacto em defesa do SUS, uma
estratégia de mobilizagdo social para envolver a sociedade brasileira, através do
financiamento publico.

O Pacto em Defesa do SUS, de acordo com o Manual da RENAST (BRASIL, 2006c¢,
p. 29), tem como prioridade:

- Implementar um projeto permanente de mobilizagdo social;

- Elaborar e divulgar a Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS.

Desta forma, a resposta correta para a questdo ¢: implementar projeto de
mobilizacao social.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000), ao explanar sobre os principios do SUS,
atesta que para além da descentraliza¢do dos servigos e recursos de saude, a participagdo
social tanto na formulagdo, quanto na execuc¢do, é condi¢cdo essencial de desenvolvimento do
SUS.

Os dados mostram, conforme ilustrado graficamente, que apenas quatro dos vinte
respondentes, t€m conhecimento sobre o assunto. Os quatro sdo gestores da DRS. Torna-se
preocupante o indice de erros nesta questdo, pois se a ST esta inserida no ambito do SUS e se
os respondentes desconhecem as prioridades do Pacto em defesa do SUS, consequentemente
poderdo ter dificuldades para desenvolver ST no contexto publico.

A ultima questdo deste bloco é: Qual a finalidade do Pacto de Gestao do SUS?

A finalidade é: contribuir no fortalecimento da gestio compartilhada e solidaria
do SUS, como apontado por quatro respondentes. Para atingir tal fim o Pacto de Gestdo do
SUS estabelece diretrizes, com énfase na: descentralizacdo, regionalizag¢do, financiamento,
programacdo pactuada e integrada, regulacdo, participacdo e controle social, planejamento e
gestdo do trabalho e educacdo na saide.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o Pacto de Gestdo ¢ fundamental

para melhorar a qualidade e a eficiéncia da Gestdo do SUS.

Deverd atingir metas sanitarias condensadas e, para isso, devera levar a mudangas no
modelo de atenc¢do a saude, por meio da organizagdo do SUS em redes de ateng@o a
saude, que se articulam em diferentes espagos territoriais, de forma a garantir o
acesso a servicos de saude de boa qualidade. Essas redes de ateng¢do a saude,
coerentes com os principios do SUS, deverdo ser construidas sob a égide da
responsabilidade sanitaria, adequar-se a realidade de cada regido do Pais e integrar
as agdes da promogdo da satde, da atencdo basica a satude, da atengdo especializada
ambulatorial e hospitalar, da vigildncia em saude e da gestdo do trabalho e educagio
na saude (p. 9).
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Assim, os dados mostram que se ndo ha entendimento, a pactuagdo fica

comprometida, pois, as a¢des ficam desarticulas da finalidade do SUS.

5.1.3 Resultados do Bloco III — Plano de Saude do Trabalhador

O Capitulo 2 do Manual da RENAST aborda o Plano de Saude do trabalhador, sem a

intengdo de esgotar o assunto, mas introduzir fundamentos indispensdveis para a

operacionalizacdo do método. Em nosso questionario o tema se manteve denominando o

Bloco III, por meio de sete questdes.

Figura 8 — Demonstrativo de correlagdo de acertos e erros do Bloco 111

‘- Acertos @ Erros ‘
17 17

1 2 3 4 5 6 7

1. Por Planejamento entende-se: Instrumento de aproveitamento do tempo e dos recursos no alcance dos

objetivos;

2. Ainda sobre Planejamento podemos afirmar que: estratégias precisam ser acompanhadas
continuamente a luz de situagdes que se modificam;

3. O método de Planejamento deve: contribuir para a melhoria do nivel de satide da populacido através
de conhecimento e recursos disponiveis;

4. No Plano de A¢do ha um item denominado missao, definido como: um enunciado que compreende
quais produtos, para que clientela e com quais caracteristicas um determinado servigo se
compromete a fornecer;

5. Compreende a vigéncia do Plano de A¢do Nacional e Planos Estaduais e Municipais: Quadricnal ¢
bienal;

6. Sobre Planos Estaduais e Municipais, pode-se afirmar que: os gestores do SUS sdo os responsaveis
pela sua elaboracio;

7. As estratégias de gestdo descentralizada contém diretrizes para: organizacio de acdes assistenciais

em Saude do Trabalhador, no ambito da atencido Basica.

No Bloco III podemos observar que das sete questdes, seis apresentaram indice de erro

acima dos acertos.

Sobre planejamento e necessidade de acompanhd-lo continuamente, o inverso ocorre

apenas na questao dois.

Os resultados evidenciam a falta de conhecimento dos respondentes sobre o Plano de

Saude do Trabalhador.
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Na primeira questdo sobre o entendimento por planejamento, cuja resposta correta é:
instrumento de aproveitamento do tempo e dos recursos no alcance dos objetivos, dos
vinte respondentes, seis acertaram a respostas. Os demais respondentes apresentam respostas
distribuidas nas outras opg¢des. Sete respondentes optaram erroneamente por aprimoramento
das diferentes possibilidades de agdo, diante de uma determinada situacao.

A segunda questdo do bloco, ainda sobre Planejamento, afirmou que: as estratégias
do planejamento precisam ser acompanhadas continuamente a luz de situacées que se
modificam. A afirmag¢do se justifica, uma vez que ndo ha um método de planejamento a ser
utilizado em todas as instancias, capaz de dar conta de todos os casos e de todos os momentos
do processo, ¢é preciso considerar as especificidades (CECILIO, 1997). Dos vinte
respondentes, dezessete apresentaram conhecimento no assunto.

O método de planejamento deve: Contribuir para a melhoria do nivel de satide da
populacio através de conhecimento e recursos disponiveis foi a proxima pergunta,
assinalada por trés respondentes.

Os demais respondentes se dividiram nas outras opg¢des, com destaque (cinco
respondentes) para a alternativa: operacionalizar as determinagdes que regulamenta as
atividades da RENAST. Entretanto, a operacionalizacdo no planejamento se refere as agdes
estipuladas no Plano, e ndo da RENAST.

Conhecer sobre o planejamento ¢ saber sobre o papel profissional do gestor e suas
acOes. Nota-se, nesta questdo que o desempenho do papel profissional desses respondentes
vé-se comprometido, a medida que eles ndo conhecem de forma efetiva o sistema onde estdo
inseridos e tampouco “porque” fazem ou executam suas acdes.

No Plano de Ag¢do Satde do Trabalhador hd um item denominado missdo, que se
define como: um enunciado que compreende quais produtos, para que clientela e com
quais caracteristicas um determinado servico se compromete a fornecer. Responderam
corretamente sete dos vinte respondentes.

Nesta questdo as opinides se dividem: cinco respondentes ndo t€ém conhecimento sobre
0 assunto e outros cinco, acreditam que a missdo do Plano de Acdo seriam os objetivos
maiores que pretendem alcangar. Se ndo ha conhecimento sobre o SUS, nao saberdo qual a
sua missdo dentro deste contexto.

E no contexto SUS, a pergunta seguinte compreende, respectivamente, a vigéncia do
Plano de A¢ao Nacional e, Planos Estaduais ¢ Municipais, onde, a resposta correta é: vigéncia
do Plano de Acdo Nacional quadrienal, e bienal para os Estaduais e Municipais;

correspondentes a seis respondentes. Dos seis gestores, trés sdo da DRS héd mais de seis anos,
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um da CIST, com tempo de 25 anos de atuacdo na saide e dois da CIST/ CEREST (um ha
trés na area e o outro hd vinte). Outras respostas foram destaques: quatro respondentes
acreditam que ambos os Planos, tem vigéncia quadrienal; e, para outros trés respondentes, a
vigéncia de ambos ¢ bienal.

A maioria valorativa desta questdo ndo tem conhecimento sobre o assunto, podendo
comprometer sua atuacdo, o que implicard em deficiéncias para planejar suas agdes.

A quinta questdo ¢ sobre Planos Estaduais e Municipais, através dos quais pode
afirmar que: os gestores do SUS sido os responsaveis pela elaboracdo dos respectivos
Planos. Entretanto, para os respondentes, parece ndo estar claro, uma vez que apenas cinco
assinalaram corretamente a resposta.

Outras op¢des foram cogitadas, com destaque de dez respondentes na crenga de que a
aprovacao final dos Planos ocorre por meio do Controle Social do SUS e das Comissdes
Intergestores Bipartite. Mas, apos elaboragdo dos respectivos Planos, pactuados pelos gestores
do SUS e aprovados pelas instancias de controle social e Comissdes Intergestores Bipartite —
CIB, eles sdo encaminhados & Area Técnica de Saide do Trabalhador, do Ministério da
Saude, onde serdo analisados, sistematizados, adequados e aprovados (BRASIL, 2006c).

Os erros nesta questdo sinalizam a falta de conhecimento dos gestores acerca do seu
papel no SUS, pois esse saber ndo ¢ de responsabilidade de uma instancia da Saude apenas.

A ultima pergunta do bloco ¢: As estratégias de gestdo descentralizada do Plano de
Ac¢do Nacional em saide do Trabalhador, em carater operativo, devem seguir as metas do
Plano Nacional de Saude, devendo conter as diretrizes para:

A opc¢do correta, para esta questdo ¢: Organizagdo de acdes assisténcias em Satde
do Trabalhador, no ambito da Atencio Basica, bem como, na rede de Média e Alta
Complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar.

Dos vinte respondentes, quatro assinalaram corretamente a resposta. As outras
dezesseis respostas se distribuem pelas demais alternativas, sobressaindo com o apontamento
de sete respondentes em: fiscalizacdo, normatizacdo e controle da rede dos CEREST. A
inadequacdo desta alternativa se justifica onde se lé: controle da rede dos CEREST, pois,
certo seria o controle dos servicos de Saude do Trabalhador ou de medicina do trabalho,

proprios ou contratados, das instituigdes e empresas publicas e privadas.

5.1.4 Resultados do Bloco IV - Gestio da RENAST

O Bloco IV do nosso instrumento de pesquisa versou sobre o capitulo III do Manual:

A Gestdo da RENAST enquanto Estratégia da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude
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do Trabalhador. Lembra neste, que ndo se pode falar de um “modelo de ateng¢do da
RENAST”, pois esta se organiza na rede do SUS, conforme os principios da universalidade de
acesso, integralidade da atengdo, controle social, de modo regionalizado, hierarquizado,
destacando as estratégias da Atencdo Basica e o enfoque da Promogédo da Saude.

Deste modo,

A RENAST se propde a qualificar a ateng@o aos usuarios dos servigos publicos de
saude, fazendo com que o SUS, incorpore e funcione na perspectiva da Saude do
Trabalhador, a partir do estabelecimento da relag@o entre o agravo ou doenga com o
trabalho e do registro no sistema de informacéo, de forma a coletivizar o fendmeno e
estabelecer procedimentos de vigilancia que modifiquem as condi¢cdes e ambientes
de trabalho geradores de doengas (Brasil, 2004, p. 38).

Figura 9 — Demonstrativo de correlacdo entre acertos e erros, referentes as questdes do Bloco 1V:
Gestdo da RENAST.

‘ @ Acertos B Erros ‘

19 19

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sdo agdes de S. T. na Assisténcia do Servigo de Atengdo Basica: Encaminhamento ao INSS para o provimento
dos beneficios previdenciarios correspondentes;

2. Sao agdes de Saude do Trabalhador na Vigilancia da Satde (sanitaria, epidemioldgica e ambiental) do servico
de Atengdo Basica: Busca ativa de casos de doengas relacionadas ao trabalho (Vigilancia Epidemiolodgica);

3. Sdo agdes de Saude do Trabalhador nas atividades educativas do servigo de Atengdo Bdsica: Orientaciao dos
trabalhadores em nivel individual e coletivo, grupos operativos, etc.;

4. Sao agdes de Saude do Trabalhador na Vigilancia Epidemioldgica, nos servigos de média complexidade:
Busca ativa de outros casos de doencas relacionadas ao trabalho;

5. Uma das ag¢des de Satude do Trabalhador na informagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia é: Cadastro das
atividades produtivas existentes no territério;

6. Dentre as atribui¢des dos CEREST, previstas na Portaria GM/MS 2437/05, estdo: Prover suporte técnico
adequado as a¢des de Saude do Trabalhador;

7. Para executar suas atividades, cada CEREST pode desenvolver e implementar Nucleos Técnicos de
atividades, tais como: Controle Social, Comunicacio e Educacio Popular;

8. E responsabilidade do servigo sentinela: Diagnodstico, tratamento e notificacao.

O Bloco IV, denominado Gestdo da RENAST, composto por oito questdes, se
configura por mais respostas erradas (seis questdes) do que certas (duas questdes),
representando desconhecimento dos Gestores de satde sobre a Gestdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Trabalhador.

Conhecem o papel do CEREST, mas parece haver falta de entendimento sobre a
articulagdo CEREST e SUS.

A seguir, apresentaremos os resultados das oito questdes pertinentes ao Bloco.
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Primeira: Sdo a¢des de Satde do Trabalhador na Assisténcia do Servigo de Atencdo
Bésica: o Encaminhamento ao INSS para o provimento dos beneficios previdenciarios
correspondentes, onde apenas um respondente tem conhecimento e ndo se trata de atuante na
Coordenacao.

Os resultados apontam indices muito elevados de respostas incorretas sobre esta
questdo. O dado ¢ preocupante, uma vez que mostra o desconhecimento dos respondentes
sobre sua a¢cdo no ambito da Atencdo Basica.

O problema, conforme apontado pela RENAST (BRASIL, 2006¢), ¢ que, na
atualidade, existe consenso de que a inser¢do efetiva das agdes de Saude do Trabalhador no
SUS, estd relacionada a sua assimilacdo pela Atencdo Basica. Apenas ela, “tem a
possibilidade de fazer chegar a¢des de satide o mais préximo possivel de onde as pessoas
vivem e trabalham™ (p.38).

A compreensdo equivocada justifica os quinze respondentes que assinalaram
erroneamente, por uma acdo da producdo de conhecimento e ndo da Assisténcia Basica:
identificacdo de problemas de saide e de outras questdes relacionadas ao trabalho, que
necessitem ser investigadas ou estudadas.

Outros trés respondentes também erraram ao assinalar a coleta da historia de vida, para
o estabelecimento da relagdo do adoecimento com o trabalho, uma vez que ¢ levantada
sistematicamente a historia ocupacional do individuo.

A repercussao desta visdo distorcida nos leva ao que Dejours chamou de diferencas no
trabalho prescrito e trabalho real.

Para o autor a organizagdo do trabalho € prescrita a partir de: pressdes de planejamento
e de coeréncia técnica do desenvolvimento por etapas, de uma parada setorial; pressdes dos
regulamentos; e, consigneas locais conhecidas sob o nome de “gammes” (DEJOURS,
ABDOUCHELI & JAYET, 1994).

E esta prescricdo ¢ transmitida por atores e contextos especificos, que tendem a
desorganizar o ordenamento inicialmente previsto pela Area Técnica do Ministério da Satude.
Nesse processo, encontramos a organizagao real, significativamente modificada em relagdo a
organizagao prescrita.

Segunda questdo: sdo acdes de Saude do Trabalhador na Vigilancia da Saude
(sanitéria, epidemioldgica e ambiental) do servico de Aten¢do Bésica: a busca ativa de casos
de doencas relacionadas ao trabalho (Vigilancia Epidemiologica), conforme

compreendido por trés respondentes.
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A resposta mais assinalada aponta a vigilancia das condi¢cdes e dos ambientes de
trabalho (Vigilancia Epidemioldgica) como op¢do adequada, mas, essa ¢ uma tarefa da
Vigilancia Sanitaria e ndo Epidemioldgica.

Parece haver confusdo entre as acdes da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, ndo
conseguem discriminar quem cuida das condi¢cdes e ambientes de trabalho, para quem cuida
das doencas relacionadas ao trabalho.

A proxima questdo é: sdo acdes de Saude do Trabalhador nas atividades educativas do
servigo de Atencdo Basica: Orientacao dos trabalhadores em nivel individual e coletivo,
grupos operativos, etc., ¢ a alternativa correta e, a escolha de doze dos vinte respondentes.

Representando o segundo maior indice desta questdo - com seis respondentes - a
op¢ao planejamento, programacgdo, acompanhamento e a avaliagdo das ag¢des esta errada por
ser uma ac¢ao na Atencdo Basica do Controle Social.

O indice de acertos parece demonstrar que para os respondentes as agdes na Atengdo
Basica sdo agdes de educacdo.

Na sequencia, a questdo sobre as acdes de Saude do Trabalhador na Vigilancia
Epidemiologica, nos servigos de média complexidade, dos vinte respondentes, apenas um tem
conhecimento sobre o assunto, ao optar pela resposta: busca ativa de outros casos de
doencas relacionadas ao trabalho.

Trata-se de membro da CIST/ CEREST, na fung¢o publica ha 20 anos.

Percebe-se compreensdo equivocada dos outros respondentes, onde, por exemplo,
doze respostas optam pela notificacdo dos agravos a saude, relacionadas ao trabalho,
pertinentes a informacdo e nio a atividades educativas.

Quarta questdo: uma das agdes de Saude do Trabalhador na informag¢do dos servigos
de urgéncia e emergéncia ¢: cadastro das atividades produtivas existentes no territorio.
Escolha de trés dos vinte respondentes.

O valor mais apontado como correto foi o desenvolvimento de sistema de informagao
de acordo com cada CEREST, um erro, a medida que ¢ certa apenas a alimentacdo do sistema
de informacgao.

Evidencia-se neste item desconhecimento sobre o assunto.

Ainda sobre o CEREST pergunta-se: dentre suas atribui¢des previstas na Portaria
GM/MS 2437/05, estio:

Prover suporte técnico adequado as acoes de Saide do Trabalhador ¢ a resposta

para esta questao.
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Quatorze dos vinte respondentes tem clareza sobre as atribui¢des dadas ao CEREST,
ao escolher corretamente a alternativa: Neste item, apesar das contradi¢des encontradas nas
questdes anteriores, observamos que a percepg¢do dos gestores de Saude sobre o CEREST esta
adequada, pois, parecem conhecer o papel do CEREST.

No mesmo raciocinio a questdo: Para executar suas atividades, cada CEREST pode
desenvolver e implementar Nucleos Técnicos de atividades, tais como: Controle Social,
Comunicacio e Educacido Popular. Dos vinte respondentes, nove optaram pela escolha
correta: evidenciando conhecimento por parte destes gestores, sobre a execugdo das atividades
do CEREST.

Finalizando o bloco; ¢é responsabilidade do Servico Sentinela: diagndstico,
tratamento e notificacio. Dos vinte respondentes, nove optaram pela resposta adequada. E
com segundo maior indice valorativo, encontramos a opcdo: elaborar mapa de risco. A

responsabilidade do servigo Sentinela parece ndo ser clara para onze dos respondentes.

5.1.5 Resultados do Bloco V - Gestio das acdes em Saude do Trabalhador no SUS e os
Processos de Pactuacio e Negociacio

Figura 10 — Demonstrativo de correlag@o entre acertos e erros, referentes as questdes do Bloco V.
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1. Séo ferramentas utilizadas no processo de gestdo das Agdes em Saude do Trabalhador: Gestao de conflitos,
acompanhamento, controle, avaliagdo e negociacio;

2. Qual a finalidade das Comissdes Intergestores Bi e Tripartite? Para tomadas de decisdes sobre a organizacao,
direcdo e gestdo da saude;

3. O Grupo de Trabalho Interministerial Previdéncia/Satde/Trabalho, instituido pela Portaria no 153, tem como
atribuicdo: Elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador, levando em conta
interfaces e agdes dos diversos setores do Governo;

4. Um dos principios que norteiam o processo de formacédo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor
saude? Importancia do trabalho na determinagdo satide-doenga do individuo e do coletivo dos trabalhadores;

5. Séo aspectos considerados na Educacdo Permanente dos trabalhadores da satde: Producio da subjetividade e
habilidades técnicas;

6. Segundo o Manual de Gestdo e Gerenciamento da RENAST, o que é preciso contemplar na formagio e gestdo
do trabalho em saude? Que haja mudancas nas relacoes, processos e acoes de saude;

7. Quais as estratégias definidas pela Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (PNSST) para a
capacitacdo em Saude do Trabalhador? Desenvolver programa de capacitacao de profissionais, para o
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8. Que politica o gestor de saude devera adotar referente aos sujeitos das acdes de Satide do Trabalhador, isto &,
0s proprios trabalhadores?

Nas respostas do Bloco V: Gestio das A¢des em Saude do Trabalhador no SUS e os
Processos de Pactuagdo e Negociagdo, hé cinco questdes que apresentam maior nimero de
acertos e as outras trés, maior nimero de erros. Das ultimas, duas sdo sobre formagao
profissional na saude e uma a funcao das oito questdes, explicitam nossas observagdes.

A primeira aborda as ferramentas utilizadas no processo de gestdo das A¢des em
Saude do Trabalhador. Nestas, treze dos vinte respondentes t€m compreensao sobre essa
questdo, onde a resposta correta é: gestdo de conflitos, acompanhamento, controle,
avaliacio e negociacio.

A segunda ¢ sobre a finalidade das Comissdes Intergestores Bi e Tripartite, cuja
tomada de decisio sobre a organizacio, direcdo e gestio da saude ¢ a resposta adequada
para esta questao.

Dos vinte respondentes, dezesseis apresentam conhecimento no assunto, pela escolha
correta, demonstrando que os gestores apresentam clareza sobre este item.

A terceira questdo verifica a atribuicdo do Grupo de Trabalho Interministerial
Previdéncia/Saude/Trabalho, instituido pela Portaria no 153. Nesta questdo, elaborar
proposta de Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador, levando em conta
interfaces e acdes dos diversos setores do Governo, ¢ a resposta correta. Dos vinte
respondentes, oito responderam corretamente, os quais, dois atuam na DRS, trés na
Vigilancia, um na CIST e um na CIST/CEREST. No entanto, doze ndo tém conhecimento
sobre o assunto, declarado textualmente na escolha de oito gestores, ao optarem pela

alternativa errada.

Um dos principios que norteiam o processo de formagao e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor satde, é a quarta pergunta do bloco.

Dos vinte respondentes, treze apontam corretamente a resposta: importancia do
trabalho na determinacio satide-doenca do individuo e do coletivo dos trabalhadores.

As demais respostas se dividem nas outras alternativas.

A estratégia atribuida a preparacgdo dos trabalhadores da saude, busca uma educagao
permanente, baseada no pressuposto da aprendizagem significativa — que promova e produza
sentidos (BRASIL, 2006c).

Dessa forma, os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude devem ter
como referéncia as necessidades de satude das pessoas, da gestdo do sitema e do
controle social, tendo por objetivo a transformacgdo das praticas dos profissionais e
da organizag@o do trabalho, a partir da problematizag¢@o do processo de trabalho
(BRASIL, 2006¢, p. 54)

Dejours (1994) vai além da educacdo significativa ao falar do trabalho significativo,
isto €, quando encontramos satisfacdo no trabalho que realizamos. Essa satisfacdo, sem
duvida, leva o prdprio trabalho a satide pessoal e saude das suas agdes.
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Falando em educacdo, a questdo seguinte, quer saber quais sdo os aspectos
considerados na Educac¢do Permanente dos trabalhadores da saude. A resposta ¢: producio
da subjetividade e habilidades técnicas.

Dos vinte respondentes, seis responderam corretamente, demonstrando
desconhecimento pelos gestores sobre essa questdo. Desconhecem que a capacitagdo de sua
atuacdo t€m peso social, refletindo na construg¢do da sua subjetividade, bem como na forma
como atuara no campo.

A sexta questdo busca no Manual de Gestao e Gerenciamento da RENAST, o que ¢
preciso contemplar na formacao e gestido do trabalho em saude. Dos vinte respondentes, oito
assinalam a escolha correta: que haja mudancas nas relagdes, processos e acdes de saude.
Apesar dos acertos, considera-se desconhecimento do assunto em doze respondentes, onde
quatro gestores sinalizam uma necessidade a ser olhada, por parte da gestdo: as mudangas que
ocorrem nas pessoas e consequentemente nas agdes de saude.

A préxima pergunta ¢ sobre quais as estratégias definidas pela Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) para a capacitacdo em Saude do Trabalhador?

Desenvolver programa de capacitaciao dos profissionais, para o desenvolvimento
das acdes em Seguranca e Saude do Trabalhador, no curriculo do ensino fundamental e
médio da rede publica e privada, em especial nos cursos de formagéo profissional, assim
como cursos para empreendedores. Doze respondentes mostram conhecimento, ao assinalar a
resposta certa. Os outros respondentes dividem suas opinides entre as opcdes restantes.

Finalizando o bloco, perguntamos: Que politica o gestor de saude devera adotar
referente aos sujeitos das agdes de Saude do Trabalhador, istok é, os proprios trabalhadores?

Dos vinte respondentes, onze optam pela alternativa correta: buscar estratégias,
instrumentos de comunicaciio e educacio popular em satde. Destes, dois sdo da
CIST/CEREST, trés da CIST, um da Vigilancia e oito da DRS. Dos nove respondentes
desconhecedores do assunto, cinco apresentam a mesma resposta: oferecer servigos que o
SUS considera importante em Saide do Trabalhador.

O erro na quest@o se dé pela interpretagdo de que o SUS elege o que € importante no
oferecimento de servigos, mas, sdo os trabalhadores os maiores protagonistas das mudangas
possiveis em Saude do Trabalhador, seja na preven¢do dos agravos a saude relacionados ao

trabalho, seja na melhoria de condi¢des de vida e ambientais no trabalho.

5.1.6 Indicadores de correlacio entre acertos e erros, referentes as questdes dos blocos I
aVv

Os blocos tematicos, por meio dos indicadores de correlagdo entre acertos e erros,
demonstram a quantidade de questdes respondidas corretamente na cor verde, questdes
erradas na cor vermelho e o total de questdes na cor amarela.

Figura 11 — Demonstrativo da correlag@o entre acertos e erros, referente as questdes dos Blocos [ a V.
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B Respostas certas B Respostas erradas 0O Total de questdes
8 8 8
7
6 6 6 6
5
1
Resultados do R. Bloco Il R. Bloco lli R. Bloco IV R. Bloco V
Bloco |

Bloco I — Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador;

Bloco IT — Politica Nacional de Segurang¢a e Saude do Trabalhador — PNSST;

Bloco III — Plano de Saude do Trabalhador;

Bloco IV — Gestdo da RENAST;

Bloco V — Gestdo das agdes em Saude do Trabalhador no SUS e os Processos de Pactuagdo e Negociagao.

Antes de comentar sobre os dados tangiveis, ¢ valido mencionar uma observagdo feita
no campo pelo pesquisador, no momento em que eram entregues pelos gestores de saude, os
questionarios preenchidos.

Na ocasido, eles sentiram necessidade de justificar ao pesquisador suas possiveis
falhas com relagdo ao conhecimento do conteudo abordado no questionéario. Reconheceram
como causas: pouco contato com a Saude do Trabalhador, sobrecarga de trabalho para dar
atencdo as questdes da ST, articulag@o insuficiente com outras instancias de saude, inclusive o
CEREST e a centralizagdo das informagdes em ST em uma pessoa.

Os resultados do questiondrio corroboram com as justificativas dos gestores
participantes do questiondrio, pois, conforme observados na Figura 10 apontam de forma
geral, conhecimento parcial sobre o que ¢ a RENAST, mas indicam também desconhecimento
sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, bem como sobre o Plano de
Satde do Trabalhador e sobre a Gestdo da RENAST. Ainda na mesma figura, os indices de
empate sobre as agdes em Saude do Trabalhador no SUS e os Processos de Pactuacdo e
Negociagdo, indicam conhecimento parcial sobre o assunto.

No Bloco I, apesar do entendimento sobre o que ¢ a RENAST, importante resgatar
através da figura 5, que os Gestores de Saude parecem apresentar diivida sobre a necessidade
e funcionalidade da mesma, pois a maioria dos entrevistados mostrou desconhecer no que

implica a existéncia de um modelo de atencdo integral a satde dos trabalhadores, exaltando a
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precedéncia da assisténcia em detrimento das agdes de vigilancia, podendo a posteriori
prejudicar a integralidade das ac¢des, como previsto por Dias e Hoefel (2005).

A falha no conhecimento da atividade de trabalho nos leva ao pensamento das autoras,
confirmando a teoria de que a falta de orientacdo clara quanto aos processos da atividade
laboral e o despreparo dos profissionais da saude que atuam na rede de servigos para lidar
com o0s riscos e agravos a saude, relacionados com o trabalho, sdo uma das dificuldades
encontrada no campo (DIAS & HOEFEL, 2005).

Retrato, como observado por Merhy (2002), de uma dicotomia cotidiana do
trabalhador, que por um lado se vé diante de normas e papéis institucionais e por outro, a
mercé de praticas privadas individuais.

Mendes (2002) esclarece que € preciso conhecer as regras, normas, conteudo previsto,
requisitos e condi¢gdes de execugdo reais para conhecer a organizacdo de trabalho de maneira
mais sistematizada e propor melhorias.

Caso ndo ocorra o entendimento do trabalho concreto, objetivo, realizado e do sujeito
enquanto subjetividade, havera 6nus no processo de trabalho (DEJOURS, 1994), repercutindo
na subjetivacdo e consequentemente na forca de transformacdo dos pontos a melhorar no
trabalho.

O Bloco II ilustra o desconhecimento sobre a Politica Nacional de Satde e Seguranga
do Trabalhador - PNSST, o que pode estar associado a falta de clareza sobre o Pacto pela
Vida, as prioridades do SUS e, sobretudo a finalidade do Pacto de Gestdo do SUS, tendo em
vista que, quando estes assuntos sdo questionados, a maioria assinalou errado. A
consequéncia seria o comprometimento da pactuagdo, pois, as acdes ficam desarticulas da
finalidade do SUS (BRASIL, 2008).

Sobre essa dificuldade, Dias e Hoefel (2005, p. 825-826) responsabilizam a “falta de
orientagdo clara quanto aos processos de pactuacdo dos procedimentos de assisténcia,
vigilancia e informa¢@o em saude, uma vez que, com frequéncia, as areas de atuagcdo dos
CRSTs nao coincidem com as Regionais de Saude.”

O entendimento sobre a pactuagdo ¢ fundamental na efetividade do PNSST, pressupde
o envolvimento de diversos setores do governo, seja federal, estadual ou municipal e da
sociedade civil (BRASIL, 2002), o que pode ndo estar bem constituido na realidade
pesquisada.

O processo social derivado dessa acdo desenharia a materialidade possivel da acdo
estatal, isto €, o espago estratégico da acdo planejada em satde, pois nessas articulagdes se

expde a natureza das relagdes entre o Estado e a sociedade, espago onde se efetivam os
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padrdes de intervencdo e regulacdo estatal, definindo uma légica institucional, o tipo e a
viabilidade do planejamento (MERHY, 2002).

Conhecer a PNSST implica desnudar o quadro existente, com todos os possiveis
parametros capazes de serem tracados, a despeito das dificuldades conhecidas em estabelecer

a pratica em ST. Conjetura-se atender ao enunciado prescrito pelo Ministério da Saude ao:

[...] superar a fragmentagdo, desarticulagdo e superposi¢do das a¢cdes implementadas
pelos setores Trabalho, Previdéncia Social e Saude, por meio de defini¢do de
diretrizes, responsabilidades institucionais ¢ mecanismos de financiamento, gestdo,
acompanhamento e controle social, que deverdo orientar os planos de trabalho e
acoes intra e interssetoriais (BRASIL, 2006, p. 56)

Confirmando com o desenho do Bloco II, até mesmo por serem itens correlacionados,
no Bloco IIl observa-se que os resultados evidenciam a falta de conhecimento dos
respondentes sobre o Plano de Satde do Trabalhador, o que poderia afetar diretamente o
desempenho do papel profissional desses respondentes, a medida que ndo conhece de forma
efetiva o sistema onde estdo inseridos e tampouco “porque” fazem ou executam suas agoes.

Dejours (1980/1987) denomina esse fendmeno de significagcdo do trabalho. Alerta que
o trabalhador muitas vezes ndo conhece a propria significacdo de seu trabalho em relagdo ao
conjunto da atividade da institui¢do a que se reporta.

Se a politica delineia o “porque fazer”, o plano orienta o “como fazer”, pois ele
expressa a identificagdo dos problemas, define as prioridades para a intervencao e as agdes.

E um instrumento, que segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2006, p. 32) tem
como objetivo: “contribuir para a melhoria do nivel de satide da populagdo tanto quanto seja
possivel, dado o conhecimento e os recursos disponiveis”.

Executar o trabalho sem compreendé-lo leva a auséncia de investimento seja material
ou afetivo, podendo gerar uma vivencia de adormecimento intelectual e paralisia da
imagina¢do, explicando o triunfo do condicionamento ao comportamento produtivo
(DEJOURS, 1980/1987).

O resultado seria uma pratica descomprometida da fung¢ao significativa do trabalho, ou
seja, producdo laboral como fung¢éo social, economica e politica (DEJOURS,1980/1987), uma
vez que o ser humano ¢ simbolico, cuja capacidade de construcdo e atribuicdo de significados
¢ responsavel pela construcdo de sua realidade.

Afinal, sejam quais forem as condi¢des de trabalho, cada individuo tem necessidade de
dar valor a sua produg@o, de colocar coeréncia diante do caos, regulacdo diante da desordem,
racionalidade diante das contradigdes, criatividade diante da uniformidade, permitindo

realizar-se ao executar sua tarefa (GAULEJAC, 1946/2007).
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A tarefa permite que o trabalhador canalize apropriadamente sua carga psiquica, pela
exigéncia do emprego suficiente de atividades psiquicas, fantasmaticas e psicomotoras. A
relagdo sauddvel entre sujeito e organizag¢do, advém do livre funcionamento psiquico
articulado entre o contetido da tarefa, expresso e revigorado por ela. A possibilidade de um
trabalho livremente organizado, gera vias de descarga mais adaptadas as necessidades de o
trabalhador constituir um meio de relaxamento ou trabalho equilibrante (DEJOURS,
ABDOUCHELI & JAYET, 1994).

Subsequentemente no Bloco IV - denominado Gestdo da RENAST — aborda-se o
modelo de aten¢do integral ao trabalhador proposto por esse 6rgdo, delimitando modos de
qualificar essa aten¢do, na inten¢do de que o SUS incorpore e funcione na perspectiva da
Satde do Trabalhador.

No entanto a Figura 8 sinaliza conhecimento insuficiente sobre a Gestdo da RENAST,
pois hd indicagdo de que os gestores parecem saber sobre o papel do CEREST, mas falta
entendimento sobre a articulagdo entre o CEREST e o SUS. Confirma-se assim, a andlise do
Bloco I, j4 que ao apontar conhecimento parcial da RENAST logo ha probabilidades de
incompreensao quanto a sua gestao.

Interessante ¢ que essa percepcdo foi retomada na proxima secdo desse capitulo,
abordada na fala dos secretarios e coordenadores de saude, validando os resultados
encontrados em ambos os instrumentos.

Por fim, o Bloco V: Gestdo das a¢des em Saude do Trabalhador no SUS ¢ os
Processos de Pactuacdo e Negociacdo, foi o que apresentou menor distdncia entre os indices
de acertos (n. 5) em relagdo aos indices de erros (n. 3).

E importante observar que as trés questdes com maior nimero de erros, exploram
temas importantes para uma boa gestdo em saude, tais como: o papel da articulacdo inter e
intragovernamental, a educag@o permanente do profissional da saude e a formagao e gestdo do
trabalho em satide. Os desconhecimentos de ambas podem gerar falhas tanto nas a¢des em
ST, quanto na formacdo do profissional da satde.

Percebe-se que a ndo articulacdo ¢ uma das dificuldades a ser superada pela RENAST,
explicada talvez pela falta de incorporagdo da logica do modelo da RENAST, que ¢
centralizada na atuacdo do CEREST, fator ndo correspondente a organizagdo do SUS, que ¢
centrada na municipalizagdo. Sem contar que essa fragilidade de articulagdo se mantém
devido a falta de incorporagdo da ST na Agenda de Saude, nos niveis federal, estadual e

municipal (DIAS & HOEFEL, 2005).
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Configura-se por um lado a complexidade do sistema operacional do SUS e da
RENAST e por outro lado, o despreparo dos profissionais de saude, onde nos remete a ideia
popular de quem nasceu primeiro: o ovo ou galinha?

Retrato, como observado por Merhy (2002), de uma dicotomia cotidiana do
trabalhador, entre normas e papéis institucionais e praticas privadas individuais.

A nosso ver, essas dificuldades, representadas pelos baixos indices de acertos em
nosso questionario, sdo decorrentes da lacuna existente entre o trabalho prescrito e o trabalho
real. Os gestores ndo conseguem realizar na pratica, as teorias propostas, percebem-se
perdidos na imensiddo de informagdes pertinentes a execucdo de sua funcdo e de seus
subordinados, gerando restrita assimilacdo de contetido, pouco contribuindo para sua
formacdo profissional e desdobramentos na atengdo a saude, qui¢d a saide do nosso
trabalhador.

E fato que a estabilidade dos manuais e normas nio corresponde ao trabalho real, pois
ocorrem variagdes continuas, mas também ¢ necessario cogitar a insercdo da ST na Agenda da
saude - condicdo sine qua non - para o desenvolvimento da area. A premissa ¢ de que quanto
maior a informagdo sobre a ST mais dominio no assunto e possibilidades de transgressdes aos
moldes atuais, ja que o modelo atual de atenc¢do integral ndo permite a flexibilidade necessaria
para lidar com as situagdes variadas do cotidiano.

O panorama tracado, entretanto, nos obriga a refletir e considerar que, anterior ao
conhecimento sobre a ST estd o conhecimento sobre as diretrizes do SUS, de modo que
lacunas nesse setor resultariam possiveis entraves na ciéncia e atuacdo da ST, caracterizando
um problema na compreensao acerca do SUS e ndo especifico a ST.

Assim, estamos obrigados a repensar o0s servigos publicos, a rediscutir sua
burocratizagdo, emperramento e ineficiéncia, propondo alteragdes de funcionamento.

Segundo Campos (1997) chegou o tempo de inventarmos novos modos de organizar as
praticas da satde publica, e de criar contextos que favorecam a constitui¢do de sujeitos

coletivos.
5.1.7 - Resultados da questiao aberta
Encontramos como respostas para a questdo aberta do questiondrio, trés percepcdes

dos gestores sobre o assunto € agrupamo-las nos seguintes temas: a) Percep¢do Bindmio

Saude-Doenga, b) Percepcdo de Sistema de Produgdo e c¢) Percep¢do dos principios do SUS.
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Os temas serdo apresentados por meio de transcrigdes parciais dos sujeitos da pesquisa. A

versdo integral, gravada na ocasido, foi apagada seguindo os preceitos éticos cientificos.

Figura 12: Demonstrativo da analise de percepgdes dos gestores sobre saude do trabalhador

Percepcio dos Gestores

Binémio
Saude-Doencga Sistema de
(Séc.XIX) Produgao

Principios do
SuUS

Fonte: autores

a) Percepcio do Binonimo Saide-Doenca

O conceito de satde evoluiu ao longo da histéria da humanidade com os
conhecimentos adquiridos sobre as doengas. Considerando a historicidade do tema, data do
século XIX, a visdo da satide como contrario de doenga.

E preciso pontuar que nesta época as dificuldades sanitarias eram maiores. SOUTO
(2003) transcreve as palavras do médico sanitarista Bastos (1979) sobre o tema: A saude

através dos tempos,

Apesar do interesse pela saide, a realidade, porém, é que o homem, vivendo em
habitacdo inadequada, mal alimentado, ameagado permanentemente pela morte por
acidentes e por doengas epidémicas, enfim por uma série de outros fatores e ainda
movido pelo desejo vital de sobreviver, teve que dar maior atengdo as doencas
empenhando-se numa luta constante contra elas, ao invés de lutar pela preservagio
da saude (p.13).

Dentro deste cenario, ¢ fato que a medicina teve necessidade de vencer a doenga antes
de promover a saide e com o avanco desta, novas visdes foram tracadas. Mas sabemos que
novas visdes de mundo ndo excluem as velhas, conforme encontrado no seguinte discurso

manifesto por dois dos sujeitos.

“Saude do trabalhador sdo todas as a¢des voltadas para o bindmio saude-doenga dos
trabalhadores inseridos na popula¢do economicamente ativa”.

“Para mim saude do trabalhador ¢ uma forma de eliminar as enfermidades do
convivio do trabalhador, para que ele volte a se sentir capaz”.
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A Organiza¢cdo Mundial de Saiude define que "saude é o completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo a simples auséncia de doenga". Por isso, apesar de aparecer em dois dos
vinte respondentes, ¢ interessante considerar essa visdo, porque ainda ha a crenga de que a
maneira de manter a saude é tdo somente evitar ou curar doencas. E tal conceito também esta

como veremos no discurso de alguns sujeitos das entrevistas.

b) Percepcio de sistema de producio

Com os avangos na economia ¢ consequentemente na Saude, chegamos a era da énfase
na produgdo, caracterizado pela forca crescente do Capitalismo.

E encontramos em nossa pesquisa visdes de saude do trabalhador atreladas a

preparagao do homem para a produgdo, conforme exemplificado no seguinte discurso:

“Area técnica da saude publica que busca intervir na relagdo entre o sistema de
produgdo e a saude no sentido de promover um trabalho que dignifique ao invés de
denegrir o homem”.

Outros relatos também se remetem a esta ideia, conforme descritos subsequentemente:

“Um programa que desmembrado em projetos atenda globalmente as necessidades
dos trabalhadores”.

“A saude do trabalhador enquanto patriménio é condi¢do social, indispensdvel do
trabalho, ferramenta primeira no desenvolvimento das relacées de producio
(grifo nosso). E um conjunto de atividades, que se destina a promover, proteger e
recuperar a saude do trabalhador”.

No que tange a constru¢do do SUS, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) diz que
essa visdo ndo ¢ adequada, porque saude € direito do cidaddo e dever do Estado, no marco do
processamento dos direitos sociais. Ressalta-se ainda, que ¢ um direito que se estrutura ndo sé
como reconhecimento da sobrevivéncia individual e coletiva, mas como direito ao bem-estar
completo e complexo, contemplando os aspectos bioldgico, social, psicoldgico e ambiental,
como preconizado pela OMS.

A saude ¢ fundamental no desempenho laboral, mas como visto seu conceito vai além
desse campo, nao pode se limitar ao desejo do mercado de ter apenas trabalhadores saudaveis,
que ndo adoegam, tampouco se reportar apenas as condi¢des de trabalho.

Alguns dos gestores participantes do estudo manifestaram essa ideia erronea, uma vez

que seus discursos acerca desse assunto revelam as seguintes opinioes:
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“Se concebe como adequadas condi¢des de trabalho individuais e coletivas que
considere as questdes sociais, econdmicas, tecnoldgicas, ambientais ¢ fatores de
riscos refletindo nas condigdes fisicas, emocionais do trabalhador”.

“Contempla o ambiente e a forma de trabalho realizado, tendo em consideragdo o
meio ambiente e o sujeito”.

“E seguranga para o trabalhador”.

“Sdo agdes ou procedimentos que visam promover, proteger, tratar, reabilitar
trabalhadores que tenham alguma dificuldade proveniente do trabalho”.

Para Minayo (2006), essas opinides sdo caracteristicas de nossa sociedade capitalista,
que vé a saude como sindnimo de bem econdmico, de atribui¢do individual, como um capital
de reserva e de propriedade privada que se mantém pelo equilibrio e harmonia, perseguidos
pela doencga, também responsabilidade do individuo em sua luta contra o mundo opressivo.

O fator econdmico na saude, mencionado pela autora, se remete ao conceito de saude
coletiva, que inclui visdo do progresso economico em favor da equidade e o uso da ciéncia e
da tecnologia em favor da superacdo dos problemas e das doencas que atingem a maioria da
populacdo que precisa do Estado, tendo em vista que essa concep¢do rompe com a énfase no
biologico, no individual, na harmonia e no equilibrio social (MINAYO, 2006).

A saiude como direito coletivo - e a saide do trabalhador se inclui - ¢ uma bandeira de
transformag@o das condi¢des de vida e de trabalho e que aponta para transformagdes do modo
de produgdo e das relagdes sociais de producdo e também uma bandeira de redefinicdo das
prioridades do Estado.

O direito a saide e consequentemente a Saude do Trabalhador, implica no

conhecimento de que todos os cidaddos, sem excecdo, t€m garantias universais de saiude.

¢) Percepcio sobre os principios do SUS

Uma terceira e mais completa visdo de satde apareceu no discurso de alguns dos
respondentes e a denominamos de percepgdo global. Nessa, o acesso universal a Saude do

Trabalhador atrelado a concepgao de Satude € considerado:

“Na verdade a saude do trabalhador deve ser tratada como um todo, independente do
trabalho”.
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“Proposta de a¢fo, de promogio, prevengdo, trato e reabilitacdo do trabalhador”.

“Olhar para o trabalhador, visando minimizar e/ou eliminar riscos a sua saude ndo s6
no ambiente de trabalho, através de informagfo, educagdo em todos os niveis e
extensivo a sua familia e a sua vida em sociedade”.

O reconhecimento dessa visdo configura um paradigma civilizatorio da humanidade,
construido em um processo de diferentes concepgdes e pressdes sociais, na tentativa de
romper as desigualdades e iniquidades das relagdes sociais, levando em conta as divergentes
culturas e formas de cuidado do ser humano (BRASIL, 2006c¢).

Para o seguinte gestor: “Saude do Trabalhador ¢ a mesma do conceito ampliado de
saude”.

O conceito ampliado de satide foi elaborado na VIII Conferéncia Nacional de Satde
(BRASIL, 2000), como sendo a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
¢ acesso a servigos de saude.

Dizem respeito as acdes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade mais do
que atencao assistencial a saude e sim agregar condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

Como dito por Campos, Barros e Castro (2004, p.745),

[...] um campo tedrico-pratico-politico que em sua composi¢do com 0s conceitos e
as posi¢des do Movimento da Reforma Sanitaria delineia-se como uma politica que
deve percorrer o conjunto das a¢des e projetos em saude, apresentando-se em todos
os niveis de complexidade da gestdo e da atengdo do sistema de saude. Tal politica
deve deslocar o olhar e a escuta dos profissionais de satde da doenga para os
sujeitos em sua poténcia de criacdo da propria vida, objetivando a produgdo de
coeficientes crescentes de autonomia durante o processo do cuidado a saude [...]

Uma politica efetiva, com servigos e ag¢des de saude que coloquem usudrios e
profissionais de satde, como protagonistas na organiza¢do do processo produtivo em satde,
entendendo segundo Campos, Barros e Castro (2004) que ai se produz saude, sujeitos, mundo.

Em tese, é reconhecer o ser humano como ser integral, conforme transcrito pelo gestor

abaixo:

“E ver o individuo de forma integral dentro do contexto social e de trabalho. Nio ha
saude do trabalhador sem considerar os aspectos relacionados aos processos e
organizagdo do trabalho. Essas relagdes, como elas ocorrem e onde ocorrem.
Considerar os aspectos e os direitos do cidaddo e o dever do Estado preconizados
pela Constituicdo Federal, quanto ao direito a saude e dever do Estado. Dai a
RENAST/SUS, os CEREST como 6rgdo para garantir uma politica Nacional de
SST.”
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A integralidade, como posto por esse gestor, contempla inclusive a organizacdo do
trabalho e nos remete a Dejours (1987), quando descreve que ela exerce sobre o homem
impacto na saude em situagdes que “ndo se pode fazer nenhuma modifica¢do na sua tarefa no
sentido de tornd-la mais conforme as suas necessidades fisioldgicas e a seus desejos
psicoldgicos — isto €, quando a relagdo homem-trabalho ¢ bloqueada” (p.133). Em outras
palavras, quando o nivel de insatisfacdo ndo consegue mais diminuir, gerando sofrimento e
falta de significado no trabalho.

Parece que para os gestores que apresentam percep¢do dos principios do SUS sobre
Satde do Trabalhador, concebe-a como exercicio de cidadania e de trabalho significativo,

exemplificado no seguinte relato:

“O respeito e cuidado com os adoecidos. Um completo bem-estar bio-psico-social e
espiritual do trabalhador no seu ambiente de trabalho e fora dele. A promogio da
saide, preveng¢do e notificacdo dos agravos (Port. 777/2004). A garantia da
participacdo social quanto a reinvidicagdo dos seus direitos. A pratica da cidadania
sem repressdo. A adaptagdo da maquina ao homem, e ndo do homem, e ndo do
homem a méquina. E o respeito a todos que constituiram e constroem uma nagio
digna e democratica. Enfim, a atencéo integral.”

Desse modo, os dados da questdo aberta nos revelaram até aqui, que ndo ha consenso
sobre o que ¢ Saude do Trabalhador para os gestores de saide. Ndao que o conceito tenha
obrigatoriedade de ser hegemodnico, mas nos d4 uma pista de que a concepgdo de satde do
trabalhador ainda ¢ deficitaria no campo de atuacao.

Os motivos ndo foram apreendidos nesse instrumento pela fala, o que sera permitido
com as transcri¢des e andlise das entrevistas individuais, mas temos indicadores pela anélise

dos dados quantitativos e da questdo aberta.

[...] pode-se dizer que o SUS ainda nfo incorporou, de forma efetiva, em suas
concepgdes, paradigmas ¢ agdes, o lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos
individuos e suas relagdes com o espago sdcio ambiental (DIAS & HOEFEL, 2005,
p. 820).

E fato que apesar das dificuldades, houveram avancos percebidos ao longo dos vinte
anos de regulamentacdo da aten¢do integral a ST pela Lei Organica da Saude 8.080/90, como
a propria criagdo da RENAST e CEREST, mas os gestores participantes do questionario ainda
estdo a margem das estruturas e politicas do SUS.

O déficit € prejudicial em todos os sentidos, porque o papel da gestdo pode através de
suas agdes, modificar o perfil da saude, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores

(BRASIL, 2006¢).
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Em outras palavras, cabe aos profissionais da saide participar da constru¢do dos
saberes do seu campo e atuar como os principais tradutores dos principios gerais de cada

politica para modelos de aten¢do mais operativos (CAMPOS, 1992).

5.2 - Descricio e analise da entrevista individual

Da analise empreendida no discurso dos gestores emergiram cinco categorias centrais
a tematica: o papel profissional; o papel de gestor e a ST, percep¢do sobre o papel da

RENAST; percepgao sobre o papel do CEREST; o trabalho prescrito e o trabalho real.

5.2.1 O papel profissional

Datner (2006, p. 39) esclarece que “ao nascer um papel, produto da relagdo, a agdo
desse desempenho se pauta por referéncias de repeti¢do”. O individuo usa conhecimento e
experiéncias dos outros para exercer seu papel. O maior dominio faz com que o papel seja
executado com mais independéncia e naturalidade, e o seu desenvolvimento pleno seria a
liberdade, autonomia e originalidade, o que possibilitaria ao lider relacionar-se de forma
flexivel com o outro.

Nesse sentido, “[...] o papel profissional um dos tantos papéis do conjunto de papéis que
a pessoa desenvolve durante a vida...¢ exercido na agdo de trabalhar [...]” (DATNER, 2006, p.
41) e contempla ainda o papel funcional, mas sdo distintos.

Segundo a autora, o papel funcional refere-se a descricdo de um cargo como exigéncia
da organizacdo, como por exemplo, o papel gerencial. Ji, o conjunto de competéncias
pessoais relacionadas com o trabalho e que possibilita o individuo a assumir um cargo ¢ o
papel profissional.

Assim, o papel funcional a ser desempenhado pelo secretario ou correspondente dele, na
forma prescrita, esta estabelecido pelo Decreto n® 6860/09 que aos Secretdrios incumbe
planejar, dirigir, coordenar, orientar, acompanhar e avaliar a execucdo das atividades das
unidades que integram suas respectivas Secretarias, bem como exercer outras atribuicdes que
lhes forem cometidas em regimento interno.

Ainda sobre trabalho prescrito, mais especificamente, encontramos na Portaria GM/MS
n°® 2.437, as Fungdes das Secretarias Municipais de Saude na gestdo da RENAST, sobre as
acoOes preconizadas para seu exercicio, no que diz respeito a Saude do Trabalhador no ambito

do respectivo municipio, de forma pactuada regionalmente:
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1) realizar o planejamento e a hierarquizagdo de suas a¢des, que devem ser organizadas
em seu territdrio a partir da identificacdo de problemas e prioridades;

2) atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacdo e de pesquisa
clinica e de interven¢do, conjuntamente ou ndo, com as Universidades ou o&rgios
governamentais locais ou da rede do SUS;

3) articular com outros Municipios quando da identifica¢do de problemas e prioridades
comuns;

4) informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a Comissdo Interna de Prevengao
de Acidentes - CIPA e os respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a satide no exercicio
da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

5) capacitar os profissionais € as equipes de saude para identificar e atuar nas situacdes
de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos a
saude relacionados com o trabalho;

6) executar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

7) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no &mbito do municipio;

8) tornar publico o desenvolvimento e os resultados das a¢des de vigilancia em saude do
trabalhador, sobretudo as inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os processos
produtivos para garantir a transparéncia na condu¢@o dos processos administrativos no ambito
do direito sanitario (BRASIL, 2006c¢).

No entanto, como nos lembra Datner (2006), diante do papel funcional € o acervo do
papel profissional do gestor mobilizado para a a¢do, que lhe dard condigdes de assumir e
exercer (ou ndo) um cargo.

E fato que o gestor ndo encontrara um mar de rosas pela frente e sim uma organizagao
do trabalho real divergente da prescrita, como nos ensina Dejours (1994); aquilo que de fato
acontece as vezes se distancia do que esta prescrito.

Assim, o discurso dos gestores, apresentados abaixo em trechos, demonstra aspectos
do trabalho real no que tange tanto o papel funcional, quanto o papel profissional:

“O Coordenador de Satude ¢ envolvido com tudo que diz respeito a area né...entdo a
gente faz ...esse relacionamento desde o contato com o gestor maior que € o prefeito
até o funcionario mais simples de toda a estrutura de satude, a gente conta ai com
essa unidade de saude...¢ uma unidade basica, a UBS II, que ¢ municipalizada, ela é
do Estado, com a disparizag@o da saude, passou para a geréncia ao municipio e aqui
nds temos nosso quartel general”. (C,)

A transcrigdo da entrevista de C;, ndo apresenta em sua fala um funcionamento em
rede e sim hierarquico, com tendéncia a lideranga autocratica, quando trata a instancia de
saude na qual atua, como quartel general. Nos lembra o modelo de gestdo publica tecno-
assistencial, de estilo taylorista, voltado para a produgdo de procedimentos, que se caracteriza
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pela gestdo mais centralizada e nos centros de saude como responsaveis pelo processo de
saude (MERHY, 2007).

Conforme Campos (2007), trata-se de uma suposta forma de controlar e regulamentar
toda e qualquer possibilidade imaginavel de trabalho.

Essa dificuldade de entender e funcionar como rede, terreno, onde, a organizacgao de
saude, disputa a orientagdo cotidiana com as normas e regras instituidas (discurso encontrado
nao s6 em C;, mas em quase todos os gestores pesquisados), € sempre tensionado pela
polaridade autonomia e controle, explica Merhy (2002). Quanto mais autonomia, menos
controle e vice-versa.

O comprometimento da autonomia, se veiculada e se aplicada nas relagdes ndo como
relagdes de soberania e sim de dominagdo, busca sujeicao, dirigindo gestos e regendo
comportamentos (FOUCAULT, 2005). O que poderia interferir nas possibilidades de
construgdo de estratégias que levem os trabalhadores a utilizar o espago privado de agdo em
favor do interesse publico (usudrios).

Ainda sobre seu papel, C, retrata as a¢des de saude e ndo menciona a ST:

“Aqui nés temos o atendimento de varios médicos... tem um PSF... e fazemos toda
aquela prevencdo, atencdo basica que € propria do PSF. E os casos mais complexos
que a gente ndo consegue resolver... referenciamos, aos nossos canais de referéncia:
Prudente, Marilia, Assis, Sdo Paulo”. (C;)

Sobre a ST especificamente, o gestor ndo se mostrou centralizador, pois esclareceu
que o dominio do assunto em seu municipio se da pelo interlocutor de ST, de modo que pediu
a ele uma relacdo das acgdes realizadas no municipio e principais dificuldades encontradas, a
serem entregues ao pesquisador no final da entrevista (anexo E). Do conteudo nada comentou,
apenas se dispds a agendar uma entrevista entre interlocutor e pesquisador, para mais
esclarecimentos.

O levantamento de problemas e prioridades ¢ valido, mas chama a atencdo por ter sido
realizado em prol da visita do pesquisador € ndo por ser uma pratica instituida na Portaria
GM/MS n. 2437, pertinente as fun¢des do secretario. Sem contar que ha desconhecimento,
por parte dele, sobre a realidade municipal em satde do trabalhador.

A gestora C,, sobre um dos discursos que foi possivel apreender, uma vez que a
mesma ndo permitiu a gravagdo da entrevista, disse exercer todas as acdes pertinentes a area

da Saude ¢ se refere — ao contrario de C; — a ac¢do realizada em saude do trabalhador:

“Realizo todas as atividades pertinentes a area da Saude. Sou gestora da Saude
aqui...Veja, o que vem do CEREST também esté aqui, tenho esses papéis que recebi,
ndo li ainda, sdo muitas coisas, mas estd aqui...Mas, aqui a gente faz a CIPA com
nossos funciondrios, explicamos sobre os problemas da Satude do Trabalhador”. (C,)

O discurso demonstra que nesse municipio (até 0 momento) a agdo em ST ¢ restrita ao

funcionalismo municipal. Um exemplo seria quando fala de acdo via CIPA - uma das oito
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tarefas do Gestor segundo a Portaria 2.437 — exclusivamente voltada para os funcionarios
municipais. Sua resposta para essa questdo evidencia atuagdo de forma distorcida, do qual, é
de fato o papel do gestor, no que tange a ST, uma vez que cabe a toda populagdo o seu acesso.

Mendes (2002) esclarece que para compreender sistematicamente e melhorar a
organizacdo do trabalho “[...] ¢ necessario ndo somente conhecer as regras, normas de
producdo, o contetido previsto, mas conhecer igualmente todos os requisitos e condigdes de
execugdo reais” (p.812).

Conhecer as atividades que executamos ¢ reconhecidamente importante, pois, na
situag@o concreta de trabalho o gestor compreende a complexidade da tarefa e seus limites.
Sem contar que os profissionais de saude sdo os principais tradutores dos principios gerais de
cada politica para modelos de aten¢do mais efetivos (CAMPOS, 1992).

Complementa Mendes (2009) que a atividade do trabalho ¢ o elemento central que
organiza e estrutura os componentes da situacio laboral.

Ainda sobre algumas de suas atividades, onde se 1€ em C,: “sdo muitas coisas” (a
fazer), sinaliza sobre uma suposta sobrecarga de trabalho, o que poderia ser um dos
bloqueadores do entendimento de seu papel.

Com outro gestor - C; . a sobrecarga aparece quando se refere ao excesso de reunides

previstas em suas atividades de coordenagdo:

“Exerco atividades da area administrativa, tem que ver as compras, 0 que precisa pra
unidade...processo seletivo...¢ meio corrido.Participo de muitas reunides, uma em
cima da outra..Tem muitas reunides de colegiado...esse més que deu uma
maneirada...que é a fase de elaborac¢do do Plano de Saude”. (C;)

No entanto, por um lado reunides que contemplem articulagdo com outros municipios,
como ocorrido nos colegiados, se for como descrito no item 3, sobre as fungdes das
secretarias municipais de Saude, seriam pertinentes para a formagdo e atuagcdo do gestor,
ainda mais com o objetivo de elaborar o Plano de Saude, fundamental para estruturar acdes.
Por outro lado, a sobrecarga de trabalho pode ocasionar, conforme descrito por Dejours
(1994) sofrimento psiquico e patologias.

Outros sujeitos da pesquisa — Cs, C4, S;, S4— ao descrever sobre sua fungdo apresentam a
realizacdo de algumas das atividades, que se configuram com o descrito para atuagdo do

Secretario de Satde, sem mengéo a ST:

“Gestdo. A gente administra toda parte...que sdo vinte e seis Unidades Basicas de
Saude mais o Centro de Atendimento Odontologico. A atividade nossa € gestdo, a
gente tem que otimizar atendimento, reunir com os membros né, com os médicos,
enfermeiros, nutricionista, dentista, fisioterapeuta, psicdlogo e fazer um trabalho de
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conscientizagdo, de..como ¢é que vou falar, de tentativa de estimular esses
profissionais a aumentar os atendimentos”. (S;)

“Tem também acompanhamento das Vigilancias, 14 tem as coordenadoras, mas a
gente acompanha né, a sanitaria e a epidemiologica... € tudo centralizado aqui desta
UBS e temos também duas estratégias de Saude da Familia, duas equipes, que agora
sdo chamados de ESfs [...] Entdo ¢ bastante coisa”. (C3)

“Eu coordeno todo o sistema de saide do municipio...Aqui temos 2 equipes de
PSFs, uma urbana e outra rural que atende 100% do municipio e o Pronto-
atendimento que funciona das 07hs 4s 22 hs”. (C,)

“Tudo que é referente a saude faz parte do meu papel, seja nas UBS, CAPs...Tento
resolver tudo que ¢ necessario para agilizar a saide do municipio. Meu objetivo é
atender a demanda que temos, ndo tenho 100% mas quero um trabalho voltado a
humanizag¢o. Ndo aceito mas respostas a quem nos procura”. (Sy)

S, fala de seu papel genericamente, sem especifica-lo:

“Bem, em 93 a 96 fui Secretario da Saude, depois em 2008 teve umas cassagdes
aqui e fui prefeito e secretario a0 mesmo tempo, por um ano. A... 0 que eu
faco...tudo...Eu coordeno toda a satide de xxxx, supervisiono, contrato médicos,
compro remédios. E isso”.

Esse gestor tem uma peculiaridade, trouxe a interlocutora de ST para a entrevista,
alegando que ela ¢ quem entende e pode falar sobre o assunto.

O gestor S; também convidou em um dado momento sua interlocutora, mas
compartilhou a fala, parecendo ndo estar alheio ao assunto. Como os demais entrevistados,

explanou sobre suas atividades, no entanto a definiu como cargo gerencial politico:

“Entdo, aqui em xxxx as atividades do secretario ¢ a geréncia da Saude Publica,
entdo eu controlo o Fundo Municipal de Saude, tenho que saber como é gasto o
dinheiro porque o Tribunal de Contas fica em cima... E a gente controla os
problemas da Saude com o Estado, por meio das campanhas chamada pré-natal, tem
o hiper-dia que ¢ o de hipertensdo e diabetes, controle de natalidade, uma série de
programas e cada setor tem o funcionario, como a vigildncia sanitdria, vigilancia
epidemioldgica...Na verdade o secretario da saude ¢ um cargo gerencial politico,
tenho o privilégio do prefeito ser médico...Ndo sou entendido de Saude Publica, mas
estou aprendendo um monte de coisa....mas como a gente conhece a pratica médica e
tem muita malandragem ai dentro, de exame de laboratorio e tal, a gente sabe
controlar pra ndo gastar dinheiro desnecessario e tem muito dinheiro ptblico sendo
desviado para uso desnecessario, sio exames desnecessdrios, existe lobys de
laboratérios, de farmacias, complicado o jogo, tem um monte coisas...Mas da pra
tocar tranqiiilo sem muito alarde, é que tem muita politica na Saude que tem que
contornar, porque ndo da pra dizer nio pra tudo, existe essa parte politica
infelizmente que tem que ir levando com calma sem atrapalhar a atividade da
politica de satde para o povo”. (S;)

O gestor expds a complexidade do setor satde, explica algumas agdes preconizadas

para suas atividades, mas ndo especifica a ST em seu discurso, bem como outros sujeitos:
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“Nao ha nada especifico do trabalhador, tampouco um 6rgdo que va na empresa
fiscalizar, temos a vigilancia sanitaria que fiscaliza as condig¢des sanitarias apenas.
Na prefeitura ndo sei te responder como que funciona. Com a mudanga de governo
no ano passado, estamos todos comeg¢ando, pensando em gindstica laboral, que ja
consta no plano a ser iniciado em 10/03”. (S;)

“[...] ndés estamos pensando em montar uma estrutura para atender principalmente o
trabalhador da prefeitura, ja tive conversando com o prefeito para colocar isso no
nosso plano de Saude... inclusive conversei pra fazer o Plano de Cargos e Carreiras
para os funcionarios, entfo ta meio assim na conversa. Eu pretendo fazer o que eu
puder, se eu agiientar nessa coordenagdo, que a coisa é meio complicada”. (Cs)

“Especifico a ST ainda estd em fase de estudo e¢ implantagdo, apesar de ser algo
importante e com certeza que vai nos dar trabalho futuramente por causa das 2
usinas né... isso realmente causa muitas lesdes, € um trabalho muito pesado”. (C,)

De modo geral, percebemos que o papel funcional do secretario ou coordenador
apresenta defasagem, provavelmente vindo a interferir no papel profissional.

Conforme prescrito pela Portaria GM/MS 2.437/05 a defasagem se da com relacdo ao
trabalho real, uma vez a ST ndo é mencionado por todos em sua descri¢do de cargo.
Interessante porque se fosse algo pertinente a sua rotina, ndo haveriam de esquecer. Mas, até
os discursos que se reportam a ela sdo superficiais, promovem agdes parciais em saude do
trabalhador certos de que sdo integrais, tais como: CIPA ou vigilancia epidemioldgica ou
sanitaria.

Conceitualmente, ndo ha nos discursos a definicio de saude de trabalhador
propriamente dita, até porque ndo parece haver clareza sobre o assunto. Alguns lancam seus
palpites. Seria ginastica laboral? Plano de cargos e salarios? Atendimento para as doencgas e
acidentes provenientes do trabalho nas usinas?

Sem respostas concluem ser uma a¢do a ser desenvolvida no futuro, devido curto
tempo a frente dessa gestdo. Perecem e justificam a falta de informagao sobre o assunto, seja
por sobrecarga de trabalho ou pela propria complexidade do sistema de satde, que ndo coloca
a ST em sua agenda, configurando uma discrepancia entre o que ¢ ¢ o que deveria ser
realizado.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) a discrepancia significa conflito, uma vez que
para ele, as regras de trabalho sdo regras técnicas e também podem ser éticas, das quais, a
organizacdo real do trabalho e seus ajustes decorrem de conflitos técnicos, sociais e
psicoafetivos.

Para a questdo da informacdo, concordamos com Merhy, Campos e Cecilio (2007) ao
constatar que ndo ha um despreparo das equipes de saude para trabalhar com ela, pois
vivemos na “era do conhecimento”, como tal seja nos servigos publicos ou privados operamos

constantemente com a produ¢do de dados e informagdes.
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O fato € que,

[...] os dados que sdo utilizados mais cotidianamente servem para a construcdo de
determinados tipos de servicos ¢ de determinadas maneiras de geri-los, ¢ nio de
outros; ou mesmo, servem privadamente de modos distintos para intengdes distintas
e conflituosamente operantes no dia-a-dia. Por isso, este processo em si ¢ um grande
ruido a ser percebido, pelos gestores dos estabelecimentos de saide (MERHY et. al.,
p.-125).

Os autores revelam que ¢ preciso novos modos de olhar para o tema, encarando-o
como ferramenta analisadora e instrumento efetivo de acdo, possibilitando a exposicdo do
modelo cotidiano (instituido) de construir uma modalidade de atencdo a satde, imperante no
servigo, e expressdo da rede de articulagdo dos varios niveis tecnoldgicos das praticas de

saude.

5.2.2 O papel de gestor e a ST

Esse tema avangou na reflexdo sobre o papel do gestor e sua atuagdo na area de
abrangéncia do CEREST.

C, faz ligacdo do seu cargo com o de Coordenador da Saude da seguinte maneira:

“Eu acho que a saude...o trabalhador como tal, ele ainda ndo ¢ muito bem acolhido
em nossas unidades de satde...Em primeiro lugar pela sua dificuldade de acesso, que
¢ muito natural, uma pessoa que talvez ndo tenha uma facilidade de buscar suas
necessidades, ndo sabe colocar essas necessidades, s vezes coloca no segundo
plano até a prdpria necessidade de saude, em funcdo da necessidade maior que é a
sobrevivéncia dele, da familia e...Entdo, de tal forma que a gente vé na classe
trabalhadora um grande sofrimento, uma grande desassisténcia, por um fator ou por
outro que nio completa aquilo que talvez seja o sonho de todo coordenador de
saude, que vem a ser a resolutividade, integralidade daquilo que ele precisa”.

Ele tece comentarios gerais sobre o que envolve ST e se vé carente, ndo aquinhoado

para lidar com as dificuldades encontradas e expectativas relacionadas ao cargo:

“[...] Hoje a gente consegue uma coisa € ndo consegue outra...Acho que as classes
mais bem aquinhoadas, aquelas que de alguma forma conseguem se expressar ou ter
voz, ou por forca de um sindicato ou por for¢a da prépria cultura do trabalhador,
consegue alguma coisa, mas, o trabalhador mais humilde, ele e a familia ainda
continuam necessitando de uma atengdo maior (C;).”

C; expressa frustracdes diante do que considera principal funcdo de um gestor de
saude: resolutividade. Ao explanar sobre a caréncia dos usudrios que ndo sdo atendidos
integralmente, também se remete a sua cidade — instdncia de satide — que por ser menor ou
mais humilde como se refere, recebe verba inferior do governo e consequentemente promove
numero menor de agdes, o que justificaria a preocupagdo secundaria com a ST.

Entretanto, o termo resolutividade vem da ideologia gerencialista, que segundo

Gaulejac (2007) “[...] é acompanhada de uma concepcdo negativa do papel do Estado, que
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ndo ¢ mais considerado como um elemento central de regula¢do, mas como um aparelho...que
convém “modernizar”(p.269)”.

O autor esclarece que nessa perspectiva o crescimento econdmico seria o0 Unico
responsavel de assentar uma politica social, no qual o dinheiro reduziria desigualdades,
melhor protegeria os desfavorecidos, financiaria a prote¢cdo social etc. Entretanto, ao enfatizar
indicadores estatisticos e financeiros, deixam de lado o sentido dos indicadores, tanto do que ¢
medido, quanto do que € esquecido de medir (GAULEJAC, 2007).

Desse modo,
[...] As reflexdes sobre o bem publico, o estar junto ¢ do bem comum reduzem-se a
porcentagens, curvas, taxas e indices. O debate instrumental — sobre os instrumentos
de medida — instala-se em um vazio reflexivo sobre a melhoria da vida individual e
coletiva, sobre as finalidades da existéncia humana e social (GAULEJAC, 2007, p.
268-269)

Nao se trata de negar que o crescimento € necessario, apenas nao se pode considera-lo
como uma finalidade em si, para que a vis@o gerencialista ndo abale a hierarquia de valores e
do sentido da a¢do. Ha de se ter responsabilidade social.

Nesse sentido, o gestor C, mostra sua percep¢do de responsabilidade pela Saude e,
sobretudo, a ST: “Faz parte né. A Saide ¢ como um todo e tudo acaba na Satde. O
trabalhador ¢ gente né...quando adoece vai procurar o médico...e sou responsavel por tudo ”.

Todavia, podemos notar que a ideia de todo desse gestor, ndo compartilha com agdes
especificas em ST, de modo que ao surgir uma necessidade relacionada ao trabalho (acidente

ou doenga), fatalmente seria incorporada ao atendimento convencional.

S; e S4 seguem na mesma dire¢do e concebem a ST de forma integrada com saude em

geral:
“Ta totalmente interligado com meu cargo, todo cidaddo é um trabalhador e a saude
do trabalhador passa diretamente pela saude em geral da populagdo... essa atividade
que ele exerce pode interferir mais ou menos né, na qualidade de vida e na condi¢do
de satde das pessoas. Entdo, eu acho que a ST ¢é...¢...tratar da satide da populacdo”.

(S1)
“Acho que esta relacionada, porque respondo pela Satde do Municipio como um
todo e a satde do trabalhador esta incluida”. (S4)

Sobre as transcrigdes entendemos que falar de saude strictu sensu é também falar em
saude do trabalhador, mas a pratica dissociada, isto é, o “fazer” dissociado, implicaria no
desempenho do gestor, tendo em vista que cabe ao dirigente do servigo publico aplicar as
ferramentas, habilidades e conhecimentos apreendidos no decorrer de sua vida profissional,

procurando entender e apropriar-se de conceitos relacionados a todo o funcionamento da

atribuicdo que lhe foi dada e isso incluiria a ST (BRASIL, 2006c¢).
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Exemplo também observado no gestor S, que conhece e esclarece sobre o fluxograma,
mas ndo associa a ST a sua funcdo: “Bom..aqui a Saide do Trabalhador ¢ atendida
exclusivamente pelo SUS. Minha fun¢do ¢ atender e os atendimentos que passam pelos
médicos que temos aqui nesta Unidade e pela outra UBS”.

Lembra-nos Gaulejac (2007) que a gestdo, mesmo a publica, apresenta-se pragmatica,
fundada sobre a eficiéncia da raz@o. Ela influéncia as representagdes dos individuos,
prescrevendo modelos.

De modo que por trds dos instrumentos, dos procedimentos, dos dispositivos de
informacdo e de comunicagdo encontra-se em a¢do, uma dada visdo do mundo e um sistema
de crengas.

O que implica que ndo basta injetar mais recursos no sistema; deve-se modificar o
modo de gerir os servigos e de se trabalhar em saude (MERHY, 1997).

O dominio dos processos de gestdo dentro dos principios e das regras gerais da
administragdo publica prevé acdes em ST na area da saide e o que percebemos com alguns
dos sujeitos da pesquisa sdo justificativas para praticas ndo realizadas ou em prol de uma
categoria, esbocadas por meio de previsdes para o préximo ano:

“[...] eu to pesquisando, to lendo, to indo atras para pensar e estruturar alguma
coisa...o prefeito ¢ bem aberto...mas na minha posi¢do eu tenho que levar alguma

coisa pra ele..eu to pensando j4 pro ano que vem, a gente comegar...estar
conversando com os funcionarios, participando mais”. (Cs)

“E de extrema importancia (ST), mas como te falei nos estamos ainda em processo
de amadurecimento e avaliag¢do, nada implantado, temos prioridade para o ano que
vem, inclusive a gente vai estar constando isso no Plano Municipal de Saude, a ser
elaborado até o dia 31 (31/08/09)”. (Cy)

“[...] estamos iniciando aqui na prefeitura..um programa de atendimento ao
funciondrio nos cuidados com a atividade profissional, um programa de ginastica
laborativa, recreagdo...Entdo, a inten¢do nossa é isso, comegar na prefeitura, nio
temos a estrutura no municipio, eu penso, pra dar esse tipo de atengdo, mas nosso
municipio € muito varejo, o ideal é fazer esclarecimento, prevengdo”. (S;)

A razdo da auséncia de efetividade até o momento nao foi esbogada por eles, opinides
sutis declararam dificuldades estruturais do municipio, necessidade de organizagdo do

trabalho devido o tempo de atuag@o ou caréncia de informagao sobre o assunto.

O gestor C4 também se justifica:

“Eu trouxe a preocupagdo com a ST dos proprios colegiados que tenho participado,
até mesmo do CEREST e principalmente da minha experiéncia com a Vigilancia
Sanitaria, que tem uma importdncia muito grande, apesar da nossa equipe néo
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conseguir fazer nem o basico, imagine a ST... mas ele (CEREST) deveria fazer e ndo
fez na regido de Prudente, pelo menos eu desconheco né”. (Cy)

Compara-se com a cidade de referéncia ao afirmar que nem ela, por meio do CEREST,
executa acdes efetivas, quicd sua cidade com menos recursos. Langa-nos no préximo tema
sobre a percepc¢do que se tem sobre a Institui¢ao.

Antes, ¢ valido ressaltar que o recurso financeiro, citado por C4 como entrave as
acodes, concebe a sociedade como uma empresa a ser gerenciada, a espera do crescimento
econdmico e, mais uma vez, nos remete a Gaulejac (2007), ao explicar que esse pensamento ¢
uma inversdo entre os meios € os fins, entre o peso das normas financeiras e as missdes
politicas das instituigdes.

Segundo o autor, essa racionalidade dos meios, leva a perder de vista as finalidades
sociais e humanas, ainda que essas finalidades sejam constitutivas da propria existéncia da
instituigao.

Esse gerencialismo paradoxal encontrado no sistema de saude tem como objetivo,
canalizar a energia psiquica a fim de transformé-la em forga de trabalho, o que muitas vezes
causa nos envolvidos, além da cegueira sobre as degradac¢des das condi¢des de trabalho e de
suas consequéncias sociais; danos psiquicos como: pressdo, depressdo e estresse
(GAULEJAC, 2007).

Encoraja-nos o autor a pensar que a gestdo deveria oferecer instrumentos para avaliar
nao s6 os beneficios e perdas financeiras, mas os custos sociais e psiquicos, em sinal de um

servigo de interesse geral a sociedade.

5.2.3 Percepcio sobre o papel da RENAST

O papel da RENAST, conforme explorado em nossa fundamentacao tedrica, ¢ criar
condi¢des para operacionalizagdo de uma Politica Nacional de Atenc¢do a Satde do
Trabalhador, voltada para o enfrentamento do quadro brasileiro de morbimortalidade
relacionado a vivéncia no trabalho, em a¢do integrada com outros 6rgios publicos.

Nesse sentido, o presente tema retratou como os gestores de saude percebem até o
momento a RENAST.

O gestor C; inicia sua exposi¢ao de ideias questionando a organizagdo do trabalho
publico, mediante a diversidade de situagdes e necessidades encontradas na amplitude de
nosso Pais:

“Néo ¢ uma critica negativa, mas ¢ uma critica construtiva. Um Pais da dimensdo do
Brasil, que ndo é um Pais, ¢ um Continente, com situa¢des tdo diversificadas, do
norte ao sul, de leste a oeste, se quiser ter uma estrutura, uma posi¢do no cenario
mundial como Pais realmente, ele tem que dar um toque diferente a Saude”.
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A transcri¢do aborda a generalizag@o que ocorre na saude publica e consequentemente
na RENAST, ao impor um sistema padrdo que ndo considera as especificidades de cada
municipio.

Faz relagdo da dificuldade encontrada com as condigdes de trabalho na satude:

“E...se criou um imposto proprio destinado a Saude, que infelizmente virou uma
ponte de arrecadacdo, sem que atendesse ao setor para o qual foi criado..., matando a
idéia de quem o criou, né...(cita ministros da saude)...nds trabalhamos com uma
tabela SUS defasada, em pelo menos dez anos e colocou ai dois milhdes para dar
uma melhorada, mas s6 deu para melhorar quatorze ou quinze itens desta tabela, que
¢ uma numerag¢do ai de duzentos, trezentos itens na tabela do SUS”. (C,)

A seu ver, as verbas criadas para a RENAST, deveriam ser utilizadas na melhoria da
tabela do SUS. Articula as consequéncias e agdes ndo efetivas a falta de atengdo aos

trabalhadores, o que incluiria o trabalhador da satde:

“Quantas empresas grandes, que comegam ja a fazer dispensa de trabalhadores.
Aonde esses trabalhadores, vdo? Nao tem uma alternativa de emprego, entdo, eu
acho que a forga trabalhadora que construiu esse Pais, deveria receber uma atengéo
melhor...sem condi¢des ndo ha saude” (C,).

Langa sua frustragcdo, sentimentos de revolta ao que chama de causa - o mau uso do

dinheiro publico:

“Estamos pensando em sediar jogos em 2014 e ninguém sabe se estard vivo em
2010... existem prioridades. No6s temos centenas de ambuldncia num patio, que nio
sdo emplacadas por uma questdo de burocracia qualquer. Entdo, eu tenho impressio
que ha muita ma vontade, morosidade, pouco empenho do poder constituido na
Rede Nacional, até Estadual e as vezes até Municipal, ndo estou falando do meu
municipio porque a gente nido tem esse recurso. Mas, de uma forma geral é
necessario que um Pais, tenha um olhar complacente com a educagio e satide. No
nosso Pais ndo ha boa educagdo, seguranga questionada e a nossa saude, né, deveria
ter maior assisténcia. Para se ter uma idéia, as Santas Casas, reconhecida pelo
Ministério e palavras do proprio ministro, responde por mais de 50% dos leitos SUS,
estdo as minguas, fadadas a ndo mais prestar sua assisténcia, por conta de uma tabela
que sacrifica as instituigdes que sdo filantropicas, que trabalham por amor as agdes
de satde, ndo recebem nenhuma forma de ajuda e quando recebem alguma ajuda, ela
¢ tdo burocratizada em exigéncias e normas que acabam ndo surtindo nenhum
efeito” (Cy)

Conclui sua opinido no assunto com um desabafo, tom de questionamento e retorica

sobre solucdo, sem deixar de lado a visdo gerencialista:

“O trabalhador, ainda ¢ a forga, que ¢ o que faz a diferenga no Brasil. Nés, que no
come¢o ndo tivemos for¢a trabalhadora e tivemos que buscar, escravizando
indios...e ainda ndo fugimos muito disso, temos muita forca trabalhadora escrava, de
vez em quando se descobre alguma coisa, mas de uma forma geral, nosso
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trabalhador ainda ndo tem a sua valorizagdo, conforme sua contribuicdo na
construcdo desta nagdo, né” (Cy).

Logo, para C; o SUS ndo privilegia melhorias de condi¢des de trabalho, quando relata
sobre a padronizagdo no sistema e a atualizagdo da tabela de servigos por ndo contemplar
tudo o que ¢ necessario, e remunerar mal os itens existentes. O discurso parece ser ainda
uma reclamagdo sobre a remuneragdo do proprio funcionario da satde.

Para ele ha apenas investimento financeiro na criacdo de novas instancias de saude,
dentre elas a RENAST, que ao adentrar no sistema também ndo delibera, aumentando a
complexidade tedrica do atendimento e perpetuando a desvalorizacdo do trabalhador.

Para Mendes (2007) a Psicodindmica do Trabalho vé essa desesperanca de
reconhecimento, como uma defesa psiquica frente a forma de funcionamento da
organizag¢do do trabalho.

Esclarece Dejours (1987) que as defesas sdo modos de protecdo para os
trabalhadores contra o mal-estar no trabalho, cuja func¢do € ignorar o sofrimento ou negar
as causas. Mas, quando usada de forma exacerbada obstrui a capacidade de pensar sobre o
seu trabalho, de acdo e luta contra os efeitos deletérios da organizagdo do trabalho em sua
subjetividade e satde (MENDES, 2007).

Assim, buscamos observar similaridades nas outras transcri¢des.

O gestor C, ressalta 0 ndo conhecimento sobre o assunto em questdo (RENAST).
Denota a dificuldade que enfrenta para atuar como Coordenador de Saude, perante a falta

de informagdo do sistema:

“Acho que ainda ndo estd muito claro, falta muitas coisas. Falta principalmente
informag@o. A gente ndo tem acesso aos dados, dai fica dificil trabalhar no escuro.
As empresas ndo informam, ja fizemos reunides, mas ndo adianta. Pela minha
fungdo, eu sei quem morre na cidade, mas ndo esta no obito, nos documentos que foi
por causa do trabalho. Sabemos que sim, mas, ndo ha notificagdo, enfim...falta
realmente dizer para que serve. Eu sei o objetivo da Vigilancia Sanitaria, o da
Vigilancia Epidemioldgica, mas néo sei o do CEREST”.

Os gestores C3, S; e S4 concordam com C, ao ressaltar que nada sabem sobre a
RENAST:

“Desconhecgo... ndo sei nada sobre a Rede Nacional de Saude do Trabalhador.
Comecei ha pouco tempo nesse cargo, depois da criagdo do CEREST, porque em 93
a 96, ninguém falava desse assunto. E nesse pouco tempo dessa gestdo, ndo estou a
par do assunto. Acho que vocé vai ouvir muito isso nas outras cidades, a mesma
opinido. Se tiver alguém aqui que sabe alguma coisa € a nossa fisioterapeuta, que ¢ a
responsavel e interlocutora em saude do trabalhador, e ela também sabe pouco...
mesmo sendo responsavel pela vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Acho que ela
poderia falar melhor do que eu sobre o assunto... A Rede parece mais uma
reparti¢do, que se direciona verba em vez de melhorar as verbas do municipio. E
mais uma secretaria de teoria?” (S,)

“Olha, vou ser honesta, ndo conhe¢co a RENAST. Nio tenho o que dizer”. (C;)
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“Nao conhego a RENAST, nfo sei o que é, para que serve ¢ como poderia nos
ajudar. Nao vem informacao para ca”.(S4)

O gestor C4 justifica seu desconhecimento pela sobrecarga de trabalho e a auséncia de

acOes de ST, pela falta de profissionais no quadro funcional municipal:

“Conheco a RENAST muito pouco, alguma coisa por email... quando se assume
vem uma tempestade de informac¢do ao mesmo tempo e simplesmente ndo da tempo
para conhecer tudo...Vejo que temos uma equipe de epidemiologia, uma sanitaria,
mas de ST ndo conseguimos montar. E certo que as duas primeiras deveriam fazer
ST, principalmente a sanitaria, mas falta profissionais, condi¢des técnicas para isso

L]

Afirma S; nunca ter lido nada sobre RENAST e supde que:

“Deve existir teoricamente, mas ndo conheco...deve envolver educag¢do porque ¢
preciso ensinar um semi-analfabeto a usar luva e capacete, porque ndo faz parte de
sua cultura, nunca usou...Dai pergunto: O CEREST funciona? Eu ndo sei qual é a
funcdo dele ainda! Ele ndo tem que sair a campo, ir nas empresas, fiscalizar e néo é
fiscalizar e multar, ¢ orientar.” (S3)

S| ndo diferencia RENAST de CEREST, demonstra admiragdo pela atuacdo local, e

davida sobre o aproveitamento da regido:

“A Rede Nacional... eu nio posso te dizer nada, porque o Brasil é muito
grande...heterogéneo, a gente ndo sabe, mas...a nossa aqui ¢ muito boa. Existe uma
preocupagdo...da Coordenagdo...ela busca o trabalhador... para que venha ao
encontro desse servico, sabe...Eu nfo sei se os 45 municipios da regido conseguem
aproveitar..o CEREST, como Prudente aproveita...devido localizac?o [...]”.

Desconhecimento, descontentamento ¢ falta de reconhecimento além de soarem
foneticamente similar, sdo as palavras-chave que definem a percep¢ao sobre o tema abordado.

No temas anteriores notamos falta de conhecimento sobre o que ¢ a saude do
trabalhador, o que pode favorecer o desconhecimento sobre o tema atual - a RENAST.

Esse ndo-saber ¢ incorporado como responsabilidade da instancia de satde do
trabalhador, isto €, cabe a ela fazer-se saber. Mas, como vimos anteriormente, o problema nao
¢ a informacdo em si, a questdo € o seu uso, porque ela existe em abundancia (GAULEJAC,
2007); tendo em vista que a informagdo referida (ST) ¢ parte da atribui¢do de fungdo desses
sujeitos (BRASIL, 2003).

Nao estamos aqui no papel de “advogado do diabo”, ndo podemos ingenuamente

apontar culpados, nossa missdo ¢ favorecer por meio da fala dos sujeitos, um modo de
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clarificar as redes de relagdes que os sustentam, desvelando o que estd por tras da falha no
acesso ou incorporagdo das informagdes.

Dando continuidade, a segunda palavra-chave - descontentamento - se referiu as
condic¢des de trabalho: remuneragdo insuficiente, sobrecarga e falta de profissionais no quadro
funcional. Em decorréncia, introduzido na analise de C; culminaria no uso de mecanismos de
defesa, que se utilizado exacerbadamente pode causar sofrimento patogénico, ou seja,
instituindo o trabalho como mediador da desestabilizacdo e fragilizagdo da saude (DEJOURS,
2004).

E a ultima palavra-chave — falta de reconhecimento — é a contrapartida do trabalho,
uma vez que todo trabalhador busca ser reconhecido em sua experiéncia ocupacional.

A auséncia de constatagdo da contribui¢do individual na organizagdo do trabalho e da
gratiddo pela contribuig¢do a essa organizacdo resulta, numa tendéncia de desmobilizagdo, na
medida em que repercute na gratificagio identitaria dos individuos (DEJOURS, 2004).

Assim, um trabalho prazeroso e com possibilidade de reflexdo e mudanga, esta
atrelado a possibilidade de realizacdo e constru¢do da sua identidade pessoal e social, no
reconhecimento de si proprio como alguém que existe e tem importancia para a existéncia do

outro (MENDES & MORRONE, 2002).

5.2.4 Percepcio sobre o papel do CEREST

Com exce¢do de S;, que demonstra satisfacdo referente ao papel do CEREST, os outros
gestores de satde repetem o enunciado pela percepcao sobre o papel da RENAST.

O gestor C; faz uma andlise de quando ele surgiu até agora e acha que no comecgo
caminhou devagar demais, embora seja compreensivel, porque ndo se conhecia muito bem a

estrutura e explica sobre o periodo pds estruturagao fisica:

“Depois que ele se estruturou fisicamente, tem agora um corpo de funcionarios e de
técnicos, trabalhando...ele comega a apresentar bons resultados. A gente tem uma
interlocug@o com eles, temos um interlocutor da satde do trabalhador aqui, que ¢ o
proprio chefe da Vigilancia Sanitaria. Ndo ha nenhuma atividade que a CEREST
promova que ele ndo participe. Entdo, a gente tem acompanhado muito de perto toda
essa luta, esse empenho, mas é como eu digo pra vocé, nos estamos encravados
numa regido muito pobre, com poucos olhos voltados dos nossos mandantes,
governantes maiores pra nossa regifo.”

Explica que apesar das inovadoras ideias do CEREST de apoio técnico, sente necessidade

de porta de entrada:
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“Haja visto, que esse namoro do HU com Hospital Regional foi um parto de dois
anos, ¢ agora que comegou a surtir algum efeito em fungdo até da forca pelo
mandato de seguranca, mas pelo menos a gestdo do HR, a Congregacdo dos
Franciscanos ja estd tomando conta e ja comeca a aparecer alguns resultados.
Estamos torcendo para que a AME — Ambulatério Médico de Especialidades em
tratamentos, aconte¢a logo em seguida, porque isso tudo representa de alguma
forma, porta de entrada para o trabalhador que até agora continua no gargalo,
continua nas filas de espera, continua tendo a nossa demanda que previa. Vejo que a
CEREST -PP, nosso lider regional, tem se empenhado, na pessoa de seus
funcionarios, seus técnicos tenham se empenhado em fazer o que eles tem feito de
melhor. Ndo é muito, mas ¢ uma presenga deles, né. Se as ligagdes politicas ndo
tiverem maior articulagdo... Se essa regido nfo se reunir como um todo para cobrar
providéncias mais efetivas, reinvidicagdes mais incisivas e fortes, vamos continuar
como esta... E preciso parar de criar diretorias, que desviam nosso dinheiro e investir
no trabalhador. Mais de 50% dos nossos pacientes estdo carentes de acolhida, é raro
um trabalho mais humanizado e grande parte das doengas sdo as mentais [...]”

O gestor menciona o fato do Hospital Universitario de Presidente Prudente, chamado
pela populacdo regional de HU, ter sido vendido ao governo do Estado; fonte de grande
expectativa de melhoria de atendimento aos usuarios e gestores de saude do municipio e
regido, passando a se chamar Hospital Regional — HR.

Ja S, mantém a opinido sobre a RENAST, vé sem efeito as agdes e avalia a atuacdo

como ruim:

“Néo tenho muito a falar sobre esse assunto...Acho a atua¢do ruim...ndo sei direito
para que serve. Acho que a maioria pensa igual, porque quando ha algum beneficio
0s municipios comentam e ndo estamos vendo nada por ai, nem por aqui. Em nossa
cidade ninguém veio falar com a gente e ndo fizeram nada por aqui. Falta
informagdo, falta informatiza¢do. Na parte de formacdo, com os cursos, a nossa
fisioterapeuta acha que é bom, forma bem os nossos funcionarios, como nos cursos
sobre LER/DORT. Eles sempre vdo, mas, ¢ depois... cadé a referéncia?...Mas, o
negoécio ¢ de cima pra baixo, nas instancias Federal e Estadual. Ndo sabemos direito
para que o CEREST serve, a que veio. Achamos que ele devia ser mais referéncia
para os atendimentos. Sera que vamos ter que esperar o A.M.E? Temos casos de
audicdo e o CEREST ndo tem um aparelho de audiometria para fazermos
diagnostico... precisamos de um lugar especifico para atendimento aos casos que
surgirem sobre problemas na saude do trabalhador”.

C, ¢ bem sucinta em sua resposta ao concordar com S,: “O mesmo que disse sobre a
RENAST, ndo vejo clareza nas agoes”.
Desconhecimento do conceito e de agdes no municipio do qual é responsavel - S; .

emite opinido critica e visdo sobre o funcionamento ideal do érgéo:

“Sobre o CEREST, Nio sei a fungdo do CEREST, meu conhecimento é zero. Acho
que deveria ser um o6rgdo fiscalizador, que daria uma ateng@o na area do trabalho
como preventivo, de esclarecimento em cada setor da area do trabalho, na industria,
no comércio...nesses diversos setores acho que deveria ter um protocolo de
esclarecimentos e prevengdo de acidentes. Deveria ser isso. Fica uma duvida: qual ¢
a real funcdo desse 6rgdo. Veja, a Vigilancia Sanitaria visita os estabelecimentos e
tem autoridade para fecha-los acaso nfo estiver em condi¢des de higiene, sua funcdo
¢ clara. Essa forma tripartite de funcionar como o PSF é complicada, vira politica e
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ndo da autonomia para as agdes. Mas de forma geral ndo conheco o trabalho do
CEREST, suas ag¢des ndo chegaram ao nosso municipio”. (S3)

O gestor C4 também ndo compreende a fungdo do CEREST:

“Sinceramente ndo sei te dizer hoje qual seria a sua funcdo, mas o que estamos
precisando é que realmente tenhamos um Centro de Referencia para o trabalhador,
porque talvez se vocé perguntar ao trabalhador serd que ele tem um Centro de
Referéncia? Acho que ndo tem. Os municipios pequenos, hoje, ndo t€ém suporte
técnico nenhum para oferecer nada especificamente” (C,).

E alerta para a importancia de agdes na area: “Vejo como promissora, mas ainda nds
estamos meio distantes né...Mas eu vejo como uma area que ainda tem que crescer muito...e
precisaremos dele até por conta das usinas daqui [...]” (Cs)

A falta de conhecimento no assunto foi fundamentada por C; pela representatividade
do interlocutor de ST: “[...] conheg¢o de nome e algumas coisas que a gente 1€ de email, mas a
fundo mesmo, o que ele pode fazer, como pode estar participando ndo sei, porque a
interlocutora da ST € a xxx”.

Opinido semelhante a de S4: “O CEREST manda email quando vai ter reunido, mas
acho que so isso mesmo...as informagdes ficam com a interlocutora.” Mas diz ndo se

acomodar ao fato:

“Eu tenho exigido que as informagdes sejam repassadas porque eu fico aqui oito
horas e ¢ também uma exigéncia do prefeito, que ndo quer aqui um gestor que venha
sO assinar papéis, quer uma pessoa presente, que resolva os problemas das pessoas
que vem aqui...” (S4)

Ja o gestor C; aponta a causa da exclusividade de informag¢do do interlocutor, como

sendo a sobrecarga de trabalho:

“A gente tava aqui organizando o servico ainda. Creio que a hora em que
conseguirmos por no papel esse plano ja vai sobrar mais tempo para podermos ir
mais a campo, participando...”(Cs)

Contrapondo-se as criticas, a satisfacdo de S; foi mantida conforme seu discurso do

tema anterior, a0 comentar que:

“[...} a atuag@o deles é muito legal, estdo de parabéns. A Coordenagdo...tem um
trabalho incansdvel, de conseguir trazer pessoas pra dar curso, palestras,
esclarecimentos, orientagdo... Entdo, realmente... ndo sei se 0s 45 municipios que ele
abrange consegue aproveita-lo como a gente aproveita... Acho que esta muito bom

L]
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Apesar da davida na cobertura da drea de abrangéncia, o gestor atribui exclusivamente

ao CEREST as ag¢des de ST no municipio:

[...] Para a populacgdo, as agdes de Saude do Trabalhador, a gente deixa por conta da
(gestdo do CEREST). Ela é quem faz toda essa parte e isso ai ¢ muito bem feito.
Acho que...ela vai nas fabricas, na empresas, eles fazem...eles autuam aquelas
empresas que se recusam a entrar dentro das normas de Satde do Trabalhador.
Entdo, acho que eles estdo fazendo um trabalho muito bom (S;).

Entretanto, o acompanhamento e pratica de interven¢do especializada, incluindo acdes
de vigilancia, segundo a Portaria GM/MS 2.437/05, devem ser necessariamente articuladas
com os demais servigos da rede do SUS e outros setores de governo que possuam interface
com a Saude do Trabalhador, no qual, entendemos fazer parte a Secretaria Municipal de
Saude.

O trecho exposto por S, onde se 1&: “Acho que...ela vai nas fabricas, nas empresas
[...]”, nos remete a ideia de duvida e de auséncia de acompanhamento do gestor, referente as
atribui¢cdes do CEREST.

A incerteza ndo foi privilégio do gestor S;. De modo geral, os entrevistados parecem
demonstrar auséncia de dominio sobre o papel do CEREST e a sua articulagdo com a sua
funcdo de gestor de saude.

Tal pressuposto delineia lacunas no exercicio da ST na regido, pois o que seria locus
de articulagdo inter e intrassetorial das acdes no seu territério de abrangéncia, ndo estd se
configurando. Na tentativa de compreender o fendmeno, procuramos no proximo tema

desvelar os impasses existentes.

5.2.5 Entre o trabalho prescrito e o trabalho real

Com objetivo de identificar aspectos impeditivos ao desenvolvimento do papel dos
gestores de satide do trabalhador no cotidiano do trabalho, questionamo-nos sobre a percep¢ao
da relagdo entre a instancia sobre a sua gestdo e o CEREST Regional.

Apos lida as transcrigdes exaustivamente encontramos indicagdes do descompasso entre o
trabalho prescrito, que em nosso estudo, é o composto pelas diretrizes da Portaria GM/MS N.
2.437/05, em especial o anexo III, sobre as fun¢des das secretarias municipais de Saude na
gestdo da RENAST e o trabalho real, representado pelas entrevistas e observagdes do
pesquisador.

Como dito por Dejours (1997, p.43), o trabalho “¢ a atividade coordenada desenvolvida

por homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido
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pela execucdo estrita da organizagdo prescrita”, ja que o trabalho prescrito ndo comporta a
totalidade da realidade com que se depara o gestor, sendo apenas a ponta do iceberg. Em
outras palavras, ndo € o prescrito que realiza o trabalho, mas sim o real.

O trabalho real ¢ o efetivamente realizado, derivado de estratagemas, certa obediéncia as
regras € uma pitada de transgressdo para se resolver as novidades e aos imprevistos que
surgem na idiossincrasia do momento.

Entretanto, compreender o real ndo propde desconsiderar a importancia do planejamento
para coordenacdo das forgas de trabalho, a questdo ¢ a distdncia entre o planejado e o
executado, que pode impedir um espaco para a discussdo do trabalho. Afinal, o gestor ¢ o
possivel detentor de saber pratico de uma especialidade realizada por ele e precisa de abertura
para conversar sobre sua atuacdo, modificagdes sugeridas ou adaptagdes.

Vejamos as percepgdes do trabalho real, segundo os secretarios e coordenadores de saude.

No discurso do gestor Ci, ele percebe o ritmo lento das agdes do CEREST, explicado a
seu ver pela regionalidade da instancia, que produz desencontros de ideias a serem revertidas
em algo melhor, muito mais consistente. Aponta como aspecto impeditivo o ndo

funcionamento como porta de entrada:

“Entdo, o CEREST chegou assim, como uma coisa muito despercebida, sem
definicdo de onde queria chegar e isso deu muito questionamento...E mais uma
instdncia de se discutir o sexo dos anjos, sem ter uma resposta imediata? Quem
trabalha com Saude Publica quer muito mais: Onde vou fazer tal exame? Onde vou
operar o fulano? Mas, com o tempo, os gestores, as pessoas envolvidas em satde
Publica acabaram vislumbrando que era um novo olhar, uma nova forma, uma
contribuicdo diferente. E, com esse enfoque a gente comegou a caminhar um pouco
melhor. As coisas foram tomando consisténcia...as coisas até que no ultimo ano
caminhou muito bem...Mas, eles, na medida do possivel tentaram envolver todo
mundo. A gente percebeu que os dirigentes do CEREST apanharam muito no
comego, levaram... criticas, que ndo tinham maldade, mas eram, talvez a angustia de
se ter respostas mais imediatas e a coisa do CEREST ¢ meio empirica, ¢ mais uma
metodologia, uma educag@o... e de repente a gente foi aprendendo com as reunides
que era necessario construir primeiro paredes, a estrutura, para depois acabar
realizando aquilo que o trabalhador precisa (C;)”.

Segundo o gestor S4, as propostas de criagdo de institui¢des de saude, geram
expectativas de serem portas de entrada (como deve ter sido com o CEREST em 2006 e esse
ano com a inaugurag¢do do HR), pois esperam essas iniciativas de atendimento as prioridades
dos municipios, isto ¢, atencdo basica. Todavia, o ndo cumprimento dos seus anseios gera
frustragdes, pelas quais lidam, repetindo a atitude de esperar “uma salvagdo do governo”,

depositando suas esperancas em outra instituicdo de saude que inicia atendimento:
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“Quantas dificuldades temos aqui...Nossa regido ¢ muito desassistida aqui na area da
saude, nossa esperanca ¢ o A.M.E, porque esse ano (2009) a esperanga de todos os
municipios aqui da regido de Prudente era a inauguragdo do HR. Havia uma
expectativa muito grande, mas... para nds da regido foi uma decepc¢éo, porque ndo ha
atendimento, nfo agenda nada de exame e o atendimento ¢ muito ruim. Inicialmente
o AME seria inaugurado em setembro, depois falaram em outubro e agora parece
que ficou s6 para o ano que vem”.

Para C, o aspecto impeditivo trata da falta de informacgéo, tanto do Sistema como do

proprio trabalhador:

“Nos procuramos participar em tudo o que eles realizam, temos uma interlocutora da
Satde, fazemos a CIPA com nossos funcionarios. Com a populagdo, os
atendimentos acontecem de forma generalizada, porque, como disse, ainda falta
informag¢@o. Muitas vezes, o funciondrio também, para nio perder o emprego ndo
fala nada, trata o sintoma. Vai se submetendo para ndo perder o emprego”.

Para a falta de conscientiza¢do da populacdo observado por C,, o gestor C4 entende
necessitar de mudanca cultural, pois o usuario ainda valoriza tratamento, em detrimento da
prevengdo: “Trabalhar a prevencdo ainda ¢ mais dificil que o curativo, uma questdo de
educacdo, principalmente porque passamos por um periodo onde o preventivo ndo foi
prioridade, perdendo o interesse das pessoas por ele [...]”

Sobre a insuficiéncia de informac¢do municipal relatada anteriormente, vemos que nao
se refere as atividades desenvolvidas via evento, pelo CEREST, uma vez que alegam
participar de todos. Embora quem participe seja a interlocutora, que talvez ndo tenha
autonomia ou sinta dificuldades na implementacdo das a¢des de ST voltadas a populagio.

A centralidade na interlocutora também ¢ a realidade de S,: “Como ja te disse, as
informag¢des ficam com a interlocutora...me falta informacdo”, limitando a atuagdo em
participag@o de eventos e consequentemente em conhecimento apenas tedrico.

A aplicabilidade do conhecimento resultante da alianga e comunicagdo entre CEREST
e municipios implicaria na implementagdo das acdes em ST na regido, no entanto os relatos
apontam uma relacdo fragil, composta apenas pelo Centro de Referéncia e pelos
interlocutores, via participagdo de eventos. Caracteriza-se assim, relacionamento superficial
das partes.

Nessa direcdo, para o gestor S3, o cerne da falta de informacdo é o desconhecimento
sobre a fun¢do do CEREST que, se esclarecido, nortearia “o como fazer” saude do

trabalhador nos municipios:

“[...] Nao sei qual a fun¢fo deles né... O que nds estamos fazendo aqui é... criando
esses programas de controle médico de saude ocupacional, que vai ser usado na
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Prefeitura... programas de recreagdo para os funcionarios e atividade fisica para os
trabalhadores ¢ nos PSFs vamos fazer...capacitagdo e tudo. E um comego. Agora o
CEREST ¢ como eu disse, ndo sei se a gente tem que ir 14, ou se eles viriam aqui
fazer uma visita para o municipio, ficar & disposicdo, se eles tem algum programa
para apresentar, a gente ndo sabe nada” . (S;)

O gestor S, também enfatiza a necessidade de funcionar como porta de entrada e
aparenta mais descrédito, além de discorrer sobre a falta de informagdo, aborda ainda a

auséncia de interssetoridade preconizada pelo Ministério da Saude:

“Era para funcionar em parceria, ndo s6 do nosso municipio, mas de todos. Ninguém
faz nada sozinho. Mas, como eu disse, ainda precisa mostrar para que veio
(CEREST). Gostaria de ter mais dados sobre o CEREST, que eles viessem falar o
que esta acontecendo, ter mais informagdes. Nao adianta dar informagdes tedricas e
sim praticas, de teoria ja estamos de saco cheio, viu. Um negocio que na hora que
vocé precisa, funcione. Se o CEREST nio for para atendimento, para que serve?
Nao é uma coisa clara, ainda mais para quem estd entrando (no cargo)...A parte
tedrica funciona, a gente sai de 14 com tudo para trabalhar, mas se fala em saude do
trabalhador, ¢ atendimento...ou vai virar Sindicato esse CEREST? (rs). Pelo jeito &,
né. Mesmo que nos falaram que nfo é porta de entrada, mas...onde a gente pode
encaminhar esses pacientes que serdo atendidos, porque num acidente de trabalho
ndo da pra vocé ficar esperando [...]”

Se a falta de ateng@o basica representa problema, outro aspecto impeditivo apontado

foi insuficiéncia de recursos humanos:

“[...] ndo sei se é culpa do CEREST, acho que é culpa da gestdo do municipio que
ndo tem perna pra estar caminhando em todos os setores da satde a nivel regional.
Nao temos condi¢des de ir em todas as reunides, ndo temos funcionarios suficientes
e toda vez que mando um profissional estamos tirando atendimento da populagio e
essa ¢ uma grande dificuldade.” (C4)

Enfim, contrario aos demais, S; v€ a integralidade e aponta como aspecto impeditivo o
pouco tempo de atuagdo, comparado ao volume de agdes que precisa o Municipio de sua

Gestio:

“E uma relagdo de parceria, que nds estamos tentando construir, porque a
Secretaria, apesar de ter 20 anos, é totalmente desagregada. Todas as suas Unidades
eram independentes... ndo tinha grandes controles... nds estamos comecando a
construir um bloco, uma unidade realmente... fazendo com que todas tenham o
mesmo comportamento. E o CEREST, da mesma maneira, era um o6rgéo isolado...
Tinha uma vida auténoma da Secretaria. E nos estamos trazendo o CEREST pra
junto da gente, com a participagdo da sua gestora, que realmente faz a diferenga...
tentando dar condi¢des de trabalho, de atuacdo, que até entdo eles ndo tinham.
Entao, tudo que eles pedem nds estamos autorizando a compra...porque a gente sabe
que é um trabalho de conscientizag@o...que exige estrutura pra poder ser feito e ter
uma resposta boa no final...”

Como exposto, o gestor aprecia a parceria e define ergonomicamente as atuais agdes

em ST, que ao fazé-lo parece se referir apenas aos trabalhadores publicos:
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“Acho que é uma parceria bacana... As a¢des de saide do trabalhador no municipio
¢ uma tentativa de melhorar a ergonomia, estar adaptando as mesas, colocando
cadeiras adequadas...os teclados de maneira que ndo dé lesdes por esfor¢o repetitivo
para os funcionarios. S6 que tudo isso existe custo, né...(S;)”

Outro apontamento ¢ sobre a regionalidade do CEREST, que ao seu modo de ver,

deveria ser Municipal:

“Acho s0, que deveria haver realmente uma descentralizagdo...as cidades que estdo
mais longe de Prudente perdem né...a oportunidade...de aproveitar o CEREST ¢
muito pequena em relacdo a Prudente e a cidades mais proximas... Por ele ser
Regional, essa centralizagdo ¢ complicada...a coordenag@o ¢ uma coisa...e vocé ter
polos de execugdo em cada cidade € necessario, porque toda a estrutura do CEREST
¢ prudentina. Todos os funcionarios s3o da prefeitura e eles t€ém uma atuacdo
Regional. Entdo, se cada cidade colocar 14 um funciondrio, uma salinha 14 dentro da
prefeitura, que possa acomoda-lo, que tenha capacidade de fazer o trabalho...quem
ganha ¢ o trabalhador. E ai, a partir de Prudente emanariam as resolugdes e as
diretrizes para que cada uma dessas unidades atuassem em sua cidade, entendeu?”

(Sv
Mediante este discurso, visualizamos desconhecimento de alguns aspectos
relacionados aos principios do SUS, cuja proposta fala em descentralizagdo, referindo-se a
gestdo compartilhada. E o contrario da estrita municipalizacdo proposta por S;.
O gestor também se equivoca sobre os recursos do CEREST, haja visto, a dificuldade

encontrada na gestdo das verbas destinadas a Instdncia CEREST, uma vez que ela ndo tem

autonomia para gerir suas agdes no sentido financeiro:

“O trabalho do CEREST ¢ direcionado, eles tém uma meta, eles tém sabe...tém
meios de conseguir aquilo, meios de conseguir aquilo, tem recurso. E o mais
importante ¢ recurso, porque tudo que voc€ quer fazer esbarra em recurso € o
CEREST tem, ele recebe recursos Estadual, Federal, suficiente para ele se manter
condicdo de dar um atendimento bom ao trabalhador. Acho que isso é que ¢
importante. Acho que todas as prefeituras teriam condigdo de tirar a sua participacio
nisso dai e ficaria melhor”. (S;)

E também erra ao delegar responsabilidade exclusiva das acdes de Saude do
Trabalhador, pois, como vimos no inicio deste capitulo, ¢ principalmente de responsabilidade

do Secretario de Saude:

“No nosso municipio tudo o que se refere as agdes em Saude do Trabalhador € por
conta do CEREST. Ele que faz questdo disso, porque é um 6rgdo que tem todo o
preparo para isso né...E eles norteiam as nossas atitudes também. Muitas vezes
a...(gestora) vem aqui pedindo para fazer modificagdes, para alterar... rotinas né...
Porque ta comprometendo alguma coisa ou outra e imediatamente a gente acata. Sdo
coisas que ja partem deles”. (S;)
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No que diz respeito ao funcionamento do CEREST, o contato com os sujeitos
mostrou-nos que se por um lado na concep¢do do Ministério da Saiude essa instancia ndo deva
ser porta de entrada ao trabalhador adoecido ou acidentado no trabalho, por outro lado, na
percep¢do de um dos secretarios ficou evidente seu questionamento acerca desta concepgao
ao pronunciar: “quem atendera a demanda da populagdo na Atengdo Bdsica?”

Teoricamente a responsabilidade da Aten¢do Basica devera ser do Municipio e ndo do
CEREST, no entanto, percebe-se por essas entrevistas que existe deslocamento dessa
responsabilidade para o CEREST.

Situacdo semelhante acontece com as informagdes sobre acidentes e doengas do
trabalho, indispensavel para mapeamento desses agravos no municipio sede e regido. Nao ¢
claro para os entrevistados que nesta Instdncia, o INSS, ¢ a Institui¢do responsavel pelo

registro dessas informagdes:

“Sobre informagdo (estatistica) de acidentes e doengas no trabalho, o municipio ndo
tem acesso, fica tudo com o CEREST, quando ha alguma coisa mais alarmante a
Coordenagdo vem conversar com a gente... Existem relatorios que provavelmente
vao para la, para o CEREST. E o CEREST acompanha tudo isso. A Secretaria ndo
tem nenhuma informacdo desta parte. Acredito que o pessoal do CEREST tem
acesso a essas informagdes...acho que eles tem mecanismos de acompanhar isso, que
¢ exatamente o que eles fazem né, ¢ evitar exatamente que a pessoa tenha um
acidente de trabalho, tenha uma injiria no servigo. Entdo, essa ¢ a funcdo
deles...analisar caso a caso e ver onde que podem evitar que isso venha a acontecer
com outras pessoas ou novamente naquela mesma empresa” (S;)

Ressalta-se que os registros dessas informagdes sdo dados de Saude Publica,
fundamentais no diagnostico de prevengdo e promogao da Saude.

Assim, resumidamente foram varios os aspectos impeditivos ao desenvolvimento do
papel do gestor, no que tange sua atuagdo em saude do trabalhador.

O desconhecimento sobre a fungdo do CEREST foi o aspecto mais complexo, tendo
em vista que se esclarecido nortearia a implementacdo de agdes de saude do trabalhador nos
municipios.

Como nao ha clareza, notamos possiveis justificativas e consequéncias. Uma delas ¢ a
lentiddo das a¢des do CEREST devido a regionalidade da instancia, percebida como
produtora de desencontros de ideias e dificultadora da interssetoridade.

A falha na informagdo seria outro reflexo, tanto do sistema como do préprio
trabalhador. Sobre o ultimo acredita-se que uma mudanga cultural sobre a valorizagdo da

prevencdo minimizaria a énfase no tratamento. Ja sobre o sistema percebemos centralidade de
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informacdo no cargo de interlocutor, limitando a atua¢do em ST na participacdo de eventos,
gerando conhecimento apenas teorico.

Funcionar como porta de entrada era o desejo dos gestores. Alids, toda proposta de
criacdo de institui¢des de saude, segundo dados da entrevista, gera essa expectativa, ao passo
que a ateng@o basica, segundo eles, ¢ a prioridade dos municipios. Entretanto, o nio
cumprimento dos seus anseios ocasiona frustragdes, pelas quais lidam repetindo a atitude de
esperar outras institui¢des salvadoras previstas para o proximo ano.

Outras percepgdes distorcidas foram: conceituar ergonomia como sindénimo de ST;
desenvolver ou planejar agdes de ST exclusivamente aos trabalhadores publicos; crenga na
autonomia financeira do CEREST; desconhecimento sobre os registros de acidentes e doengas
do trabalho e delegar responsabilidade exclusiva das agdes de Saude do Trabalhador ao
Centro de Referéncia.

Por fim, aparece insuficiéncia de recursos humanos ao apontar o niimero reduzido de
profissionais existentes nas instdncias de saude e o pouco tempo na fun¢do de secretario ou
coordenador, comparado ao volume de agdes que necessita o municipio de sua gestao.

O primeiro € uma queixa encontrada em todas as instancias de saude, ao relatar que a
atencdo integral a satde, instituida pelo SUS, vem desenvolvendo vérias estratégias para
atender todos os niveis a que se reporta a integralidade. Elas demandam novas
responsabilidades, que muitas vezes ndo contemplam os recursos humanos e financeiros
necessarios para o seu bom desenvolvimento.

O ultimo indicador impeditivo também se refere ao fator humano, no caso, a sua
propria pessoa. Revelam que o volume de atividades exercidas comparado ao tempo de
atuacgdo, interfere na assimilagdo do conteudo prescrito ao cargo.

Esse dado aponta para a sobrecarga de trabalho, ja referendada em outro tema da
entrevista, o que explica parte da distor¢do na percep¢do sobre a ST e na composi¢do da
subjetividade dos atores envolvidos.

O discurso poderia nos levar ao que Gaulejac (2007) chama de modelo gerencialista e
aos valores que ele veicula, concluindo que o problema esta na qualificacdo do cargo, pois o
desconhecimento sobre o que tange a ST aparece em varios momentos, tanto em gestores com
curto tempo de atuagcdo como nos de maior experiéncia, seja nos dados quantitativos, seja nos
dados qualitativos. Todavia, a ideologia gerencialista de alto desempenho, com énfase na
educagdo permanente com o proposito de status de efici€éncia ndo seria o caminho.

Alerta o autor:
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A partir do momento em que os homens politicos optam por gerenciar em vez de
governar, defendendo os valores da empresa mais do que os do Estado, apelando
para a mobilizag@o dos individuos mais do que para a defesa dos servigos publicos,
eles entram em uma armadilha. Produzem sem querer o descrédito de sua funcgdo.
(GAULEJAC, 2007, p. 275)

Sob a égide do mercado, o cidaddo € tratado como cliente, o gestor de saide como
manager ¢ deve ser polivalente, multifuncional, flexivel e disponivel a todo momento,
reagindo instantaneamente diante dos acontecimentos inesperados da vida social, a mercé de
suas consequéncias.

Afinal, o trabalho estd imbuido de subjetividade e extrapola a esfera do concreto e da
atividade em si. E preciso que haja sentido no fazer humano, pois o movimento do individuo
serd em busca de prazer e de resignificagdo e/ou evitagdo do sofrimento para manter seu
equilibrio psiquico (MENDES & MORRONE, 2007) e evitar o adoecimento e risco a saude.

A satde psiquica, segundo Dejours (2004), ndo depende somente dos recursos
individuais dos individuos, mas, sobretudo, das estratégias coletivas de defesa aos efeitos
desestabilizadores do contexto de trabalho.

Nesse sentido, mais do que gerenciar a sociedade, ¢ preciso governar homens para

construir um mundo melhor.
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“A triplice obrigacdo de dar, de receber ¢ de devolver”

(Mauss, 1924)

O poeta Vinicius de Moraes na célebre frase: “a vida ¢ a arte do encontro, embora haja
tanto desencontro na vida”, nos inspira a pensar na histéria construida ao longo desses pouco
mais de dois anos. Regadas de certo saudosismo, pertinente a toda etapa final de algo que
consideramos valioso, constatamos que o poeta tinha razo.

Vivemos grandes encontros: orientador-orientando; maior conhecimento tedrico;
individuos locados em lugares diversos, interessados em driblar os meandros encontrados no
Sistema de Saude, dispostos a buscar meios de oferecer um pouco mais de humanidade aos
humanos ou de conquistar atendimentos que contemplem suas reais necessidades.

Desencontros também existiram, caracterizados por estratégias defensivas, tais como:
dificuldades de agendamento, negativas diretas de contribuicdo (ex.:ndo quero participar; nao
posso.) € negativas indiretas (ex.: hoje ndo da, estou em reunido, pega ao interlocutor, etc.).
Que pena, gostariamos de ter conhecido todos!

Para além do alcance micro, desencontros de amplitude macro perduram e
corroboraram as teorias existentes. No caminho, o contraditorio Sistema Unico de Saude, que
no auge da sua maioridade legal de vinte e um anos de histéria, ainda ndo se emancipou. Por
um lado ¢ um grande idealizador em seus projetos e politicas, modelo para paises
desenvolvidos, por outro lado, apresenta pratica complexa e falha no seu objetivo de atencdo
integral aos usudrios, descentralizacdo e interssetoridade. Sem duivida um sistema jovem que
tem buscado amadurecer seus principios, de modo a ampliar suas agdes por meio da
constru¢do de projetos em rede de atencdo a saude, dentre os quais a RENAST.

Ambos, encontros e desencontros — ja devia prever o poeta -, compdem a vida e nos
mobiliza a confrontar a inquietude de existir, provocando sempre o pensar, o sentir e o agir.

Uma vez provocados, a fragdo da vida que buscamos desvelar nesse estudo, diz
respeito a algo vital ao homem - sua satide — e optamos pelo cenario da satde do trabalhador,
convictos de que o campo do trabalho ¢ um dos palcos que favorecem a existéncia humana,
bem como seu adoecimento e precisa de atengao.

E fato que o tempo strictu sensu nos impds alguns limites, dentre eles a escolha de
uma dada regido em detrimento de outras, mas para essa questdo apoiados no confronto entre

o aparato teérico e os dados empiricos, entendemos que de modo geral, representou-se a
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realidade brasileira, nos quais os fendmenos apreendidos provavelmente se repetem em outras
regioes.

O deslocamento regional ocasionou um encontro importante, que ndo podemos deixar
de citar - do pesquisador consigo mesmo - em suas horas de questionamento e tristeza em
seus estudos ou ao observar silenciosamente a caréncia de muitos de nds, caricatamente
expressos nos postos de saude abarrotados de pessoas, esperando cada qual sua resposta:
acolhimento, diagndstico, remédio, solucdo para voltar a trabalhar, encaminhamento a quem
possa resolver, uma palavra afetiva. Quisera té-las todas as oferecer, mas isso € onipoténcia,
ha de se lembrar do ensinamento das formigas, que parecem acreditar em micro mudancas
possiveis. Sabia natureza!

Assim, imbuidos de responsabilidade social, transpondo os muros da academia,
buscamos responder os objetivos propostos, através das técnicas utilizadas e do arcabouco
teorico, na expectativa de favorecer a reflexdo de quem esta a frente da saude do trabalhador —
os gestores — pois ao falar do cotidiano de trabalho, os problemas vém a tona, favorecendo
repensar velhas e novas estratégias.

Afinal, se o SUS e sua politica, via de regra ¢ uma estratégia no cumprimento do
atendimento integral as demandas de Saude do Trabalhador, o papel do gestor neste processo
¢ ativo, configura-se como facilitador nas alternativas de mudangas.

Nessa perspectiva o que realizamos foi um diagndstico sobre a satide do trabalhador
na regido de Presidente Prudente. Para tanto, o objetivo norteador (geral) da pesquisa, que
consistia em verificar a percep¢ao dos gestores de saude da area de abrangéncia do CEREST
de Presidente Prudente/SP, sobre a importdncia deste para a regido, apontaram para um
dialeto unico, encontrado tanto nos participantes do questionario, quanto nos da entrevista.

E factivel que os dados quantitativos, advindos do questionario com multipla escolha,
oferecem possibilidades de erros, pois varias podem ser as interferéncias a influenciar o real
conhecimento do individuo. Mas em nosso caso, os resultados quantitativos e os resultados
qualitativos apresentam similaridade, seja no modo de conceber a institui¢do pesquisada e a
articulacdo via SUS, seja nos pontos de dificuldades e de conhecimento pelo qual ¢
vivenciado o papel do gestor.

Nessa direcdo apuramos uma percepcdo negativa, de uma instituicdo ainda
desconhecida e que ndo atende as reais necessidades da populagdo. Entretanto, tal afirmativa
nao pode ser simplesmente aceita, era preciso entender como se formou essa visdo universal e

fomos afortunados em verificar nos objetivos especificos, possibilidade de compreensao.
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O primeiro elemento a verificar era o conceito de saude do trabalhador na percepgdo
dos gestores da area de abrangéncia do CEREST-PP, uma vez que esse tema € o nucleo de
nosso questionamento, tendo em vista que o seu conhecimento ou desconhecimento, devera
alimentar os demais assuntos abordados.

Os dados nos revelaram que ndo hé consenso sobre o que ¢ Satde do Trabalhador para
os gestores de saude.

Para os gestores da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, CIST (inclusive a
gestdo do CEREST) e Diretorias de Saude, ha trés visdes sobre o que € saude do trabalhador e
as agrupamos nos seguintes temas: a) Bindmio Saude-Doenca, b) Inser¢do no Mercado e c)
Percepcdo sobre os principios do SUS. O primeiro tema cré que a maneira de manter a saude
¢ tdo somente evitar ou curar doengas. O segundo apresenta visdes de ST atreladas a
preparagdo do homem para a producdo. E o terceiro, mais completo, abordou o acesso
universal a Saide do Trabalhador, atrelado a concepgdo de Saude.

Para os secretdrios ou coordenadores de saude, embora ndo foi-lhes perguntado
diretamente sobre o tema, 0 modo como retrataram superficialmente suas atividades em saude
do trabalhador (agdes exclusivas de CIPA, ou de ergonomia ou a¢des epidemioldgicas ou
sanitarias), representaram falta de informagao sobre o assunto.

Ao perceberem a auséncia de dominio sobre suas falas, trataram de justificar-se pelo
tempo de atuagdo no cargo (mesmo os gestores que disseram ndo ser o primeiro mandato),
alegando ainda sobrecarga de trabalho devido volume de informacgdes, atividades e reunides
nas quais sdo obrigados a participar e novidade na agenda da saude, pois ndo se falava de ST
antes, fendmeno iniciado pelos colegiados e pelo CEREST.

Assim, sem uma percep¢do consistente sobre o que € e o que representa a satde do
trabalhador, passamos para o proximo objetivo especifico, na inteng¢do de avaliar como os
gestores de diferentes instancias de satde percebem a atuacdo do CEREST/PP. A guisa de
responder, levamos em consideragdo a percepcdo dos gestores sobre o papel da RENAST e do
CEREST, pois entendemos que o CEREST ¢ a corporificagdo do que € preconizado pela
RENAST.

Segundo os resultados quantitativos, os gestores conhecem superficialmente a
proposta da RENAST e do CEREST, uma vez que desconhecem a PNSST, o Plano de Saude
e a Gestdo da RENAST, sem contar que houve duvida sobre sua necessidade e
funcionalidade. Apresentam conhecimento parcial nos processos de pactuacdo e negociagao,

bem como ac¢des em Saude do Trabalhador.
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Ja, os resultados qualitativos apresentaram desconhecimento sobre a RENAST, onde
os gestores preconizaram dois motivos como responsaveis: 1) falta de manifestacdo de seus
representantes; 2) sobrecarga de trabalho devido pouco tempo de atuagdo no cargo. Sobre o
CEREST, os dados concordam com os respondentes do questionario, que apesar da satisfagao
de uns, demonstraram insatisfagdo da maioria.

Para ambas as gestdes, prevalece a ideia de que o CEREST seria mais eficiente caso
funcionasse como porta de entrada, pois, haveria atendimento especializado nas ocorréncias
de acidentes e doencas do trabalho. Segundo os gestores, atualmente o d6rgdo funciona
essencialmente como fomentador educacional com falhas na distribui¢do de informagdes e o
que seria /ocus de articulagdo inter e intrassetorial das agdes no seu territorio de abrangéncia,
nao estad se configurando.

O desejo de solugdo € captado na fala dos secretarios/coordenadores da satude, os quais
manifestam que as agdes do CEREST deveriam ser municipal, focadas nas necessidades de
cada cidade, funcionando como uma Unidade Bésica de Satde do Trabalhador, ou seja, um
local especializado no diagnodstico e tratamento das ocorréncias relacionadas ao trabalho.

No entanto, apesar de compreender todas as vicissitudes apontadas, diante do cendrio
complexo e necessidades individuais, ndo seria essa uma visao centralizadora, hierarquizada e
desfocada, divergente dos principios do SUS?

E, levanta-se uma questdo: os gestores conhecem e compreendem as especificidades
do seu trabalho, ou ainda, conhecem sobre o que esta preconizado pelo SUS e pela RENAST?

A interrogacdo nos remete aos ultimos, mas ndo menos importantes objetivos da
pesquisa: possibilitar reflexdes sobre a atuagdo dos gestores da area de abrangéncia do
CEREST/PP e identificar dificuldades ao desenvolvimento do papel desses profissionais no
cotidiano do trabalho.

Em média, entre os gestores das Vigilancias, Diretorias de Saude, CEREST, CIST
apresenta predominancia do sexo feminino, apresenta nivel educacional e tempo de atuacgdo
superior aos secretarios e coordenadores municipais, com predominio do sexo masculino.

Acreditamos ndo ser uma questdo de género, ha uma duavida que rondou nosso
pensamento sobre o nivel educacional dos gestores, se acaso esse fator seria crucial no
conhecimento ou no desconhecimento sobre a saude do trabalhador.

A correlacdo do papel do gestor com a saude do trabalhador relata que dificuldades e
expectativas delineiam uma pratica dissociada, justificada por deficiéncias estruturais do
municipio, necessidade de maior organizagdo do trabalho devido ao pouco tempo de atuagdo,

ou caréncia de informagdo sobre o assunto.
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Assim, os aspectos impeditivos ao desenvolvimento do papel dos gestores de saude

representam bem os resultados da pesquisa como um todo, no que tange o descompasso entre

o trabalho prescrito, composto pelas diretrizes da Portaria GM/MS N. 2.437/05 e o trabalho

real, representado pelas entrevistas, questiondrio e observacdes do pesquisador.

Segundo os relatos, as dificuldades sdo:

O desconhecimento sobre a fun¢do do CEREST;

Lentiddo das acdes do CEREST devido a regionalidade, na qual a atuacdo
regional da instancia produz desencontros de ideias e dificuldades de
interssetoridade;

Erro na atuagdo do interlocutor, que muitas ¢ o Unico a receber informacdes e
participar em eventos sobre ST, gerando conhecimento apenas tedrico;
Supervalorizag@o do usudrio pelo tratamento, em detrimento da prevengio;
Visdo de que o certo seria funcionar como porta de entrada, prioridade dos
municipios;

Conceituar ergonomia como sinéonimo de ST;

Desenvolver ou planejar a¢des de ST exclusivamente aos trabalhadores
publicos;

Desconhecer os registros de acidentes e doengas do trabalho;

Delegar responsabilidade exclusiva das acdes de Saude do Trabalhador ao
Centro de Referéncia;

Insuficiéncia de recursos humanos e,

Pouco tempo na fungdo de secretdrio ou coordenador, comparado ao volume

de a¢des que o municipio de sua gestdo precisa.

Em suma, o que esta impedindo a atuag@o dos gestores de saude se apresenta em duas

faces:

Face 1 - a complexidade do sistema de satde - impede a pratica do que se propde, ndo

oferecendo ao gestor ferramentas necessarias para sua atuacdo, deixando varias sequelas,

como por exemplo: falta de recursos humanos e financeiros, dificuldade de pactuagdo intra e

interssetorial, auséncia de autonomia, etc.

Face 2 — conhecimento sobre satide do trabalhador - que também nao se desvincula da

primeira, mas chama a ateng@o aos aspectos individuais, por ser responsabilidade tanto do

representante regional e representantes das instancias articuladas a ele, quanto do préprio

gestor.
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As faces abordam a atuag@o profissional, correspondem ao que se faz, ao que ndo se
faz, ao que ndo se pode fazer, ao que deveria fazer, ao que se gostaria de fazer e aquilo que se
faz sem ter necessidade.

E o “ndo se pode fazer” apareceu nas falas dos gestores, com conotagdo de cansaco,
devido o volume de trabalho e desmotivagcdo pelas dificuldades vivenciadas, como uma
espécie de atividade impedida, ou seja, atividade que até gostariam, mas ndo pode ser
realizada diante dos apontamentos.

Condi¢des e organizacdo do trabalho inadequado, sdo sinais de que talvez a lacuna
existente entre o trabalho prescrito e o real, esteja gerando entraves para o exercicio das acdes
do CEREST e possibilidades de sofrimento patogénico aos gestores da saude.

Lembremos da psicodinamica do trabalho ao pontuar que a organizagdo do trabalho
exerce impacto ao homem, principalmente no aparelho psiquico. Em certas condic¢des, pode
surgir um sofrimento, originado do choque entre uma histéria individual, portadora de
projetos, esperancas ¢ desejos, € uma organiza¢do do trabalho que os ignora, situagdo que
favorece o adoecimento do homem na sua relacio com o trabalho. Por conseguinte, na
concepcdo do autor, o espago para criatividade seria o antdonimo disso, a medida que a
organizacdo do trabalho permite a criagdo e dad sentido ao que o trabalhador faz, favorece o
bem-estar e a promog¢do da saude.

Obter espaco para a criatividade, ndo ¢ culpar alguém, tampouco o gestor, requer saber
sobre o prescrito e o real, a fim de que a discrepancia ndo cresca a ponto de corromper todo
significado do trabalho e com ele a atividade laboral. E mesmo que autores afirmem que o
prescrito do SUS € utdpico, iluminista, ainda assim precisamos conhecer seus escritos, porque
ele ¢ uma lei consolidada, a forma atual de pensar a Satide. A partir dele, concomitante a
praxis diaria, podemos propor novos horizontes, formas efetivas de atuagao.

Nao hd como mudar o modo de atender a populagdo num servigo de saude pautado na
integralidade, sem que conheca a organizacdo dos processos de trabalho, a dindmica de
funcionamento dos profissionais, os mecanismos de planejamento, de decisdo, de avaliagédo e
de participagdo dos atores envolvidos nesse processo.

Sobretudo, ressaltamos a importancia do papel profissional da gestdo em todos os
contextos, mas nesse indispensavel, pois cabe a ela auxiliar ndo apenas em conhecimento
permanente, reciclagem de moldes condicionados e ndo funcionais, mas impulsionar a

conscientizacdo e ruptura ao modelo gerencial.
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Para tanto, sugerimos a articulagdo com a Psicologia, pois acreditamos que ela pode
contribuir nessa meta ambiciosa, tragada em tempos de énfase no individualismo, regulacao
de mercado e clientelismo.

Mais do que implantar um planejamento estratégico, a premissa ¢ de que a
recuperacdo do significado do trabalho publico, como um sentido de obra, favorecera aquilo
que tanto preza e almeja o trabalhador da saude — valorizacdo e reconhecimento —
fortalecendo a sua identidade psicoldgica e social, reafirmando as referéncias internas, de
modo a produzir agdes comprometidas com o coletivo e mais poder de transformacao.

Acreditamos no espaco da palavra. Nao nos referimos somente a informagao que corre
nos veios das instancias que deveriam oferecer atencdo integral a saude do trabalhador; mas
ndo as menosprezamos, elas ndo sdo insuficientes como tém a impressdo os gestores que
participaram da pesquisa, o que ocorre ¢ a ma utilizagio.

Defendemos a ideia de que a fala e a escuta s3o modos de agdo sobre a organizacio do
trabalho vivido e sem duvida de intervencdo, por possibilitar reflexdo sobre o trabalho,
mudando as percepgdes e favorecendo transformagao de atitudes.

Nesse sentido, a clinica do trabalho, na concepc¢do da psicodindmica é a sugestdo de
enfrentamento para as dificuldades encontradas. E fato, que pela dimensdo da pesquisa, néo se
pretende esgotar todas as questdes, tampouco seria vidvel, pois, encontramos campo fértil
para além do mestrado.

Entretanto, para o aprofundamento do diagnostico realizado até aqui, levantamos a
bandeira de continuidade da pesquisa, por meio da clinica do trabalho, tendo em vista que ela,
com o uso de sua principal ferramenta — a palavra — analisard as contradi¢des, incoeréncias e
mecanismos de defesa expressos no discurso que fatalmente levam as vivéncias de prazer-
sofrimento em relacdo ao contexto de trabalho, determinantes da saude do trabalhador.

Sugerimos ainda, como possibilidade de pesquisa futura, um estudo junto aos
executores das a¢des em saude do trabalhador, tendo em vista que a falta de clareza dos
pensadores (gestores), reflete diretamente na operacionalizagdo de quem executa as
atividades, justificando a relevancia em nos debrucarmos sobre essa questao.

Como método de semearmos mais uma semente de possibilidades de continuidade, ao
passo que atendendo ao compromisso ético e social da pesquisa académica, preocupados com
a relevancia social em realizar pesquisa, ndo meramente ser pdlo de obtencdo de titulos,

realizamos um feedback ou devolutiva aos participantes de nosso estudo.
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A devolutiva ocorreu em parceria com o CEREST, apds a defesa do mestrado, no dia
cinco de julho de dois mil e dez, as nove horas, no anfiteatro da Secretaria de Saude de
Presidente Prudente.

Convidados através de mensagens eletronicas e ligacdes telefonicas convocaram-se
todos os participantes da pesquisa, estendendo a solicitacdo aos novos gestores ocupantes dos
cargos participantes das Instancias articuladas com o CEREST, devido mudanca estrutural,
para que também pudessem tomar ciéncia sobre os resultados e importancia do papel
profissional do gestor na efetivagdo da saude do trabalhador.

Estavam na ocasido, segundo a lista de presenca, vinte e quatro pessoas, representantes
locais e regionais, que ouviram a exposi¢do atentamente e durante e ao final dessa, fizeram
suas observagdes sobre o assunto.

Um dos apontamentos dos gestores ao pesquisador foi: sobre a percepcdo de um
CEREST pouco conhecido, entendemos que o papel da DRS XI é mais politico por natureza e
o do CEREST mais técnico, ao passo que seria necessdria participagdo do mesmo nos
colegiados promovidos pela DRS, a fim de acelerar as discussdes em ST. Propomos ainda,
uma reunido com a participagdo do CEREST, DRS, Conselho Municipal e o pesquisador, para
nos aprofundarmos nos resultados da pesquisa e pensarmos em estratégias de resolugao.

O pesquisador se colocou a disposi¢do de todos e a diretora do DRS, responsavel pela
area da ST, se disp0s a agendar uma reunido com a coordenacdo do CEREST para articularem
possiveis a¢des regionais.

Um segundo apontamento surgiu pela necessidade de orientacdo, quando um dos
gestores expds sua preocupagdo com freqiiéncia crescente de atestados com CID de
depressdo. Gostaria de saber qual a sua influéncia no diagndstico de clima organizacional?

As orientagdes foram passadas a esse gestor e a todos os ouvintes. Esse tipo de davida
fundamenta as nossas colocagdes sobre a importincia de oferecer espago de fala aos
executores em ST. Eventos sdo importantes para disseminar informacdes, mas reunides onde
haja possibilidades de potencializar o espago da fala, expor as dificuldades e solu¢des de cada
realidade, favorecem o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

E a tultima questdo levantada foi se o estudo proporcionou saber qual o nivel de
conhecimento do Controle Social, Sindicatos, Conselheiros sobre a ST. O gestor acredita que
esse dado ajudaria a “fazer a ligdo de casa”. Em resposta, alertando para os aspectos éticos,
esclarecemos ndo ser possivel identificar respostas de instancias especificas, mas a tabulagao
existe, presente nos resultados do questionario e anexos, com os dados de cada pergunta,

disponivel para consulta publica.
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Sem mais apontamentos, agradecemos a presencga e participacdo de todos os gestores,
atores protagonistas desse estudo.

Na sequencia, como fechamento da devolutiva, entregamos uma placa de
reconhecimento a uma das atribuigdes do CEREST — a parceria com Universidades para o
desenvolvimento de pesquisa — bem como, homenageamos todos os membros da equipe pela
contribuicdo prestada, seja no compartilhamento de informagdes, documentos, auxilio na
promocao da devolutiva, seja na disponibilidade de conversarmos sobre o papel profissional e
suas dificuldades.

O CEREST, representado pela sua coordenacdo, e representando todo os gestores,
apos agradecer o compartilhamento dos resultados e da placa, assumiu compromisso de
continuar participando efetivamente na micro revolu¢do de fazer saude do trabalhador em
nossa regido, ou melhor, em nosso pais.

Nos despedimos, com o sentimento de dever cumprido, afinal, como visualizado por
Minayo (2007), o ciclo da pesquisa nunca se fecha, ou seja, ¢ um processo de trabalho em
espiral que comega com um problema ou uma pergunta e termina com um produto provisorio
capaz de dar origem a novas interrogacdes, pois toda pesquisa produz conhecimentos
afirmativos e provoca mais questdes para aprofundamento posterior.

O diagnostico realizado na regido estudada tem um valor temporal e os dados se
remetem a esse contexto. Noutros contextos poderiamos encontrar, além desses, outros
achados, mediante a diversidade cultural.

Dessa maneira encerramos esse encontro, partilhando o desejo de Cecilio (2007) de
que o trabalho em saude, seja em qualquer instituicdo publica, espago para a realizagdo
profissional, para o exercicio da criatividade, um lugar onde o sentir-se util contribua para
despertar o sentido de pertinéncia a coletividade, transcendendo o papel tradicional do
trabalho que ¢ o de, quando muito, assegurar a sobrevivéncia ¢ um determinado nivel de

consumo. Uma via para transcender a alienag@o social. Uma possibilidade sempre em aberto.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pds-graduagcdo na Faculdade de Psicologia da UNESP de Assis. Estou
realizando uma pesquisa intitulada “A percep¢do dos gestores de saiide sobre o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador- CEREST”, sob a orientagdo da Dra. Maria Luiza Gava Schmidt, cujo objetivo é verificar a
concepg¢do dos profissionais de saude da area de abrangéncia do CEREST de Presidente Prudente sobre a
importancia deste para regido, enquanto ator do processo saude do trabalhador.

Sua participagdo envolve responder um questionario com multipla escolha, se assim vocé permitir.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar
em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicagio dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informag¢des que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensdo do fendmeno estudado e para a produgio de conhecimento cientifico.

Duvidas ou informagdes com relagdo aos aspectos éticos desta pesquisa poderdo ser encaminhadas ao
Comité de Etica de Assis ( AV. Dom Antonio, 2100, Assis/SP - (18) 3302-5740).

Atenciosamente,

Renata Cristina Sobral Dias Dra. Maria Luiza Gava Schmidt

Av. Cel José Soares Marcondes, 2267, ap. 52. (18) 33025896

P.Prudente — fone (18) 96086848 Orientadora

Pesquisadora

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Participante
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Capitulo IV, itens 1 a 3 da Resolu¢io 196/96 — Conselho Nacional de Satide)

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pds-graduagdo na Faculdade de Psicologia da UNESP de Assis. Estou
realizando uma pesquisa intitulada “A percepgdo dos gestores de satide sobre o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador- CEREST”, sob a orientacdo da Dra. Maria Luiza Gava Schmidt, cujo objetivo ¢ verificar a
concepcdo dos profissionais de satde da area de abrangéncia do CEREST de Presidente Prudente sobre a
importancia deste para regido, enquanto ator do processo saude do trabalhador.

Sua participagdo envolve participar de entrevista individual semi-estruturada, se assim vocé permitir.

A participagdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar
em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensdo do fendmeno estudado e para a produgdo de conhecimento cientifico.

Duvidas ou informagdes com relag¢do aos aspectos €ticos desta pesquisa poderdo ser encaminhadas ao
Comité de Etica de Assis ( AV. Dom Antonio, 2100, Assis/SP - (18) 3302-5740).

Renata Cristina Sobral Dias DrdDMahialiaizaiGa CaaSalSohdhidt

Av. Cel José Soares Marcondes, 2267, ap. 52. (18)1BEBIBHRI6
P.Prudente — fone (18) 96086848 Ori€risdtrdora

Pesquisadora

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Participante
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ANEXO C - Questionario (Modelo)

Dados de Identificacdo

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: ( )18 a25anos ( )26 a33anos( )34 a40anos ( )acimade 40 anos
Cidade de atuacéo profissional:
Cargo (fungdo): Tempo de atuacdo na fungio:
No ato de admissdo no respectivo trabalho, julga ter aprendido sobre sua atuacdo na satde do
Trabalhador, principalmente através de:

() formagdo profissional ( ) chefia imediata ( ) colegas de trabalho ( ) Outros. Quais__

Instrucdes: Este questionario ¢ um instrumento de pesquisa cientifica, andnimo, conforme, termo de
consentimento por vocé assinado. Contém 39 questdes de multipla escolha € uma questdo livre, e ndo
apresenta limite de tempo para respondé-lo. Para cada questio de multipla escolha existe somente uma
alternativa correta, marque com “X” a alternativa que julgar certa. Procure responder a questdo aberta
com maior nimero de informag¢des possiveis.




I — Rede Nacional de Atenciio Integral a
Saude do Trabalhador

1.1 Por que uma Rede Nacional de Atengéo
Integral a Satde do Trabalhador?

( ) Para dar competéncias na execugfo das

acoes de satude do trabalhador;

( ) Para oferecer um conjunto de atividades

com destino a prevengdo da saude dos

trabalhadores;

() Para dar resposta institucional aos

movimentos sociais que reivindicavam direito

universal a saude, incluidas no escopo da

Saude Publica;

() Para oferecer via SUS melhoria da

qualidade, em detrimento da equidade das

agoes em Saude do Trabalhador;

( x ) Para desenvolver politica de estado e

fortalecer os meios de execucdo das agdes de

Satde do trabalhador.

( )nda

() Outras. Explique

( ) Nao tenho conhecimento no assunto

1.2 No que implica a existéncia de um modelo
de atencdo integral a satide dos trabalhadores?
() No atendimento aos acidentados do
trabalho, trabalhadores doentes, urgéncias e
emergéncias;

() Para favorecer acdes de promogao e
protecdo da saude e de vigilancia, orientadas
por critério epidemioldgico;

( x) No atendimento aos acidentados do
trabalho, trabalhadores doentes, das urgéncias
e emergéncias as agdes de promogdo e
protecdo da saude e de vigilancia;

() Para oferecer diretrizes no
desencadeamento de politicas estaduais que
norteardo a elaboracio do Plano Estadual de
Saude do Trabalhador;

() Para acompanhar e monitorar as
necessidades de saude relacionadas
exclusivamente ao trabalho.

( )nda

( ) Outras. Explique
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

1.3 A efetivagdo da atencdo integral a saude do
trabalhador necessita de:

( x ) Utilizagdo de instrumentos, saberes e
tecnologias originadas de diferentes areas do
conhecimento;

() Servigos para atender as necessidades
somente dos trabalhadores doentes;
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() Gestores com visao administrativa,
médicos e pedagogos para ensinar como os
trabalhadores devem proceder;

( )nda

() Outros. Quais
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

1.4 A construgdo da Rede Nacional de Atengéo
a Saude do Trabalhador institucionalizou para
o fortalecimento da Saude do Trabalhador no
ambito do SUS, as seguintes condigdes:

( x ) Concepgao de que a Rede Nacional tera
como eixo integrador a rede regionalizada do
CEREST;

() Manutencdo de uma politica esporadica de
financiamento de a¢des de Satde do
Trabalhador, alocando recursos novos, fundo a
fundo para os estados e municipios;

( ) Os CEREST terdo somente a fungo de
suporte técnico;

( ) Os CEREST terdo a func¢io de retaguarda
técnica e polos irradiadores de agdes de
vigilancia sanitaria em satde;

( )nda

() Outras. Quais
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

1.5 Qual a fungdo da rede regionalizada de
CEREST?

() Ser constituido exclusivamente como local
de abordagem das questdes de Saude do
Trabalhador;

() Ser porta de entrada do Sistema,
constituindo-se como centro articulador e
organizador no seu territorio de abrangéncia,
das ag¢des intra e intersetoriais de Saude do
Trabalhador;

() Ser suporte técnico oferecendo educagio
permanente, coordenacdo de projetos de
assisténcia, promogdo e vigilancia a satde dos
trabalhadores, no 4ambito nacional;

( x) Ser suporte técnico oferecendo educagdo
permanente, coordenagéo de projetos de
assisténcia, promogdo ¢ vigilancia a satude dos
trabalhadores, no ambito de sua area de
abrangéncia;

( )nda

() Outra. Qual?
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

1.6 Abordar a Satde do Trabalhador de uma
forma integral significa:

() Ampliar o olhar para além do processo
laboral e das instincias responsaveis pela
Saude do Trabalhador;



() Considerar os reflexos do trabalho e das
condi¢des de vida dos individuos e das
familias e de todas as instituig¢des;

( x ) Abordar o sujeito de forma integral,
considerando a resolutividade,
responsabilizagdo, acolhimento e integralidade
dos reflexos do trabalho em sua vida;

( )nda

() Outro. Explique
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

II — Politica Nacional de Seguranca e Satide
do Trabalhador - PNSST

2.1 A Politica Nacional de Seguranga e Satude
do Trabalhador tem como objetivos:

( ) Promover e proteger a saude dos
trabalhadores unicamente por meio da
vigilancia;

( x ) Explicitar as atribui¢des do setor saude no
que se refere &s questdes especificas da Saude
do Trabalhador;

( ) Viabilizar a pactuag@o apenas no ambito
intersetorial;

( ) Fomentar a participacdo e o Controle
Social;

( )nda

() Outros. Explique
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

2.2 As diretrizes e estratégias do Plano
Nacional do Trabalhador compreendem:

(x ) A ampliag@o das a¢des de SST visando a
incluséo de todos os trabalhadores brasileiros
no sistema de protecdo e promocdo a saude;
() Harmonizar as normas e articular as agdes
de promogdo e tratamento de doengas;

() Proteger e reparar a Saude e qualidade do
atendimento SUS;

() Estruturar, principalmente, a rede
integrada de informag¢des de Satde do
Trabalhador;

() Desenvolver as agdes de forma
centralizada e ndo hierarquizada;

( )nda
() Outras.
() Nio tenho conhecimento sobre o assunto.

2.3 A pactuagio intersetorial do Programa
Nacional de Saude do Trabalhador pressupde:
() O estabelecimento de espagos
compartilhados entre institui¢des e setores dos
diferentes governos: federal, estadual e
municipal, que atuam somente na promocéo da
saude;
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( x) Atender o cidaddo na sua totalidade, nas
suas necessidades individuais e coletivas;

() Envolver 6rgios dos governos locais,
estaduais e municipais, ndo considerando as
outras estruturas que atuam na regido;

( )nd.a

() Outra. Qual
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

2.4 A pactuagio intra-setorial do Programa
Nacional de Saude do Trabalhador pressupde:
() Identificar as interfaces da Satde do
Trabalhador apenas no SUS;

() Ocorrer unicamente no nivel municipal;

( x ) Estabelecer articulag@o entre as diferentes
secretarias e demais 6rgdo regionais;

( )nda

() Outra. Qual
() N&o tenho conhecimento sobre o assunto.

2.5 O Pacto pela Vida esta constituido por:
( ) Um conjunto de compromissos
epidemiologicos;

() Por meio de prioridades definidas pelo
governo federal;

() Para atender as doengas emergentes e
endemias;

() Para atender a atengéo basica a satde
(x)nda
() Outras.
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto

2.6 Sobre o financiamento da RENAST a
portaria GM/MS 2.437 estabelece que:

( ) Os recursos para a Satde do trabalhador
deverao ser repassados somente do Fundo
Nacional de saude para o Fundo Estadual ou
Municipal de Saude;

() Os recursos para a Saude do Trabalhador
serdo aplicados pelo SUS e fiscalizado pelo
Conselho de Saude;

( x) A destinag@o dos recursos devera constar
nos Planos de Saude Nacional, estaduais e
municipais, onde os gestores deverdo alimentar
mensalmente o sistema de informagio;

( )nd.a

( ) Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

2.7 O papel do Controle Social é:

() Uma questdo politica e prevalece sobre
todas as demais a¢des no SUS;

( x ) Ser parte integrante de uma politica de
Estado, por estar destacado na Constituigio ¢
na Lei Orgéanica, que estabelece a CIST como



comissdo permanente do Conselho Nacional de
Saude;

( ) Sempre favorecer a participagdo dos
trabalhadores na identifica¢do dos fatores de
riscos presentes nos processos de trabalho;

( )nda

() Outras. Quais
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

2.8 As prioridades do Pacto em defesa do SUS
sdo:

() Apenas elaborar a Carta dos Direitos dos
usuarios do SUS;

() Garantir, via projeto, no curto prazo,
regulamenta¢@o da Emenda constitucional no.
29, pelo Congresso Nacional;

( x ) Implementar projeto de mobilizagdo
social;

( )nda

() Outras.Quais?
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

2.9 Qual a finalidade do Pacto de Gestdo do
SUS?

() Para definir o custeio das agdes de saude
na esfera de poder municipal e estadual;

( x ) Para contribuir no fortalecimento da
gestdo compartilhada e solidaria do SUS;
() Para estabelecer diretrizes para a Gestao
do SUS exclusivamente com énfase na
descentralizag@o, regulacdo e planejamento;
( )nda

() Outra. Qual
() Néo tenho conhecimento sobre o assunto.

III — Plano de Saude do Trabalhador

3.1 Por planejamento entende-se:

() Ato de pensar as a¢des de promogéo de
saude;

() Expressdo dos desejos de quem planeja;
() Aprimoramento das diferentes
possibilidades de agdo diante de uma
determinada situagao;

( x ) Instrumento de aproveitamento do tempo
e dos recursos no alcance dos objetivos;

() Método utilizado coletivamente no alcance
de objetivos complexos;

( )nda
() Outros.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

3.2 Ainda sobre planejamento podemos
afirmar que:
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() Ele ndo € um processo continuo. Uma vez
iniciado néo pode sofrer modifica¢des;

( x) As estratégias precisam ser acompanhadas
continuamente a luz de situagdes que se
modificam;

() Ele ocorre somente nas oficinas de
trabalho, pois ¢ o locus onde todos os atores
sociais envolvidos na temdatica Satude do
Trabalhador se retinem;

( )nd.a

() Outros.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

3.3 O método de planejamento deve:

() Possibilitar, exclusivamente, a
compreensio e o compartilhamento de uma
mesma “ linguagem” (conceitos basicos,
terminologia, instrumentos, etc);

() Contribuir para o dialogo ¢ para a efetiva
participagdo de todos os envolvidos no SUS;

( x ) Contribuir para a melhoria do nivel de
saude da populacdo através de conhecimento e
recursos disponiveis;

() Identificar problemas e definir prioridades
para as intervengdes da Vigilancia Sanitaria
(VISA);

() Operacionalizar as determina¢des que
regulamenta as atividades da RENAST;

( )nda
() Outro.
() Néo tenho conhecimento sobre o assunto.

3.4 No Plano de A¢do Saude do Trabalhador
ha um item denominado missédo, que se define
como:

() O ator que planeja;

() Objetivos maiores que se pretende
alcangar;

( x ) Um enunciado que compreende quais
produtos, para que clientela e com quais
caracteristicas um determinado servigo se
compromete a fornecer.

( )nd.a

() Outro. Explique
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

3.5 Compreende, respectivamente, a vigéncia
do Plano de A¢8o Nacional e, Planos Estaduais
€ Municipais:

() ambos s3o quadrienal;

( ) ambos sdo bienais;

( x ) quadrienal e bienal,

() bienal e quadrienal;

( )nda
() Outros.




( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

3.6 Sobre Planos Estaduais ¢ Municipais,
pode-se afirmar que:

( x) Os gestores do SUS sao os responsaveis
pela sua elaboragio;

( ) A aprovagio final ocorre por meio do
Controle Social do SUS e das Comissdes
Intergestores Bipartite;

() O Ministério da Saude, através da area
técnica de Saude do Trabalhador analisa a
viabilidade, somente na implementagio;

( )nda
() Outros.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

3.7 As estratégias de gestdo descentralizada do
Plano de Ag¢ao Nacional em satde do
Trabalhador, em carater operativo, devem
seguir as metas do Plano Nacional de Saude,
devendo conter as diretrizes para:

() Estruturag@o de acdes epidemioldgicas em
saude do Trabalhador;

( x ) Organizagdo de agdes assistenciais em
Saude do Trabalhador, no ambito da atenc¢do
Basica;

() Sistematizagdo das informagdes em satude
do trabalhador no ambito regional;

() Ficalizagdo, normatizag@o e controle da
rede dos CEREST;

() ampliagdo, modificagdo e adequagdo da
rede de Servicos Sentinela em Saude do
Trabalhador;

( )nd.a.

() Outras. Quais
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

IV - Gestao da RENAST

4.1 Sao ac¢des de Saude do Trabalhador na
Assisténcia do servigco de Atencdo Basica:
() Identificagdo de problemas de saude e de
outras questdes relacionadas ao trabalho, que
necessitem ser investigadas ou estudadas;

( x ) Encaminhamento ao INSS para o
provimento dos beneficios previdencidrios
correspondentes;

() Coleta da Historia de vida para o
estabelecimento da relagdo do adoecimento
com o trabalho;

( )nda

() Outras. Quais
( ) Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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4.2 Sdo ag¢des de Saude do Trabalhador na
Vigilancia da Saude ( sanitaria, epidemiologica
e ambiental) do servico de Atengdo Basica:
() Avaliacdo das atividades produtivas no
territorio;

() Diagnostico e tratamento das doengas
relacionadas ao trabalho;

() Vigilancia das condi¢des e dos ambientes
de trabalho (Vigilancia Epidemiologica);

( x ) Busca ativa de casos de doengas
relacionadas ao trabalho ( Vigilancia
Epidemiologica);

( )nda
() Outras.
() Néo tenho conhecimento sobre o assunto.

4.3 S3o acdes de Saude do Trabalhador nas
atividades educativas do servi¢o de Atengdo
Basica;

() Planejamento, programacio,
acompanhamento ¢ avalia¢do das acdes;

( x ) Orientagao dos trabalhadores em nivel
individual e coletivo, grupos operativos, etc;
() participagdo em Projetos e estudos;

( )nda
() Outras.
() N&o tenho conhecimento sobre o assunto.

4.4 Sao agdes de Satde do Trabalhador na
Vigilancia Epidemioldgica, nos servigos de
média complexidade:

( x ) Busca ativa de outros casos de doengas
relacionadas ao trabalho;

() Implementacgio de laboratorio de
toxicologia;

( ) Notificag¢do dos agravos 4 saude
relacionados ao trabalho;

( )nda
() Outras
() Néo tenho conhecimento sobre o assunto.

4.5 Uma das a¢des de Saude do Trabalhador na
informacéao dos servigos de urgéncia ¢
emergeéncia é:

( x ) Cadastro das atividades produtivas
existentes no territorio;

() Desenvolvimento de sistema de informagéo
de acordo com cada CEREST;

() Produgdo e Divulgag@o de material
educativo.
( )ynda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.




4.6 Dentre as atribui¢des dos CEREST,
previstas na Portaria GM/MS 2437/05, estdo:

( x) Prover suporte técnico adequado as agdes

de Saude do Trabalhador;

() Recolher, sistematizar e difundir
informac¢des de interesse para a Vigilancia
Sanitaria ;

() Apoiar arealizag@o das a¢des de
Vigilancia Epidemiologica;

() Elaborar as estratégias das Vigilancias
Sanitaria e Epidemiologica;

( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

4.7 Para executar suas atividades, cada
CEREST pode desenvolver e implementar
Nucleos Técnicos de atividades, tais como:
(x ) Controle Social, Comunicagéo e
Educacdo Popular;

() Gestao das acdes dos Municipios
Sentinelas;

() Vigilancia em Satude do Trabalhador,
apenas, no municipio sede;

( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

4.8 E responsabilidade do servigo sentinela:
() Defini¢@o do papel e competéncia dos
Conselhos de Satude — Bipartite e Tripartite
() Elaborar mapa de risco

( x ) Diagnostico, tratamento e notificagéo;
( )nd.a
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

V — Gestao das a¢des em Saude do
Trabalhador no SUS e os Processos de
Pactuacéo e Negociacéo

5.1 Séo ferramentas utilizadas no processo de
gestdo das A¢des em Saude do Trabalhador:

(x) Gestdo de conflitos, acompanhamento,
controle, avalia¢@o e negociagio;

() Defini¢ao de papéis dos funcionarios da
Vigilancia Sanitaria;

() atribuigdo de responsabilidades da
Vigilancia Epidemioldgica;

( )nda

() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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5.2 Qual a finalidade das Comissdes
Intergestores Bi e Tripartite?

() Para atuar como dispositivos de
centralizagdo do SUS;

() Para elaborar o Plano de Agéo de
Seguranga e Saude do Trabalhador;

( x ) Para tomadas de decisdes sobre a
organizagdo, direcdo e gestdo da saide;
( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

5.3 O Grupo de Trabalho Interministerial
Previdéncia/Satde/Trabalho, instituido pela
Portaria no 153, tem como atribuigao:

() Analisar medidas e a¢des integradas para
criar as agdes voltadas para a Seguranga e
Saude do Trabalhador;

( x ) Elaborar proposta de Politica Nacional de
Seguranga e Saude do Trabalhador, levando
em conta interfaces e agdes dos diversos
setores do Governo;

() Restringir os sistemas de informag¢éo
referentes a seguranca e saude dos
trabalhadores;

( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

5.4 Um dos principios que norteiam o processo
de formagdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor saude?

( x ) Importancia do trabalho na determinagao
saude-doenca do individuo e do coletivo dos
trabalhadores;

( ) Enfase na abordagem individualizada;

() Contemplar a diversidade e especificidades
estaduais e incorporar a experiéncia acumulada
pelos estados e municipios.

( )nda
() Outras.
() N&o tenho conhecimento sobre o assunto.

5.5 Séo aspectos considerados na Educagéo
Permanente dos trabalhadores da saude:

() Atualizagdo técnico, sem necessidade de
contemplar a atualizagdo cientifica;

( x ) Produg@o da subjetividade e habilidades
técnicas;

() énfase no conhecimento em sua
especialidade.

( )nda

() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.



5.6 Segundo o Manual de Gestéo e
Gerenciamento da RENAST, o que é preciso
contemplar na formac¢ao e gestdo do trabalho
em saude?

() Que os profissionais envolvidos tenham
excelente conhecimento técnico;

( x )Que haja mudangas nas relagdes, processos
e acdes de saude;

() Que haja mudangas nas pessoas ¢ acdes de
saude.

( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

5.7 Quais as estratégias definidas pela Politica
Nacional de Seguranga ¢ Saude do Trabalhador
(PNSST) para a capacitagdo em Satde do
Trabalhador?

( x ) Desenvolver programa de capacitagdo de
profissionais, para o desenvolvimento das
acdes em Seguranga e Satde do Trabalhador
no curriculo do ensino fundamental ¢ médio da
rede publica e privada;

() Excluir disciplinas em Segurang¢a e Satde
do Trabalhador no curriculo de ensino
superior, em especial nas carreiras de
profissionais de satde, engenharia e
administragao;

() Excluir os trabalhadores, em
favorecimento dos representantes dos
movimentos sociais responsaveis pelo controle
dessas agdes nos processos de educagio
continuada.
( )nd.a
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

5.8 Que politica o gestor de satde devera
adotar referente aos sujeitos das agdes de
Saude do Trabalhador, isto €, os proprios
trabalhadores?

( x ) Buscar estratégias, instrumentos de
comunicacio e educagio popular em satde;
() Desenvolver educagdo técnico-cientifica
em saude;

() Oferecer servigos que o SUS considera
importante em Satide do Trabalhador;

( )nda
() Outras.
() Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Questio livre:

Para vocé, o que ¢ Saude do Trabalhador?

Obrigada por sua contribuigio.
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ANEXO D - Roteiro da Entrevista

1) Dados de Identificagdo:
Nome (iniciais):
Idade:
Sexo:
Formagao Profissional:

Fungdo/cargo:
Tempo de atuagdo na fungdo:

2) Que atividades exerce na sua fun¢ido?

3) Como vé a relacdo de sua fun¢do com a Satde do Trabalhador?

4) Qual a sua percepcdo sobre a Rede Nacional de Satde do Trabalhador (RENAST)?
5) Como vocé vé a atuagdo do CEREST Regional?

6) Como vocé percebe a relago ente a instancia sobre sua gestdo e o CEREST Regional?

ANEXO E - DEMONSTRATIVOS DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO
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As respostas do questionario apds tabuladas originaram um grafico, cuja fungdo era
demonstrar visualmente a quantidade de acertos e erros em cada questdo. Destaca-se na cor
vermelha as respostas erradas e na cor verde as certas. Os demonstrativos estdo agrupados em

blocos de I a V, conforme a ordem no questionario.

Resultados do Bloco I: Rede Nacional de Atencio Integral a Satide do Trabalhador

Figura 1 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Por que uma Rede Nacional de
Atengdo Integral a Saude do Trabalhador?
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1. Para dar competéncias na execucdo das acdes de satide do trabalhador;

2. Para oferecer um conjunto de atividades com destino a prevencdo da saude dos
trabalhadores;

3. Para dar resposta institucional aos movimentos sociais que reivindicavam direito universal
a saude, incluidas no escopo da Saude Publica;

4. Para oferecer via SUS melhoria da qualidade, em detrimento da equidade das a¢des em

Saude do Trabalhador;

6.n.d.a;
7. Outras;
8.N3o tenho conhecimento no assunto.
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Figura 2 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: No que implica a existéncia de
um modelo de atencdo integral a satde dos trabalhadores?
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1.No atendimento aos acidentados do trabalho, trabalhadores doentes, urgéncias e
emergéncias;

2.Para favorecer a¢des de promog¢do e prote¢do da saude e de vigilancia, orientadas por
critério epidemioldgico;

3.No atendimento aos acidentados do trabalho, trabalhadores doentes, das urgéncias e
emergéncias as a¢des de promogao e prote¢do da saude e de vigilancia;

4.Para oferecer diretrizes no desencadeamento de politicas estaduais que norteardo a
elaborag@o do Plano Estadual de Saude do Trabalhador;

5.Para acompanhar e monitorar as necessidades de saide relacionadas exclusivamente ao
trabalho.

6.n.d.a

7.Outras.

8.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 3 — Demonstrativo das respostas referente a questio: A efetivacdo da atengdo integral
a saude do trabalhador necessita de:
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1.Utilizacao de instrumentos, saberes e tecnologias originadas de diferentes areas do
conhecimento;

2. Servigos para atender as necessidades somente dos trabalhadores doentes;

3.Gestores com visdo administrativa, médicos e pedagogos para ensinar como 0s
trabalhadores devem proceder;

4n.d.a;

5.0utros;

6.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 4 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: A constru¢do da Rede Nacional
de Atencdo a Saude do Trabalhador institucionalizou para o fortalecimento da Saude do
Trabalhador no ambito do SUS, a seguinte condicao:

2.Manutencdo de uma politica esporadica de financiamento de a¢gdes de Saude do
Trabalhador, alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados € municipios;
3.0s CEREST terdo somente a fun¢do de suporte técnico;

4. Os CEREST terdo a func¢do de retaguarda técnica e polos irradiadores de agdes de
vigilancia sanitaria em saude;

5.n.d.a;

6.Outras.

7.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 5 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Qual a fungdo da rede
regionalizada de CEREST?
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1. Ser constituido exclusivamente como local de abordagem das questdes de Saude do
Trabalhador;

2. Ser porta de entrada do Sistema, constituindo-se como centro articulador e organizador no
seu territorio de abrangéncia, das acdes intra e intersetoriais de Saide do Trabalhador;

3. Ser suporte técnico oferecendo educacdo permanente, coordenacdo de projetos de
assisténcia, promocao e vigilancia a saude dos trabalhadores, no &mbito nacional;

5.n.d.a;
6. Outra;
7. Néo tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 6 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Abordar a Satde do Trabalhador
de uma forma integral significa:
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1. Ampliar o olhar para além do processo laboral e das instancias responsaveis pela Saude do
Trabalhador;

2. Considerar os reflexos do trabalho ¢ das condi¢des de vida dos individuos e das familias e
de todas as instituigdes;

3. Abordar o sujeito de forma integral, considerando a resolutividade, responsabilizagdo,
acolhimento e integralidade dos reflexos do trabalho em sua vida;

4.n.d.a

5. Outro.

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Resultados do Bloco II — Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador -
PNSST

Figura 7 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: A Politica Nacional de Seguranga
e Satude do Trabalhador tem como um dos seus objetivos:

3
2 2
1
° ° [ - .
4 5 6 7

1 2 3

1. Promover e proteger a satide dos trabalhadores unicamente por meio da vigilancia;

3. Viabilizar a pactuacdo apenas no ambito intersetorial;
4.Fomentar a participag@o e o Controle Social;

5.n.d.a;

6. Outros;

7. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 8 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: as diretrizes e estratégias do
Plano Nacional do Trabalhador compreendem:
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1. A ampliagdo das acdes de SST visando a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros no
sistema de protecdo e promocao a saude;

2. Harmonizar as normas e articular as agdes de promogao e tratamento de doengas;

3. Proteger e reparar a Saude e qualidade do atendimento SUS;

4. Estruturar, principalmente, a rede integrada de informag¢des de Saude do Trabalhador;

5. Desenvolver as agdes de forma centralizada e ndo hierarquizada;

6.n.d.a;

7. Outras;

8. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

questdo: A pactuacdo intersetorial do
e:

Figura 9 - Demonstrativo das respostas referente
Programa Nacional de Satude do Trabalhador pressup
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1. O estabelecimento de espagos compartilhados entre institui¢cdes e setores dos diferentes
governos: federal, estadual e municipal, que atuam somente na promogao da satude;

2. Atender o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas;

3. Envolver 6rgaos dos governos locais, estaduais e municipais, ndo considerando as outras
estruturas que atuam na regiao;

4.nd.a

5. Outra.

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

a
0
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Figura 10 — Demonstrativo das respostas referente a questdo: a pactuagdo intra-setorial do
Programa Nacional de Saude do Trabalhador pressupoe:
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1. Identificar as interfaces da Saude do Trabalhador apenas no SUS;

2. Ocorrer unicamente no nivel municipal;

3. Estabelecer articulacdo entre as diferentes secretarias e demais 6rgao regionais;
4.nda

5. Outra.

6.N2o tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 11- Demonstrativo das respostas referente a questdo: o Pacto pela Vida esta
constituido por:
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1.Um conjunto de compromissos epidemiologicos;

2. Por meio de prioridades definidas pelo governo federal;
3. Para atender as doengas emergentes e endemias;

4. Para atender a ateng¢do basica a saude;

5.n.d.a;

6.0utras;

7.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 12 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: sobre o financiamento da
RENAST a portaria GM/MS 2.437 estabelece que:
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1. Os recursos para a Saude do trabalhador deverdo ser repassados somente do Fundo
Nacional de satde para o Fundo Estadual ou Municipal de Saude;

2. Os recursos para a Saude do Trabalhador serdo aplicados pelo SUS e fiscalizado pelo
Conselho de Saude;

3. A destinacdo dos recursos devera constar nos Planos de Saude Nacional, estaduais ¢
municipais, onde os gestores deverdo alimentar mensalmente o sistema de informacao;

4. N.d.a;

5. Outras;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 13 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Uma das prioridades do Pacto
em defesa do SUS ¢:
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1. Apenas elaborar a Carta dos Direitos dos usuarios do SUS;

2. Garantir, via projeto, no curto prazo, regulamentac¢do da Emenda constitucional no. 29, pelo
Congresso Nacional;

3. Implementar projeto de mobilizagdo social;

4. n.d.a;

5. Outras;

6.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 14 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Qual a finalidade do Pacto de
Gestdo do SUS?
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1. Para definir o custeio das a¢des de saude na esfera de poder municipal e estadual;

2. Para contribuir no fortalecimento da gestio compartilhada e solidaria do SUS;

3. Para estabelecer diretrizes para a Gestdo do SUS exclusivamente com énfase na
descentralizacdo, regulacio e planejamento;

4.n.d.a;

5. Outra;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Resultados do Bloco III — Plano de Saude do Trabalhador

Figura 15 - Demonstrativo das respostas referente a questio: por planejamento entende-se:
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1.Ato de pensar as a¢des de promogdo de saude;

. Expressdo dos desejos de quem planeja;

. Aprimoramento das diferentes possibilidades de acdo diante de uma determinada situagio;
. Instrumento de aproveitamento do tempo e dos recursos no alcance dos objetivos;

. Método utilizado coletivamente no alcance de objetivos complexos;

.n.d.a;

. Outros;

. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

e BN I RV, EEENROS I \S)
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Figura 16 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: ainda sobre planejamento
podemos afirmar que:
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1. Ele ndo ¢ um processo continuo. Uma vez iniciado ndo pode sofrer modificagdes;

2. As estratégias precisam ser acompanhadas continuamente a luz de situacdes que se
modificam;

3. Ele ocorre somente nas oficinas de trabalho, pois € o l6cus onde todos os atores sociais
envolvidos na tematica Saude do Trabalhador se reinem;

4. n.d.a;

5. Outros;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 17 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: O método de planejamento
deve:
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1. Possibilitar, exclusivamente, a compreensdo ¢ o compartilhamento de uma mesma
linguagem” (conceitos basicos, terminologia, instrumentos, etc);

2. Contribuir para o didlogo e para a efetiva participagdo de todos os envolvidos no SUS;

3. Contribuir para a melhoria do nivel de saide da populag¢do através de conhecimento e
recursos disponiveis;

4. Identificar problemas e definir prioridades para as intervengdes da Vigilancia Sanitaria
(VISA);

5. Operacionalizar as determinagdes que regulamenta as atividades da RENAST;

6.n.d.a

7. Outro.

8. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 18 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: No Plano de A¢do Satude do
Trabalhador ha um item denominado missdo, que se define como:
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1. O ator que planeja;

2. Objetivos maiores que se pretende alcancar;

3. Um enunciado que compreende quais produtos, para que clientela e com quais
caracteristicas um determinado servi¢o se compromete a fornecer.

4. n.d.a;

5. Outro;

6. Ndo tenho conhecimento sobre o assunto

Figura 19 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Compreende, respectivamente, a
vigéncia do Plano de Ac¢do Nacional e, Planos Estaduais e Municipais:
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1. Ambos s@o quadrienal;

2. Ambos sdo bienais;

3. Quadrienal e bienal;

4. Bienal e quadrienal,

5.n.d.a;

6. Outros;

7. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 20 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Sobre Planos Estaduais e
Municipais, pode-se afirmar que:
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1. Os gestores do SUS sdo os responsaveis pela sua elaboragao;

2. A aprovagdo final ocorre por meio do Controle Social do SUS e das Comissdes
Intergestores Bipartite;

3. O Ministério da Saude, através da area técnica de Saude do Trabalhador analisa a
viabilidade, somente na implementag¢ao;

4.nd.a

5. Outros.

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 21 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: As estratégias de gestdo
descentralizada do Plano de Ag¢édo Nacional em saide do Trabalhador, em carater operativo,
devem seguir as metas do Plano Nacional de Saude, devendo conter as diretrizes para:
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1. Estruturacdo de acdes epidemiologicas em saude do Trabalhador;

2. Organizacao de acdes assistenciais em Saide do Trabalhador, no ambito da atencdo Basica;
3. Sistematizagdo das informagdes em saude do trabalhador no &mbito regional;

4. Ficalizagdo, normatizagdo e controle da rede dos CEREST;

5. ampliagdo, modificagdo e adequag¢do da rede de Servicos Sentinela em Saude do
Trabalhador;

6. n.d.a.

7. Outras.

8. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

7

8

Resultados do Bloco IV - Gestiao da RENAST
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Figura 22 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: sdo acgdes de Saude do
Trabalhador na Assisténcia do Servigo de Atengao Basica:
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1. Identificagdo de problemas de satde e de outras questdes relacionadas ao trabalho, que
necessitem ser investigadas ou estudadas;

2. Encaminhamento ao INSS para o provimento dos beneficios previdencidrios
correspondentes;

3. Coleta da Historia de vida para o estabelecimento da relagdo do adoecimento com o
trabalho;

4.nda

5. Outras.

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 23 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: sdo agdes de Saude do
Trabalhador na Vigilancia da Satde (sanitaria, epidemiologica e ambiental) do servigo de
Atenc¢do Basica:
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1. Avaliagdo das atividades produtivas no territdrio;

2. Diagndstico e tratamento das doencas relacionadas ao trabalho;

3. Vigilancia das condig¢des e dos ambientes de trabalho (Vigilancia Epidemiolégica);

4. Busca ativa de casos de doencas relacionadas ao trabalho (Vigilancia Epidemioldgica);
5.n.d.a;

6. Outras;

7. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 24 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: sdo agdes de Saude do
Trabalhador nas atividades educativas do servi¢o de Atencao Basica:
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1. Planejamento, programag¢do, acompanhamento e avaliagdo das agdes;

2. Orientac¢do dos trabalhadores em nivel individual e coletivo, grupos operativos, etc;
3. Participag¢@o em Projetos e estudos;

4. n.d.a;

5. Outras;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 25 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: sdo agdes de Saude do
Trabalhador na Vigilancia Epidemioldgica, nos servicos de média complexidade:
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1. Busca ativa de outros casos de doencas relacionadas ao trabalho;
2. Implementacio de laboratoério de toxicologia;

3. Notificag@o dos agravos 4 saude relacionados ao trabalho;

4. n.d.a;

5. Outras;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 26 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: uma das ag¢des de Saude do
Trabalhador na informagao dos servigos de urgéncia e emergéncia é:
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1. Cadastro das atividades produtivas existentes no territorio;

2. Desenvolvimento de sistema de informacao de acordo com cada CEREST;
3. Produg@o e Divulga¢do de material educativo;

4. n.d.a;

5. Outras;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 27 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: dentre as atribuigcdes dos
CEREST, previstas na Portaria GM/MS 2437/05, estdo:
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1. Prover suporte técnico adequado as a¢des de Saude do Trabalhador;

2. Recolher, sistematizar e difundir informagdes de interesse para a Vigilancia Sanitaria;
3. Apoiar a realizag¢do das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica;

4. Elaborar as estratégias das Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica;

5. n.d.a;

6. Outras;

7. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 28 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: para executar suas atividades,
cada CEREST pode desenvolver e implementar Nucleos Técnicos de atividades, tais como:
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1. Controle Social, Comunicagao e Educagdo Popular;
2. Gestao das agdes dos Municipios Sentinelas;

3. Vigilancia em Saude do Trabalhador, apenas, no municipio sede;

4. n.d.a;
5. Outras;
6. Nio tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 29 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: € responsabilidade do Servigco

Sentinela:
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1. Defini¢do do papel e competéncia dos Conselhos de Satde — Bipartite e Tripartite

2. Elaborar mapa de risco;

3. Diagndstico, tratamento e notificagdo;

4. n.d.a;

5. Outras;

6.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Resultados do Bloco IV - Gestao das acoes em Satde do Trabalhador no SUS e os

Processos de Pactuacio e Negociacio

Figura 30 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Sao ferramentas utilizadas no
processo de gestdo das Ac¢des em Saude do Trabalhador:
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1. Gestao de conflitos, acompanhamento, controle, avaliacdo e negociagao;
2. Definicdo de papéis dos funciondrios da Vigilancia Sanitaria;
3. atribuicdo de responsabilidades da Vigilancia Epidemiolégica;

4. n.d.a;
5. Outras;
6. Nio tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 31 - Demonstrativo das respostas referente a questao: Qual a finalidade das Comissodes
Intergestores Bi e Tripartite?
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1. Para atuar como dispositivos de centralizagdo do SUS;

2. Para elaborar o Plano de Ac¢do de Seguranga e Saude do Trabalhador;

3. Para tomadas de decisdes sobre a organizagdo, dire¢do e gestdo da saude;
4. n.d.a;

5. Outras;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 32 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: O Grupo de Trabalho
Interministerial Previdéncia/Satude/Trabalho, instituido pela Portaria no 153, tem como
atribuigdo:
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1. Analisar medidas e acdes integradas para criar as agdes voltadas para a Seguranga e Saude
do Trabalhador;

2. Elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador, levando em
conta interfaces e acdes dos diversos setores do Governo;

3. Restringir os sistemas de informagao referentes a seguranga e saude dos trabalhadores;
4.n.d.a

5. Outras.

6.Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 33 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Um dos principios que norteiam
o processo de formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor saude?
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|.Importancia do trabalho na determinagdo satide-doenca do individuo e do coletivo dos
trabalhadores;

2.Enfase na abordagem individualizada;

3.Contemplar a diversidade e especificidades estaduais e incorporar a experiéncia acumulada
pelos estados e municipios;

4.1n.d.a;

5.0utras;

6.N2o tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 34 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: Sao aspectos considerados na
Educagdo Permanente dos trabalhadores da saude:

3
| | l
4 5 6

1. Atualizacdo técnica, sem necessidade de contemplar a atualizagdo cientifica;
2. Produgdo da subjetividade e habilidades técnicas;

3. Enfase no conhecimento em sua especialidade.

4 n.d.a;

5. Outra;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.
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Figura 35 - Demonstrativo das respostas referente a questio: segundo o Manual de Gestdo e
Gerenciamento da RENAST, o que ¢ preciso contemplar na formagao e gestdo do trabalho em
saude?
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1. Que os profissionais envolvidos tenham excelente conhecimento técnico;
2. Que haja mudangas nas relagdes, processos e acdes de saude;

3. Que haja mudancas nas pessoas e acdes de saude.

4. n.d.a;

5. Outra;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.



178

Figura 36 - Demonstrativo das respostas referente a questdo: quais as estratégias definidas
pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) para a capacitacdo em
Saude do Trabalhador?
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1. Desenvolver programa de capacitagdo de profissionais, para o desenvolvimento das agdes
em Seguranc¢a e Saude do Trabalhador no curriculo do ensino fundamental e médio da rede
publica e privada;

2. Excluir disciplinas em Seguranca e Satde do Trabalhador no curriculo de ensino superior,
em especial nas carreiras de profissionais de saide, engenharia e administragao;

3. Excluir os trabalhadores, em favorecimento dos representantes dos movimentos sociais
responsaveis pelo controle dessas agdes nos processos de educacio continuada;

4. n.d.a;

5. Outra;

6. Nao tenho conhecimento sobre o assunto.

Figura 37 - Que politica o gestor de saude devera adotar referente aos sujeitos das agdes de
Saude do Trabalhador, isto €, os proprios trabalhadores?
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1.Buscar estratégias, instrumentos de comunicagdo e educagdo popular em saude;
2.Desenvolver educacdo técnico-cientifica em saude;

3.Oferecer servicos que o SUS considera importante em Saude do Trabalhador;
4.1n.d.a;

5.0utras;

6.N2o tenho conhecimento sobre o assunto.
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ANEXO F - Atividades e dificuldades desenvolvidas pelo Municipio de C; em relagao a
saude do Trabalhador

Atividades desenvolvidas:

- Investigacdo “in loco” de todos os acidentes de trabalho registrados no municipio, com
foco principal nos acidentes fatais e graves, e os ocorridos com criangas e adolescentes;

- Realizacdo de vistorias junto as empresas de maior porte, existentes no municipio, com o
objetivo de verificar as condi¢des estruturais e de seguranga das mesmas;

- Publicagdo de informes eventuais, junto aos jornais locais, abordando aspectos basicos
de saude do trabalhador;

- Atuacdo em todas as campanhas institucionais, promovidas pelo CEREST-PP,
divulgando e implementando as mesmas, a nivel local;

- Participacdo, na medida do possivel, e de acordo com a disponibilidade de recursos
humanos existentes, em todos os treinamentos, capacitagdes, etc., com enfoque na saude do
trabalhador, realizados pelo CEREST-PP, bem como por outros orgdos estatais e ndo

governamentais;

Principais dificuldades:

- Recursos humanos insuficientes para a implementag¢do de agdes em todas as areas de
Saude do Trabalhador;

- Necessidade de treinamentos mais aprofundados, sobre os diversos eixos que compdem
a area de saude do trabalhador, para melhor compreensdo das complexas normas de seguranga
no trabalho;

- Nao repasse de novos recursos financeiros ao municipio, por conta da assun¢do de novas
e complexas responsabilidades, dificultando ainda mais o desencadeamento de a¢des, devido

a impossibilidade de novos investimentos com recursos proprios municipais.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	RESUMO
	ABSTRACT
	SUMÁRIO
	LISTA DE FIGURAS; SIGLAS
	LISTA DE SIGLAS

	APRESENTAÇÃO
	1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA
	2. OBJETIVOS
	3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	4. A PESQUISA
	5. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS

