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RESUMO

COSTA, Patricia. Satde do Trabalhador: estudo de caso. 2014. Monografia para obtencao de
Especialista em Gestdo Pablica Municipal - Programa de Pds-Graduagdo em Tecnologia,
Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica do Parana. Sdo José dos Campos, 2014.

A saude do trabalhador foi elevada ao patamar constitucional com garantia
fundamental como direito & satde, pois faz parte do Sistema Unico de Saude, que €é regido
pelos principios da universalidade, integralidade, igualitario e com controle social, com
organizacdo hierarquizada e descentralizada. Por isso € uma politica publica que visa garantir
o direito a dignidade humana por meio do exercicio de cidadania, oferecido pelas politicas
publicas. Sdo José dos Campos é um municipio com parque industrial e de servigos (sendo
este predominante) formado, que demanda pelo atendimento com agfes e servi¢cos em saude
do trabalhador na forma de politicas publicas. O objetivo do trabalho € identificar se houve
implementacdo das politicas publicas em Saude do Trabalhador -ST- no municipio, no
periodo de 1996 a 2014 considerando a sélida retaguarda de uma Politica Nacional de Salde
e Seguranca no Trabalho. O marco da analise é a existéncia de novo referencial tedrico e
metodolégico adotado pelo Brasil para elaboracdo de politicas publicas em ST desde os anos
90 e que tem como central o conhecimento e a participacdo dos trabalhadores para
identificaco dos riscos a saude no ambiente de trabalho, assim como a melhor forma de
intervencdo para melhoria destas condi¢Ges de trabalho. A metodologia utilizada é de analise
da fala do profissional do centro de referéncia em salde ocupacional e dos dados colhidos de
nimero de atendimentos do municipio e a confrontacdo com a literatura produzida pelos
profissionais envolvidos na &rea de ST publicadas na Revista Brasileira de Salde
Ocupacional com as diretrizes elaboradas em Vigilancia de Saude do Trabalhador para
implementacdo de controle social, promocdo e aten¢do integral a saide do trabalhador e sua
reabilitacdo, além da producdo de conhecimento para fomentar a avaliacdo e elaboracdo das
politicas publicas em ST. Os resultados obtidos informam que ha demanda no municipio em
ST, mas que ndo € priorizada pela Administracdo Municipal.

Palavras-chaves: salde do trabalhador; controle social; politicas publicas em satde do
trabalhador.



ABSTRACT

The workers’ health was raised to the constitutional level with a fundamental guarantee as a
right to health because it is part of the Unified Health System, which is ruled by the principles
of universality, integrality, equality, with social control and with a hierarchal and
decentralized organization. So it is a public policy that aims to ensure the right to dignity
through the exercise of citizenship offered by the public policies. Sdo José dos Campos is a
city with an industrial and services park (this one the predominant) formed, which ask for
care with services and actions in workers’ health in the form of public policies. The objective
of this paper is to identify weather there was an implementation of public policies in workers’
health (WH) in the city, in the period from 1996 to 2014 given the strong rearguard of a
National Policy on Health and Safety at Work. The framework of the analysis is the existence
of a new theoretical and methodological referential adopted by Brazil for the development of
public policies in WH since the 90s and has focus in the knowledge and participation of the
workers to help identify health risks in the workplace, as well the best way to improve the
working conditions. The methodology used is based on the analysis of the speech of a
professional from the referral center for occupational health, the data collect from
consultations in the city and the comparison with the literature produced by professional
involved in the WH area that were published in the Revista Brasileira de Saude Ocupacional
with guidelines elaborated by the workers Health Surveillance, for implementation of social
control, promotion and integral attention to WH and its’ rehabilitation, besides the production
of knowledge to promote the evaluation and development of public policies in WH. The results
reported that there is a demand in the city for WH, but is not prioritized by the Municipal
Administration.

Keywords: worker health, social control; public policies in worker health.
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1.  INTRODUCAO

No Brasil, desde a promulgacdo da Constituicdo Cidada, o direito a salde é uma
garantia de direito fundamental, que promove de forma contigua a cidadania, com base no
principio fundamental da garantia da dignidade humana.

Assim, os principios filosoficos do Sistema Unico de Satide confirmam o papel do
Estado como responséavel por condi¢des dignas de salde para o povo e para o trabalhador.
Traz também a grande novidade que € o individuo que participa do processo de decisdo
politica sobre alocacéo de recursos e bens pablicos.

Em 1990 foi promulgada a Lei Orgénica da Saude, que é um reflexo as lutas da
reforma sanitaria no pais que teve inicio nos anos 70, que passou por construcdes ideoldgicas
e metodoldgicas, sempre discutidas de forma democratica, com formulacdes que vieram dos
grandes encontros nacionais de saude, onde participaram 0s movimentos sociais, de bairro,
sindicatos e associacgdes religiosas, filantropicas e outras com objetivos afins, correlatos. Isto
tudo muito mais intenso na década de 80 com a luta social pela redemocratizacéo do pais.

Neste momento, os paradigmas teoricos e metodoldgicos em Saude do
Trabalhador — ST — também mudaram. A visdo classica da Medicina do Trabalho que
consistia em trazer o médico para dentro da fabrica para tratar do trabalhador doente sem
inquirir sobre as causas do adoecimento e a visdo do trabalho pela Saude Ocupacional, que
tratava as situacdes de exposicdo a fatores de riscos quimicos, fisicos e biolégicos somente,
também em perquirir em que condicdes os trabalhadores adoeciam, no ambito do Estado,
estavam sendo superadas.

O Movimento Operério Italiano, onde o saber do trabalhador € privilegiado na
identificacdo de problemas e construcdo de estratégias para defesa da integridade fisica em
seu todo e a influéncia da Medicina Social Latinoamericana mudaram o curso das politicas
publicas em ST.

Assim, entrando na decada de 90 o municipio de Sao José dos Campos
experimentou em 1993 um avanco na area de satde do trabalhador. Este avanco correspondeu
as expectativas da sociedade que se reorganizava sob o manto da democracia que se pretendia
alcancar com o Estado Democratico de Direito.

Foi realizado concurso publico a epoca no municipio para que se formasse uma

equipe que daria atencdo integral a salde do trabalhador e assim foi feito.
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Caracteristicamente, os sindicatos e 0 movimento social fizeram parte da estruturacdo do que
passou a se chamar Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, privilegiando
0 conquistado controle social nas politicas publicas em saude.

Os sindicatos tinham papel importante na formatacdo do Cerest, pois as demandas
também eram trazidas de forma organizadas pelas entidades de classe que permitiam com o
que Cerest pudesse desempenhar seu papel original. O Cerest € um conjunto de servigos
especializados no atendimento a salde do trabalhador e tem como principal objetivo a
implantacdo da atencdo integrada a ST no SUS.

Com isto, a estrutura de atendimento a ST no municipio de Sdo José dos Campos
foi montada e funcionou plenamente, com forte intervencdo no meio ambiente de trabalho, até
1996, quando foi eleito outro Executivo municipal, que claramente tinha uma viséo diferente
da condicdo intervencao do Estado na organizacdo da sociedade, em especial em ST.

O tema estd intimamente ligado com o desenvolvimento local, justificando-se
pelo fato de que S&o José dos Campos tinha o cardter de uma cidade industriaria, o que
mudou pela configuracdo do mercado de trabalho joseense. Com a globalizacdo e sucessivas
crises do capital financeiro, o setor industrial de transformacdo modificou. Pelo
fracionamento de suas empresas possibilitado pela globalizacdo, o parque industrial diminuiu
e 0 setor de servicos aumentou. Mas, esta realidade desde os anos 90 até hoje,
independentemente do perfil produtivo do municipio hoje, dentro do processo de
reestruturacdo produtiva por qual o Brasil passou, tal qual o capitalismo central, trouxe
consequéncias a classe trabalhadora. Sdo inimeros os trabalhos que falam sobre isso e, no
Brasil, a producdo académica foi intensa, com forte influéncia na formagdo de politicas
publicas para o setor de ST.

As ultimas publicac6es analisando os dados do mercado de trabalho formal foram
produzidos e disponibilizados publicamente até marco de 2011 para a Regido Metropolitana
de Séo Paulo, tendo como base dados federais colhidos pelo CAGED/MTE (Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados/Ministério do Trabalho e EMPREGO. Para os dados
municipais, o site do SEADE — Fundacao Sistema Estadual de Anélise de Dados, foi possivel
levantar dados para a cidade de Sdo José dos Campos atualizados, para o terceiro trimestre de
2014, ndo completos, pois trata-se somente do mercado formal de trabalho. Com esta pesquisa
foi possivel observar que Sdo José dos Campos passou de uma cidade industriaria para uma
cidade de servicos. Isto tem impacto na PEA — Populagdo Economicamente Ativa — da cidade

e no sistema de saude, pois, uma vez sem os beneficios do contrato de trabalho formal, que
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ndo raras vezes é 0 pagamento subsidiado de um plano de satde bésico, local, precarizado na
forma de atendimento de média e alta complexidade, esta populacdo que estd doente, bem
como seus dependentes economicamente, necessitam do atendimento na rede publica de
salde.

Sao José dos Campos conta com aproximadamente com 639 mil habitantes, cerca
de 27,9% da populacdo do Leste do Estado de S&o Paulo, com taxa de crescimento de 2,3%,
superior a do Estado de S&o Paulo (1,8%) (SAO PAULO, 2011). Sua base produtiva continua
sendo de aplicacdo de tecnologia, porém com tecnologias de organizacdo do trabalho que
poupam forga de trabalho. Ainda assim, 0 setor que mais cresceu no ano de 2014, mais que 0
setor da industria de transformac&o, foi o setor de servigos. Esta é a base produtiva e o perfil
econdmico de S&o José dos Campos na anélise do SEADE (SAO PAULO, 2011).

Analisando estas circunstancias, aliadas as recentes pesquisas do mesmo instituto,
ao se pensar em saude da populacdo, leva-nos a uma reflexdo: como seria o adoecimento
desta populacdo que trabalha em S&o José dos Campos, estando claro o aperfeicoamento e a
agregacao de valores proporcionado pelas “tecnologias” da base produtiva da cidade?

O problema observado é que com toda a retaguarda académica e juridica
existentes configuradas na intensa elaboracéo de politicas publicas a partir da Constituicdo
Federal de 1988, a promulgacdo da Lei Organica da Saude 8080/90, a criacdo da CIST —
Comisséo Intersetorial de Salde do Trabalhador-, as conferéncias nacionais de satde do
trabalhador em 1986, 1994 e 2005, a criacdo pela Portaria 3120/98/MS da Vigilancia em
Saude do Trabalhador, a elaboracdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador constituida
pelos Cerests, a politica em ST em Séo José dos Campos ndo acompanha esta realidade.

O trabalho tem como objetivo caracterizar porque 0 municipio de Sdo José dos
Campos ndo implementou as politicas publicas formuladas pelo governo federal na area de
salde do trabalhador e para isto verificou-se se ha alguma politica no setor atualmente, quais
sdo os atendimentos especificos realizados no periodo de 1996-2014, quais séo as condicdes
de recursos humanos e capacitacdo, de atendimento a populacdo quanto aos equipamentos
publicos, para se tentar propor melhorias no trato da questéo de saude do trabalhador.

Esta reflexdo nos direciona para as anélises das novas tecnologias na organizacao
do trabalho que, resumidamente, trataremos no estudo como reestruturacdo produtiva
(terceirizacdo, polivaléncia de funcbes, desregulamentagdes das leis trabalhistas e

privatizacao).



11

Com este pensamento foi analisado o campo da construcdo da Saude do
Trabalhador — ST — no presente trabalho. Nos anos 80 houve uma forte organizacgao social no
Brasil em busca da redemocratiza¢do do pais, com diversos movimentos, destacando para o
estudo os Movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira (com énfase na 8* Conferéncia
Nacional de Salde que deu as bases para a constru¢cdo do sistema Unico de salde na
Constituicdo Federal de 1988) e no Movimento Sindical (reorganizagdo dos sindicatos e
grande poder reivindicatdrio, com a génese nas organizacdes em comunidades de bairro).
Ambos movimentos foram os norteadores da elaboracdo de politicas publicas em saude do
trabalhador e trabalhadora, tendo o homem como centro e destinatario da construcgéo,
buscando seu bem estar biopiscossocial, com énfase na participacdo dos trabalhadores por
meio de suas representacdes sindicais e dos movimentos sociais (controle social), que seria
consagrado na Constituicdo Cidada de 1988 que tem como maior objetivo promover a
dignidade humana com mecanismos de acesso a bens e servi¢os publicos essenciais
(transporte, salde, educacao, habitacdo, lazer) sob a responsabilidade do Estado.

A partir da construcdo do SUS — Sistema Unico de Salde -, a ST teve um papel
de destaque, consagrado na Constituicdo Federal e essa dinamica foi institucionalizada no
municipio de Sdo José dos Campos, dentro da Otica da constru¢do do Bem Estar Social no
Estado Democratico de Direito, com a criacdo, implementacdo minima do atendimento
integral a satde do trabalhador, desde o acolhimento do trabalhador, identificacdo do agravo,
notificacdo do agravo, orientacdo e tratamento, pesquisas com levantamentos no nivel
epidemioldgicos das condi¢cbes de trabalho, reabilitacdo ao trabalho e com controle social
formalizado nas CIST — ComissOes Inter-setoriais de Satde do Trabalhador, que em S&o José
dos Campos se fixou nos CGU — Conselhos Gestores de Unidade, ainda fragmentado, que ndo
chegou a formar efetivamente uma CIST, mas que dava a dindmica de atuacdo do CEREST —
Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador.

Esta dindmica se deu numa administracdo publica municipal que tinha, a época,
um projeto de desenvolvimento com participacdo social e forte intervencdo do Estado para
materializacdo das condi¢cGes minimas civilizatorias, em todos os aspectos, denominados
Direitos Sociais e garantias fundamentais na nova Constituicdo da Republica, de 1988.

Com o afastamento pelas urnas deste projeto, a nova Administracdo municipal,
notadamente com outro perfil ideoldgico e politico, por ter um projeto neoliberal de
concepgdo de Estado e desenvolvimento de politicas publicas, modificou esta realidade

desmontando todo o equipamento (que até entdo estava em consolidacdo e construcdo) de
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atendimento a salde do trabalhador e diluindo-o nos servicos de aten¢do basica a satde, sem
qualquer tipo de tratamento diferenciado area de ST. Isto ocorreu a partir de 1996.

Observou-se nas pesquisas que neste periodo houve uma producao legislacao, de
regramento da area de saude do trabalhador e de construcéo de politicas publicas em saude,
especialmente em saude do trabalhador, por meio de mecanismos institucionalizados como as
Conferéncias Nacionais de Saude e no objeto especifico do estudo, as Conferéncias Nacionais
de Saude (1% 2% e 3* CNS) que, sendo politicas publicas federais, dentro do esquema de
organizacdo do SUS de descentralizacdo e regionalizacdo com financiamento dependente e
autdbnomo, ndo foram incorporadas pela gestdo publica do municipio de S&o José dos
Campos.

N&o houve a aplicacdo e a implementacdo com controle social destas politicas.

As representacGes sindicais dos trabalhadores sdo essenciais na elaboracao,
implementacdo e avaliacdo das politicas publicas em ST, mas para a proposta do trabalho esta
questdo foi enfatizada somente como controle social, ndo se aprofundou nas razdes do
enfraguecimento da presenca dos trabalhadores, pois 0 que se procura investigar € porqué a
administracdo publica ndo implementou as resolucBes federais quanto a agenda em salde do
trabalhador, sendo este um ponto central.

A primeira coisa que tem que se ter em mente ao ler este trabalhador é que o
Sistema Unico de Saude é regido pelos principios da universalidade, integralidade, equidade,
e construido de forma hierarquizado e regionalizado e que, portanto, deve atender a todos que
se dirigirem ao servico. Em salde do trabalhador, o SUS deve atender a todos os
trabalhadores no mercado de trabalho, informais, formais, autbnomos... a todos os seres
humanos que vivem da sua forca de trabalho no territdrio brasileiro, para Ihes serem aplicados
os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, gestada na 82
Conferéncia Nacional de Saude (17 a 21/03/1986) e exigida, aprimorada, na 1* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (1986). Ou seja, 0 SUS tem o papel de prestar acOes e
servigos para promocdo de salde, prevencdo a agravos, cura e reabilitacdo a todos os que
estdo em territorio brasileiro e em ST, a regra € a mesma.

Na primeira parte é apresentada a proposta de pesquisa aprofundando a questdo do
adoecimento dos trabalhadores a partir da reestruturagcdo produtiva e o resultado disto na vida
dos trabalhadores e para a sociedade. Esta analise guarda consonancia com o fato de que em
politicas publicas em ST leva em consideracdo que a centralidade do trabalho e a inclusdo na

sociedade a partir do trabalho.
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Na segunda parte temos uma analise do nivel da elaboragdo de politicas publicas
em ST no Brasil, sempre ressaltando o fato de que o SUS atende a populagdo de forma
universal, entdo, a ST é uma area especifica de acdes e servicos do sistema publico de salde,
com funcoes, inclusive, de fiscalizacdo e intervencdo, de acordo com o Plano Nacional de
Saude e Seguranca no Trabalho (BRASIL, 2011).

A terceira parte € um estudo de caso em S&o José dos Campos, onde a entrevista
foi fragmentada e analisada a fala da entrevistada, a médica mais antiga do CRESO, e
confrontada com o que ja foi produzido na literatura especifica em ST.

A quarta parte € conclusdo, onde foi verificado que a figura do administrador
municipal contrapfe-se ao homem politico eleito para fazer a gestdo dos recursos publicos,
gue age ndo no interesse da populacdo que o elegeu e de suas necessidades por conta da
questdo ideoldgica que ndo admite a intervencdo do Estado na sociedade, acreditando que o
mercado regulard com sua “mao invisivel” todas as situagoes.

Construir politicas publicas é construir um espaco de cidadania.
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2.  PROPOSTADE PESQUISA

2.1 TEMA

O municipio de Sao José dos Campos, Estado de Sdo Paulo, € desenvolvido
economicamente, tendo uma Populacdo Economicamente Ativa — PEA - formada e bem
delimitada, com um mercado de trabalho que se espelha em formacdo a regido metropolitana
de Séo Paulo.

Segundo pesquisa publicada do SAO PAULO (2011, pag.6), em anélise de dados:

Na calha do Vale do Rio Paraiba do Sul, ao longo da Rodovia Presidente Dutra,
existe um eixo dindmico com municipios fortemente industrializados e com
complexa infraestrutura urbana. Grandes unidades industriais foram implantadas
nessa regido, com destaque para empresas ligadas aos setores petroquimico,
automobilistico, de telecomunicac¢des, quimico, bélico, farmacéutico, veterinario e,
sobretudo, o aeronautico. Este Ultimo inclui a Empresa Brasileira de Aeronéutica —
Embraer e todo o cluster aerondutico e aeroespacial, cuja producdo constitui um dos
principais itens da pauta de exportacfes do pais. Disso decorre que a estrutura
industrial predominante da regido é intensiva em capital e tecnologia. A dindmica
industrial desse eixo é diversificada e determinada pela presenca de alguns
importantes municipios, com destaque para a industria de material de transporte em
Taubaté, a metalirgica em Pindamonhangaba, a de bebidas em Jacarei e a de
alimentos em Cacapava. No entanto, a presenca da Embraer e da refinaria da
Petrobras, entre outras, faz do municipio de Sdo José dos Campos 0 mais importante
na geragdo do valor adicionado industrial. O complexo industrial do municipio-polo
destaca-se no cenario nacional pelo forte desempenho nos seguintes setores e suas
respectivas cadeias produtivas: automotivo; telecomunicacdes; aeroespacial e
defesa; quimico; e petréleo.

A importancia e dinamismo econdmico dessa regido tém atraido fortes investimentos
em toda a cadeia produtiva regional, reafirmando seu papel de polo industrial no
contexto estadual e melhoria da infraestrutura de logistica.

As industrias em Sdo José dos Campos, notadamente as de montagem automotiva,
eletro-eletronica, petrolifera, quimica e de aeronautica existem mantendo encadeamentos para
trds e para frente na estrutura produtiva tendo em volta delas as empresas terceirizadas,
atendendo ao modelo da globalizagdo econdmica e racionalidade da reestruturacdo produtiva,
empregando parte da PEA, com todos os problemas advindos da adaptagéo brasileira, ou seja,
precarizacdo dos salarios, das condigdes ambientais laborais e o enfraquecimento da

representacdo de classes daqueles trabalhadores, tanto da forca de trabalho direta quanto a
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indireta ou terceirizados. Estas observagdes tém consequéncia quando se fala em sadde do

trabalhador e o servico oferecido pelo Sistema Unico de Salide — SUS.

2.1.1 CONTEXTO DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA NO BRASIL (1980-2000)

A partir de meados dos anos 70 e crescentemente durante os anos 80, a Terceira
Revolucdo Industrial modificou o cenario mundial com inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais, mediante o esgotamento do modelo fordista de producao.

Diante da crise de acumulacdo do capital, houve uma reorganizacdo para que se
adaptassem as plantas produtivas as inovacdes e a globalizacdo produziu a sustentacdo do
capitalismo industrial mundial estabelecendo um novo paradigma de producdo. A
racionalizacdo econdmica fez surgir a reestruturacdo produtiva e provocou mudangas no
processo de trabalho e, portanto, nos sistemas de relagdes de trabalho, desfigurando o
mercado de trabalho tradicional e imprimindo-lhes caracteristicas novas, impondo condi¢fes
na correlacdo de forgas entre o capital e o trabalho gerando desemprego, assumindo até entéo
desconhecidas novas categorias para serem analisadas (DEDECCA, 2002).

Os novos sistemas de informacgdes na qual se baseia a globalizagdo econémica,
derrubando barreiras como tempo e distancia, primando sempre pela atualidade, permitindo o
contato internacional e a troca de informacBes que permitiram que o capital transitar
livremente em busca de sua valorizagdo. A globalizacdo caracteriza-se “por uma forte
interpenetracdo patrimonial através de fusdes e aquisi¢Oes internacionais e elevados fluxos de
investimentos direito das grandes empresas dos paises industrializados” (COUTINHO,
CAMARGO e BALTAR, 1999).

Isto proporcionou um processo de blocos comerciais econdmicos regionais,
restringindo-se aos mercados competitivos norte-americano e europeu, excluindo os paises
latino-americanos, especialmente o Brasil levando a estagnagdo econdmica que desde a
década 80 ndo possibilitou a perseguicdo de um modelo acabado de insercdo do pais na
economia internacional, provocando também, por viés, uma restricdo de insercdo no mercado
externo.

Neste quadro iniciou-se a reestruturacdo produtiva no Brasil nos anos 90, como
necessidade reflexa da reorganizacdo dos mercados e a nova ordem da divisdo internacional
do trabalho.
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A reagéo foi a implantagdo “a brasileira” das técnicas da reestruturagdo produtiva
que teve impacto direto na organizacao dos trabalhadores, bem como na saide no ambiente do
trabalho.

A reestruturacdo produtiva tem como seu eixo a flexibilidade da producéo e isto
engloba os fatores da producdo como matéria-prima, forca de trabalho e salérios. A
flexibilidade garante que o capital possa se adequar a realidade do mercado de consumo, a
demanda, orientando suas linhas de producdo ao momento econdmico e ao gosto dos
consumidores, ora tornando mais veloz a entrada de produtos, ora segurando a producao para
ndo obter estoques, que representam perda de dinheiro. A légica da reestruturacéo produtiva é
produzir mais com menos. Menos tempo, menos empregados e, portanto, menos salarios, tudo
com objetivo de incrementar os lucros.

Esta dinamica tem representado na vida dos trabalhadores, no Brasil e no mundo,
adoecimentos fisico e mental, que séo absorvidos pelo poder publico nas acdes e servigos de
salde implementados pelo SUS nos municipios. Esta demanda de trabalhadores doentes, e
boa parte das vezes, desempregados involuntariamente, ou seja, “demitidos”, acaba se
escoando no atendimento publico de satde mantido pelo municipio.

Na bibliografia analisada, que se limitou aos artigos em revistas especializadas em
salde publica e saude ocupacional, ndo se viu a discussao separada. O adoecimento acomete o
trabalhador empregado, e quando dispensado do emprego, doente, continua como um doente
desempregado. Esta tem sido a dindmica no mercado do trabalho como o adoecimento que
tem sua causa, 0 nexo, no trabalho desenvolvido.

A magnitude do problema alcanca a compreensao de que satde do trabalhador é
problema de saude publica, e como tal, deve ter politicas publicas de intervencdo, controle,
promocdo de salde e prevencado de agravos a saude, no ambiente laboral.

Existem doencas que acometem os trabalhadores no Brasil, no mercado formal e
informal, que estdo disseminadas no mundo inteiro. S&o fruto da reestruturacdo produtiva, da
forma como o capital vem se organizando para maximizar seus lucros, sendo fenémeno
reconhecido como epidemioldgico na Australia, no Japdo, nos Estados Unidos, no Canada e
na Europa. No Brasil, de acordo com o0 modelo de desenvolvimento e capitalismo tardio, estas
doencas vieram a se aportar nestas terras e ser visualizadas como do trabalho a partir dos anos
80. Inicialmente, temos as LER/DORT e em segundo momento, com 0 acirramento da

globalizagdo e os novos pardmetros de organizagdo do processo de trabalho, tem tido
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relevancia a salde mental do trabalhador, que ndo raras vezes esti relacionado com 0s
quadros de adoecimento do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2010).

Segundo OLIVEIRA (2001, cap.3)

As LER/DORT, por definicdo, sdo um fendbmeno relacionado ao trabalho,
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, tais como,
dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso geralmente nos
membros superiores, pescoco e/ou membros. Freqlientemente sdo causa de
incapacidade laboral temporaria ou permanente. Séo resultado da superutilizagdo das
estruturas anatdmicas do sistema musculo-esquelético e da falta de tempo de sua
recuperagéo.

As LER/DORT sdo doengas relacionadas ao musculo e esqueleto, bastante

democraticas, ndo escolhendo profisses, bastando que estejam presentes as condi¢es de

repetitividade no desenvolver das tarefas laborativas, esforco fisico concentrado sem pausa

para descanso com finalidade de recuperacdo do uso das estruturas utilizadas na tarefa,

intenso ritmo de trabalho procurando evitar tempos ociosos entre uma tarefa e outra,

exigéncia de produtividade e tarefas monotonas, onde o trabalhador ndo pode exercitar seu

espirito criativo.

O Ministério da Saude define um protocolo de diagndstico e tratamento para as

LER/DORT, tendo a doenca a defini¢do oferecida pela médica do trabalho Maria Maeno em

publicacdo pela Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério do Trabalho (BRASIL,

2001, p.7):

LesBes por Esforgos Repetitivos (LER)/ Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT): termo abrangente que se refere aos distdrbios ou doengas do
sistema musculo-esquelético, principalmente de pescoco e membros superiores,
relacionados, comprovadamente ou ndo, ao trabalho.

Sdo um grupo heterogéneo de distarbios funcionais e/ou organicos que apresentam,
entre outras, as seguintes caracteristicas:

) + inducdo por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado em
posicdo fixa (trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos, principalmente de
membros superiores; falta de tempo de recuperagdo pés-contragdo e fadiga (falta de
flexibilidade de tempo, ritmo elevado de trabalho);

. « quadro clinico variado incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia,
choque, peso e fadiga precoce;

. « presenca de entidades ortopédicas definidas como: tendinite, tenossinovite,
sinovite, peritendinite, em particular de ombros, cotovelos, punhos e méos;

. epicondilite, tenossinovite estenosante (De Quervain), dedo em gatilho, cisto,
sindrome do tnel do carpo, sindrome do tdnel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome
do pronador redondo, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou
radiculopatia cervical, neurite digital, entre outras;

) presenca de quadros em que as repercussdes sdo mais extensas ou

. generalizadas: sindrome miofascial, mialgia, sindrome da tensdo do pescoco,
distrofia simpético-reflexa/ sindrome complexa de dor regional.
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Analisando 0 mundo contemporaneo do trabalho e a salde mental do trabalhador,
SELIGMANN-SILVA et al. (2010, p.187) chega-se a conclusdo que os fatores de
adoecimento mental no trabalho tém diversas fontes, o que se justifica o controle destas fontes
possiveis, que compreende um complexo de fatores que associados, podem gerar o quadro de
adoecimento mental. Ainda, confirmando a hipotese de que o trabalhador adoecido pelo
trabalho, ao ser dispensado, volta ao mercado de trabalho e ndo € possivel nova colocagédo

devido seu estado de saude:

“A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a salde mental dos
trabalhadores pode decorrer de inimeros fatores e situaces, entre os quais, a
exposicdo a agentes toxicos, a altos niveis de ruidos, a situagbes de risco a
integridade fisica, como, por exemplo, trabalho com compostos explosivos ou
sujeitos a assaltos e sequestros, a formas de organizagdo do trabalho e politicas de
gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador,
impondo-lhe frequentemente a anulacdo de sua subjetividade para que a producéo
ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas.

A separacdo entre os incluidos e excluidos também j& ndo é tdo nitida no contexto
atual.... a precarizagdo [do trabalho] é um processo multidimensional que altera a
vida dentro e fora do trabalho.”

Ainda, seguindo o artigo, identifica-se a precariedade objetiva do trabalho, que séo
os “bicos”, o trabalho informal, situa¢des que levam o trabalhador e sua familia a uma perda
do poder aquisitivo consideravel, alterando o padréo de vida.

Segundo SELIGMAN-SILVA et al. (2010, p.188), no Brasil, somente estdo
disponiveis dados de &mbito federal, pela Previdéncia Social, uma vez que é o Unico 6rgdo até
agora capaz de compilar estes dados pelas caracteristicas dos afastamentos previdenciarios,
limitado porque diz respeito somente ao mercado de trabalho formal. O mercado informal,
empregadas domésticas, profissionais liberais (autbnomos) nao sofrem o controle de seus
afastamentos, mas de 2006 para 2007 evidenciou um aumento de reconhecimento de
incapacidade ao trabalho de natureza acidentaria devido & aplicagdo dos critérios de
epidemiologia na ordem de 1157% com o diagnéstico de “transtornos mentais e
comportamentais”. No Brasil, segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude -OMS- 0s
transtornos mentais chamados menores atingem 30% dos trabalhadores ocupados e 0s
transtornos mentais graves, cerca de 5% a 10%.

Em relagdo as mudangas do processo produtivo e o impacto na salde dos
trabalhadores, esta discussao ja avanca desde os movimentos sociais de reforma sanitaria dos

anos 70 no Brasil, tendo como &pice a 8% Conferéncia Nacional de Saude (que ocorreu em
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marco de 1986), que idealizou e formulou o projeto de satde publica com qualidade, equidade
e universalidade para o Brasil, materializado na Constituicdo Federal de 1988 com a criagdo
do sistema de saude brasileiro, o SUS.

Especialmente a saude do trabalhador, que teve como propulsores as escolas
francesa e italiana com a andlise de &rvore de causas em acidentes do trabalho, a formulagéo
de que o trabalhador € sujeito de seu trabalho e com os métodos de analise do ambiente de
trabalho, com principios que foram incorporados no sistema juridico brasileiro de protecao a
salde do trabalhador na forma das Normas Regulamentadoras conhecidas como NR na
Consolidagdo da Leis do Trabalho e na Constituigdo Federal.

Assim, a satde do trabalhador veio tomando corpo, até a formacéo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), estruturas municipais no sistema de salde
descentralizado para atendimento da demanda de satde do trabalhador advindas do mercado
de trabalho. Esta afirmacdo € importante, porque os trabalhadores empregados com contrato
formal tém o respaldo da previdéncia social oficial, diferente dos outros trabalhadores
avulsos, auténomos e informais do mercado de trabalho que dependem do SUS para o
cuidado com a saude.

Um exemplo classico de como esta demanda acaba sendo absorvida pelo sistema
de agdes e promocado de salde € o caso de uma grande montadora, multinacional, localizada
no municipio. Devido a retragdo do consumo de carros no mercado internacional, teve que
reduzir a producdo e adaptd-la a outras formas de produzir, com reducdo também de
empregados (ndo que isto signifique lucrar menos ou fabricar menos carros). Os terceirizados
dentro desta fabrica, cerca de 5 mil trabalhadores, tém contratos de trabalho diferenciados dos
da empregadora principal, com salérios reduzidos e quase nenhum beneficio social. Com a
reestruturacdo na planta da fabrica, mais da metade sera dispensado, terdo seus contratos
rescindidos.

Esta realidade pode ser comprovada pela atuacdo do sindicato da categoria
profissional dos metalirgicos da base territorial de Sdo José dos Campos e Regido, que abriu
esta discussdao com a empregadora a fim de proteger os empregados que desenvolveram
doencas relacionadas ao trabalho como as LER/DORT, além das consequéncias das dispensas

de acordo com matéria veiculada no jornal da categoriai:

1 Noticia acessada em 02 nov. 2014, no site .http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal-do-
metalurgico/noticias/detalhe/1433/metalurgicos+farao+protesto+no+salao+do+automovel+participe.htm



http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal-do-metalurgico/noticias/detalhe/1433/metalurgicos+farao+protesto+no+salao+do+automovel+participe.htm
http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal-do-metalurgico/noticias/detalhe/1433/metalurgicos+farao+protesto+no+salao+do+automovel+participe.htm
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Emprego em queda

Ao contrério do que afirmam governo e montadoras, o nivel de emprego na indUstria
automobilistica esta em queda.

Segundo o Dieese (subsecdo do Sindicato), entre setembro de 2013 e setembro de
2014, houve fechamento de 10,4 mil postos de trabalho no setor.

Na GM de Sao José, ha 930 trabalhadores em lay-off desde setembro. Na planta de
Séo Caetano, a montadora pretende demitir 200 e abrir lay-off para mais de 800.
Enguanto maes e pais de familia perdem o emprego, as empresas continuam sendo
beneficiadas com isencdo fiscal e ajuda do governo.

“As empresas estdo recebendo ajuda e, mesmo assim, seguem demitindo. A Dilma
ndo pode permitir isso. E hora de cobrarmos medidas em favor dos trabalhadores”,
afirma o secretario geral do Sindicato, Luiz Carlos Prates, o Mancha.”

Ainda, discutindo sobre a problemaética do trabalhador emprego que é dispensado

doente, comenta sua atuacéo e a impressao do trabalhador::

O Departamento Juridico do Sindicato conseguiu mais uma importante vitoria para a
categoria com a reintegracdo de dois metalGrgicos da GM.

Demitidos de forma irregular apés as férias coletivas de dezembro de 2013, os
companheiros Dimas Ananias Lopes e José Otto dos Santos foram reintegrados na
Gltima semana.

Trabalhador da Estamparia, José é portador de doenca ocupacional nos pés e pernas.
Ele chegou a passar por duas cirurgias e se afastou varias vezes pelo INSS com o
auxilio B91.

Ja o operador de ponteadeira Dimas Ananias adquiriu lesdes nos joelhos, ombros e
coluna ap6s quase dez anos de trabalho na montadora.

Os dois voltam & GM em carater liminar, em postos de trabalho compativeis as suas
lesBes.

Esta € mais uma vitoria contra as demissdes arbitrarias da montadora.

"Meu processo ficou parado por meses, fiquei indignado e com medo de perder meu
direito. Entdo, resolvi procurar o Sindicato e logo fui atendido pela advogada. Estou
aliviado com a reintegragdo”, afirma Dimas.

Segundo o sindicato profissional da categoria desses trabalhadores, a maior parte
dos dispensados sofrem de alguma doenca relacionada ao trabalho, boa parte das vezes
configurada nas lesGes do musculo e esqueleto, tendo como carro chefe os problemas de
colunas e as lesGes de ombro e bragos, doencas conhecidas como LER/DORT.

Estas lesdes sdo um martirio na vida do trabalhador, pois sdo insidiosas, vao se
instalando com o tempo e de dificil recuperacdo, com os microtraumas sofridos pelos
processos de trabalho e exigéncias fisicas e mentais do trabalho desenvolvido, quase sempre
de carater permanente e incapacitante da forca de trabalho (BRASIL, 2001; SELIGMAN-
SILVA et al, 2010, p.189).

Ou seja, uma vez “demitido” nao conseguird outra colocagao estando doente.

2 Acessada em 02 nov 2014 no site http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal -do-
metalurgico/noticias/detalhe/1432/sindicato+garante+reintegracoes+na+gm.htm.



http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal-do-metalurgico/noticias/detalhe/1432/sindicato+garante+reintegracoes+na+gm.htm
http://www.sindmetalsjc.org.br/imprensa/jornal-do-metalurgico/noticias/detalhe/1432/sindicato+garante+reintegracoes+na+gm.htm
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Esta demanda causa um exército de acidentados e doentes pelo trabalho que
ninguém quer. Nem a empresa, nem a previdéncia, mas que mesmo assim aqueles continuam
necessitando de tratamento. Quem lhes acolhe é o sistema de saude do municipio, com todos
0s gastos gerados pela doenca que, por sua vez, foi gerada por conta das condi¢cdes ambientais
em que se desenvolve o trabalho, como aquele entendido no mundo do trabalho e em saude
do trabalhador o termo é a denotag&o de todo trabalho prestado para garantir a sobrevivéncia.

Condi¢6es ambientais de trabalho € um conjunto de elementos, desde as condi¢bes
fisicas do local onde é prestado o trabalho, as condicdes de alimentacdo, do fornecimento da
agua potavel, do lay out do espaco onde se desenvolve o trabalho, as condigcdes de
iluminacdo, as relagdes interpessoais horizontais e verticais no ambiente (hierarquizacdo), a
ergonomia, o ritmo do trabalho, quantidade exigida de producéo diaria, a jornada de trabalho,
até outros fatores que compdem o mundo do trabalho, sendo varias e multidisciplinares as
variaveis que sdo consideradas para o estudo ambiental do trabalho, incluindo a condicdo
socioecondmica do trabalhador. Todas estas varidveis se inter-relacionam formando a saude
do trabalhador, que atinge grande massa da populacdo e demanda por politicas publicas de
controle deste ambiente, pois considera a ST na teoria da determinacdo social do processo
salde-doenca e a filiacdo de parte dos autores que produzem conhecimento sobre o assunto a
Medicina Social Latino-americana (LAURELL. NORIEGA, 1989; JUNIOR, 2004, p.234)

A condicéo de adoecimento no trabalho e de acidentes de trabalho representam um
problema sério social, configurando-se em uma questdo de saude publica, pois atinge de
forma democratica a populacdo do mercado de trabalho, gerando énus ao poder publico que
tem que gerir gastos para manter o atendimento da demanda porque o SUS é universal. Além
do que, atinge uma esfera da vida em sociedade que traz outros desencadeamentos como, por
exemplo, a evolucdo das doencas relacionadas ao trabalho e profissionais para outras doencas
agora de origem mental, pois para o trabalhador culturalmente ficar doente “¢ nao dar conta
do servi¢o”, causando grande estresse e questionamentos familiares do tipo “¢ folgado, nao
gosta de trabalhar, vive doente”; a diminui¢ao da renda familiar trazendo o empobrecimento;
a questdo da insercdo social que na sociedade industrial e pos-industrial se d& por meio do
trabalho dentro de uma ideologia neoliberal. Estar doente e ndo poder trabalhar significa estar
excluido da sociedade, atinge a subjetividade do trabalhador e sua autoimagem. Além do que,
0 grau das lesdes por acidentes de trabalho e doencas do trabalho, boa parte das vezes sdo de
qualidade irreversiveis e incapacitantes (SELIGMAN-SILVA, 2011).
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Como se V&, para discutir ST tem-se um esquema onde o Estado tem presenca
definitiva, devido a intersetorialidade do tema, onde os setores publicos devem se interagir,
representados pelo Trabalho, pela Saude e pela Previdéncia Social, mas o que temos hoje é
que estes setores trabalham com logicas diferentes, o que acaba por penalizar o trabalhador e
ndo promover a efetividade das politicas de salde do trabalhador (CHIAVEGATTO;
ALGRANTI, 2013, p.25).

Dentro desta Gtica, no padrdo atual de racionalizacdo de producédo, a saude do
trabalho tem enforque especial e tem que ser contemplado pelas politicas publicas em salde,
devido a quantidade de pessoas que atinge e o significado do trabalho na vida social. Segundo
Gonzaguinha, “um homem se humilha se castram seu sonho, seu sonho ¢ sua vida e vida ¢
trabalho, e sem o seu trabalho um homem n&o tem honra, e sem a sua honra se morre, se

mata. Nao da pra ser feliz.”

2.2 PROBLEMA

O atendimento em salude do trabalhador é uma caminhada ardua para 0s
profissionais que trabalham na area devido a dicotomia entre o publico e o privado na
montagem do sistema de servico e acdes em salde, onde a municipalizacdo tem como
objetivo adequar o atendimento médico a realidade do ambiente social em que se vive, com
todas as suas caracteristicas que desafiam transversalmente o mundo do trabalho.

A dicotomia se da por conta da compreensdo e formacdo dos profissionais em
salde e higiene do trabalho, que tém na Medicina Ocupacional centrada na cura da doenca,
portanto numa visdo de cunho individualista a forma de lidar com o problema, trazendo o
médico do trabalho para dentro da empresa, denotando uma visdo privada, individual do
processo de doencga. A Medicina Ocupacional classica, surgida na Inglaterra da na metade do
século XIX, com a Revolugdo Industrial, tem caracteristicas de atendimento ao trabalhador
como uma atividade médica praticada no local de trabalho, considerando os limites de
tolerancia e limites biologicos de exposicao a agente e fatores de risco nivelando a adaptacao
do ambiente de trabalho ao homem a média dos trabalhadores, sem considerar 0s aspectos
psicossociais, ndo tendo espacgo para percepcdo e a subjetividade do trabalhador (JUNIOR,
2004, pag. 234). Essa visdo gera um caldo de cultura social em pensar que o privado da conta
da questdo de saude no trabalho, porque entende-se que saude do trabalhador diz respeito
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apenas ao seu estado de saude, uma visdo da Medicina Ocupacional com forte cunho liberal
(CREPOP, 2008: p.16-19), sem se advertir que o ambiente do trabalho pode determinar os
adoecimentos. Segundo NARDI (1996 apud NARDI, 1997, p. 3)

Apesar de estar definida e normalizada em textos legais, a implantacdo de fato do
modelo proposto para a sadde trabalhador — que deve surgir dos principios da
universalidade, equidade e integralidade, tendo como perspectiva o controle social
das politicas e dos servicos de atencdo a saude dentro do Sistema Unico de Sadde
(SUS) — enfrenta a resisténcia dos setores hegeménicos da Medicina do Trabalho e
da Salde Ocupacional.... Tal confronto é caracteristico desse momento de uma
politica de liberalismo econémico, e, portanto, de um Estado Minimo (Vilaga
Mendes, 1993)... a Salde do Trabalhador enfrenta as correntes da Medicina do
Trabalho e da Salude Ocupacional, que se beneficiam de uma intervencdo estatal
minima ficando a relagdo capital-trabalho no campo da saide sem a mediacéo direta
do Estado.

A relevancia é a condi¢do do desenvolvimento do trabalho ser uma questdo de
satde publica. O arcabouco juridico nacional dé conta de determinar algumas protecées, onde
0 municipio ndo tem competéncia para legislar além, mas, concorrentemente, pode ser feito. A
possibilidade de um controle em satde do trabalhador por parte do municipio se torna viavel,
por ser matéria afeita ao direito a saude e direito a dignidade da pessoa humana e porque as
consequéncias de um adoecimento sem o0 adequado acompanhamento acabar por relegar a
pessoa a margem da sociedade, gerando um grupo social excluido dos padrdes de consumo
gue garantem a insercdo social. E tudo isso tem um protagonista: 0os empregadores, que tém
por obrigacdo oferecer um ambiente saudavel em saude.

O artigo 200 na Constituicao Federal Brasileiro de 1988, a “Constituicao Cidada”,

em seu artigo 200 define, especialmente nos incisos 11 e VIII:

Art. 200 - Ao sistema Gnico de saide compete, além de outras atribuigdes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as de
saude do trabalhador;

111 - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizac@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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A partir deste marco regulatorio expresso na CF, a satde do trabalhador torna-se
obrigacdo do Estado. Avancando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, em seu artigo 6°,
incisos I, “c”’ e V:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Sadlde
(SUS):

| - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagéo da politica e na execucdo de agdes de saneamento
bésico;

111 - a ordenacéo da formagéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar;
V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

O atendimento em salde do trabalhador é fundamental e é necessério, para a
efetividade, equipar a salde publica com finalidade de atuar no setor por politicas pré-
definidas, de cima para baixo, inclusive com dotaces orcamentarias, que tem o diferencial de
privilegiar o saber do trabalhador quanto ao processo produtivo, observando sua fala e
identificando suas necessidades, por meio do controle social, na conformacédo de uma politica
pablica resolutiva em saude do trabalhador (ARTUR, 2014, p.2-3).

Com a forte influéncia do materialismo histérico na formacéo da doutrina em ST
no Brasil (fundamentacdo tedrica), pressupde-se a participacdo dos trabalhadores no
planejamento, no controle e na avaliacdo das acGes de salde, com privilégio da percepc¢édo do
trabalhador como dono de seu saber para construir as politicas publicas pertinentes ao acesso
as informacdes obtidas a partir do atendimento. Demonstra-se necessario 0 acompanhamento
do municipio do que ocorre no mundo do trabalho e o controle social por meio de suas
representacdes diretas (sindicatos e associa¢Ges da sociedade civil) (ARTUR, 2014, p.3;
JUNIOR, 2004, p.284; OLIVEIRA e VASCONCELLOQOS, 1992, p.155).

N&o pode ser menorizada esta questdo, principalmente porque ao romper o vinculo
do trabalho, o adoecimento pelo e no trabalho continua demandando atendimento e este
trabalhador migra para o atendimento publico de saude, que demanda boa parte dos

especialistas da rede publica.
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Observamos que ndo ha controle deste tipo de demanda, com finalidade de criacdo
de politicas puablicas, porque é um assunto que ainda ndo faz parte da agenda politica
municipal. O municipio de Sao José dos Campos é industrializado e tem uma grande frente de
prestacdo de servigos, 0 que implica dizer que a saude do trabalhador deveria ser uma agenda
na pauta do Executivo municipal, refletindo a preocupacio do governo federal. E uma regi&o
onde a taxa de sindicalizacdo e relativamente alta, com categorias organizadas como
petroleiros, quimicos, condutores, metalUrgicos, servidores publicos municipais e setores de
servigos (comerciarios, agentes autbnomos do comércio e servigos analogos aos financeiros) e
onde os organismos de controle social em saude s&o minimamente constituidos, mas que néo
tem um programa abrangente, especifico, em relacdo a acolhida e tratamento da questdo da
salde do trabalhador. Também ndo se observa a préatica da discussdo do tema na perspectiva
da interinstitucionalidade.

Por ser a capital da regido metropolitana e mais desenvolvida economicamente,
com uma classe assalariada numerosa e empregada, a agenda em salde do trabalhador deveria
estar incorporada e ndo é isto que se observa no municipio, pela fala dos sindicatos de
categorias profissionais.

Esta afirmacdo € pertinente com os momentos de constru¢cdo de uma politica
publica em salde do trabalhador, tendo o trabalhador como centro da producdo do
conhecimento porque distingue o saber do trabalhador sobre seu trabalho e suas percepcoes
(subjetividade) fomentando a construcdo de politicas publicas de intervencdo no processo de
elaboracdo e implementacdo e controle da efetividade e resolutividade destas politicas.

Com esta contradi¢do, observa-se que o atendimento em salde do trabalhador é
negligenciado e que a postura das representacfes profissionais ndo tem sido de cobranca,
revelando certa letargia dos atores sociais envolvidos, por ineréncia, com o assunto.

Segundo KREIN (2013, p.196)

A perspectiva de intervir no ambiente de trabalho ndo serd dada pela dindmica
capitalista, mas pela existéncia de atores sociais e de instituicGes publicas que tém a
funcdo de estabelecer um contraponto na perspectiva de assegurar a dignidade de
quem precisa vender sua forca de trabalho para sobreviver. Nesse sentido, as acbes
que possam fortalecer os espacos de intervencdo sdo fundamentais, especialmente
em um momento em que as transformacBes no capitalismo contemporéneo buscam
fragilizar os sindicatos e institui¢cdes publicas, o que permite ao capital organizar o
trabalho a seu favor, prejudicando a salide e a seguranca dos trabalhadores.
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Dentro desta perspectiva sera realizado o estudo de caso, analisando as politicas
formatadas e o motivo porque ndo avancaram as politicas publicas de ST de 1990 até o
momento no municipio de S&o José dos Campos, em contraste com o desenvolvimento da
cidade de S&o José dos Campos.

A criacdo de um plano nacional em saude do trabalhador é um assunto que esta
sendo desenvolvido largamente nos centros de pesquisas de ambiente laboral em todos os seus
aspectos, como a FUNDACENTRO e os grupos de trabalho no Ministério do Trabalho e
Ministério da Salude, numa tentativa de criar politicas publicas de atencdo integral em ST no
Brasil, considerando que “os avangos e as contradigdes das politicas publicas no campo séo
analisados a partir do contexto de crescimento economico brasileiro, que ocorre em
detrimento das politicas sociais, da insuficiente agao do Estado no ambito da prevencao(..)”
(COSTA et al., 2013, p. 11). O problema a ser tratado centra-se em saber quais as politicas
publicas adotadas por SJC quanto a salde do trabalhador, em face do desenvolvimento
econdmico-industrial da cidade e do arcabouco juridico que regulamenta a questao.

2.3 JUSTIFICATIVA

Em Sdo José dos Campos existe 0 CRESO — Centro de Referéncia em Salde
Ocupacional — que é um termo que se remete a outro tipo de construcao tedrica sobre Salde
do Trabalhador. Considerando este marco teérico, em 1993 quando o Partido dos
Trabalhadores assumiu a Prefeitura do Municipio de Sdo José dos Campos, iniciou-se uma
fase de estruturacdo dos servicos e acdes em saude do trabalhador, com uma equipe que, pelo
grau de atuacdo, claramente tinha o referencial tedrico para suas a¢gdes em outra escola.

Em 1997 houve a mudanca de governo municipal, com outro perfil politico, que
tem como centro de sua atuagéo a politica do Estado Minimo.

No Brasil, desde os anos 90 se faz indagacGes e se procura por respostas quanto a
implementacao das politicas publicas em Salude do Trabalhador e, com a construcdo politica
em saude publica nos anos de 2003 em diante, foi criada a Politica Nacional de Seguranca e
Salde no Trabalho pelo Decreto n° 7.602, de 07 de novembro de 2011 e a Portaria n® 1.823,
de 23 de agosto de 2012 instituindo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, que devem nortear todas as a¢des e servi¢os em saude do trabalhador e ainda,
compor a Vigilancia em Saude do Trabalho.
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Desta forma, uma vez que a Constituicdo Federal consagrou o direito a saide com
direito fundamental, cabe ao Estado promover as ac¢Ges e servicos de salde com respaldo em
grande arcabouco juridico, em especial a satde do trabalhador.

Mas, 0 que se observa no municipio de Sdo José dos Campos é a existéncia pouco
expressiva aos servigos e acdes em salde do trabalhador. Ao contrario, o servigo vem sendo
mantido & mercé dos fatos, sem a substituicdo de forca de trabalho, sem o incremento de
acOes multidisciplinares e intersetoriais em saude do trabalhador.

Pela Portaria n® 1.679, de 19 de setembro de 2002, pelo Ministério da Saude, foi
disposto sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalho (RENAST), politica
do governo federal que tem como foco a construcdo Vigilancia em Salde do Trabalhador e o
fortalecimento do controle social por meio da Comissdo Intersetorial de Salde do
Trabalhador, para efetivacdo da participacdo do trabalhador, contemplando a diretriz do SUS
que é a participacdo social na elaboracdo e execucao de politicas publicas em saude.

Ha uma espécie de limbo desde 1996 até atualidade. A politica implementada pelo
governo municipal tende a um esvaziamento dos servigos e acdes em salde do trabalhador,
inexistindo as politicas de promocéo, prevencdo e reabilitacdo profissional, muito menos o
incentivo a intersetorialidade que a questao exige, mesmo diante da reestruturacdo produtiva.

O novo gerenciamento da burocracia estatal conhecida como Gerencialismo erige-
se para a reformulacdo para uma nova forma de fazer gestdo da administracdo publica, com
viés ideologico neoliberal que “da tapete vermelho” as concepgdes liberais da Medicina
Ocupacional, retirando o carater social da analise do processo salde-doenca, desconsiderando
0 conhecimento acumulado do trabalhador do centro das atencbes, prestando um servico
apenas de diagnostico e de cura, que claramente significa a auséncia da intervencdo publica
nos assuntos de salde, higiene e seguranca do trabalho, mesmo com os marcos regulatérios de
0 inicio dos anos 2000. Esta situacdo tem sido a realidade em S&o José dos Campos.

E importante observar o comportamento da Administracdo Publica quanto ao
assunto, uma vez que saude do trabalhador é uma questdo de saude publica por envolver uma
parcela grande da sociedade, constituida de pessoas economicamente ativas, que vendem sua
forca de trabalho para sobreviver e do ponto de vista da Economia.

Seus saldrios sustentam a demanda de consumo, sendo este mecanismo
fomentador continuo do setor de servigos. Ainda, o direito ao trabalho e a segurangca no
ambiente laboral foi elevado ao cargo de direitos sociais com o direito a saude, sendo este

uma garantia fundamental, nele incluido 0 meio ambiente do trabalho. A construcdo de um
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Estado Democratico de Direito ndo pode ser uma perfumaria na Constituicdo Federal e o
administrador pablico, a quem cabe gerenciar 0s recursos e as coisas publicos deve se nortear
este fim, aprimorando e materializando a dignidade humana, considerando as aspiracdes e
realizacdo das necessidades da populacdo, onde o interesse politico das demandas do
governante ndo pode se sobrepor. Por esta razdo justifica-se porque o administrador publico
tenha que ter em sua agenda a questdo da satde publica com qualidade, e em especial, a salude
do trabalhador, porque é forma de garantir a fruicdo da cidadania plena, cumprindo

mandamento constitucional.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo caracterizar a implementacdo das politicas
publicas em Saude do Trabalhador no municipio de Sdo José dos Campos, no periodo de 1990
a 2014.

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Seré realizado o estudo de caso com as seguintes etapas que se caracterizam em
objetivos especificos, com finalidade de atingir o objetivo geral:

a - verificar se ha politicas publicas desenvolvidas pelo municipio de Sdo José dos
Campos em saude do trabalhador e, se ha, quais os impactos, ou a sua resolutividade e
elaborar propostas para o aperfeicoamento do atendimento a satde do trabalhador;

b — verificar quais as condi¢des de atendimento & ST em Séo José dos Campos;

¢ — analisar a composi¢do dos profissionais que compdem do centro de referéncia
em saude do trabalhador e suas necessidades;

d — identificar o papel do governo municipal em relacdo as politicas publicas em
ST;
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e — verificar o grau de participacdo social no controle das acGes e promogdes para
prevencdo e cura, bem como na reabilitacdo profissional por meio das politicas publicas de
ST,

f — propor melhorias para o trato da questdo de ST no municipio de S&o José dos

Campos.

2.5 METODOLOGIA

A monografia serd& um estudo de caso, que confrontados com a revisdo
bibliogréafica serd uma pesquisa qualitativa, exploratoria, indutiva e descritiva, que utilizara
como instrumentos a pesquisa entrevista com o responsavel pelo setor de saude do
trabalhador (CRESO) e com os dirigentes sindicais das categorias profissionais escolhidas
responsaveis pelas secretarias de salde do trabalhador nos sindicatos dos metaldrgicos,
quimicos, comerciarios e condutores a respeito do controle social e participacdo dos
trabalhadores quanto a elaboracdo e implementacdo das politicas publicas em salde do
trabalhador.

Serdo utilizadas as fontes formalizadas pelo municipio no site quanto a descri¢do
da composicdo do mercado de trabalho joseense, quantidade de unidades econdmicas
instaladas e dados do centro de referéncia em salde do trabalhador como numero de
afastamentos médicos de trabalhadores, setores que mais afastam, causas (morbidades) que
mais provocam afastamentos médicos e a quantidade de atendimento neste setor de saude e
relagbes institucionais estabelecidas (por exemplo, com o INSS e encaminhamento com
referéncia para especialista do sistema publico de satde).

Os dados serdo analisados a luz da eficiéncia e eficacia das politicas publicas ja
existentes no municipio de Sdo José dos Campos sobre a questdo e identificados na pesquisa
outros mecanismos, poderdo ser apontadas linhas para avancar na elaboracdo de politicas
publicas em saude do trabalhador.

O trabalho serad estruturado a partir da leitura dos textos para debate do dossié
tematico que tem como tema a “Aten¢do integral em saude do trabalhador: desafios e
perspectivas de uma politica publica”, publicado na Revista Brasileira de Saude Ocupacional,
numeros 127 e 128 do volume 38, publicados nos semestres do ano de 2013. O debate é em

torno de desafios para uma politica publica em saude do trabalhador.
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O procedimento é um estudo de caso que tem como objetivo explorar as
informagdes que serdo colhidas em entrevistas e fruto de anélises de dados de atendimento a
salde do trabalhador no sistema publico de salde.

E uma pesquisa exploratoria pois tem na revisao bibliogréfica elementos além dos
que serdo levantados com as entrevistas, demonstrando que a hipotese de que o municipio de
Sdo José dos Campos deliberadamente ndo acatou as politicas publicas de saude do
trabalhador imantadas desde o inicio dos anos 2000, quando sera descrito porque a resisténcia
na aplicacdo das politicas em salde do trabalhador, a questdo da construcdo da ST no Brasil e
a relevancia da legislacéo atual que regula o assunto.

Ainda, terd uma parte descritiva, que sera o transcrever da entrevista com o gestor
do Centro de Referéncia em Salde Ocupacional, na cronologia como foi ocorrendo o
desmantelamento da equipe apelidada de embrionaria em Saude do Trabalhador e os projetos
encampados pelo CRESO de 1993 a 1996. Ainda, sera registrada a fala do entrevistado quanto
ao comportamento dos sindicatos profissionais e sociedade sobre o assunto, tudo buscando a
manipulacdo das informacdes no sentido de comprovar o congelamento das ac6es e servicos
em salde do trabalhador devido a compreensao politica da intervencdo minima do Estado.

Sendo um estudo de caso, buscar-se-& a compreensao dos motivos que
determinaram a atrofia do desenvolvimento das politicas publicas em salde do trabalhador,
haja vista que o Estado emanou no periodo regras de estruturacdo dos servigos. Sera
explorado o motivo pelo qual o governo municipal decidiu por ndo implementar as novas

diretrizes da area de salde do trabalhador.
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3. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
BRASIL

A saude do trabalhador vem sendo discutida no Brasil, na perspectiva de um
marco regulatorio desde o movimento sanitarista dos anos 70, tomando corpo nos anos e nos
anos 90 passando por dificuldades na sua implementagdo, sempre nadando ‘“‘contra a
corrente”, pois a0 mesmo tempo em que se esbocava no papel e dentro das instituigdes um
Estado de Direito e Bem Estar Social, 0 comportamento da politica hegemonica pregava a
minima intervencao do Estado com reducdo dos gastos publicos. Na primeira década do ano
do século XXI, comegou a andar a passos largos a constru¢do de uma politica nacional de
salde e seguranca dos trabalhadores e trabalhadores.

Iniciaremos uma abordagem sucinta destes periodos de forma a clarear os
objetivos deste trabalho, que é tentar identificar porque se nos anos 90 passou-se a intensa
construcdo de uma politica publica de saude do trabalhador, mas localmente, no municipio de

S&o José dos Campos ndo houve avangos.

3.1 O QUE E SAUDE DO TRABALHADOR?
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Antes de adentrar a anélise dos atores de politicas publicas em ST, temos que
antes responder o que é Saude do Trabalhador, como substantivo. Este termo, em politicas
publicas, no Brasil, encerra forte contetdo politico e ideoldgico, coroando no campo de salde
do trabalhador um periodo de construcdo do conceito e 0 que nele contém, inscrevendo 0s
trabalhadores e suas representacdes como protagonistas na condugdo dos Seus Processos,
“sendo uma expressao que traz forte conteudo de discurso incisivo e reivindicatério e
reformista do movimento sindical, mas combativo e sensivel as questdes de salide a base
técnica e académica” com os pés fincados na Reforma Sanitiria dos anos 70-80
(VASCONCELLOS, 2000, p. 92).

As mudangas no mundo do trabalho refletiram na sadde do trabalhador. Mesmo
que ja existisse determinado arcabouco em acgdes de salde do trabalhador acumuladas,
pontualmente, ndo eram suficientes para entender e atender a demanda vinda a reestruturacéo
produtiva, dos novos parametros de acumulacdo do capital, da terceirizacdo e 0S novos
paradigmas de organizacdo do trabalho. Por esta razdo, a Medicina do Trabalho cléssica e a
Saude Ocupacional ndo respondem adequadamente as necessidades dos trabalhadores.

DALDON e LACMAN (2013, pag.94) encaram as duas correntes de tratamento

da questdo de Saude do Trabalhador como reducionistas, pois

. a relagdo saude-trabalho é compreendida como simples causa e efeito e é
desconsiderado o conjunto de relacBes e varidveis que produzem e condicionam o
processo satde-doenca, bem como a centralidade do trabalho na determinacéo desse
processo. Elas negligenciam a necessidade de que os trabalhadores participem
efetivamente das decisdes acerca da organizagdo e da gestdo dos processos
produtivos...

Aqui entra em cena 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que teve inicio
nos anos 70, que propunha uma nova concepcdo de salde publica, propugnando satde como
um direito social, que culminou na sua materializacdo na Constituicdo Federal de 1988,
incluindo a ST como um direito universal. Mas, o relevante para constru¢do da saude do
trabalhador a partir do novo referencial tedrico e ideoldgico da RSB € a introducdo de
metodologias onde o trabalhador e seu saber séo participativos na analise da ST.

A construcdo do ST sai do patamar do individualismo da avaliacdo da Medicina
do Trabalho, onde o trabalhador € tratado e ndo se busca as causas do adoecimento, para um
sistema onde os trabalhadores analisam seu ambiente de trabalho e indicam, apontam,

identificam risco para a saude e propdem mudancas. Este € o Modelo Operario Italiano,
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movimento que tem sua expressdo na forma de organizacao dos trabalhadores nas Comissoes
Internas de Prevencdo de Acidentes. Até aqui, a atencdo a saude do trabalho tinha enfoque
apenas curativo, sem se buscar o questionamento do ambiente e processo de trabalho, este
ultimo em especial.

Mais tarde, sob a influéncia da Medicina Social Latino Americana, tem-se que é
somado outro elemento de andlise para identificar causas e efeitos em ST, que é a
determinacdo social. Ou seja, as condi¢cfes sociais, culturais e econdémicas tém influéncia
direta no processo salde-doenca e o trabalho tem grande parcela nesse processo.

Segundo OLIVEIRA (2001) em texto disponivel apenas na internet, sem

paginacéo:

O processo salde-doenca é uma totalidade, ndo podendo ser reduzido ao
estritamente bioldgico e individual, pois a esséncia do processo é o reconhecimento
de seu cardter social e sua determinagdo histérica; mesmo o processo biolégico
presente no processo salde-doenca, também tem um caréter social. Essa concepgdo
identifica a historicidade dos processos bioldgicos e psiquicos humanos, rompendo
com o pensamento médico dominante do carater a-historico da biologia humana. A
medicina dominante, ao enfatizar o carater biologicista no processo salde-doenca,
oculta o seu verdadeiro carater de ser um processo bioldgico e social.

O conhecimento do nexo biopsiquico humano em sua historicidade, requer a
construgdo de um novo objeto de estudo. Este objeto compreende a salde-doenga,
enquanto um processo Unico, que se relaciona com os demais processos que
conformam a vida, superando assim a visdo fragmentada que entende a doenca
como algo que se contrapde a saude.

Estes referencias foram o norte da construcdo dos conceitos em ST no Brasil,
adotados na 82 Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em 1986, que langou as bases de

construcdo de um sistema Unico de salde, incluindo a ST o rol de garantia fundamental.

3.2 CONTROLE SOCIAL

Controle Social em politicas publicas é o momento da participacdo da populagdo
na formulacdo e execucdo de politicas de salude implementadas pelo Estado, a fim de que
atendam as demandas e os interesses da coletividade. Em ST, o controle social se d& de forma
dupla, pelo assessoramento do Conselho Municipal de Saude, de forma mas abrangente com
parte de um projeto de satde municipal , pela Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador
— CIST.

O controle social teve origem a partir das experiéncias da populacdo com 0s

grupos de discussao frente a escassez e auséncias de prestacdes de servicos e acfes de saude
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nos bairros no final dos anos 60, conformando uma dos pontos da pauta de discussdo e
elaboragdo do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira a partir dos anos 70.

PAIM e TEIXEIRA (2006, p.75) analisando a questdo da politica, planejamento e
gestdo em saude, identificou e dividiu em periodos tanto a producdo académica quanto a
legislativa em relacdo & construcdo do SUS, fazendo uma correlagéo entre o movimento social
e suas representacdes sociais, a producdo legislativa e producdo académica, encaixando o

controle social na periodizacéo:

A (ltima fase (1999-2000) analisada pelos autores voltava-se para a
regulamentagdo do financiamento e para a organizacdo dos modelos de gestéo e de
atencdo da rede regionalizada de servicos. Nessa fase se mantiveram a producéo
cientifica sobre reforma do Estado/ajuste, financiamento, controle social, modelos
assistenciais e relagdo publico-privado, enquanto aparecem novos temas tais como:
economia da salde, salde e meio ambiente, sistemas de informacgdo, gestdo de

recursos humanos, tecnologia em salde, processo de trabalho e outros.

Entdo, o controle social é fruto da producdo técnico-cientifica e praxis do
movimento social, atuando em sinergia, em especial na RSB, que buscava novos referenciais
tedricos e metodoldgicos para a construgdo do sistema nacional de salde no Brasil.
Culminando na construcdo das diretrizes do SUS (artigos 196 e 198 da CF/88 — acesso
universal e igualitario, rede regionalizada e hierarquizada que constitui um sistema Unico,
com participacdo popular, para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde) e que uma das
atribuicBes do SUS é cuidar da satde do trabalhador (artigo 200, VI1II da CF/88 e artigo 6°, I,
letra “c”), a participacdo popular tornou-se vultosa por conta de que a construgdo da
vigilancia em saude do trabalhador, que tem como caracteristica a intersetorialidade interna e
externa, tem como base a producdo do conhecimento empirico pelos seus agentes, que deve
iluminar as tomadas de decisdo em relagdo a elaboracdo de politicas publicas em ST, em
conformidade com o artigo 7°, VIII da Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude).

O SUS tem em cada esfera do governo (federal, estadual e municipal) instancias
colegiadas que obedecem a diretriz da participacdo popular, que sdo a Conferéncia Nacional
de Saude, Conselho de Saude (artigo 1°, | e Il da Lei 8142/90), que tém carater deliberativo.
O primeiro quanto a formulacdo de bases e diretrizes para a elaboragdo de politicas em salde
e 0 segundo, com relacdo & formulagdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das

politicas de saude desenvolvidas.
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Dentro do Conselho de Saude nos entes federativos ha a presenca da CIST, que
tem por objeto elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocdo da saude do trabalhador, participar da formulacdo e na implementacdo das politicas
relativas as condicOes e aos ambientes de trabalho e definicdo de normas, critérios e padrdes
para o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho.

Foi criada com objetivo de participar em conjunto com universidades, ONG,
entidades representativa de empregados e empregadores e 6rgdos publicos que se
movimentam direta ou indiretamente para a promocao e recuperacao da salde do trabalhador
e analise de meio ambiente e condi¢des do trabalho. Tem como funcao reunir subsidios para
propor e assessorar a formulacéo de politicas publicas em ST no SUS.

Dentro das CIST ha a obrigatoriedade da presenca de conselheiros de satde em
quaisquer das esferas governamentais. E a CIST deve fomentar politicas publicas de ST para
os conselhos de saude.

Portanto, a CIST tem especificidade no controle social, pois indiretamente, pelo
Conselho Municipal, estadual ou nacional de Saude é montada e tem a funcdo de discutir,
propor, acompanhar e avaliar a politica de saude do trabalhador para a regido, para que 0s
trabalhadores formais e informais, desempregados e autbnomos tenham acesso a preservagao
e recuperacdo da saude, bem como a reabilitagéo.

A Resolugéo 493, de 7 de novembro de 2013, determina que a CIST deve ser
instalada nos tres entes federativos e tem como funcéo:

— acompanhar e fiscalizar os servicos e acOes realizadas pelos Centros de
Referencia em Saude do Trabalhador (Cerest), observando seus planos de trabalho;

— participar da construcao ou sugerir acdes no Plano de Trabalho dos Cerest;

— articular politicas e programas de interesse para ST cuja execucdo envolva
areas compreendidas e ndo compreendidas pelo SUS (intersetorialidade);

— propor e acompanhar a implantacdo de medidas que objetive a melhorias dos
servicos de saude do trabalhador pablico e privado;

— integrar as diversas instancias envolvidas nas a¢cdes em saude do trabalhador
em torno de um projeto comum, visando a efetivacdo dos principios do SUS;

— avaliar/analisar projeto propostas pelas secretarias de salde dos trés entes
federativos com foco em ST podendo recomendar complementacBes, aprovacdo ou até

rejeicao;
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— fazer a monitoracéo da politica em ST implementada de forma continua;

— contribuir para dar conhecimento a sociedade sobre a legislagdo em ST.

O Conselho de Saude é quem implanta a CIST em l6cus e que decide quantos
membros deve ter, sendo recomendado que a composicdo da CIST deve ser o mais
representativa possivel, considerando e aprimorando as diretrizes do SUS de regionalidade e
de identificacdo das necessidades basicas da populacéo.

A CIST deve submeter ao Conselho de Saude seu calendario de reunides, o plano
de acdo e suas recomendacoes.

Em sintese, no &mbito municipal o conselho de saude deve implantar a CIST e
garantir seu pleno funcionamento no aspecto material e de recursos humanos, resguardando
suas funcdes definidas legalmente.

A representacdo dos trabalhadores e empregadores é elemento essencial na
formacdo da CIST pelo critério metodoldgico e tedrico da participacao direta do trabalhador e
de sua subjetividade na identificacdo e avaliacdo das condi¢Ges ambientais em que é
desenvolvido o trabalho e porque o trabalho é elemento determinante do processo salde-
doenca.

LACAZ e FLORIO (2009, pagina 2124) fazem uma critica em relagdo a

representacdo dos trabalhadores e patronais:

Mesmo do ponto de vista conceitual, a participacdo dos representantes
dos sindicatos de trabalhadores e patronais no CS do SUS merecem uma andlise
critica, visto que sdo eleitos em instancias cujos interesses ndo perpassam os da
saude coletiva, dada a fragmentacdo de interesses que representam. O mesmo ocorre
com a participacdo de representantes da Igreja, representando retrocesso quanto ao
ideal republicando da separacdo Estado- Igreja, estabelecido ap6s duros embates, o
que desemboca na defesa de demandas fragmentadas e particularistas.

Além do mais, as grandes mudancas introduzidas pela reestruturacao
produtiva neoliberal favorecem a falta de legitimidade representativa dos sindicatos
dos trabalhadores, particularmente nos paises capitalistas periféricos, onde o

desemprego, a perda de vinculos e direitos trabalhistas ¢ mais perversa.”

Os autores criticam a forma como os conselhos sé@o edificados no Brasil onde a
organizagdo politico-partidaria e a proeminéncia do Poder Executivo sobre os outros poderes

delineiam um Estado clientelista e de relacionamento direto com grupos que possuem
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interesses individualistas, em detrimento da constru¢cdo da nocgdo da coletividade. Isto
descarateriza o controle social e fragmenta a visdo das demandas (p&g.2127), concluindo que
as representacfes econdmicas e profissionais sdo entidades cujos representantes foram
“eleitos para cuidar de interesses corporativos € nao da saude” (pagina 2132).

Ou seja, ndo é tranquila a analise do controle social em relacdo as politicas de ST.
Neste nivel de discussao se tem a dimensdo do que significa para ST ter a garantia da CIST no
Conselho Municipal, onde € um mecanismo direto de controle da execucdo da identificacdo
das demandas, formulacdo, implementacdo, monitoracdo e avaliacdo da politicas publicas no

setor.

3.2.1 ATORES SOCIAIS NA FORMACAO DAS POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE DO TRABAHADOR

Fortemente influenciados pelo Modelo Operario Italiano na década de 80, o
movimento em direcdo a construcdo de uma politica publica em saude do trabalhador tomou
pulso com a 12 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR em 1986.

Sendo a sociedade um dos atores da formacdo de politicas publicas em satde do
trabalhador, a 1 CNST idealizou uma Politica Nacional Satde dos Trabalhadores, com a idéia
de que os municipios constituissem o atendimento integral especifico a satde do trabalhador,
com participacdo social, em especial das representacdes institucionais dos trabalhadores, e
que teve a missdo de fundar as bases de incorporacdo das reivindicacdes sobre salde do
trabalhador na Constituicdo Federal (ARTUR, 2014, pag.6).

Portanto, a ST foi gestada com olhos no seu principal interlocutor, o trabalhador,
sendo ele o sujeito da constru¢do do conhecimento sobre a matéria. Este € 0 eixo que norteia
todo o sistema de atendimento a salde do trabalhador e intervencdo publica no meio ambiente
e no processo do trabalho. Esta ja é uma concepcdo fruto da influéncia do MOI.

De acordo com OLIVEIRA e VASCONCELLOS (2000, pag. 97), a 22 CNST teve
como tem tema “Construindo uma politica de saide do trabalhador”, em marco de 1994,
indicando que oito anos depois da 1* CNST, ja avancado na normatizagdo, havia que se
organizar todo o conhecimento produzido e buscar efetividade na implementacéo de politicas

em ST, sempre com ousadia em fazer cumprir a lei:
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Precedida de grandes conferéncias estaduais preparatorias, a 2% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (28 CNST) foi a culminancia de uma grande
mobilizacdo de diversos atores sociais, especialmente de setores institucionais do
governo e sindicais, com o intuito de consolidar e provocar o desencadeamento de
acbes concretas, no ambito do Sistema Unico de Salide, no sentido de constituicio
de uma politica nacional e com foco centrado na municipalizacdo das aces.

Neste momento, a municipalizacdo da salde ja caminhava, pois ja vigia a Lei
8080/90 e foi editada a Norma Operacional em Saude do Trabalhador — NOST - em dezembro
de 1994, tratando de dar efetividade as a¢fes e buscando a consolidacdo da municipalizagdo
na politica de ST em especifico (pela NOST). Portanto, a saude do trabalhador ja era assunto
da saude em ambito municipal e de sua responsabilidade, pela descentralizacdo decisoria e de
recursos que caracterizam o SUS e com controle social.

Segundo observacédo de FRIAS JUNIOR (1999, pag.47):

Em dezembro de 1994, o Ministério de Salde, com o objetivo de fomentar as a¢des
de saude do trabalhador em Estados e Municipios e encaminhar as deliberages da Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, apresentou a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador no SUS (NOST). Aspectos como sistema de informacgdes em
salde do trabalhador, preparo de recursos humanos, financiamento e varios outros
foram abordados neste documento, que se propds a ser uma diretriz, para que em
todas as regides do Pais a pratica da atengdo integral a satde dos trabalhadores se
realizasse com a qualidade desejada.

Institucionalmente, a satde do trabalhador também ¢é discutida e manejada, ainda,
por dois setores: pelo Ministério do Trabalho e Emprego e Previdéncia Social, que também
tém organismos de controle social em que os trabalhadores tém assento por meio de suas
representacdes classistas sindicais. Em relagdo ao Ministério do Trabalho a competéncia é em
relacdo as normas regulamentadoras, conhecidas como NR e quanto a Previdéncia Social,
temos as questBes de reabilitacdo profissional decorrente de acidentes e agravos a saude
relacionados ao trabalho, afastamentos previdenciarios por acidentes tipicos do trabalho,
doenca ocupacional e doencas relacionadas ao trabalho.

Estas instancias devem interagir em busca de informagdes nos centros de
referéncia especializados em salde do trabalhador, pois poderiam obter dos Cerests
informacdes e dados concretos da realidade do trabalho para formular politicas em saude do
trabalhador, tendo condigdes de intervencdo direta no meio ambiente de trabalho. Esta é a
importancia dos centros de referéncia em saide do trabalhador nos municipios, pois séo
produtores auténticos de dados sobre as condi¢des de trabalho que provocam agravos a salde

nos que compdem o mercado de trabalho.
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Em 1993 foram instituidas as CIST — Comissdo Interministerial de Saude do
Trabalhador, pela Portaria Interministerial 01/93, de 20 de abril de 1993, exatamente devido

ao tratamento fragmentado dado as questdes de saude do trabalhador.

Como se V€, os atores sociais em salde do trabalhador idealizaram uma politica
nacional de salde do trabalhador e sua operacionaliza¢do no &mbito do SUS com organismos
de participacdo social (organizacdo dos setores da sociedade civil e sua manifestacdo
relacionada a processo trabalho-salde), de construcdo de baixo para cima de politica publica,

consistentes nas | e Il Conferéncias Nacional de Saude, com efetividade, entdo, do controle

social (LOURENCO, 2009, pag.147).

OLIVEIRA e VASCONCELLOS (2000) e FRIAS JUNIOR (1999) tém a
compreensdo de que mesmo com todo o arcabouco, a retaguarda legal que ampara as acoes e
servicos de salde do trabalhador, os anos 90 ndo avangaram na construcdo de uma politica de
salde do trabalhador, devido a onda neoliberal dos governos da época e a influéncia das
politicas macroeconémicas com restricdo do gasto social, modificando o financiamento e
implementacéo integral do SUS (FAGNANI, 2005).

A 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (2006) teve como eixos
fundamentais a intersetorialidade, a transversalidade e a integralidade das a¢fes do Estado, de
promocao, servicos e acdes em ST e, ainda, o controle social.

A Comissoes Intersetoriais em Saude do Trabalhador foram estabelecidas na Lei
Organica da Saude (Lei 8080/90 que instituiu 0 SUS), no seu artigo 12, na qual fazem parte as
institucionais que transversalmente relacionam-se com a area da ST, ou seja, as
representacdes locais, estaduais e municipais da Previdéncia, Ministério do Trabalho e
Emprego, 6rgdo da Justica como os Ministérios Publicos Federal e Estadual, representagdes
sindicais, Justica do Trabalho e organizacdes da sociedade civil.

As CIST tem como objeto a discussao, elaboragdo e monitoramento da execugao
das politicas, planos, programas e acGes em Salde do Trabalhador, nas trés esferas —
municipal, estadual e federal — que se dardo de forma articulada e aprovada pelas respectivas
instancias de controle social, sendo essencial que em sua composic¢do haja conselheiros de

saude.

3.3 ACRIACAO DA RENAST EM 2002
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MACHADO et al (2013, p.252) fazendo uma analise de dados colhidos pela
Coordenacgdo Geral de Saude do Trabalhador e da Secretaria de Vigilancia em Saude, acerca
da implantacdo dos CEREST em ambito nacional, que configurou o “1° Inventario de Saude
do Trabalhador, 2009, Avaliacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral em Salde do
Trabalhador, 2008-2009”, concluiu houve um aumento do financiamento “fundo a fundo” em
todo o Brasil, com aumento da implantagdo dos CEREST com as equipes minimas de
profissionais, observando que ha lacunas na formacdo dos profissionais, mas que
estruturalmente os CEREST tém servicos publicos no estaduais e no ambito do municipios, o
vinculo € de emprego regido sob a regras da CLT, que tem grande rotatividade em funcgéo
disso, mas os servicos e as a¢des sdo implementadas. A fiscalizacdo também faz parte das
rotinas dos CEREST, cabendo a parte estadual maior intervencdo nos ambientes e processos
de trabalho internamente as empresas. Do ponto de vista da participacdo dos trabalhadores
(privilegiando a subjetividade e os saberes dos trabalhadores) ha presenca das representacdes
sindicais e das universidades. Também foi identificado que no &mbito dos Cerests estaduais a
intersetorialidade é presente, bem como intrasetorialidade (Secretarias de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e de Meio Ambiente), revelando o carater inter-institucional e
transversal das politicas publicas em ST.

A Renast é uma estratégia para concretizar as acGes em ST, constituida dos
Cerests, que desempenham papel de suporte técnico, educacdo permanente, coordenacdo de
projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia em salde do trabalhador, como politica ativa de
reformulacdo de ST no SUS que tem como objetivo superar a visdo restrita da classica
Medicina do Trabalho e Saide Ocupacional, entendendo a centralidade do trabalho enquanto
organizadora da vida social.

Os Cerests, entdo, sdo unidades referenciadoras locais, organizadas de forma
estadual e municipal, que ddo suporte as acdes de promocao e atendimento integral a saide do
trabalhador, municiando os Cerests regionais (estaduais) com dados e apontamentos para

intervencg&o concreta na realidade dos trabalhadores, visando a resolutividade das politicas.

3.4AVIGILANCIAEM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende um conjunto de agdes e pratica

que envolvem desde a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, sendo uma atuacéo
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continua e sistemética, ao longo do tempo, no sentido de detectar , conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes condicionantes dos agravos a salde relacionados aos meio
ambiente e processo do trabalho, englobando os aspectos socioecondmicos e tecnologicos,
com finalidade de elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas em ST.

Tem por objetivo a anélise permanente da situacdo de saude da populagcdo que
trabalha nos mercados formal e informal, urbano e rural, com funcéo interventora na realidade
para promocao e reducdo de agravos a saude desta populacdo. A Visat varia de regido para
regido, de acordo com o perfil produtivo e das caracteristicas da populacéo trabalhadora e
pressupde uma rede de articulagdes que passa, fundamentalmente, pelos trabalhadores e suas
organizacOes, pela area de pesquisa e formacdo de recursos humanos e pelas areas de

assisténcia e reabilitacdo.

35 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Em 2012 foi sancionada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT- (BRASIL, 2012), contemplando uma proposta que entidades
representativas da sociedade civil e profissionais de salde vém almejando desde a 12
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

O PNSTT elegeu como sua estratégia primordial a Vigilancia em Salde do
Trabalhador — Visat - que deve ser desenvolvida dentro da atencdo basica a salde ou em setor
especifico obedecendo o nivel da multidisciplinariedade de tratamento do assunto e
encaminhamento para solugdes.

Esta discussdo aparece nos debates do dossié tematico sobre atencdo integral a
salde do trabalhador, cabendo aqui tracar uma diferenciacdo entre atencdo basica a saude
dentro do Plano Nacional de Saude da Familia e o projeto de vigilancia em saude do
trabalhador. Em construcdo de uma politica publica em ST esta discussao tem relevancia,
pois dependendo do nivel da estruturacdo dos servicos, a politica terd outra efetividade.

Quando se fala em Visat diz-se especificamente a salde do trabalhador. Isto
implica trabalhar com conceitos de diversas areas de modo determinante, para entender a
dindmica do problema analisado. Os profissionais de Ergonomia, a engenharia de producéo,
os antropologos, sociélogos, psicélogos, médicos e fisioterapeutas e terapeutas de diversas

vertentes tém participacdo na produgdo de conhecimento para entender o fenémeno da saude
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do trabalhador. O homem deve ser entendido quanto a sadde como um ser bio-psico-social, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Salde e ndo h& como entender seu processo de
adoecimento sem considerar estes elementos.

Os profissionais de satde que irdo tratar do assunto devem estar ligados e serem
sensiveis a esta compreensdo, aplicar nas resolucBes e buscar a efetividade da boa vida e
dignidade humana no desenvolver das a¢Ges e servigos de saude. Isto deve permear todas as
acOes do Poder Pablico, da administracédo direta e indireta do Estado.

Com este entendimento, trazer a satde do trabalhador para o campo da rede de
atencdo basica a saude como um elemento, como uma parte do programa, teria o conddo de
minimizar as consequéncias do entendimento do impacto do meio ambiente do trabalho na
satde dos trabalhadores. E necessaria uma metodologia especifica, toda voltada a satde do
trabalhador, para estudar e buscar solucdes para os problemas detectados de forma especifica
e continua, sendo este o maior desafio, de uma politica perene, que seria capaz de passar por
governos sem que comprometesse a busca pelos resultados.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador seria o conjunto de agdes especificas desta
area da saude, com uma dindmica prépria, com atendimento, inclusive, especifico, fora da
seara da rede de atencdo basica. Ndo se propde nos textos estudados no dossié tematico que
haja um fracionamento da vigilancia em salde criando um organismo separado para tratar de
ST, mas pela natureza do tipo de apoio que deve ser disponibilizado, pelo conhecimento
exigido e que podera ser gerado, a Visat € bem mais especifica que somente compor a rede de
atencdo basica. Deve ter acBes pautadas em dados coletados para a elaboracdo de politicas
publicas que permitam ao Estado, com autoridade na producdo do conhecimento, intervir no
processo de trabalho. Esta € uma tarefa que envolve varias areas do conhecimento e que
devem alicercar o Estado de informacdes o suficiente para combater ao interesse privado do
lucro.

Busca-se nos textos de debate os elementos que d&o base a construcdo de uma
politica publica em satide do trabalhador, tendo como eixo “os avancos e as contradi¢des das
politicas publicas no campo sdo analisados a partir do contexto de crescimento econémico
brasileiro, que ocorre em detrimento das politicas sociais, da insuficiente acdo do Estado no
ambito da prevencdo e, por fim, dos desafios colocados aos servigos pela recém-publicada
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora” (COSTA, 2013, pag. 13).



43

O dossié publicado traz inumeros artigos que criticam e complementam a
provocacdo, mas trazem elementos que serdo analisados no decorrer do trabalho, como uma
base historia e conceitual do que seria a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A discussdo travada no dossié refere-se a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora — PNSTT (BRASIL, 2012) — que tem histérico conturbado, mas
que vem avancando mais pela urgéncia do problema e da maxima disposicdo dos
profissionais, académicos e servidores publicos ligados a area do que, efetivamente, pela
vontade politica do Executivo em implementar o atendimento especifico a salde do
trabalhador. Tem como principios norteadores a universalidade, a integralidade, o didlogo
social a precedéncia das acOGes de promocgdo, protecdo, prevencdo sobre as de assisténcia e
reabilitacdo, incluindo os trabalhadores formais, os autdnomos, domésticos, informais, os
civis e militares e servidores dos trés poderes da Unido, dos Estados e Municipios e Distrito
Federal.

Com a edigdo do PNSTT pode-se analisar as a¢des intersetoriais e nas esferas da
gestdo do SUS, que no caso em analise, interessa-nos o comportamento na esfera municipal.
Mas, traz questionamentos que serdo confrontados com as falas dos gestores publicos em
salde do trabalhador do municipio de S8o José dos Campos e dos representantes dos
trabalhadores, como a falta de compilacdo de dados e de profissionais capacitados para
atuacdo na area que, por exceléncia, é multidisciplinar.

O que se quer com a edi¢do do PNSTT ¢ a fomentacdo e integracdo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador, que é um microssistema integrado ao quadro geral de Vigilancia
em Saude. Também se aponta no PNSTT o fortalecimento do controle social. Observa-se que
o conselho de satide em Sdo José dos Campos ndo tem discussdo acumulada em salude do
trabalhador e por conta disso, 0 peso da organizacdo de agdes e servi¢os de promocéo,
prevencdo e protecdo a salde no trabalho e reducdo dos acidentes de trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho néo sejam significativos.

O debate ¢é inovador. H4 uma estagnacdo em atencdo a saude do trabalhador na
compreensdo dos articulistas e autoridades na discussdo politicas de acéo e servigcos de salde
em saude do trabalhador. Ird buscar-se nos textos, pela analise da situacdo pela fala da
autoridade publica em saude do trabalhador qual a congruéncia entre o relatado e o
efetivamente vivido no municipio e quais sdo as dificuldades, se elas encontram eco nas
andlises dos estudiosos do tema, e quais as acdes possiveis para aperfeigoar 0 que ja existe no

municipio.
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Para explicar a multidisciplinariedade buscada nas acfes integrais de salde no
trabalho é necessario que o gestor tenha em mente a construgdo do conceito de satde do
trabalhador. A construcdo da vigilancia salde do trabalhador traz na sua formacdo a
concepcao de que os determinantes do processo salde-doenca também estdo presentes nas
condi¢Ges ambientais laborais, considerando a multicausalidade, ou o conjunto de fatores de
risco na producdo da doenca.

O modelo brasileiro tem um corte do Modelo Operario Italiano — MOI - e é
influenciado pela Medicina Social Latino-Americana (LAURELL; NORIEGA, 1989), que
que o primeiro deu as bases as formulagdes das Normas Regulamentadoras (NR) no
ordenamento juridico da Consolidacdo das Leis do Trabalho, onde as condi¢des do processo e
organizacdo do trabalho sdo analisados a partir do saber dos trabalhadores com a construcao
dos mapas de risco com a categoria de grupos homogéneos de risco que é o grupo de
trabalhadores expostos as mesmas condicGes de trabalho, sistematizando o conhecimento com
vistas a prevencdo e identificacdo de fatores que podem surgir o adoecimento no local de
trabalho, sem a assessoria de sindicatos ou técnicos profissionais da area. Estes grupos sdo
divididos de acordo com as cargas de trabalho, ou seja, com o nivel do desgaste fisico
provocado no corpo do trabalhador, divididos os grupos em cargas fisicas, quimicas,
bioldgicas, mecénicas e fisioldgicas. Na atualidade, a producdo de conhecimento cientifico na
area tem apontado o risco psicosocial, com o avan¢o do sofrimento mental no trabalho devido
as novas estratégias organizacionais de trabalho com base no assédio moral institucional. Ou
seja, a avaliacdo do ambiente de trabalho é uma soma do conceito de riscos observados no
trabalho pelos trabalhadores (modelo operério italiano) com o conceito de cargas de trabalho e
desgaste fisico (modelo da medicina social latino-americana) que condensou a Norma
Regulamentadora n. 5 (NR5) de onde se extrai 0 MAPA DE RISCO em especial, e outras
normas como a NR7 e NR9.

Este aspecto é importante na metodologia para analisar as falas dos gestores
publicos e sindicatos para verificar o reflexo destas construcfes legais nas exigéncias e
atendimento especificos a saude do trabalhador no sistema publico de salde; se estas
variaveis constam da observagdo dos técnicos e agentes publicos que lidam com a questéo e
se fazem parte das exigéncias dos representantes das categorias profissionais quanto as
politicas publicas em salde do trabalhador. Estes critérios sdo a base da observagdo da

criacdo, andlise e levantamento das necessidades dos trabalhadores na area da saide do
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trabalhador, acompanhamento, monitoracdo e avaliacdo de possiveis politicas publicas em
saude do trabalhador.

E importante salientar que a Vigilancia em Saude do Trabalhador — Visat - atuaria
com estes elementos, tendo por base que o trabalho realizado por Laurell e Noriega (1989)
que acrescentaram a nocdo de reversibilidade dos processos de desgaste, mostrando que o
trabalhador ndo se portando passivamente, pode modificar as condi¢cdes ambientais em certos
casos de forma que o processo do trabalho ndo necessariamente tenha que se expressar em
forma de doenca com o desgaste fisico pela carga do trabalho (DALDON; LANCMAN,
2013). E isto requer a formulagdo de politicas publicas de vigilancia em sadde do trabalhador
para levantamento de dados, monitoramento e avaliacdo destas situagdes de desgaste.

O que sera observado no trabalho, entdo, é a construcdo da vigilancia em saude do
trabalhador por meio do centro de referéncia em saude do trabalhador, érgdo que constitui a
Rede Nacional de Atencdo em Saude do Trabalho — Renast -, que tem como estratégia
fortalecer a Visat.

O municipio de Sdo José dos Campos possui 0 centro especializado em saude o
ocupacional, mas que ndo tem expressao no controle social, seja porque as representacées
sindicais encontram-se enfraquecidas pelo novo paradigma de modelo de producédo, seja
porque sdo débeis na discussdo sobre a salde dos trabalhadores por ndo ser um assunto que
traga resultados imediatos ou que tenha grandes repercussées como as questdes econémicas,
capazes de mobilizar trabalhadores em greve. Por ndo serem tdo objetivas ficam delegadas ao
segundo plano, ao que parece.

O movimento da Reforma Sanitaria nos anos 70-80, que teve o &pice na 82
Conferéncia Nacional de Salde propds uma nova concepcdo de saude no Brasil, tendo a
salde do trabalhador como direito universal. O SUS é a construcdo da sociedade de uma
salde puablica universal, integral, equitativa, organizada hierarquicamente com
descentralizacdo, 0 que € o aspecto mais importante, que tem como elemento determinante
das aplicagdes dos recursos publicos para o setor o controle social que sdo os conselhos
municipais de satde. Este é o sistema publico de saude brasileiro.

Em Sdo José dos Campos, no periodo da Reforma Sanitaria houve a
movimentacdo dos atores envolvidos com as questdes de saude do trabalhador como os
setores da salde e os sindicatos representativos das categorias profissionais.

Sob a luz do Modelo Operério Italiano e da Medicina Social Latino-Americana

foram constituidos grupos de discussdo, um férum sindical de discussdo em salde do
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trabalhador dentro dos sindicatos com participagdo ativa do poder publico, quando ainda nédo
existia 0 SUS, mas acOes isoladas da reforma sanitéria em direcdo ao sistema Unico de saude
descentralizado e com controle social.

Nesta época houve a formacdo de grupos de discussdo com metodologias
participativas em salde, englobando a convalidac¢do dos grupos homogéneos de exposi¢do aos
riscos e atencdo a dindmica dos trabalhadores em observar o processo de trabalho e elaborar
estratégias de intervencdo na organizacdo do trabalho. Estas entdo foram as bases de
construcdo em Sdo José dos Campos de uma politica incipiente de atencdo a salde do
trabalhador. Deve-se avangar, na atual discussdo pelos académicos e profissionais, como a
proposta deste trabalho, no aperfeicoamento, ou seja, na atencdo integral bésica a salde do
trabalhador dentro de uma perspectiva de promocdo e prevencdo de saude no ambiente de
trabalho, bem como a assisténcia integral.

A criacdo do SUS tendo a saude do trabalhador como direito fundamental
(BRASIL, 1988) nos artigos 196 e 200, VIII da Constituicdo Federal de 1988, delimita a
obrigacdo do Estado no atendimento as demandas de saude do trabalhador. Enquanto o
enfoque reducionista vigorava, antes da Reforma Sanitaria Brasileira nos anos 70-80, o
ambiente de trabalho ndo era considerado como um possivel fator na producdo da doenca.
Somente com a criagdo do SUS em 1988 e com a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) ¢é
que o setor do Estado passou a coordenar as acdes de saude do trabalhador, intervindo nos
espacos de trabalho e, por esta razdo a Visat se torna importante no mundo do trabalho e deve
ter seu reflexo materializado em politicas publicas voltadas para a area de assisténcia,
promocao e prevencdo em salde do trabalhador.

O que se observa dos estudos sobre saude do trabalhador e os desafios para
elaboracdo de politica publica para o setor € que ja existem mecanismos juridicos e do ponto
de vista organizativo das instituicdes voltadas para o tratamento da questdo para a criacdo de
tais politicas. A postura das organizagdes sindicais, espago por exceléncia para esta discusséo,
muito teria a colaborar porque séo fontes de coleta de informag6es concretas das necessidades
dos trabalhadores em atendimento e promocdo e prevencdo em saude do trabalhador e os
estudos mostram que é uma fonte que vem sendo negligenciada e isto se reflete no controle
social, onde a participacdo sindical tem pouca efetivacdo na exigéncia e cobranca das acOes e
servigos de saude prioritarias em ST (GOMEZ, 2013, p.23).

A compreensédo de que o SUS é bem mais amplo que outras instituicbes que tratam

sobre ST esta presente na analise da entrevista e dados coletados. Considera-se que o trabalho
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é tratado em esferas diferentes tendo como interlocutor os trabalhadores com contrato formal
(salde, trabalho e previdéncia) e isto permite muita flexibilidade, diferente do setor da Saude
onde ha pactuacbes e um sistema hierarquizado e regionalizado de distribuicdo de acles e
servigcos de saude, atendendo com universalidade e integralidade, ou seja, ndo apenas aos
trabalhadores no mercado formal, mas aos informais que representam cerca de 48% do
mercado de trabalho brasileiro (CHIAVEGATTO;ALGRANTI, 2013, p. 25).

Estes autores defendem que ndo ha um desmonte do servico publico em funcgéo
das politicas neoliberais de diminuicdo do Estado, mas uma readequacdo do Estado que
privilegia as areas de arrecadagdo em detrimento das areas de normatizacéo, regulacdo e o
controle. Isto é relevante para a analise no presente trabalho, uma vez que ndo se verifica a
renovacdo nos quadros dos servidores municipais na saude destinados a ST, tampouco o
incremento de profissionais de outras areas que atuem em ST para atender ao tratamento
multidisciplinar que as agdes e servicos exigem. Por consequéncia, entram no debate sobre
que a atencdo primaria em salde para atender ST tem caréncias que dentro desta légica de
Estado, ndo conseguirdo serem ultrapassadas, a ndo ser que o quadro de profissionais
multidisciplinar e capacitado em ST esteja completo e com politicas de reciclagem. Segundo

0s autores,

“Entretanto, a estratégia de inserir estas acdes de atencdo primaria sé serd efetiva se
forem estruturadas profundas mudangas para a superacdo das dificuldades que se
apresentam e que estdo fundamentalmente ligadas a questdes como o
subdimensionamento das equipes, a formagdo e a capacitacdo inadequadas e a
caréncia de suporte técnico efetivo, com procedimento de referéncia
contrarreferéncia deficientes, dentre outras.” (p.26)

Serd analisada a legislacdo acerca da formatacdo, a partir da Lei 8080/90
(BRASIL, 1990), da atuacdo do setor do Estado em ST, particularmente, procurard observar
0s elementos que forma a Visat, comparando-se com os dados coletados em entrevistas e
leituras de artigos, se os servicos em ST em S&o José dos Campos existentes atendem aos

requisitos legais, minimamente.
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4. ESTUDO DE CASO: DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 ANALISE DAENTREVISTA COM A MEDICA DO TRABALHO DO CRESO DE
SAO JOSE DOS CAMPOS

O municipio de Sdo José dos Campos passou por todo o processo de
estadualizacdo da saude e depois, logo apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988
pela municipalizacéo e dentro desta linha historica, a saude do trabalhador, inicialmente, teve
um papel destacado, ora porque em S&o Jose dos Campos encontrava-se o saudoso Gilson
Alves, sanitarista militante em saude publica e um dos idealizadores do SUS.

Outro fator que se deve relevar para radiografar a saude do trabalhador no

municipio é o fato de que a construcdo de uma saude publica no pais se deu com o0s
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referenciais tedricos e organizativos de dois movimentos pela democratizacdo no pais, nos
anos 70-80, que culminou no processo constituinte, que foram os movimentos da Reforma
Sanitaria e Sindical. Este aspecto teve influéncia em S&o José dos Campos, pois o
sindicalismo local sempre foi pautado por um forte carater organizativo e reivindicatério, haja
vista as greves da Embraer em 1984 e 1988 e da GM em 1985, onde os trabalhadores lutavam
pelas 44 horas semanais, que mais tarde, tornou-se texto constitucional nas garantias de
direitos fundamentais como um direito social.

Dentro desta perspectiva, quando o PT assumiu o governo municipal em 1993,
acompanhando as evolugdes da salde publica no pais e porque movidos pela 8% Conferéncia
Nacional de Sadde que delineou os principios novos da salde publica (que mais tarde foi a
criacdo de um sistema Unico de salde, com base nos principios da universalidade,
integralidade das acBes e servicos de saude, equidade, hierarquizado, descentralizado
respeitando os especificidade e necessidade da populacdo do l6cus ou regido e com
participacdo e controle social), logo tratou de implementar, com uma politica deliberada,
impulsionada pela municipalizacdo da salde, as politicas de satde do trabalhador, ja por um
movimento reivindicatério sindical na regido e na cidade. Houve o concurso publico em 1993
para médicos do trabalho, enfermagem no trabalho, fisioterapeutas, técnicos e engenheiros de
seguranca para tratar sobre a saude do trabalhador, dentro dos principios de um centro de
atencdo integral a satde do trabalhador, com centralidade na fala do trabalhador, nos moldes
da Medicina Social Latino-Americana e Movimento Operario Italiano, tendo a determinacéo
social como objeto de analise das doencas relacionadas ao trabalho e ocupacionais, acidentes
de trabalho além do tratamento aos agravos a salde provocados pelo ambiente e condicGes de
trabalho, com finalidade maior de organizacdo do conhecimento e intervencéo na realidade.

Esta é a fala médica do trabalho do CRESO — Centro de Referéncia em Saude

Ocupacional - de Sdo José dos Campos:

... Na administracdo da Angela teve um concurso. Foi um concurso pra médico do
trabalho, para engenheiro de seguranca, para enfermeiro do trabalho, para técnico
de seguranca, entdo foi porque assim se decidiu naquela época que tinha que
investir na formacao de um lugar que atendesse o trabalhador, t&? Em 93, teve o
concurso, a gente foi chamado, teve o concurso, tal e a gente foi chamado no final
de 93. Entrou todo mundo (...) enfim, entrou uma batelada de gente e nos vamos
comecar a entender, a formar a sadde do trabalhador. Antes de tudo, de tudo se
pensar em questdo disso. Ai a gente primeiro pegou como é que o pessoal do
inamps fazia, o que eles faziam, eram umas CATs super antigas, entdo a gente pegou
0 que eles faziam, tinhamos varios médicos, mas tudo para aposentar também e ai a
gente comegou... foi proposto uma nova visao, né? (...)
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Como se observa, ja em 1993 a equipe formada pela administragdo municipal para
atuar em salde do trabalhador ja incorporava a nova visao. Antes, o INAMPS que cuidava da
questdo das acOes se servicos de salde no Brasil, em relacdo a satde do trabalhador, tinha
uma visdo da Medicina do Trabalho, que apenas considerava o aspecto salde-doencga de
forma pontual, curativa, procurando restabelecer o trabalhador doente para que voltasse a
normalidade, sem qualquer questionamento sobre as condi¢bes e meio ambiente onde o
trabalho era desenvolvido.

A nova visdo diz respeito a centralidade do trabalho e o privilégio as
representacdes dos trabalhadores, com origem no movimento sanitarista brasileiro e
corporificado nos movimentos pela democratizacdo do pais nos anos 80 em especial.

Em relagdo a integralidade das acbes em ST, a equipe formada quando do
concurso de 1993 absorvendo os servidores que vinham do processo de estadualizacdo do
INAMPS até a municipalizacdo da saude, a equipe de ST ja tinham procedimentos que
efetivamente intervinham na realidade do trabalhador no ambito do municipio, de acordo com

o relato da médica do trabalho do municipio:

(...) foi proposto uma nova visdo, ne? De vocé atender o trabalhador, verificar... que
ndo é s6 dar o aval enquanto pericia, porque a CAT vinha datilografada, dava o
aval de médico de acidente de trabalho . depois ia pra pericia para dar o nexo
causal. E a gente se propOs a ta fazendo isso e também fazer o diagnéstico das
doencas ocupacionais, a equipe toda. E a partir do momento que tinha alguns fatos,
né, que voce fazia um levantamento epidemioldgico, j& que ia ter engenheiro tal ,
nao sei 0 que, a gente chamava, tinha um acordo com o Ministério do Trabalho, né,
a gente chamava e saia pra vistorias (...)

A interinstitucionalidade e a intersetorialidade ja estavam presentes nos servigos e
acdes em salde do trabalhador no municipio, contemplando as ansiedades da nova saude
publica conquistada pelos movimentos sociais e sindicais, refletindo os parametros discutidos
e amadurecidos a partir da 8 Conferéncia Nacional de Saide e formagéo dos profissionais na
area da Saude Publica com foco em Saude do Trabalhador.

A intervencdo na realidade do processo e organizacdo do trabalho era objetiva e
foi experimentada, como fruto do trabalho em equipe multidisciplinar em saide do

trabalhador, na concepcéo construida na 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador:

...neste internexo tinha o CGU, tinha o sindicato trabalhando com a gente, a gente
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conseguia fazer... fizemos trabalhos até que foram publicados na revista CIPA,
fluidos corpéreos foi publicado... tém dois trabalhos publicados nessa época....
tanto que dos correios deu grandes frutos que teve uma época que eu tive que ir
para Brasilia com os sindicatos para discutir com a diretoria dos correios mais 0
médico do trabalho de la porque o trabalho foi grande, foi o carregamento de

cargas (...)

A participacdo dos trabalhadores por meio de suas representacdes profissionais era
efetiva e, em conjunto com os profissionais, foi um instrumento importante para levantar a
origem dos problemas, propor solugdes e também de dar atendimento assistencial curativo ao
trabalhador.

Concretizou-se uma das diretrizes da Vigilancia em ST, que é a intervencdo no
meio ambiente e processo do trabalhador para assegurar a saude como um direito social e
dever do empregador, a promoc¢do de saude no trabalho e organizacdo sistematica do

conhecimento produzido e absorvido pela ST no municipio:

(...) ai, é... o0 que aconteceu, o sindicato conseguiu uma discussdo com a geréncia
central de Brasilia dos Correios, na época, que nem sei que governo que era...faz
muito tempo, que eu nem sei quem era quem, e a gente foi & discutir, eu lembro que
eu fui para Brasilia, o cara discutiu muito, questionava muito as nossas coisas... (...)
na verdade foi um trabalho ahn..., teve fisioterapeuta, tal, eu sei que impactou, teve
um deputado que ainda t& com esse trabalho (...) o Paim, t4, porque nesse a gente
da umas recomendagdes de mudanca de forma de trabalho do correio que mudou...
sim, mas ninguém fala que foi a gente com o sindicato, entdo houve uma mudanga
na metodologia do trabalho. Sim, entdo, assim, por exemplo, eles carregavam 15
quilos de uma vez s6, o quilo diminuiu o sapato mudou, comegou a por bicicleta,
é...teve chapéu, s6 ficou ainda na discussao e que o Paim ainda tem a questdo que a
gente ja falou da periculosidade porque a gente levantou as mordidas de cachorro
que o carteiro tinha (...) gente provou que era mais incidente entdo tinha que fazer
uma legislagdo... (...). a gente muito feliz... a gente falou do uniforme, entrou
bermuda, mudou sapato, a gente vé o carteiro assim.... (...) e a gente fica orgulhoso
porque todos nds trabalhamos... era um tal de pesar bolsa (...) em cima do anel
viério tinha um ponto de 6nibus, a José Longo era via dupla, ai o pessoal parava,
porque eles pegavam carona com o Onibus, o pessoal parava, vinha, descia do
onibus em frente da unidade, a gente pesava as bolsas, dai ele ia... eles falavam
como era o CDD, como era a questdo disso tudo. Entdo, é, a gente ficou muito
contente, porque houve algumas mudancas, e ficou muito triste quando o sindicato
dos correios se desfacelou , né?Também, nessas épocas, a gente teve junto com o
Sindicato dos Metaldrgicos, junto com o Ministério do Trabalho, teve uma empresa
de chumbinho, era a tal da Paturi (...) que teve um monte de intoxicagdo por
chumbo e a gente conseguiu fazer coisas em conjunto e foi muito legal, ta? E...
fizemos com o sindicato dos bancarios uma coisa muito legal, tinha até folheto,
sobre LER/DORT, e a gente entrou junto com o sindicato na caixa econémica, no
antigo Banespa, avaliamos o caixa, como é que senta, demos a orientacao, fizemos
um folheto (...) isso, 6, bem antes de Maria Maeno, como faz, como é que nao faz,
como deixa de fazer, o sindicato dos bancarios naquela época era muito forte, e ele
passou em folheto, foi fazendo e foi incorporando umas ac6es... depois, privatiza,
acabou sindicato, acabou tudo... (...)
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Ocorreu em S&o José dos Campos um periodo de esvaziamento do CRESO. Por
um periodo longo, de 1996 até 2013 ndo houve qualquer tipo de investimento na ST,
limitando-se este a manter o contato minimo com os sindicatos a fim de formalizar
Comunicacbes de Acidente do Trabalho quando as empregadoras ndo reconhecem o
adoecimento pelo trabalho ou o acidente de trabalho tipico. Manteve-se a estrutura montada
em 1993 e ndo se avangou, porque observou-se que houve uma intencdo deliberada em néo
desenvolver este setor, independente do tipo de financiamento. Durante e entrevista ficou
claro que existiam recursos a serem aplicados na ST, mas que por uma decisdo politica, ndo
eram utilizados.

Desta forma, a equipe montada em 1993 foi se desfazendo. Os profissionais
concursados foram aposentando-se, outros sofrem desvio de funcdo desempenhando funcdes
administrativas no préprio CRESO e ndo teve também uma politica de renovagdo de pessoal
e, por 6bvio, nesta linha de pensamento, de 1996 até 2013 ndo se pensou em capacitacdo e

aperfeicoamento profissional da equipe na area de ST:

entdo teve assim, coisas muito bacanas. E depois, a gente ficou ai num limbo que,
(...) dai chegou até um momento que a gente falou... achou que ia morrer mesmo.
Ficou uma época que ficou... que ficou s6 eu de médico. Ai sai outro engenheiro, o
efetivo de pessoal...eu, agora entrou mais tres médicos, engenheiro s6 ta a
engenheira, mas ja foi solicitado mais dois engenheiros, a gente tinha mais
administrativo,muito  mais... mas foram aposentando, estamos com uma s0
[administrativo], estamos uma técnica de segurang¢a em desvio de fungdo, td... (...)
ela faz a parte administrativa porque ndo tem administrativo, entdo, assim, ela
precisa ficar, voltar para a funcdo dela, mas precisa de gente, s6 que... j& foi
solicitado, tudo, mas como tem o processo eleitoral...Ontem conversei com a (nome
da gestora) e assim que sair do periodo eleitoral ja ta engatilhado pra ter concurso.

(..)

Na atual gestdo municipal, que ao longo dos anos foi oposi¢cdo ao governo de
outrora, na fala da médica do CRESO, tem uma outra perspectiva em relacdo ao CRESO.
Inicialmente, é necesséaria a mudanca do nome do CRESO para CEREST. Esta discusséo se
mostrou bastante interessante e reveladora do tipo de administracdo na gestdo anterior (1996-
2012).

CRESO - Centro de Referéncia Especializado em Saude Ocupacional remete a
um outro tipo de abordagem e atuacdo que ndo guarda consonancia com a construcdo a partir
do governo federal para a area de ST. O termo especifico “Satde Ocupacional” segundo a
profissional do CRESO entrevista, “ndo remete a nada”. E dentro da constru¢cdo do

referencial tedrico e metodologico sobre o qual se idealizou a PNSTT, a Satde Ocupacional é
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limitada sob varios aspectos, estando esta ultrapassada pela normatizacdo na area de ST,
porque é uma abordagem que tende a separar as matérias de cunho técnico das fatores sociais,
econdmicos e politicos que influenciam o meio ambiente de trabalho com reflexo no processo
salde-doenca-trabalho, revelando, ainda, a manutencdo desta visdo a auséncia do Estado na
atencdo integral a satde do trabalhador.
FILHO, GARCIA e ALMEIDA (2007, p.5) em Editorial & Revista Brasileira de
Saude Ocupacional analisando trabalhos de pesquisadores e atores de diversas instituicoes
publicas enfrentou a questdo da “fragmentacao e dispersdo da produgdo cientifica na area”
que tem prejudicado a colaboragdo que a Academia poderia oferecer para fundamentar as
decisdes em politicas publicas para ST. E isto se observa na fala da entrevistada.
O ndo investimento em saude do trabalhador em Sao José dos Campos impediu
gue, mesmo diante de demanda que vem ao CRESO, acdes especificas em Vigilancia em ST

fossem intentadas:

(...) [pensando] Médico do Trabalho... ai depois entrou mais uma, quando o Ezio
[médico do trabalho que era do INAMPS] tava pra sair, depois ela pediu conta,
depois, enfim... teve entrada e saida de algumas pessoas que ndo se adaptaram, por
questdes proprias, né? E.. mais assim, a reposi¢ao sempre foi.... [falha, minorizada
e rotativa] e de engenheiro, assim, ficou a Reiko acumulando cargo de monitor
[administrativo] e engenheiro, entdo ndo da...Ndo consegue [exercer as fungdes do
cargo de engenheiro do trabalho em salde do trabalhador], ndo consegue...
[principalmente se tem a proposta de intervencao, porque tem que se deslocar...]
N&o consegue, ndo consegue. Tem que fazer relatério, ndo consegue. E tem um
porém também que tem que sair assim, por exemplo, tem que ser o agente fiscal.
Agente fiscal. O agente fiscal t4 ainda no corpo da vigilancia sanitaria municipal,
t4? E ele faz parte desse corpo para ser autoridade sanitaria, sendo a pessoa nédo
reconhece como tal, a pessoa pode entrar com processo e falar *“ vocé ndo é
autoridade vigildncia sanitdria” e ndo pode. Al o que que aconteceu? Pra ser isso,
parece que tem umas prerrogativas que nao sei muito bem, tem que ter oito horas de
carga hordaria, entdo aqui, quem que é nossos agentes fiscais? A [nome da
engenheira do trabalho concursada em 1993], né? E o Dr. [nome do médico], que é
o médico do trabalho que veio o ano passado (...). [nome do médico]... é que ele faz
segunda e terca o dia inteiro para ndo mudar a carga horéria dele, entdo, deu pra
ser. E também tem assim, uma questdo também muito pratica que a gente tem que
mudar a figura juridica. A gente... por questées do “limbo” a gente era CEREST,
passou pra CRESO para gente ndo morrer, ai ficamos CRESO para sobreviver, uma
estratégia de sobrevivéncia mesmo...

O que se observa em Sdo José dos Campos é que por principios ideoldgicos da
politica hegemonica no Brasil e no municipio no periodo de 1996-2013 foi o constrangimento
do atendimento de forma integral aos trabalhadores pela ideologia neoliberal, com

financiamento pautado pela macroeconomia, a despeito do fato de que dentro do Ministério
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da Salde cresciam as politicas sobre ST com foco na centralidade do trabalho e na
subjetividade do trabalhador.

Antes, em 1993, foi conformada por servidores publicos municipais e estaduais
uma equipe minima para atendimento a satde do trabalhador, com estrutura como enfermeiras
do trabalho, médicos do trabalho, fisioterapeutas, técnicos e engenheiros de seguranca, que
com o tempo, foi se desfazendo. Antes era um CEREST, que passou a se denominar
juridicamente CRESO e continua até 0 momento, onde se mostra na administracdo atual uma
retomada da marcha do atendimento integral a satde do trabalhador com foco na Vigilancia
em ST.

A denominacdo CRESO permaneceu para garantir a sobrevivéncia do servico.
Enquanto houvesse atendimento minimo que fosse ao trabalhador, seria justificada a
transferéncia de verbas para a rubrica.

O controle social e participagdo no CRESO também iniciou-se forte e com o
tempo foi diminuindo. Houve grandes intervengdes, inclusive, com repercussdes nacionais a
partir do estudo de caso dos trabalhadores no correio, demonstrando que o0 CEREST a época
cumpria seus objetivos e a politica publica implementada embrionariamente demonstrava que
cresceria no sentido de melhorar as condi¢des de vida no ambiente de trabalho, assegurando

servicos e acBes de promocdo da saude do trabalhador.

Sim, entdo, assim, por exemplo, eles carregavam 15 quilos de uma vez so, o quilo
diminuiu o sapato mudou, comegou a por bicicleta, é...teve chapéu, s6 ficou ainda
na discussdo e que o Paim ainda tem a questdo que a gente ja falou da
periculosidade porque a gente levantou as mordidas de cachorro que o carteiro
tinha (...) gente provou que era mais incidente entdo tinha que fazer uma
legislagdo... (...). a gente muito feliz... a gente falou do uniforme, entrou bermuda,
mudou sapato, a gente vé o carteiro assim.... (...)

A participacdo social e dos trabalhadores nas discussdes de como o CEREST iria
atuar foram determinantes para se atingir o objetivo da politica puablica de atencao integral a
saude do trabalhador, tanto na promocao de satde quanto na prevencdo de agravos a saude a
partir do meio ambiente e processo do trabalho. Este € um controle que se provou que deve
ser feito a partir da fala dos trabalhadores, tal qual a experiéncia do CEREST de S&o José dos
Campos.

Dentro da organizacdo em Visat, 0s CEREST compdem e d&do assisténcia integral

aos trabalhadores, nos municipios. Regionalmente dividido, hd os CEREST estaduais e 0s
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municipais. Ao ser CRESO, com esta denominagdo, S&o José dos Campos ndo compde a
RENAST, a politica mais acertada em ST no periodo, pois encontrou resisténcia pela
administracdo municipal anterior a 2013, que ainda nédo foi superada pela nova administragéo.
Mesmo assim, 0 CRESO de Sao José dos Campos esta no mapa de vigilancia sanitaria
compreende 12 municipios, onde teoricamente poderia atuar, por estar subordinado a
Vigilancia Epidemioldgica e precariamente faz parte da RENAST:

E. E dai, o CEREST, o que acontece? L& no juridico para se transformar como
CEREST mesmo, ai, 0 que acontece? Quando vocé vira CEREST, referéncia, vocé é
referéncia ndo sé pra Sdo José dos Campos, mas é referéncia para uma
determinada regido. A regido nossa abrange duas regides epidemiolédgicas que é
Sao José dos Campos e regido e Caraguatatuba e regido. S&o doze municipios.

Essa organizacdo aqui é do RENAST?

E do RENAST.

Porgue ndo era Cruzeiro?

N&o. Cruzeiro pega o fundo do Vale. Cruzeiro tem o CEREST todo formado que
pega o fundo do Vale todo. Ai tem o CEREST em Pinda que pega aquele miolo e nds
que temos que pegar este bando de cé e sdo tres CEREST que cobririam o Vale do
Paraiba e Litoral [CEREST de Pinda, de Cruzeiro e o daqui], estes tres CEREST
que fazem parte da RENAST, eles cobrem todo Vale do Paraiba, porque depois
Mogi, Guararema tem outra coisa pra la, t4? De Santa Branca em diante...

Entao, vocés aqui, teoricamente, teriam que trabalhar por Sdo José dos Campos,
Jacarei...

Sdo José, Jacarei, Jambeiro, Monteiro, Cag¢apava, Igaratd, (...) ld embaixo os
quatro, Caragud, Ubatuba, Ilha Bela e Sdo Sebastido. Aqui em cima é Cacapava,
Igarata,Jacarei, Jambeiro, Monteiro, Paraibuna, Santa Branca e S&o José. S&o
doze.

Por estar precariamente sob a organizacdo da RENAST, como Cerest, embora sua

denominacdo juridica ndo tenha sido mudada, sofre a monitoracdo do Ministério da Saude na

area de ST

(...) A gente [ O CRESO] nao morreu por uma for¢a monetaria mesmo... Porque
assim, quando nos recebemos uma vistoria no apagar das luzes da outra gestdo, o
cara que veio do Ministério, que fez a reunido conosco [da Salde] teve uma
reunido, falou assim “como é que vocés conseguem trabalhar com esta equipe que
vocés tém?” E mesmo assim, com a equipe reduzida que a gente tinha, a gente
conseguiu sair com algumas coisas... Al todo mundo: “porque a gosta do que faz”
[comprometido com os trabalhadores]. Isto aqui se mantém porque esta equipe que
vocé vé faz 20 anos que esta junto, mas a gente envelhece (...)

O CRESO de Séo José dos Campos notificou, de acordo com os dados
cadastrados no SINAN - SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO, desde 2007 a 2013, 5.442 agravos & salide com maior potencial (porque

acidentes leves ndo sdo declarados), o que € uma marca importante que revela a importancia
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da ST no municipio, confirmando o perfil do mercado de trabalho joseense. E relevante
ressaltar que nos ultimos trés anos houve uma mudanca no perfil da PEA joseense, sendo que
de industriaria, a cidade passou a ter um perfil de servicos, tal como é a nova classe
trabalhadora, considerando que a globalizacdo do capital levou ao desmonte do parque
industrial fragmentando-o, recrudescendo o setor de servi¢os. Mas, o adoecimento adquirido
no ambiente e processo do trabalho, pela sua caracterizagdo na reestruturagao produtiva, deixa

marcas pretéritas que se revelam nos dados do CRESO no SINAN:

Tabela 1. Numero de agravos casos notificados no SINAN

ANO HOMENS MULHERS TOTAL
2007 116 120 275
2008 146 169 315
2009 427 217 644
2010 616 267 883
2011 657 295 952
2012 846 285 1131
2013 975 267 1242

Tabela 1. Elaboragao prdpria. Dados fornecidos pelo CRESO/PMSJC que foram disponibilizados no SINAN/MS.

Os agravos notificados no SINAN representam apenas uma parte do atendimento
geral feito pelo CRESO de SJC. O que explica o crescimento dos atendimentos do
CRESO/CEREST nos anos de 2007-2013 é a participacdo do movimento sindical que, por
conta da modificacdo do perfil do mercado de trabalho na cidade, com o fechamento de
setores de fabricas multinacionais, como GM, a PHILIPS e o forte engajamento local do
movimento sindical, levam até o0 CRESO as demandas de atendimentos ao trabalhador, em
especial a formalizacdo de ComunicacBes de Acidente de Trabalho, refletindo na estrutura de
atendimento a salde do trabalhador a luta sindical de reconhecimento dos adoecimentos do
trabalho, tal qual discutido na 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que teve
como lema “TRABALHAR SIM, ADOECER NAO”. Ou seja, o CRESO, mesmo com
estrutura precaria, sucateada, consegue minimamente dar respostas aos trabalhadores,

apontando a luz no fim do tanel, de que é necesséaria a implantacdo completa da politica de
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salde dos trabalhadores no municipio de Sdo José dos Campos, com os referencias tedricos e
metodoldgicos que norteiam a ST no Brasil.

Outro fato interessante que demonstra que o CRESO consegue refletir, mesmo no
atendimento minimo, a realidade da classe trabalhadora no Brasil, sdo os diagndésticos da CID
- Classificacdo Internacional de Doenga - dos agravos a satde dos trabalhadores identificados
congruentes com os levantamentos nacionais, servindo de coletor de dados epidemiol6gicos

para a Visat, que servem para analise para elaboracdo de politicas publicas:

Tabela 2. Diagnésticos do SINAN de agravos a salde relacionados ao trabalho

CID 7579 Y9 H83-3 L98-9 J64 F99 C80 T65-9 Z20-9 Y09

Ano

2007 90 16 21 0 3 0 0 117 0
2008 95 14 3 2 0 0 0 200 O
2009 404 27 21 4 1 0 7 173 0
2010 577 60 13 4 3 13 0 2 191 8
2011 609 92 19 3 1 10 0 0 202 16
2012 785 61 20 9 4 24 0 12 208 8
2013 975 81 19 2 3 20 0 20 106 16

Tabela 2 .Elaboragao propria. Dados informados ao SINAN/MS pelo CRESO/SS/PMSJC.
Z57-9 - Exposigdo ocupacional a fator de risco néo especificado

Y 96 — Circunstancias relativas as condi¢des de trabalho

H 83-3 — Efeitos do ruido sobre o ouvido interno

L98-9 - Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificados

J 64 — Pneumoconiose nédo especificada

F 99 — Transtorno Mental ndo especificado

C 80 - Neoplasia Maligna, sem Especificacdo de Localizagdo

T 65-9 - Efeito toxico de substancia ndo especificada

Z 20-9 - Contato com e exposi¢ao a doenca transmissivel ndo especificada
Y 09 - Agressédo por meios ndo especificados - residéncia

Elaboracéo propria. Dados fornecidos ao SINAN/MS pelo CRESO/PMSJC.

As circunstancias relativas as condic¢6es de trabalho séo abrangentes, véo desde a
exposicéo aos riscos fisicos e quimicos, como a questdo da exposi¢do aos riscos ergondémicos,
que inclui ai as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, as conhecidas LER/DORT.
Aparecem também o0s transtornos mentais, que é a coqueluche das doencas relacionadas ao
trabalho na atualidade devido as técnicas de organizagdo de trabalho e exigéncia de
produtividade.
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A demanda do CRESO atendendo outros municipios, por exigéncia da Vigilancia
Epidemioldgica também ndmeros expressivos, considerando a precariedade das condiges d
de atendimento, seja na referéncia e contrarreferéncia (um médico pedindo avaliagcdo e
encaminhando paciente a outro medico, de outra especialidade), seja na equipe
multidisciplinar para fazer a vigilancia da satde no trabalho. Dos doze municipios que sdo
abrangidos pela Vigilancia Epidemioldgica e que conformaria a RENAST com a sentinela em
Sdo Jose dos Campos, temos que a cidade de Jacarei € que apresenta maior fluxo, sendo que
todas as cidades enviam pacientes para serem atendidos na area de ST, além de outros
municipios que enviam trabalhadores em fungdo da universalidade do atendimento do SUS,
no qual a ST esté inserida.

O levantamento de atendimento aos trabalhadores no CRESO, enquanto parte do
SUS, tem sido feito pela Secretaria de Saude Municipal de Sao José dos Campos desde 2011,
que abrange todos os atendimentos relacionados a ST (com o critério de universalidade e
regionalidade do SUS), porque as SSM de outros municipios ndo fazem a notificacdo de
agravo a saude do trabalhador, ndo formalizam a CAT, pelo o que os trabalhadores sdo
encaminhados pelo movimento social ao CRESO, devido ao fato da equipe,
reconhecidamente, manter estreiteza com os principios e fundamentos atuais de ST.

Assim, os dados oferecidos ao SINAN dizem respeito aos agravos que tém
exigéncia de notificacdo, sendo que estdo dentro do nimero total de atendimentos do CRESO.

Tabela 3. Total de atendimento pelo CRESO/SMS/PMSJC

ANO NOTIFICADOS SINAN OUTROS MUNICIPIOS N° TOTAL ATENDIMENTOS
2010 883 634 4326

2011 952 1028 5652

2012 1131 925 5440

2013 1242 990 DADOS INCOMPLETOS

Tabela 3. Elaboragdo propria. Dados da SSM/CRESO sobre demanda do CRESO de 2010/2013.

Em 2010, por exemplo, de 4326 agravos atendidos, 883 foram notificados, dentre
eles os agravos de trabalhadores atendidos de outros municipios. Dos numeros de
trabalhadores atendidos nas colunas 3 e 4, temos que 14,65% em 2010, 18,18% em 2011 e
17% em 2012, sdo trabalhadores atendidos que ndo sdo municipes de So José dos Campos. A
média de atendimentos dessa natureza € de 16,6%, 0 que representa um nUmero expressivo

para uma equipe reduzida no CRESO/CEREST de S&o José dos Campos.
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A média de atendimento de trabalhadores de 2010 a 2013 sdo de 5.139, que
divididos ao longo do ano (doze meses) sdo 428 atendimentos, para dois médicos no periodo,
uma engenheira do trabalho e uma técnica de seguranca, ambas em desvio de funcao.

Mas, a necessidade e a credibilidade dos servigos prestados pelos servidores do
CRESO de SJC movimenta a classe trabalhadora e cumpre seu papel dentro das
circunstancias sofriveis de falta de incremento na capacitagdo técnica, auséncia de concurso
publico para o setor, auséncia dos equipamentos necessarios para atendimento integral a satde
do trabalhador (servico de referéncia e contrarreferéncia), recursos humanos escassos,
impossibilidades de acdes concretas nos ultimos dez anos em vigilancia epidemioldgica e de
intervengdo no ambiente de trabalho.

5.  CONSIDERACOES FINAIS
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A Salde do Trabalhador no municipio de S&o José dos Campos foi constituido de
equipe minima para a atencdo integral ao trabalhador no auge da elaboragcdo das politicas
publicas e no acender das luzes da construcdo do SUS, considerando a énfase especial que a
ST recebeu da Carta Constitucional de 1988.

Tal como o SUS, a ST contava com forte participagdo popular, desde a formulacéo
da politica até sua formulagcdo em grandes eventos que contavam com a participacdo da
sociedade organizada, com destaque especial aos sindicatos representativos das categorias
profissionais e centrais sindicais até o l6cus de implementacdo. Uma politica construida de
baixo para cima, democraticamente, com os critérios de organizacdo do SUS, precipuamente,
de forma hierarquizada e regionalizada.

O Brasil passou por uma fase em que houve severa reducdo dos gastos publicos
propiciada pela onda neoliberal que varreu a América Latina, ideario da politica do governo
federal de 1990-2003. Mesmo diante deste quadro de minima intervencdo do Estado,
conhecido como “Estado Minimo”, houve na contra-mao um crescimento das elaboracoes
teoricas e juridicas no sentido de organizar e implementar as politicas de saude do trabalhador
no SUS. Sao leis e portarias emanadas diretamente do Legislativo e Executivo (Ministério da
Saude) e que ndo foram observadas pelo Executivo Municipal de Sdo José dos Campos.

O Municipio de Sao José dos Campos atualmente tem uma equipe de atendimento
a ST parcial, sendo que as acGes de integralidade ndo se configuram pelo fato de que nédo
houve investimento neste setor, mesmo diante do processo de elaboracédo de politicas pablicas
em saude do trabalhador no decorrer dos anos 90, com bases sélidas quanto a mudanca do
arcabouco técnico e metodoldgico vindo do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira dos
anos 1970-1980.

Enquanto no inicio dos anos 90 procurou-se dar efeito as determinacdes da
Constituicdo Federal que elevou a ST a categoria de direito social, como dever do Estado, o
municipio de Séo José dos Campos congelou a partir de 1996 a solidificagdo da ST, tornando
0 Cerest novamente como CRESO, remetendo o atendimento a ST ao tratamento individual
caso a caso, sem intervencdo no meio ambiente de trabalho e pesquisa restabelecendo a ética
reducionista da Saude Ocupacional, o que determinou a auséncia do envolvimento do Estado
nas questdes de satde do trabalhador.

Isto se configurou na medida que ndo houve investimentos em equipamentos

publicos na saude do trabalhador, no setor de recursos humanos e na fomentacdo de pesquisa
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e intervengdes ambientais, deixando o CRESO inoperante quanto ao seu papel original,
desconfigurando-o para o simples assistencialismo.

A participacdo social dos trabalhadores, por meio de suas representacdes sindicais,
devido as mudancas no mercado de trabalho nacional, com reflexos em S&o José dos Campos,
também foi diminuindo, inclusive nos Conselhos Municipais de Saude, pelo enfraquecimento
da insercdo dos sindicatos na organizacdo dos trabalho nas empresas, pela fragmentacdo das
categorias profissionais advindas da terceirizacdo e das privatizacGes, gerando divisdes entre
os trabalhadores que nao foram ultrapassadas pela organizacéo sindical.

Mesmo assim, diante destes fatos, o CRESO continuou existindo, adotando
estratégias de atendimento minimo, mantendo o contato com os trabalhadores,
proporcionando uma demanda que justificasse a existéncia da equipe necessaria para
desenvolver agdes e servigos de atendimento a satde do trabalhador, mesmo sem o eixo de ser
uma instituicdo de promogdo da saude e de pesquisa para producdo de politicas publicas para
0 setor e de prevencgéo aos agravos relacionados ao meio ambiente e processo do trabalho.

O que se observou na pesquisa e na literatura € que ha um grande
comprometimento dos profissionais da area, nas esferas federal, estadual e municipal quanto a
implementacdo das politicas publicas em Saude do Trabalhador, e foi isto exatamente o que
moveu a existéncia do CRESO dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Séo
José dos Campos até o momento.

Mesmo diante dos esforcos do Ministério da Salde, do mandamento
constitucional quando inseriu a satde do trabalhador como um direito fundamental e da vasta
producdo tedrica e metodoldgica na area de ST com a organizacao sistémica da ST por parte
do governo federal, os programas, por uma decisdo politica do executivo municipal, ndo
foram implementados em S&o José dos Campos. Mesmo posteriormente com a regionalizacdo
(SJC abrange em ST 12 municipios), o aporte de recursos humanos e financeiro nao existiu,
mantendo a mesma equipe. O financiamento como um centro na Renast foi importante para
manter, no piso, o funcionamento do CRESO, mas néo significou sua incrementacéo.

Os numeros comprovam que a ST sempre foi uma demanda constante no
municipio, que foi mantido e reivindicado pela classe trabalhadora organizada e pelos outros
trabalhadores do mercado de trabalho, tanto assim que é procurado e se mantém,
efetivamente, como referéncia em ST, tendo o reconhecimento da populagéo.

Sendo assim, o que explica o comportamento da administragdo municipal do

municipio entre 1996-2012 é o fato de que a ideologia politica daquele momento era de um
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Estado Minimo, com minima intervencdo nas relaces de trabalho, considerando a saude do
trabalhador como uma questao apenas do processo salde-doenca, ou seja, se adoecer, cura-se.

Esta politica apoiada nas escolas tradicionais de Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional justificou a acdo do ndo investimento e da ndao implementacdo das politicas
gestadas no interior do Ministério da Satde no periodo na &rea de ST, revelando a influéncia
da onda neoliberal na administracdo publica, em detrimento da demanda que se colocava.

O fato de haver verba destinada para a satde do trabalhador e a implementacao de
suas acoes e estas ndo serem implantadas demonstra que o governo municipal ndo aderiu as
formulagdes da ST por uma questdo politica, ideoldgica.

O administrador executivo municipal optou por ndo implementar as politicas do
SUS no municipio por discordar das formulacdes ideoldgicas que embasam a Saude Publica
brasileira, descaracterizando o papel de gestor publico dos recursos e bens publicos do
Executivo que deve priorizar as necessidades da populacdo que o elegeu, comprometendo seu
bem estar e inclusdo social, que na sociedade capitalista significa acesso aos servigos como
conformador do exercicio do direito a cidadania, tudo com finalidade de materializar a
dignidade humana.

O administrador publico ndo pode se render as suas concepcdes ideoldgicas,
pessoais ou do grupo que representa, pois esta no comando de uma maquina publica,
gerenciando seus recursos, que devem ser direcionados conforme as necessidades da
populacdo, principalmente considerando, no caso estudado, que a novidade da reforma
sanitaria que teve como apice a criacdo de um sistema Unico de saude universal, integral,
regionalizado e hierarquizado, ha a exigéncia do controle social como diretriz e principio da
salde publica no pais. O homem administrador ndo pode se confundir com o homem politico,
a frente da Administracdo Publica, sob pena de se ignorar uma agenda politica necesséria e
apresentada.

No estudo de caso observou-se que houve sim, uma deliberada decisdo politica
em ndo fortalecer a ST por questdes de ideologia, colocando em cheque a saude dos
trabalhadores de Sdo José dos Campos, tendo como saldo um ndmero expressivo de doentes
do trabalho, com causas originadas exclusivamente no trabalho que realizam.

Os dados lancados pelo CRESO, ainda ndo alterado para Cerest juridicamente,
demonstram que mesmo com a escassez de recursos materiais e humanos o atendimento

perdurou por uma dedicacdo de seus profissionais concursados, comprometidos com a
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questdo da Saude do Trabalho com a visdo da determinacédo social no adoecimento, de acordo
com a Medicina Social Latinoamericana.

Com este painel é possivel a continuidade do atendimento aos trabalhadores de
forma especifica, pois ficou claro que ha a demanda. Existe a procura pelo CRESO, mesmo
atendendo na precariedade. O que é recomendavel fazer é agilizar a maquina publica para que
juridicamente torne-se Cerest e com isso acarrete todas as prerrogativas, como as de
fiscalizacdo e intervencdo no meio ambiente de trabalho e, inclusive, a retomada da
participacdo dos trabalhadores nos conselhos interssetoriais €, por consequéncia, a reativacao
do assento aos conselhos municipais de saude.

E um simples “cumpra-se a lei”, porque todo o arcabougo juridico a que se

restringe as acGes da Administracdo Publica, de acordo com o principio da legalidade
insculpida no artigo 37 da Constituicdo Federal, estd pronto, colocado em ST, apto a ser
desenvolvido. Observa-se que falta a “vontade politica” das liderangas politicas e o que
aparenta ser um contingenciamento de verba impede o desenvolvimento da ST no municipio
de S&o José dos Campos.
Para melhorar a ST no municipio de Sdo José dos Campos € preciso aumentar o quadro de
profissionais técnicos e multidisciplinar no setor, com contratos que tenham uma politica de
recursos humanos adequada como salario e condigBes de trabalho, além de propiciar a
formagcdo técnica profissional de forma continuada. O CRESO/Cerest deve ter uma politica de
formacédo e capacitacdo de seus profissionais.

Concomitantemente, deve-se fomentar a CIST no CRESO/Cerest de Séo José dos
Campos em busca de intensificar a participagdo dos trabalhadores para que isto se reflita
também no controle social, no caso, a representacdo dos trabalhadores no conselho municipal
de satde, mantendo a ST como pauta constante da politica geral de saide no municipio.

Estes dois momentos sdo decisivos para que se deslanchem outras agdes, como
consequéncia.

O CRESO/Cerest deve ser fomentado para tanto para produzir acdes de atencdo a saude a
pessoa do trabalhador como para receber, compreender e expor dados que subsidiem a
producdo de politicas publicas em ST, com foco regional, dentro da Renast. Para isto, a
intersetorialidade se manifesta com acGes junto aos Ministérios Publicos Estadual e Federal
do Trabalho, com outros 6rgdos do executivo municipal como a Secretaria de
Desenvolvimento Social, a Secretaria de Relacdes do Trabalho e em especial junto & Atencdo

Primaria em Saude, ou Atencdo Béasica em Saude.
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Estudos devem ser realizados quanto a demanda que o CRESO apresenta, mesmo na
debilidade, confirmando a necessidade da intervencdo estatal nas condi¢gbes ambientais de
desenvolvimento do trabalho, bem como a racionalizacdo para a eficiéncia da aplicacdo dos
recursos publicos, que se demonstrou urgente para a questdo em l6cus de salde do
trabalhador.

Um estudo que deve ser urgente, paralelo a constituicdo da equipe multidisciplinar de
atendimento a saude do trabalhador, é sobre as prioridades do territorio. Com esta informacéo,
todos os esforcos devem ser concentrados na analise das prioridades e formas de intervencéo
para modificar a situacdo que gera do acidente de trabalho e adoecimento no trabalho. Ainda
no campo da intersetorialidade, a academia deve ser privilegiada, mantendo convénios e
propostas de formacdo sempre visando a producdo de conhecimento para intervencdo na
realidade de trabalho na regiao.

Estas sdo a¢Oes conjuntas que fortalecem a Renast e a autorizam a intervencgdo social
imediata, com autoridade.

Devem ser realizados, portanto, com urgéncia, estudos de: a) andlise do perfil
produtivo e a salde dos trabalhadores da regido, b) estratégias que apontam para 0 avanco da
coletividade, c) vigilancia, com participacdo dos trabalhadores, sobre 0s grupos que estdo
expostos a riscos no trabalho que agravam a saude, mapeando-os.

Importantes estudos no setor de reabilitacdo profissional também devem ser inciados,
considerando que € por meio da reabilitacdo que se devolve o trabalhador a condicdo de
produtivo e inserido na sociedade. O acompanhamento deste setor deve ser acompanhado
muito de perto pelas representacfes dos trabalhadores envolvidos, uma vez que se trata de
uma politica que tem impacto relevante no mercado de trabalho.

A Visat deve ser fortalecida, pois integra todos os niveis e setores de atencdo a salde
do trabalhador e sempre deve ser elaborada a partir da participacéo ativa de seu interlocutor
direto, o trabalhador. Mecanismos devem ser estabelecidos para que os projetos, estudos e
analises intersetoriais sejam propostos a fim de que a intervengdo possa também se dar

intersetorialmente, propondo melhorias.
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