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RESUMO

As recentes diretrizes legais determinam que as acdes de Satide do
Trabalhador, no Brasil, devem ser executadas em todas as instincias e
niveis de complexidade do Sistema Unico de Satide, a partir dos mesmos
principios e diretrizes desse sistema, e tendo a Atencdo Bdsica como
coordenadora do acesso. Contudo, a literatura especializada aponta que,
na prética, essas acdes costumam ficar restritas aos centros de referéncia,
a exce¢do de algumas iniciativas isoladas, que funcionam como “ilhas
autdénomas”. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo avaliar as acdes
de Vigilancia em Satide do Trabalhador realizadas pelas equipes de
saiide da familia que trabalham nos municipios que integram um
Consércio Intermunicipal de Saide (CIS) localizado na regido Oeste de
Santa Catarina, marcada por niveis alarmantes de acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais relacionadas, sobretudo, ao trabalho em
frigorificos de aves e suinos. Em termos metodolégicos, utilizou-se a
técnica denominada de Avaliagdo de Quarta Geracdo, com andlise do
material empirico de entrevistas individuais e grupos focais através do
Circulo Hermenéutico Dialético. Adicionalmente, dados quantitativos
permitiram estabelecer um perfil dos trabalhadores afastados do
trabalho, vitimizados por doengas ocupacionais. Os resultados apontam
para a existéncia de uma grande demanda por servicos de Satide do
Trabalhador na Atencdo Bésica, principalmente por patologias
ortopédicas e psiquidtricas, permeada por inimeras fragilidades na
estrutura disponivel e nos processos de trabalho das equipes. Ademais, a
dependéncia econdmica dos municipios em relacdo aos grandes
frigorificos limita a autonomia dos gestores e dos profissionais, ao
mesmo tempo em que a falta de articulag@o intersetorial compromete a
funcionalidade do CIS como um todo. Conclui-se que se faz
urgentemente necessario promover uma nova cultura em Saidde do
Trabalhador na regido, a partir do fortalecimento do papel do Estado
como regulador e fiscalizador das acdes relativas ao trabalho e a saude, e
com participagdo direta dos trabalhadores e de seus representantes em
todas as etapas desse processo.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sauide; Saide da Familia;
Vigilancia em Sadde do Trabalhador.






ABSTRACT

Recent legal guidelines require that the actions of Occupational Health,
in Brazil, must be performed on all instances and levels of complexity of
the Unified Health System, from the same principles and guidelines of
this system, and with the Primary Care coordinating access. However,
the scientific literature indicates that, in practice, these actions tend to be
restricted to reference centers, except for some isolated initiatives, that
act as "autonomous islands". Thus, this study aimed to evaluate the
actions of Surveillance of the Workers Health conducted by health staff
members who work in municipalities that comprise a Intermunicipal
Health Consortium (IHC) located in western Santa Catarina, marked by
alarming levels of occupational accidents and diseases related mainly to
work in slaughterhouses for chicken and pork. In methodological terms,
we used the technique called Fourth Generation Evaluation, with
analysis of empirical data from interviews and focus groups through the
Hermeneutic Dialectic Circle. Additionally, quantitative data allowed to
establish a profile of workers away from work, victimized by
occupational diseases. The results indicate the existence of a large
demand for services of Occupational Health in Primary Care, mainly
orthopedic and psychiatric diseases, permeated by numerous weaknesses
in the available structure and processes of teams work. Moreover, the
economic dependence of cities in relation to large slaughterhouses limits
the autonomy of managers and professionals, while the lack of
intersectorial compromise the functionality of the whole IHC. We
conclude that is urgently necessary to promote a new culture in
Occupational Health in the region, from strengthening the State's role in
regulating and supervising actions relating to work and health, and with
direct participation of workers and their representatives at all stages of
this process.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Surveillance of the
Workers Health.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi concebido e desenvolvido pelo pesquisador
Lucas Mello Pioner, discente do Mestrado em Saude Coletiva do
Programa de P6s-Graduag@o em Sadde Coletiva (PPGSC), vinculado ao
Departamento de Sadde Publica (SPB), do Centro de Ciéncias da Satdde
(CCS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
orientagdo do Professor Dr. Rodrigo Otdvio Moretti-Pires, e com co-
orienta¢io da Prof”. Dra. Maria Helena Machado.

A motivacgdo inicial para a realizac¢do deste estudo surgiu a partir
da formacdo académica e da experiéncia profissional deste mestrando
nas dreas de Medicina de Familia e Comunidade e de Saide do
Trabalhador em municipios da regido da Grande Floriandpolis.

Na prética clinica cotidiana, e na convivéncia didria com outros
profissionais que também atuam na Estratégia de Sadde da Familia
(ESF), havia a impressdo de que essas duas grandes subdreas da Sadde
Coletiva pouco se articulavam para a garantia de acdes adequadas de
saude destinadas a populacdo trabalhadora, e originadas a partir de
iniciativas da Atenc¢do Basica.

Adicionalmente, o pesquisador principal atua como Perito
Médico Previdenciario no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
carreira vinculada ao Ministério da Previdéncia Social (MPS), e lida
diariamente com as consequéncias médico-sanitirias € com 0s custos
sociais ocasionados pelo adoecimento ocupacional.

Ademais, Lucas Mello Pioner é membro do Grupo de Estudos
do Trabalho e Trabalhadores de Saidde (GETTS), grupo de pesquisa
vinculado a UFSC e liderado pelo Prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti-
Pires, e que atualmente desenvolve o estudo intitulado “Andlise da
articulacdo entre os NASFs e a ESF na 6* SDR do Estado de Santa
Catarina — dos desafios as potencialidades para efetivacdo do SUS”.

Diante deste cendrio, surgiu a oportunidade de avaliar como séo
desenvolvidas as atividades de Vigildncia em Sadde do Trabalhador a
partir da ESF e dos NASF nos municipios integrantes da 6*. Secretaria
de Desenvolvimento Regional (SDR) do Estado de Santa Catarina (onde
estd localizado o Consércio Intermunicipal de Saidde do Alto Uruguai
Catarinense — CIS-AMAUC), regido que concentra as maiores empresas
do pais no setor agroindustrial de frangos e sauinos, ramo da industria



alimenticia com indices alarmantes de adoecimento causado pelo
trabalho.

A propédsito, este estudo pretende avaliar como sdo
desenvolvidas as agdes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador pelas
equipes de ESF e de NASF dos municipios que integram o CIS-
AMAUC.

Poderia se supor que se trata de uma pesquisa especifica de um
caso das politicas publicas no Estado de Santa Catarina, abarcada sobre
os paradigmas do Sistema Unico de Satide brasileiro. Realmente, parte-
se das politicas e seus veios administrativos em saide, mas ndo se
encerra neste nicho. Pretende-se entender, com base na importancia que
o municipio adquiriu na reforma sanitdria, se existem e quais sdo as
estratégias que os gestores locais desenvolvem para suprir as
necessidades assistenciais de Vigildncia em Satde do Trabalhador,
dando énfase ao consdrcio intermunicipal de saide existente na regido.
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CAPITULO I- A VIGILANCIA EM SAUDEDO
TRABALHADOR E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

1.1 INTRODUCAO

A partir da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB -
Portaria n°648/GM, de 28 de marco de 2006), o Brasil avangou ainda
mais na busca pela garantia do direito a saide como direito humano,
cujo dever de garantia cabe ao Estado. Oportuno ressaltar que esta
Politica, posteriormente, encontrou ressonancia, fortalecimento e reforgo
nos principios e diretrizes alinhavados no Pacto pela Saide, em seus trés
desdobramentos: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo
(BRASIL, 2006a).

Seu formato final fundamentou-se nos eixos transversais da
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizagdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e
organizativos do Sistema Unico de Sadde (SUS), consignados na
legislacdo federal.

Assim, a nova politica buscou sinalizar a redefini¢do dos
principios gerais, responsabilidades de cada esfera de governo,
infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de
trabalho, atribuicdes dos profissionais, e as regras de financiamento,
incluindo as especificidades daquela eleita para representar a Atencdo
Basica, a Estratégia de Satide da Familia. (BRASIL, 2006b).

Nesse sentido, a Estratégia de Saide da Familia (ESF) ¢é
entendida como uma politica publica estratégica para a reorientagdo do
modelo de atengdo a satide vigente no pais, na medida em que deve ser
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
que trabalham com abordagem interdisciplinar nas Unidades Bésicas de
Satude (BRASIL, 1999).

Ainda segundo a diretriz legislativa, “estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma drea geogrifica delimitada”, devendo trabalhar no
desenvolvimento de “acdes de promocdo da satide, prevencio,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencio da satide desta comunidade” (BRASIL, 1999).

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes de saide da familia a necessidade de ultrapassar os
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limites classicamente definidos para a Atencdo Bdsica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS, notadamente marcados pela
fragmentacdo do cuidado, pelo preventivismo exacerbado, e por agcdes
curativas centradas na figura do médico, que, em ultima andlise, sdo
desdobramentos da visdo reducionista do modelo de atencdo a sadde
hegemonico no pais (modelo biomédico).

Em setembro de 2011, de acordo com o Sistema de Informacdo da
Atencgdo Bésica (SIAB), o Brasil possuia 32.637 equipes de Satide da
Familia atuando em 5.288 municipios brasileiros. Porém, somente
101,34 milhdes de pessoas estavam cobertas pelo programa, ou seja,
apenas 53,12% da populagao brasileira (BRASIL, 2011).

A ESF em Santa Catarina possuia, em setembro de 2011, 2.601
equipes cadastradas pelo Ministério da Satide, sendo que apenas 1.400
equipes estavam atuantes, e atendiam a uma populagio estimada em 4,34
milhdes de pessoas em 290 diferentes municipios, com uma cobertura de
69,46% da populagao catarinense (BRASIL, 2011).

Visando ponderar, em dmbito normativo, a relevincia de outros
profissionais de satide para a consolidagdo da Estratégia Sadde da
Familia na rede de servigos, ampliando a abrangéncia e o escopo das
acdes da Atencdo Primdria a Satide (APS), bem como sua resolubilidade
e efetividade, para além dos processos de territorializacdo e
regionalizacdo, o Ministério da Sadde criou o Niicleo de Apoio a Satde
da Familia - NASF, com a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de
2008, Republicada em 04 de Marco de 2008 (BRASIL, 2008).

De acordo com esta Portaria, o NASF deve ser constituido por
equipes de profissionais de diferentes dreas de conhecimento (Psic6logo;
Assistente  Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Educador Fisico; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Médico Acupunturista, Médico
Pediatra; e Médico Psiquiatra) para atuarem em conjunto com oS
profissionais das Equipes Sadde da Familia, compartilhando as praticas
em saude nos territérios sob responsabilidade das equipes de ESF no
qual o NASF esté cadastrado (BRASIL, 2008).

O NASF, como organismo vinculado a Equipe de Saidde da
Familia, compartilha seus desafios e, sendo assim, o processo de
trabalho deverd ser organizado com foco nos territérios de sua
responsabilidade, conjuntamente com as Equipes de Satide da Familia
que a ele se vinculam, de forma a priorizar as a¢des de: a) atendimento
compartilhado, b) intervengdes especificas com os usudrios e/ou
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familias, e ¢) acdes comuns desenvolvidas de forma articulada com as
equipes (BRASIL, 2009).

Tem como responsabilidade central atuar de modo a reforgar
nove diretrizes da atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a educacio popular, a territorialidade, a integralidade,
o controle social, a educa¢do permanente em sadde, a promog¢do da
satide e a humanizacgdo dos servigos. (BRASIL, 2009).

Em termos préticos, no que diz respeito a drea de Vigilancia em
Satde do Trabalhador (VISAT), segundo Alves (2003), pode-se afirmar
que esta...

“vem se firmando como uma area de atuacdo da
saude publica e, nesse sentido, necessita atentar para
essas mudancas em curso nos processos de
saide/doenca e na atuacdo da saide publica em
geral, a fim de poder dar respostas efetivas aos
problemas colocados para os trabalhadores —
problemas estes de ordem complexa e de dificil
resolucdo mediante acdes centradas nos aspectos
curativos” (ALVES, 2003, p.320).

Por outro lado, Canguilhem (1995) e Caponi (1997) nos trazem
uma importante contribui¢do conceitual ao tratar o conceito de satude de
outra forma, colocando em xeque a concepgdo de saide como oposto de
doenca. Os autores afirmam que € valendo-nos de nossa capacidade para
tolerar as infidelidades e variacdes do meio que devemos pensar O
conceito de saide. A satide pode ser pensada como a possibilidade de
cair enfermo e de poder recuperar-se, como uma guia reguladora das
possibilidades de acdo (CANGUILHEM, 1995; CAPONI, 1997).

Ainda de acordo com Canguilhem (1995) e Caponi (1997),
citados por Alves (2003), a satide deve ser concebida como um conceito
vulgar, isto é, ao alcance de todos, e ndo como um conceito estritamente
cientifico, de dominio apenas da academia. Esta concepcio se justifica
na medida em que consideram que

“(...) a sadde implica uma experiéncia subjetiva
vivenciada pelo individuo, que ndao pode ser
totalmente apreendida pelo conhecimento cientifico
nem se pretender um conceito de valor universal.
Com isso, nos apresentam a possibilidade e a
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necessidade de tratar da questdo da satide através da
participacdo de todos os atores do setor, que
vivenciam a experiéncia do processo saide/doencga
na producdo de conhecimento e nas intervencdes
sobre este processo” (ALVES, 2003, p.320).

Portanto, essa nova perspectiva lanca suas bases a partir de uma
concepcdo ampliada dos processos de adoecimento e de
manutencao/recuperacio da sadde, destacando a determinacao social do
processo saude-doenca e a necessidade do estabelecimento de agdes
intersetoriais capazes de proporcionar condigdes minimamente
adequadas de educag@o, moradia, alimentacdo, trabalho, e meio
ambiente, entre outros requisitos necessarios para a manutencdo da
justica e da paz social (BUSS, 2000; ALVES, 2003).

De acordo com Dias (1994) apud Alves (2003), os marcos
tedricos e o arcabougo metodolégico que ddo suporte as acgdes
desenvolvidas pela Satide do Trabalhador (ST), se aproximam, em
multiplos aspectos, dos enfoques da Promoc¢do da Sadde e da Vigilancia
a Sadde. Primeiramente, essas consondncias se verificam ja na
concepgdo de saide que orienta tais praticas, pois na medida em que a
satide coletiva brasileira sofre influéncias da reforma sanitdria italiana e
da medicina social latino-americana, deflagra-se uma ruptura com o
paradigma hegemodnico que vincula a doenga a uma causa especifica ou
a um grupo de causas existentes nos ambientes de trabalho (ALVES,
2003).

Logo, as intervengdes na drea da Vigilancia em Sadde do
Trabalhador (VISAT) devem estar embasadas na ideia de que, para a
populacdo trabalhadora, as nocdes de satde ndo devem se restringir a
simples inexisténcia de patologias ocupacionais e acidentes tipicos de
trabalho. Pelo contrario, as agdes de ST, em todos os locais onde séo
desenvolvidas, devem procurar introduzir mudangas e transformacdes
nos ambientes de trabalho e nos processos produtivos, objetivando nao
somente eliminar os riscos pontuais a satide dos trabalhadores, mas
também e, sobretudo, construir um novo modo de inserir 0s seres
humanos nos processos produtivos e potencializando a satide e a vida em
todos os espacos sociais.

Portanto, a ST e a VISAT entendem que os processos satide-
doenga sdo determinados socialmente, e procuram dar énfase aos
mdltiplos e variados aspectos relacionados (multideterminismo) ao



31

surgimento dos processos morbidos, tais como: aspectos econdmicos,
sociais, politicos e ambientais (ALVES, 2003).

De modo semelhante aos marcos tedéricos da Promocdo da
Satde, a ST toma para si o conceito ampliado de saide, assumindo seu
interesse em estudar e discutir nio mais apenas 0s Triscos e as
consequéncias do adoecimento, mas também as causas primdrias que
determinam a existéncia de tais riscos (ALMEIDA, 2000).

No mesmo sentido, assim como nas demais 4reas de atengdo a
saide no SUS deve ser defendida e incentivada a participagdo da
sociedade civil organizada, também na ST se faz necessirio o
estabelecimento de parcerias com todos os atores envolvidos com esta
temdtica, e, sobretudo, com a classe trabalhadora e seus drgdos de
representagdo, justamente os maiores interessados na questdo.
(ALMEIDA, 2000).

Percebe-se, todavia, que um dos principais obstdculos a serem
superados pela drea da Sadde do Trabalhador, levando-se em conta sua
determinacgdio social e o conceito ampliado de sadde, concerne
exatamente a concretizacdo da intersetorialidade em suas préticas.
Segundo Alves (2003), “no Ambito das a¢des em ST persiste um conflito
de competéncias entre os Orgdos de vigilancia, sendo necessdrio um
maior didlogo entre os setores governamentais tradicionalmente
vinculados a essas questdes — o Ministério do Trabalho, o Ministério da
Previdéncia e o Ministério da Satide” (ALVES, 2003 p.321).

Vale a pena ressaltar, ainda, que o conceito de intersetorialidade
nao estd relacionado unicamente a acio conjunta de diferentes esferas e
instituicdes ~ governamentais, mas diz respeito também ao
estabelecimento de parcerias com atores e 6rgdos nio governamentais. E
preciso também melhorar a integracio com as entidades de classe
representativas dos trabalhadores, além de outras organiza¢des da
sociedade civil, uma vez que as questdes de satide dos trabalhadores néo
interessam exclusivamente a populacdo trabalhadora em si, mas sim a
todo o conjunto da sociedade.

No mesmo sentido, e partindo da premissa que as condi¢des de
vida dos cidadaos (inclusos ai os aspectos de trabalho, renda, educacio,
habitacdo, alimentacdo, meio ambiente, entre indmeros outros)
influenciam de modo direto a saide das populagdes, a ST e a VISAT
precisam levar em consideracdo a necessidade do estabelecimento de
parcerias intersetoriais diversas, a fim de buscar uma atuagdo mais
abrangente e eficaz (ALVES, 2003).
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Assim, para que a Satde do Trabalhador possa interagir de
modo mais articulado com as demais areas do SUS, saindo do
tradicional isolamento em que se encontra no bojo das politicas publicas
de satide e assumindo a posi¢do de centralidade que lhe cabe nesse
processo, faz-se necessdrio um redirecionamento de suas prdticas na
direcdo da promogdo da saide e da proposicdo de politicas publicas
sauddveis.

1.2 CONTEXTO HISTORICO NORMATIVO

No que diz respeito ao contexto histérico-normativo da ST, a
Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido
para o cuidado com a seguranca e a saude do trabalhador, por meio de
acoes desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social, e da Saide (BRASIL, 1988).

Dentre os principais artigos da CF relacionados a temética da
ST, destacam-se os seguintes:

e Artigo 7 — Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além
de outros que visem a melhoria da condi¢éo social:

- Inciso IV - Salario minimo, fixado em lei, nacionalmente
unificado, capaz de atender as suas necessidades vitais bdsicas e as de
sua familia, como moradia, alimentacdo, educacdo, saide, lazer,
vestudrio, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes
periédicos que preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua
vinculagdo para qualquer fim;

- Inciso XXII - Redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de satde, higiene e seguranca.

- Inciso XXIII - Adicional de remuneracdo para atividades
penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei;

- Inciso XXIV - Aposentadoria;

- Inciso XXVIII - Seguro contra acidentes de trabalho, a cargo
do empregador, sem excluir a indenizacdo a que este estd obrigado,
quando incorrer em dolo ou culpa;

® Artigo 30 — Compete aos municipios:

- Inciso VII - Prestar, com cooperagdo técnica e financeira da
Unido e do Estado, servigos de atendimento a satde da populag@o.

e Artigo 196 — A saide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio
dos riscos de doencas e de outros agravos € o acesso universal e
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igualitirio as agles e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.

e Artigo 200 — Ao Sistema Unico de Saide compete, além de
outras atribui¢des, nos termos da lei:

IT - executar as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

VIII - colaborar na protecio do meio ambiente nele
compreendido o do trabalho.

Na mesma linha, a Lei Federal 8.080/90 (Brasil, 1990), chamada
de Lei Organica da Sauide (LOS), regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre a ST, e entende a saide do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se destina, através das agbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitdria, a2 promoc¢do e protecdo da saide dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da saide
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho”, abrangendo:

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

II - participacdo, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico
de Sauide (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a saide existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producio,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substincias, de produtos, de madquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a sadde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliacdes ambientais e exames de satide, de admissao, periddicos e de
demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participa¢do na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos
servicos e saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e
privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdicdo de mdquina, de setor de servigo ou de
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todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente
para a vida ou satide dos trabalhadores.

Alguns anos mais tarde, o Ministério da Saide publica a
Portaria MS/GM 3.120/98, a qual aprova a Instrucio Normativa de
Vigilancia em Saide do Trabalhador no SUS, com a finalidade de
definir procedimentos bdsicos para o desenvolvimento das acdes
correspondentes (BRASIL, 1998a).

Ainda no mesmo ano, o Ministério da Satde publica a Portaria
MS/GM 3.908/98, aprovando a Norma Operacional de Sadde do
Trabalhador (NOST), que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as acdes e servicos de satide do trabalhador no SUS
(BRASIL, 1998b).

Assim como a CF e a LOS, ambas as Portarias citadas acima
assumem que a ST deve ser norteada pelo principio da universalidade, o
que significa dizer que todo cidaddo brasileiro tem direito aos servicos
de ST, independentemente do seu grau de insercdo na economia e do
tipo de vinculo trabalhista. Ademais, o principio da equidade deve
expressar a justica no acesso, de tal modo que os grupos mais
necessitados (como os desempregados) devem ter precedéncia e
prioridade no atendimento de suas demandas.

Quatro anos mais tarde, o Ministério da Satide publica a Portaria
MS/GM 1.679, de 20 de setembro de 2002, instituindo a Rede Nacional
de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador (RENAST). Este
instrumento legal reforca que as a¢des de ST deverdo ser desenvolvidas
de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atenc¢do
do SUS, incluindo as curativas, preventivas, de promocdo e de
reabilitacdo, e define que, para a estruturacio da RENAST, serdo
organizadas e implantadas: a) Acdes na rede de Atencdo Bésica e no
Programa de Sadde da Familia; b) Rede de Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador; e ¢) Ac¢des na rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS (BRASIL, 2002).

Segundo o anexo II da citada Portaria, que trata das atribuicdes
e agOes desenvolvidas pelos CERESTs, estes orgdos devem sem
compreendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado
territério, da cultura especializada subentendida na relagdo entre
processos produtivos e processos de saide/doencga, assumindo a fungdo
de suporte técnico e cientifico deste campo do conhecimento. Suas
atividades s6 fazem sentido se articuladas aos demais servicos da rede
do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, de
forma que os agravos a sadde relacionados ao trabalho possam ser
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atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma integral e
hierarquizada. Em nenhuma hipétese os CERESTs poderdo assumir
atividades que o caracterizem como porta de entrada do sistema de
atencdo (BRASIL, 2002).

Por meio da RENAST, o governo brasileiro busca instituir o
cuidado integral a saide dos trabalhadores, com a inclusdo de acdes de
ST no ambito da Ateng¢do Basica, associadas a instituicio e indicacio de
servicos de retaguarda, na média e na alta complexidade. O foco
primordial deve ser a descentralizacdo das ag¢des de saiide, com a
organizacdo de uma rede de prestacdio de servicos de satde do
trabalhador por meio da municipalizacdo e da distritalizacdo, pois estes
sdo considerados territérios estratégicos para a estrutura¢do de acdes de
ST (BRASIL, 2002).

No ambito da Atencdo Bdésica, e mais especificamente no bojo
da Estratégia de Satide da Familia, segundo Caldeira (2010) “deverdo ser
concentrados esforcos no sentido de garantir o acesso a uma atengao
qualificada para estabelecer o nexo causal entre o quadro de morbi-
mortalidade verificado nos processos de trabalho de um determinado
territério” (CALDEIRA, 2010, p.25).

Abordar as questdes da ST nessa perspectiva significa ampliar o
olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do
trabalho e das condicdes de vida dos individuos e das familias. Nesse
sentido, as equipes da ESF passam a ser consideradas como espacos
privilegiados para o cuidado integral a satide, em virtude da existéncia
de  maiores oportunidades para identificacdo, tratamento,
acompanhamento e monitoramento das necessidades de saude,
relacionadas ou ndo ao trabalho, com foco primordial na Promog¢do da
Sadde (BRASIL, 2002).

No ano de 2005, mais especificamente no dia 03 de maio, o
governo lancga a Portaria Interministerial n® 800, que Aprova a Politica
Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador (PNSST). Esta politica,
entre outras diretrizes, amplia as acdes de Seguranca e Saude do
Trabalhador ja dispostas nos documentos anteriores, visando a inclusdo
de todos os trabalhadores brasileiros no sistema de promog¢ao e prote¢do
a satide. Como novidades, a PNSST estabelece como prioridade a
formagdo em saide e seguranga do trabalhador, incentivando a
capacitacdo e a educacio continuada dos trabalhadores responsaveis pela
sua operacionalizagdo (BRASIL, 2005b).

Em nivel estadual, o unico documento destinado a ST que se
destaca em Santa Catarina é o Caderno Catarinense de Sauide do
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Trabalhador para a Rede de Atencdo Basica (SES/SC, 2008). Esse
documento, embora se constitua em iniciativa bastante louvavel, e ainda
que seja relativamente volumoso, ndo apresenta grandes novidades sobre
a temadtica, limitando-se a compilar os aspectos legais e normativos ja
citados anteriormente.

1.3 A EORMACAO DE CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE
SAUDE

A formacdo de consdrcios, para as mais variadas finalidades, é
uma iniciativa de gestdo que pode ser adotada de modo auténomo pelos
entes da federag@o brasileira (estados e municipios), de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Especificamente no que diz respeito a temética da sauide, as Leis
Orgéanicas da Saide (LOS) - Lei n® 8080/90 e Lei n°. 8142/90 — por sua
vez, estabelecem que os consdrcios intermunicipais podem integrar a
gestdo publica do SUS, de acordo com os interesses e disponibilidades
de uma determinada regido (BRASIL, 1990).

A conformagdo dos consércios intermunicipais em sadde ¢é
relativamente flexivel, variando conforme as realidades regionais, sendo
possivel incluir e/ou excluir os municipios integrantes, bem como
modificar os tipos de servigo e de assisténcia prestados a populagdo, o
que de certo modo impulsiona o desenvolvimento de uma maior
autonomia municipal.

Sob essa ldgica, a implantacio de consércios de saide
possibilitou o surgimento de condi¢gdes favordveis para que o municipio
pudesse assumir as responsabilidades necessdrias a gestdo plena do seu
sistema de saude, de acordo com estabelecido na NOB SUS 01/96
(BRASIL, 1996a).

Contudo, ainda que a autonomia municipal deva sempre ser
incentivada, é importante ressaltarmos a necessidade de integracdo com
a gestdo estadual do SUS, responsével pela organizacio dos servigos em
seu territdrio, organizando os sistemas de referéncia e contra-referéncia
sob a légica da regionalizagco, permitindo aos municipios otimizarem a
utilizacdo dos recursos disponiveis, de acordo com o disposto na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), discutida e aprovada na
Comissao Intergestores Bipartite — CIB (LIMA, 1998).

Ademais, a prestacdo de servicos ptblicos de forma
consorciada, com a gestdo dos processos municipais, estaduais e federais
(desde o financiamento até a efetivacdo das ac¢des) ocorrendo de modo
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integrado, apresenta-se legitimada como politica publica passivel de
controle social, mas ndo estd imune as disputas ideoldgicas e as
coalizdes governamentais, o que, contraditoriamente, restringe até certo
ponto a autonomia dos municipios.

Na prética, pode-se observar que a administracdo publica tem
utilizado os consorcios intermunicipais em saide para o enfretamento de
problemas de naturezas diversas, como, por exemplo, para o
gerenciamento de centros regionais de especialidades, para suprir
necessidades de atendimentos de urgéncia e emergéncia, de satde
mental e de saide materno-infantil, para viabilizar a implantacdo de
programas de sangue e hemoderivados, entre iniimeras outras finalidades
(BRASIL, 1997).

Assim, os Consorcios Intermunicipais de Saidde (CIS) sado
estruturas que integram o SUS em seus mais variados contextos.
Segundo Rocha (2004) no ano de 2000, os consércios, na esfera publica
de sadde, somavam 138 institui¢des, com tendéncia de crescimento de
10% a cada ano, em média. No ambito estadual, Santa Catarina
apresentava 56% de seus municipios integrados a algum CIS, para o ano
de 2004 (SES-SC, 2011).

1.4 A PROPOSITO DO TRABALHO EM FRIGORIFICOS

De acordo com Dalla Costa (2008), a avicultura, no Brasil, ¢ em
particular no sul do pafs, vem passando por profundas transformagdes,
com tendéncia, nos ultimos anos, a modernizagéo e a automatizacio dos
processos produtivos em escala superior aos demais setores da
economia.

A atividade avicola, antes artesanal e baseada em
tradicionalismos (galinhas criadas livremente nos terreiros dos quintais),
passa a se tornar um dos principais setores da economia a utilizar
tecnologias de ponta, destinadas ao confinamento e a engorda precoce
dos animais, com vistas ao abastecimento ndo apenas do mercado
interno nacional, mas também de uma importante parcela das
exportagdes brasileiras (Dalla Costa, 2008).

O setor do agronegécio de frango, quando analisado em seu
conjunto, apresenta uma receita que se aproxima de U$ 6.000.000 (seis
bilhdes de ddlares). Diante deste indicador, percebe-se uma participagdo
do setor de aproximadamente 40% na totalidade das exportagcdes do pais,
nimero que cresce a cada ano. Por tais motivos, o setor é responsavel
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pela geracdo de mais de meio milhdo de empregos diretos, sendo mais
de 160 mil apenas na regido Sul do pais (Camargo, 2010).

A pujanga da avicultura € destacada pela Associagcdo Brasileira
dos Produtores e Exportadores de Frangos (ABEF), dando énfase a
vitalidade e ao desempenho do setor mesmo em tempos de crise
econdmica internacional. Contudo, ao contabilizarem seus lucros
exorbitantes, os grandes frigorificos que atuam no pais (hoje com capital
transnacional) nao levam em conta o incalculdvel passivo social causado
pelo adoecimento e pela mutilacdo de funciondrios nos seus postos de
trabalho. Por conseguinte, esta problemadtica vem ganhando destaque no
meio académico e no sindicalismo nacional, e se tornou, inclusive, alvo
de investigagdo do Ministério Pdblico do Trabalho a partir do ano de
2006 (Camargo, 2010).

As doencas diretamente relacionadas a rotina de esforco
repetitivo (com destaque para as Lesdes por Esfor¢o Repetitivo — LER),
e as prolongadas e extenuantes jornadas de trabalho (muitas vezes em
turnos sucessivos e ininterruptos), invariavelmente associadas ao frio
extremo caracteristicos das linhas de abate e processamento (embalagem
e congelamento) de carne de aves ja atingem cerca de 20% dos
trabalhadores do setor (Camargo, 2010).

De acordo com Camargo (2010), em virtude deste cendrio, as
condi¢des em que o trabalho na avicultura é desenvolvido vém sendo
investigadas por uma forca tarefa, especialmente designada para essa
finalidade pela Coordenadoria Nacional de Defesa do Meio Ambiente do
Trabalho (CODEMAT) do Ministério Piblico do Trabalho (MPT). “As
condigbes sdo absolutamente incompativeis com a satide fisica e mental
dos trabalhadores e estdo produzindo uma legido de jovens mutilados”,
observa o procurador do Trabalho de Chapecé (SC) e membro do
CODEMAT, Sandro Eduardo Sardd. Segundo ele, as jornadas de
trabalho chegam a 14 horas didrias, enquanto o MPT defende 36 horas
semanais (Camargo, 2010).

Ainda segundo o procurador citado anteriormente, as estatisticas
da Previdéncia Social (via INSS) a respeito das patologias ocupacionais
nos trés estados da regido Sul do pais, somados aos estados de Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias, ndo deixam diividas e denunciam
que a avicultura lidera o ranking de afastamentos previdencidrios.
“Nenhuma outra atividade econdmica gerou tanto adoecimento nesses
estados quanto os frigorificos”, ressalta (Camargo, 2010).

No que diz respeito aos custos relacionados as doencas
ocupacionais, o procurador alerta que este é o grupo de enfermidades
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que gera o maior ndmero de beneficios de auxilio doenca previdencidrio,
e quando somados aos acidentes de trabalho, custam ao pais o
equivalente a 4% do Produto Interno Bruto (PIB), algo em torno de R$
107 bilhdes por ano. Ademais, ndo € raro que o valor dos tributos pagos
pela empresa sejam inferiores aos gastos da Previdéncia. Um exemplo
citado pelo procurador é o da Sadia, que de 2003 a 2007 pagou RS 40
milhdes em impostos para o INSS. No mesmo periodo, o INSS pagou
aos trabalhadores dessa empresa, beneficios previdencidrios que
chegaram a R$ 140 milhdes (Camargo, 2010).

Os acidentes de trabalho afetam a produtividade econdmica, sdo
responsaveis por um impacto substancial sobre o sistema de prote¢do
social e influenciam o nivel de satisfacdo do trabalhador e o bem estar da
populacdo. No Brasil, os registros indicam que ocorrem trés mortes a
cada duas horas de trabalho e trés acidentes a cada trés minutos
trabalhados. E esses nimeros dizem respeito apenas aos trabalhadores
formalmente empregados, sem levar em conta a conhecida
subnotificacdo através da CAT (Oliveira, 2004).

Esse aspecto de sonegacdo da emissdo da CAT tem causas
multifacetadas, sofrendo influéncias de ordem politica, econdmica e
social, de tal modo que nenhuma explicacio pontual parece ser
suficiente. Dentre os principais motivos para a ndo emissdo da CAT por
parte dos empregadores, a Previdéncia Social destaca os seguintes:

Para evitar que o dado sobre o acidente e/ou a doenga
ocupacional apareca nas estatisticas oficiais, por ser
considerado socialmente vexatorio;

v' Para que ndo haja necessidade de reconhecimento da
garantia de estabilidade no emprego, correspondente ao
periodo de um ano a partir do retorno ao trabalho (com
a cessagdo do respectivo beneficio previdencidrio);

v' Para que ndo seja exigido o depdsito continuado das
parcelas do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), no percentual de 8% sobre o saldrio do
trabalhador,  correspondentes ao  periodo de
afastamento;

v' Para que as empresas ndo tenham que admitir e
reconhecer oficialmente a existéncia de agente nocivo a
saude nos ambientes de trabalho;

v' Para que ndo seja necessdrio recolher a contribui¢do
especifica correspondente ao custeio das aposentadorias
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especiais para os trabalhadores expostos aos mesmos
agentes (Oliveira, 2004).

A auséncia de seguranca nos ambientes de trabalho no Brasil
gera despesas com beneficios acidentdrios e aposentadorias especiais,
com assisténcia a saide do acidentado, indenizagGes, retreinamentos,
reinsercdes no mercado de trabalho e horas de trabalho perdidas. Esse
elevado custo afeta negativamente a competitividade das empresas, pois
aumenta o preco da mdo de obra, o que tende a se refletir no preco final
dos produtos. Ademais, o incremento das despesas publicas com
previdéncia, reabilitacdo profissional e saide reduz a disponibilidade de
recursos or¢amentarios para outras dreas ou induz ao aumento da carga
tributaria sobre a sociedade (Oliveira, 2004).

Por sua vez, algumas empresas afastam trabalhadores e muitas
vezes os demitem logo apds a concessdo do beneficio, 15 dias apds o
acidente. Com isso, o trabalhador se afasta, ja sendo portador de doenca
cronica contraida no exercicio da atividade laboral, e o desemprego
poderd se prolongar na medida em que, para obter 0 novo emprego, serd
necessdria a realizacdo de exame admissional, no qual serdo eleitos
apenas aqueles considerados saudaveis (Oliveira, 2004).

Por outro lado, Severo (2009) destaca a participagdo do capital
internacional no setor avicola brasileiro, e afirma que as empresas
estrangeiras entraram nesse nicho de mercado em decorréncia do lucro
facil do setor, motivadas pela fragilidade dos érgaos de fiscalizagdo e do
judicidrio, acarretando uma verdadeira desnacionalizagdo da “galinha
dos ovos de ouro” (SEVERO, 2009, p.43).

O mesmo autor (Severo, 2009) descreve de modo mais
detalhado a entrada, no mercado de frangos, das grandes transnacionais,
e destaca que, no curto periodo de um ano, a norte-americana Cargill®
(atual controladora da Seara) saltou da 14° para a 11* posi¢io no ranking
das maiores empresas em atuagdo no Brasil, tornando-se a terceira maior
exportadora de aves do pafs.

Outro aspecto importante, diz respeito aos recursos utilizados
para o custeio de inovacdes tecnoldgicas e gerenciais neste ramo
empresarial que, segundo Ramos (2007), sdo majoritariamente
financiadas com recursos publicos, geralmente provenientes do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES).

Desse modo, o tema da formagdo humana, reduzida nos
processos de trabalho capitalistas ao desenvolvimento das habilidades
requeridas para a maximiza¢do da produtividade, tendo em vista a
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producdo de excedente em forma de capital, encontra na dinadmica de
trabalho dos frigorificos a sua mais candente expressao.

Associando condi¢cdes fisicamente degradantes com a
necessidade individual e subjetiva para se submeter a um modo de
trabalho extenuante, os responsdveis pelas selecdes de novos candidatos
se deparam com um exército industrial e rural de reserva cada vez maior,
tendo em consideragdo que os requisitos de escolarizacdo e formagdo
profissional sdo praticamente nulos.

Entdo, a combinagdo descrita acima pode ser vislumbrada para
além das aparéncias, uma vez que exprime o nivel de aprimoramento
alcangado pelo capital internacional nos modos de extracdo da mais-
valia. Neste cendrio, coabitam formas absolutas e relativas de exploragdo
material do trabalho. Os trabalhadores do setor assimilam as técnicas e
estratégias de maximizac¢do da produtividade (e, por consequéncia, dos
lucros) nos proprios ambientes de trabalho, e acabam por se tornar
fiscais e controladores de si mesmos, sem qualquer Onus para as
empresas.

Todavia, de modo contraditorio, os imensos custos humanos e
sociais deste tipo de relacdo de trabalho levam os trabalhadores a
reconhecerem que estdo sendo expropriados naquilo que é essencial até
mesmo para a manutencio da condi¢do de seres exploraveis pelo capital,
ou seja, a sua saude.
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CAPITULO II - APROPRIACAO EPISTEMICA

2.1 METASSINTESE QUALITATIVA

A quantidade de pesquisas qualitativas vem crescendo, e,
portanto, levando a mesma problematica enfrentada pelos pesquisadores
e consumidores de pesquisas quantitativas, ou seja, o acimulo de
informacdes dispersas, o que, segundo Matheus (2009), ¢ um dos
motivos do pouco impacto que os resultados dos estudos qualitativos
tém produzido na prética, incluindo, a sua subutilizacdo na formulacdo
das politicas publicas de satde.

Contudo, como a pesquisa qualitativa segue premissas distintas
daquelas oriundas da pesquisa quantitativa, as estratégias de coleta e
andlise dos dados possuem caracteristicas  particulares e,
consequentemente, outros padrdes de rigor cientifico e de agregacéo
e/ou interpretacdo dos dados.

A pesquisa qualitativa € entendida como aquela capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes
humanas significativas (MINAYO, 2004; LOPES & FRACOLLI, 2008).

Assim, através da necessidade de apreciac@o e de tornar visiveis
estudos qualitativos clinicamente relevantes, surge o interesse na
conducdo de revisdes sistemdticas com a integracdo dos resultados de
estudos qualitativos (LOPES & FRACOLLLI, 2008).

Desse modo, a metassintese qualitativa € definida como a
integracdo interpretativa de achados qualitativos (derivados de estudos
fenomenoldgicos, etnograficos, da teoria fundamentada nos dados, entre
outros métodos), que sdo a sintese interpretativa dos dados. Essas
integracdes vao além da soma das partes, uma vez que oferecem uma
nova interpretacdo dos resultados. A nova interpretacio, por sua vez, nao
pode ser encontrada em nenhum relatério primdrio de investigagdo, pois
sdo inferéncias derivadas do fato de todos os artigos terem se tornado
uma amostra, pois que analisados em conjunto (MATHEUS, 2009;
ZIMMER, 2006; WALSH & DOWNE, 2005; SPADACIO et al, 2010).

O estudo de Sandelowski et al (1997), que tem fundamentado os
poucos estudos nacionais decorrentes de metassintese, esclarecem que a
nova sintese interpretativa dos dados ndo é uma visdo resumida com
caracteristicas desvinculadas daquele evento ou experiéncia, mas sim,
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integra os dados a fim de alcancar um nivel teérico de compreensao mais
elevado (SANDELOWSKI ef al, 1997).

Os dados das pesquisas primdrias podem, assim, ser estudados,
relacionados entre si, permitindo compard-los, buscando as
convergéncias e diferengas, compondo uma nova sintese, em nivel mais
elevado de abstracdo e compreensao. Essa sintese tem o poder de incluir
todos os significados das experi€éncias encontrados nos estudos
primdrios, porém, sem criticd-los ou compard-los, pois essa € a conduta
assumida quando o investigador faz uma revisdo bibliografica ou uma
sumarizacdo de estudos sobre determinado tema (MATHEUS, 2009;
WALSH & DOWNE, 2005).

Assim, a funcdo da metassintese do ponto de vista qualitativo
visa: fortalecer o papel de estudos qualitativos nas pesquisas das ciéncias
da sadde, melhorar a aplicabilidade dos resultados de pesquisas
qualitativas na prdtica clinica e, explorar um corpo de conhecimento
qualitativo para fundamentar a teoria, a pratica, a pesquisa e as politicas
de saide (MATHEUS, 2009).

Embora possa ser considerada andloga a meta-andlise
quantitativa, com um interesse compartilhado de sintetizar estudos
empiricos, bem como no mesmo desejo de usar uma abordagem
sistemadtica, inclusiva e comunicdvel na integra¢do entre pesquisas, na
metassintese qualitativa ndo se calculam médias ou se retinem resultados
dentro de um mesmo intervalo de medidas, e sim se criam amplas
tradugdes interpretativas de todos os estudos examinados (MATHEUS,
2009; LOPES & FRACOLLI, 2008).

Procurar reunir todo o conteddo disponivel sobre determinada
temdtica pode ajudar a compreender os fendmenos e ampliar o
conhecimento, favorecendo a sua aplicacdo na adogdo de politicas e
préticas, e nas tomadas de decisdes no ambito da satde.

Sob essa perspectiva, a conducdo de estudos através da
abordagem proposta pela revisdo bibliogrédfica sistemdtica, seguida do
tratamento dos resultados por meio da metassintese qualitativa, pode
possibilitar maior visibilidade e impacto as escassas pesquisas
qualitativas conduzidas no ambito da Vigilincia em Satide do
Trabalhador.

Portanto, esforcos no sentido de se sintetizar estudos
qualitativos s@o vistos como essenciais para atingir proposicoes
analiticas mais elevadas e também ampliar a generaliza¢do da pesquisa
qualitativa. Ndo se considera, aqui, a generalizacdo como baseada em
amostragem e significAncia estatistica, mas como uma generalizagdo
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sobre particularidades, que cria amplas interpretacdes de todos os
estudos examinados, de modo a se permanecer fiel a cada um, em
particular MATHEUS, 2009; ZIMMER, 2006).

Sob esse aspecto, € possivel considerar a metassintese
qualitativa como a “interpretacdo multivocal de um fendmeno”, cujas
vozes de participantes diferentes podem estar em um mesmo estudo.
Entretanto, tais participantes ndo t€ém a mesma histdria, crengas ou visao
de mundo, tampouco as metodologias ou os pesquisadores individuais
compartilham a mesma filosofia e propostas. O que relaciona as
pesquisas, os participantes, as metodologias e os pesquisadores dos
estudos primdrios, entre si, € o fato de participarem do mesmo fendmeno
estudado, através da andlise e da interpretagdo do revisor (MATHEUS,
2009; LOPES & FRACOLLI, 2008).

Portanto, o pesquisador da metassintese precisa ser cuidadoso,
dada a complexidade metodoldgica dos estudos primdrios e o contexto
dos pesquisadores originais de cada estudo. Sua validade ndo estd em
uma replicacdo légica, mas sim numa ldgica integradora, cujas
conclusdes sdo acomodadas no artesanato exposto no produto final
(LOPES & FRACOLLLI, 2008).

2.2 METAMETODO
2.2.1 PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELECAO

Foram realizadas buscas de artigos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, nas seguintes bases de dados: Scielo.org, PubMed,
LILACS, Redalyc, Scopus, DOAJ, Portal Bireme e ISI Web of Science.

Para a selec@o dos artigos, foram utilizados os seguintes termos
de busca (descritores), isoladamente, ou em combinagdo: “Vigilancia em
Sadde do Trabalhador” (“Surveillance of the Workers Health”/
“Vigilancia de la Salud del Trabajador”); “Vigildncia do Ambiente de
Trabalho” (“Surveillance of Working Environment”/ “Vigilancia del
Ambiente de Trabajo”); “Estratégia Satide da Familia” (“Family Health
Strategy”/ “Estrategia de Salud de la Familia™); “Programa de Satde da
Familia” (“Family Health Program”/ “Programa de Salud Familiar”);
“Atencdo Primdria a Satude” (“Primary Health Care”/ ‘“Atencién
Primaria a la Salud”).

Durante o processo de busca dos artigos, ndo houve restricdes
quanto ao ano da publicacdo. Desse modo, a selecdo abrangeu todo o
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periodo coberto pelas bases de dados, e permitiu identificar, em seu
conjunto, um total de 36 publicacdes relacionadas ao tema.

2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidas as publicagbes que utilizaram algum tipo de
metodologia qualitativa e que produziram dados referentes as acdes de
Vigilancia em Satdde do Trabalhador desenvolvidas no Brasil, em dmbito
municipal, através dos servicos de saide da Atencdo Primdria & Satde/
Estratégia de Saide da Familia. Apds a leitura na integra das 36
publica¢des selecionadas inicialmente, foi possivel encontrar 11 artigos
que atendiam aos critérios de inclusao.

2.2.3 ANALISE DOS ARTIGOS

Os artigos selecionados foram fichados e classificados segundo
sua correlacdo com a temadtica principal, conforme se pode observar no
Quadro 1, apresentado a seguir.

A tabulacdo dos dados permitiu a sistematizacdo das principais
caracteristicas dos estudos selecionados. Seguindo, dessa maneira, a
proposta metodoldgica do metaestudo, privilegiou-se:

* Na metateoria, a andlise sobre os problemas, conceitos e teorias
que levaram os pesquisadores a explorar determinadas questdes;

¢ No metamétodo, a andlise da abordagem metodoldgica adotada
nos estudos, e de suas conseqiléncias para a perspectiva langada sobre os
problemas investigados;

¢ Na metandlise dos dados, ou seja, na andlise das andlises,
confrontar as interpretacdes realizadas nos estudos revisados,
reinterpretando os dados a luz dos achados dos demais estudos que
compuseram o material bibliografico consultado.

Por intermédio dessas sinteses parciais, realizou-se uma sintese
final, destacando as principais implica¢des das andlises realizadas para o
contexto cientifico, assistencial e das politicas publicas ligadas as acdes
de Vigilancia em Saidde do Trabalhador.
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Quadro 1 — Publicagdes que abordam a VISAT em ambito municipal através de
metodologia qualitativa

Ne¢ | Autores | Revistae | Populacdo | Metodologia Resultados Descritores
Ano Principais
1 | Alves, Cad. Saude | - Artigo - Artigo do - Conceito Vigilancia;
Roberta | Publica, tedrico do | tipo nota; ampliado de Saude
Belizario. | 2003. tipo nota saude. Ocupacional;
(ndo ha o B Promocéo
populagdo). | - Revisao de [ - Promogéo da da Saude.
literatura. saude em
VISAT.
- Caréncia de
acoes
intersetoriais
(MS, MPS, MTE,
etc).
2 | Otani, Séo Paulo | Artigo - Andlise - Estruturas Saude e
Koshiro. | em Tedrico. documental. | Institucionais Trabalho;
Perspectiva, cristalizadas; Saude e
2003. Setor
Publico;
- Resisténcias de | Agbes de
carater politico- | Saude.
partidario nos
diversos niveis
de gestao;
- Reviséo de | -Estabelece
Literatura. acoes de VISAT

especificas da
ESF;

Descentralizagao
das agdes de
VISAT;

- Necessidade
de capacitagao
dos recursos
humanos.

- Estimula a
criagao de
consorcios
intermunicipais.

Continua
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Continuacio

3 | Facchini, | Boletim da | Artigo - Andlise - VISAT Vigilancia
Luiz Saude, teodrico. Documental. | concebida sob | Sanitaria;
Augusto. | 2006. influéncia do Vigilancia do

modelo Ambiente de

operario Trabalho;

italiano; Vigilancia em
-Revisdo de |- Os Saulde do
Literatura. trabalhadores | Trabalhador;

estdo a Sindicatos;

margem das PO”tiCaS de

decisdes Controle

politicas para o | Social.

setor;

- VISAT

restrita aos

trabalhadores

do setor

formal, em

desacordo

com um

conceito de

salde mais

amplo;

4 | Machado, | Cad. Artigo - Andlise - Promogéo da | Vigilancia em
Jorge Saude tedrico. Documental. | saude; Saulde;
Mesquita | Publica, - Distrito Saude do
Huet 1997. sanitario: Trabalhador;

’ Vigilancia em

- Revisdo de |- N&o ha Saude do
Literatura. consolidagdo | Trabalhador.

institucional;

- As empresas

oferecem

entraves as

investigagoes;

Continua
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continuacio

5 | Dias, Ciéncia & Artigo | Analise - VISAT sofre | Saude do
Elizabeth | Saude tedrico. | Documental. | influéncia do Trabalhador;
Costa & | Coletiva, movimento Atencao a
Hoefel, 2005. operario Saulde; Politicas
Maria da italiano; de Saude do
Graga. Trabalhador.

Revisdo de | Auséncia de

Literatura. agoes
intersetoriais;
Contradi¢oes
entre “Estado
minimo” e
politicas de
VISAT;
Reestruturagao
Produtiva:
desemprego
estrutural.

6 | Machado, | Epidemiologia | Artigo | - Analise - Politica Promogéao da
Jorge e Servigos de | tedrico. | Documental. | econémica em | Saude;
Mesquita | Saude, 2003. curso Intersetorialidade;
Huet & determina Vigilancia em
Porto, exclusao Saude do
Marcelo social; Trabalhador.
Firpo de
Souza. - Predominio

de visao
reducionista de
VISAT;
- Revisdo de | - Auséncia de
Literatura. agoes
intersetoriais.

Continua
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Continuagio

7 | Mendes,
Jussara
Maria
Rosa &
Sanches
Winsch,
Dolores.

Revista
Brasileira de
Saude
Ocupacional,
2007.

Artigo
tedrico, do
tipo ensaio.

- Anélise
Documental.

- Revisao de
Literatura.

- VISAT

reducionista,
biologicista e
preventivista;

Influéncias do
capitalismo
contemporaneo;

- Necessidade
de uma nova
cultura em
VISAT;

- Propde agbes
de VISAT com
viés
socioambiental
e focado no
territério.

- Reconhece a
centralidade do
trabalhador na
formulagéo de
politicas
publicas em ST.

Acidente de
trabalho;
seguranga
no trabalho;
salde do
trabalhador.

8 | Chaves,
Sonia
Cristina
Lima et
al.

Rev Panam
Salud
Publica,
2009.

Informantes-
chave de
empresas
(ligadas ao
SESI).

- Métodos
mistos:
Entrevistas e
Questionarios;

- Andlise
Documental.

- VISAT
eminentemente
clinica, e focada
em prevengao e
tratamento;

- Escassez de
acoes de
Promocao da
Saude;

- Agdes
isoladas,
carentes de
articulagao
intersetorial;

Saude
Ocupacional;
Geréncia de
Seguranga;
Vigilancia;
Brasil.

Continua
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9 | Lamas,
Alex
Elias et
al.

Revista Sul-
Brasileira de
Odontologia,
2009.

Dentistas da
rede publica
de Fpolis/SC.

Questionarios
auto-
aplicaveis.

- Inovagdes
tecnoldgicas e
Capitalismo:
degradagao
da saude dos
trabalhadores;

- Relagbes
verticais, sem
a participagao
dos
trabalhadores
na formulagao
das politicas
para o setor;

- Auséncia de
acoes
intersetoriais;

- Falta de
capacitacao
em ST.

Atencao
Primaria a
Salde;
Saude do
Trabalhador;
Odontologia
do Trabalho.

Oliveira,
Simone.

Cad. Saude
Publica,
1997.

Trabalhadores
de uma
industria téxtil
do municipio
de Nova
Friburgo/RJ.

- Metodologia
qualitativa, do
tipo Estudo
de caso.

- Foram
aplicados
entrevistas e
questionarios.

- Importancia
de agdes de
ST fora dos
ambientes de
trabalho;

- Necessidade
de mudancga
de
concepgoes:
Cultura e
Relacdes de
Poder.

Saude do
Trabalhador;
Saude
Ocupacional;
Qualidade
de vida.

Continua
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Continuagio
11 | Monteiro, | Rev Esc | Estudantes | - - Limitagbes Educagéo em
Maria Enferm |de Metodologia | dos acidentes | enfermagem;
Silviaet | USP, graduacgao qualitativa, de trabalho Saude do
al. 2007. em do tipo pelas fontes Trabalhador;
Enfermagem | observagédo | CAT e INSS; Acidentes de
da participante. Trabalho;
Universidade - Mudancas na | Epidemiologia.
Federal de legislago
Sao Carlos. previdenciaria;
- Como Transigao
metodologia | Epidemiolégica
de ensino de | e aumento da
Saude do expectativa de
Trabalhador, | vida;
0s
estudantes
analisaram
dados

referentes a
acidentes de
trabalho do
municipio,
para o ano
de 2000.

- Importancia
de abordar
temas da ST
durante a
graduagao.

2.3 RESULTADOS DA METASSINTESE

Entre os 11 estudos qualitativos analisados (Alves, 2003; Otani,
2003; Facchini, 2006; Machado, 1997; Dias e Hoefel, 2005; Machado e
Porto, 2003; Mendes e Sanches Wiinsch, 2007; Chaves et al, 2009;
Lamas et al, 2009; Oliveira, 1997; Monteiro et al, 2007), a maioria (07)
abordam o tema da Vigildncia em Saide do Trabalhador com base
apenas em andlises documentais e revisdes de literatura. Ainda que os
aspectos conceituais sejam fundamentais, estes artigos carecem de
aplicagdes praticas que os dé sustentagao.

Desse modo, ainda que os textos legais que norteiam as acdes de
VISAT no SUS (Brasil, 1988; 1990; 1998a; 1998b; 2002; 2005b)
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reconhecam a importancia das pesquisas para a consolidacdo da area, a
busca nas bases de dados especializadas revela que ainda persistem
antigas caréncias nesse sentido. Restringindo-se a busca por acdes de
VISAT em ambito municipal, o vacuo se expande.

Entre as publicacdes disponiveis, hd um amplo predominio de
estudos quantitativos (25 de 36), com foco predominante em temas
ligados a Higiene Industrial e 2 Medicina e Seguranca do Trabalho.
Pouco ou nada € destinado a analisar as fragilidades das acdes de VISAT
no SUS sob a luz da Sociologia, como permitem as pesquisas
qualitativas.

Predominam, ainda, as ag¢des de cunho individualizado e
preventivista, com supervaloriza¢do dos aspectos bioldgicos e clinicos,
em detrimento dos fatores psicoldgicos e sociais dos trabalhadores, uma
perspectiva que embora seja considerada reducionista e ultrapassada do
ponto de vista académico, ainda prevalece na pratica cotidiana.

O material analisado permite o reconhecimento da necessidade
de uma nova cultura em VISAT, direcionada ao desenvolvimento de
acdes de promocdo da saide em todos os espacos da vida social,
assumindo como base tedrica o conceito ampliado de satide.

Contudo, praticamente inexistem relatos de tais experiéncias, e
as escassas iniciativas de promog¢do da saide costumam ficar restritas
aos trabalhadores do mercado formal, sendo geralmente desenvolvidas
diretamente nos ambientes de trabalho. E mesmo quando s@o
desenvolvidas atividades fora do ambiente laboral, Andrade et al (2008)
defendem que essas iniciativas s@o utilizadas como um “amortecedor”
das condi¢bes sociais e como uma espécie de recompensa pelas
excessivas horas destinadas ao trabalho desgastante.

Além disso, os autores reconhecem a importancia de
articulacdes intersetoriais que legitimem a VISAT para além do campo
tradicional da saide. Porém, novamente hd um siléncio a respeito de
acdes prdticas que tenham conseguido lograr tal €xito em nivel
municipal.

Entre os principais motivos para essa escassez, poderiam ser
citados: as estruturas cristalizadas e burocraticas das instituicdes
governamentais tradicionalmente ligadas a VISAT (saude, trabalho e
previdéncia), a falta de articulagio e de parcerias com os Orgdos de
educacdo, meio ambiente, agricultura, turismo e ciéncia e tecnologia
(dentre indmeros outros parceiros em potencial), e a auséncia de um
didlogo mais efetivo com as liderancas e entidades representativas dos
trabalhadores na formulagdo de politicas ptiblicas para o setor.
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Uma anélise mais aprofundada sobre o tema permite verificar
que a existéncia de resisténcias de cardter politico nos diversos niveis de
gestdo, somadas as dificuldades nas investigagdes do adoecimento
laboral proporcionadas pelas empresas, acabam por oferecer entraves
adicionais para a consolidacio da VISAT no Sistema Unico de Satde
(Otani, 2003).

Ademais, a maioria dos estudos aponta para a auséncia quase
absoluta de programas de educagdo continuada, e mesmo de formacdo
basica em saide do trabalhador durante os cursos de graduacdo na drea
da sadde. Logo, como se podem esperar acdes inovadoras se os
profissionais que atuam na drea ndo recebem o minimo de capacitacdo
sobre o tema?

Dando um passo adiante nas reflexdes promovidas pelos
diferentes estudos qualitativos ora analisados, € possivel reconhecer que
todas essas fragilidades elencadas acima apresentam uma origem em
comum: o padrdo de acumulagdo capitalista, que em sua fase atual de
derretimento dos sdlidos — parafraseando o socidlogo Zygmunt
Baumann (2001), volta a reprimir com forca total os direitos
historicamente conquistados pela classe trabalhadora.

Sob influéncia do capitalismo contemporianeo, a sociedade
moderna convive com discrepancias e contradicdes que colocam de um
lado as politicas de Estado minimo (inclusive com sucessivas reformas
previdencidrias prejudiciais ao trabalhador), e do lado oposto o recente
arcabouco legal que orienta para a ampliacdo das acdes de VISAT em
todos os ambitos da vida publica nacional (BRASIL, 1988; 1990; 1998a;
1998b; 2002; 2005b).

Segundo Lamas et al (2009), no momento em que o sistema de
satide brasileiro experimenta a transicio de um modelo excludente e
pouco resolutivo para um modelo inclusivo, universal, integral e
participativo, vivencia-se simultaneamente os efeitos da globalizacdo
mundial, suportados por inovagdes tecnoldgicas e computacionais que
permitem um estreitamento na comunicacio global e, na mesma medida,
restringem mundialmente a diversidade ideoldgica, econdmica, politica e
cultural.

Portanto, o sistema de saide como um todo, e de modo
particular a Satdde do Trabalhador, continuam pressionados pela
crescente demanda assistencial das populagdes mais necessitadas e, ao
mesmo tempo, por uma crise financeira agravada pela politica
econdmica vigente. Ademais, segundo Machado e Porto (2003), ndo
apenas no Brasil, mas em todo o globo, o contexto politico das dltimas
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décadas se mostrou bastante desfavordvel ao surgimento de
transformacdes sociais a favor da classe trabalhadora, com um panorama
socioecondmico que vem mantendo, ou mesmo ampliando, a exclusido
social.

Em uma na¢do em franco processo de transi¢cdo epidemioldgica,
com tendéncia ao envelhecimento populacional, o fendmeno da
reestruturacdo produtiva (consequéncia da politica econdmica em curso),
além de causar a degradacdo da saide dos trabalhadores, resulta em
desemprego estrutural, o que contribui diretamente para a perpetuagdo
da exclus@o social histérica em nosso pais.

O cendrio atual ndo s6 altera o reconhecimento das multiplas
determina¢des da satide do trabalhador, como também exige um
redimensionamento dos conhecimentos e das acdes nesta darea, de modo
a contemplar as diferentes manifestacdes que emergem da relagdo do
trabalho versus os processos de saide-doenga.

De acordo com Mendes e Wiinsch (2007), o tradicional viés
preventivista, hegemonico nos discursos oficiais na drea de Saide do
Trabalhador, revela-se insuficiente, uma vez que focaliza nos préprios
cidaddos trabalhadores os cuidados com os riscos a que sdo expostos, e
acaba por ocultar as manifestacdes que, na verdade, sdo decorrentes da
inser¢do produtiva e social desses trabalhadores. Essa logica se mostra
ultrapassada, pois ndo promove a saide dos individuos e das
coletividades, nem tampouco reflete sobre a necessidade de
enfrentamento de seus diferentes condicionantes.

Vale lembrar que as publicagdes institucionais do Ministério da
Satde e da legislacdo brasileira atual buscam um conceito ampliado de
satide do trabalhador e defendem que o fundamento de suas acdes € a
articulacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL,
1988; 1990; 1998a; 1998b; 2002; 2005b).

Nesse sentido, Lamas et al (2009) defendem que

“A capilaridade das conquistas conceituais e
da legislacdo vigente em satide do trabalhador sé
tem alguma possibilidade de concretizagdo apds o
aprofundamento do processo de qualificacdo e o
desenvolvimento de novas competéncias para os
profissionais da rede. Para tanto, mais uma vez
devem ocorrer a aproximagdo e o didlogo entre
gestores, trabalhadores da sadde e usudrios do
sistema em torno da questdo especifica da atengdo a
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saide dos trabalhadores” (LAMAS et al, 2009,
p-120).

Ainda segundo Lamas et al (2009), a abordagem da tematica da
Satde do Trabalhador de modo apartado dos contextos que envolveram
as construcdes resultantes do movimento da reforma sanitdria brasileira
€ uma defici€ncia com incontestdvel repercussdo no perfil profissional
dos egressos dos cursos de graduacdo. Os autores identificam esta
problemdtica como um ponto nevrdlgico das discussdes atinentes as
reformas em curso nos curriculos das universidades brasileiras. Portanto,
fomentar um debate profundo sobre esta questio é caminhar para o
atendimento das reais necessidades da populacdo trabalhadora.
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CAPITULO III - JUSTIFICATIVA E HIPOTESE DE PESQUISA

3.1 JUSTIFICATIVA

Dentre todos os ramos do conhecimento que se figuram sob a
égide da Sadde Coletiva, a Sadde do Trabalhador apresenta a
peculiaridade de ser uma drea capaz de instituir a¢Ges e praticas
potencialmente transformadoras e contra-hegemonicas. Isto se justifica
na medida em que a ST persegue a integralidade do cuidado a sadde dos
individuos e das comunidades, e busca superar a segmentagcdo existente
entre a assisténcia individual e a coletiva, entre a vigilancia
epidemioldgica e a vigilncia sanitdria, e entre acdes preventivas e
curativas (AYRES & NOBRE, 2002).

Além disso, a ST traz em sua trajetoria a busca da participagao e
do controle social por parte dos trabalhadores e de suas organizacdes
(LACAZ & FL()RIO, 2009). Na realidade, segundo Ayres e Nobre
(2002), esta drea desde o principio se legitima através das mobilizacdes e
das lutas da prépria classe operaria por melhores condi¢des de saide nos
ambientes de trabalho.

Em ambito brasileiro, contudo, as acdes de ST ainda se
encontram em um lento processo de construgdo, desconstrucdo, e
reconstrucdo, de tal forma que, nfo obstante o surgimento de algumas
poucas experiéncias vanguardistas, a integralidade do cuidado ainda
persiste num horizonte distante e nebuloso (MINAYO-GOMEZ &
THEDIM-COSTA, 1997).

Ayres e Nobre (2002) identificam aqui um dos nds criticos a
consolidagdo da ST no SUS, o que nos remete a questdo do modelo
assistencial. Segundo os autores, na realidade histérico-concreta a satde
do trabalhador foi sendo construida centrando-se, basicamente, na
criagdo e funcionamento de centros ou unidades de referéncia, que se
tornaram quase ‘ilhas autonomas’, marginais ao restante do Sistema
Unico de Satide (AYRES & NOBRE, 2002).

Como principal causa desse isolamento, identifica-se uma
precdria articulagdo intra-setorial entre APS, média e alta
complexidades, e vigildncias — sanitdria, epidemiolégica e ambiental -
(MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997; DIAS et al, 2009).

Ainda que alguns desses centros especializados tenham de fato
se tornado referéncia para instituicdes externas ao setor saide — centrais
sindicais, Ministério Pdblico e mesmo para as entidades patronais —
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segue sendo muito pouco organica a integracdo de suas agdes com as
demais instincias do SUS, que até hoje ndo incorporaram a saide do
trabalhador em suas praticas cotidianas, nem consideram o trabalho
como um determinante do processo saude-doenca. (NOBRE, 1999;
AYRES e NOBRE, 2002).

Destaca-se, ainda, que no inicio de sua formagao, muitos desses
centros de referéncia em ST privilegiaram a utilizacdo de referenciais
normativos e metodolégicos baseados nas normas trabalhistas e
previdencidrias, a despeito do esfor¢o em construir novos referenciais
tedrico-metodoldgicos proprios — especialmente o da determinagdo
social do processo saide-doenca e o da consideragdo do trabalho - o
processo de producdo — enquanto categoria central (AYRES & NOBRE,
2002; ALVES, 2003).

Logo, ainda que possam embasar o surgimento de praticas de
ST destinadas a garantia dos direitos sociais, tais referenciais sdo muito
limitados, tanto do ponto de vista das intervengdes necessarias e do
potencial impacto sobre a satde dos trabalhadores, quanto do ponto de
vista da populagdo atendida, constituida principalmente por
trabalhadores do mercado formal, com vinculos celetistas, e pertencentes
as categorias profissionais mais organizadas (AYRES & NOBRE, 2002;
ALVES, 2003).

O SUS ainda se ressente da escassez de publicagdes técnicas e
cientificas destinadas a produg@o de normas e protocolos especificos na
drea de ST. De acordo com Ayres e Nobre (2002), pouco se produz na
Otica da vigilancia em saide e da qualidade da atencdo a satde, em seu
sentido ampliado, e ndo apenas nos restritos e insuficientes aspectos
assistenciais. Persiste, além disso, a necessidade de melhor definir
conceitos e concepgdes, especialmente aqueles de vigilancia, de
educacdo e promogdo em satde aplicados as intervengdes em satde do
trabalhador (AYRES & NOBRE, 2002; ALVES, 2003).

A despeito de importantes contribui¢des (Pinheiro, 1996;
Machado, 1996 apud Ayres e Nobre, 2002), pode-se afirmar que o
processo de construcdo da VISAT ainda se ressente de maior reflexdo,
tanto nesta dimensdo tedrico-conceitual quanto tdtico-operativa. Esta
dltima, especialmente face a necessidade de incorporagdo de critérios
epidemioldégicos para a defini¢do de prioridades, de tecnologias relativas
ao planejamento e acompanhamento das agdes.

Destarte, Ayres e Nobre (2002) defendem que a VISAT carece
de uma maior reflexdo quanto a mobilizacdo e a informagdo dos atores
sociais envolvidos com a matéria, de modo a contribuir para o
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desenvolvimento de politicas publicas sauddveis e para a inclusdo de
outros segmentos de trabalhadores e da populag¢do, que ainda estdo a
margem das intervencdes em saude.

Por todos esses motivos, o préprio texto legal — Portaria GM n°
3.120, de 01 de julho de 1998 — na se¢do de nimero 3, destinada aos
principios, reconhece as pesquisas e os estudos sobre VISAT como parte
estratégica e indissolivel das politicas oficiais para o setor no pais
(BRASIL, 1998a).

3.2 HIPOTESE DE PESQUISA

Como foi dito anteriormente, o sistema de saide como um todo,
e de modo particular a ESF e a Satide do Trabalhador, continuam
pressionadas pela demanda assistencial das populacdes mais vulnerdveis
e por uma crise financeira agravada pela politica econdmica em curso.

Verifica-se que a falta de articulagdo dos servigos publicos,
especialmente aqueles relacionados aos Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Satide e da Previdéncia Social, contribui para que essas
condi¢des se mantenham na invisibilidade social. Como afirmam
Lourenco e Bertani (2007), “as precdrias condi¢des de trabalho ficam
mascaradas e forjadas na insuficiéncia institucional do Estado frente a
questdo, com fragmentacdo das politicas destinadas ao setor”
(LOURENCO e BERTANI, 2007, p.130).

Além disso, Machado e Porto (2003) refletem que, ndo apenas
em nosso pais, mas ao redor de todo o mundo, o contexto politico e
econdmico tem se mostrado muito pouco propicio ao desenvolvimento
de mudangas sociais que fortalecam os direitos da populagdo
trabalhadora, com um panorama socioecondmico que vem mantendo, ou
mesmo agravando, a pobreza e as desigualdades sociais.

Logo, pode-se inferir que para a consolidagdo da Saidde do
Trabalhador no SUS serd preciso a superagdo de entraves de diversas
ordens, tais como sociais, ideolégicos e politicos, uma vez que, segundo
Lourenco e Bertani (2007), essas dificuldades sdo emanadas da opc¢do do
Estado brasileiro por projetos neoliberais de governo, e, em dultima
instancia, reproduzem o modelo excludente de exploracdo do homem
pelo capital.

Com base em tais argumentos e pressupostos, optou-se por
desenvolver um modelo de representacdo grafica, para facilitar a
compreensdo dos leitores a respeito do arcabougo tedrico que da
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embasamento ao Ciclo de Exploracio do Trabalhador (Figura 1),
conforme a perspectiva dos pesquisadores sobre a temdtica da ST no
cendrio brasileiro contemporaneo.

Figura 1 — Representagdo Esquematica da Hipétese de Pesquisa
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Diante deste cendrio, de ciclica exploracdo dos trabalhadores em
favor do grande capital, desenvolveram-se as seguintes perguntas de
pesquisa: como os servicos da Atengdo Primdria a Sadde (ESF e NASF)
lidam com a temdtica da Saide do Trabalhador? No contexto
investigado (AMAUC), esses servicos publicos de saide vém ao
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encontro dos valores culturais e das expectativas dos atores sociais
envolvidos, ou, em ultima andlise, legitimam essa exploracdo da classe
trabalhadora pelo agronegécio?
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CAPITULO IV - OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as acgdes de Vigilancia em Saide do Trabalhador

realizadas pelas equipes de ESF e de NASF que trabalham nos
municipios que integram o CIS-AMAUC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

Identificar o contexto normativo das agdes de Vigilancia em
Satde do Trabalhador na Atencdo Primdria a Satide do SUS.

Identificar as caracteristicas e os processos de trabalho das
equipes de ESF e de NASF, e sua articulacdo com as demais
instancias de Vigilancia a Satde do Trabalhador no SUS.

Descrever e analisar a estrutura disponivel para a
operacionalizacdo das acOes de Vigilancia em Sadde do
Trabalhador na Atencdo Primdria a Saide dos municipios que
integram o CIS-AMAUC.

Estabelecer um perfil dos trabalhadores vitimas de acidente de
trabalho e doencgas ocupacionais oriundos dos municipios
integrantes do CIS-AMAUC e que séo atendidos pelo Centro de
Referéncia em Sadde do Trabalhador (CEREST) municipal de
Concordia e pelo Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de
Alimentacdo de Concoérdia e regido (SINTRIAL).

Identificar as concepgdes e os significados que os diferentes
atores sociais participantes do estudo tém a respeito da temética
da saude do trabalhador.
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CAPITULO V - PERCURSO METODOLOGICO

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa se constitui em um estudo avaliativo
(modelo de quarta geracdo), baseado na utilizagdo de métodos mistos
(quali-quantitativos). Na etapa quantitativa foram investigados os dados
de morbidade pertinentes ao adoecimento relacionado ao trabalho na
regido da AMAUC. Os dados foram obtidos junto ao Centro de
Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST) municipal de
Concérdia, e se referem ao perfil dos trabalhadores usudrios daquele
6rgdo, bem como ao perfil dos usudrios do Sindicato dos Trabalhadores
nas Inddstrias de Alimentagdo de Concoérdia e regido (SINTRIAL),
6rgao parceiro do CEREST na defesa dos direitos dos trabalhadores
empregados nas industrias da alimentagdo, com destaque para os
frigorificos, maiores empregadores da regido.

J4 na etapa qualitativa, os dados foram obtidos através da
realizacdo de entrevistas individuais ndo estruturadas e de grupos focais
com os principais atores sociais envolvidos com a VISAT da regido, tais
como gestores dos 6rgdos governamentais (CIS-AMAUC, CEREST e
Secretarias Municipais de Sadde), Médico do Trabalho responsdvel pelo
setor de saide de um grande frigorifico da regido, além dos médicos e
enfermeiros que atuam nas equipes de ESF e dos psicélogos e
fisioterapeutas que atuam nas equipes de NASF dos municipios
investigados. Posteriormente, estes dados foram analisados e
interpretados a luz da hermenéutica dialética, com o objetivo de
identificar as concepgdes e significados que os participantes atribuem a
tematica da saide do trabalhador na regido.

Como aponta Minayo (1994) a pesquisa qualitativa "trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis" (MINAYO, 1994, p.21).

O modelo de avaliacdo proposto busca revelar o que hd de
singular na regido, enfatizando a importincia do contexto e das
peculiaridades locais. Pretende retratar a realidade da regido com
profundidade, valendo-se, para tanto, de variadas fontes de informacao.

De acordo com Kantorski et al (2009), este modelo de avaliagio
possibilita ao pesquisador revelar experiéncias de vida, de modo a



66

permitir generalizacdes naturalisticas. Procura representar as diferentes
e, por vezes, antagOnicas perspectivas presentes em uma determinada
situacdo social, uma vez que utiliza uma linguagem e um formato mais
acessiveis aos interessados e participantes da pesquisa (KANTORSKI et
al, 2009).

Conforme foi descrito acima, este estudo avaliativo esta
fundamentado na abordagem descrita como Avaliagdo de Quarta
Geragdo (GUBA e LINCOLN, 1989; HAYATI, 2006). Esta proposta se
refere a um modelo de avaliacio que € responsivo, onde as
reivindicacdes, preocupagdes e questdes norteadoras dos diferentes
grupos de interesse (stakeholders) servem como foco organizativo e
fornecem os subsidios para determinar quais informacdes serdo
necessarias (KANTORSKI et al, 2009).

Nos modelos avaliativos tradicionais, os parametros e limites
sdo previamente definidos, enquanto que na avaliagdo de quarta geragdo
eles sdo determinados por intermédio de um processo interativo e de
negociagdo que envolve os diferentes grupos de interesse (GUBA e
LINCOLN, 1989; KANTORSKI et al, 2009).

Em termos instrumentais, os dados foram coletados utilizando
as técnicas denominadas de Entrevistas Individuais (EI) e de Grupos
Focais, de modo a permitir a emergéncia de singularidades e de
diferentes pontos de vista sobre as a¢des de VISAT e seus efeitos para a
regido investigada (MINAYO, 1996; MORGAN, 1997).

Deve-se ressaltar, ainda, que, segundo Chizotti (1991) apud
Rodrigues e Bellini (2010), nas pesquisas com metodologia qualitativa é
fundamental levar em consideracdo que, para além de descrever o objeto
de estudo, procura-se explorar e entender trajetérias de vida e
experiéncias sociais dos sujeitos, tomando por base o reconhecimento de
suas histdrias, valores, costumes, significados, sentimentos, experiéncias
e lembrancas.

Os estudos qualitativos operam com a ruptura dos pré-conceitos,
indo para além das aparéncias e dos significados imediatos, para
descobrir sua esséncia. Tal maneira de se buscar e investigar as
experi€ncias dos trabalhadores, segundo Rodrigues e Bellini (2010)
“sugere transporem-se indicadores objetivos para se analisarem
condi¢des de vida e trabalho, o que significa reconhecerem-se tais
experiéncias, em suas mdltiplas possibilidades, semelhancas e
diferencas” (RODRIGUES e BELLINI, 2010, p.1392).
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5.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Conforme descreveu-se anteriormente, esta pesquisa foi
desenvolvida com a utilizagdo de métodos mistos, ou seja, foram
utilizadas algumas técnicas e ferramentas quantitativas e outras
qualitativas. A tabela 1, a seguir, resume os tipos de dados obtidos, bem
como as respectivas fontes consultadas.

Tabela 1 — Tipos de dados e Fontes consultadas

Tipo de Dado Fontes Consultadas

Legislagdo e

. P Bases de dados e sites governamentais.
Referencial Tedrico

Trabalhadores da ESF e dos NASF; Gestores
Entrevistas Individuais municipais da saide; Coordenador do
CEREST; Médico do Trabalho da empresa.

Trabalhadores da ESF e dos NASF; Gestores
Grupos Focais municipais da saide; Coordenador do
CEREST; Médico do Trabalho da empresa.

Estatuto da AMAUC; Plano Municipal de
Analise Documental Saude de Concordia; Relatérios das
Secretarias Municipais de Sadde.

el Dados secunddrios fornecidos pelo CEREST
trabalhadores . Py
atendidos no CEREST municipal de Concoérdia
Perfil dos
trabalhadores Dados secunddrios fornecidos pelo CEREST
atendidos no municipal de Concoérdia
SINTRIAL

Para a fase qualitativa do estudo, os dados foram coletados
através da realizacdo das técnicas conhecidas como Grupos Focais e
Entrevistas Individuais ndo estruturadas (entrevistas abertas).

A técnica denominada de grupo focal se utiliza de entrevistas
realizadas coletivamente, em grupo, cujo registro produz ndo apenas a
fala dos individuos que se alternam na verbalizacdo de seus pensamentos
decorrentes das questdes provocadas pelos condutores da atividade, mas
sim se trata de um produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo qtil
em situagdes complexas, envolvendo diversos atores e perspectivas
(MINAYO, 2004).
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Sua relevancia, de acordo com Berg (2004) apud Katsurayama
(2011) estd na interacdo entre o grupo,

“(...) por se constituir como uma entrevista
dindmica, em que as perspectivas individuais
convergem e divergem de posicionamento sobre as
questdes propostas, o que permite levantar ndo
apenas as diferentes perspectivas de determinada
temdatica, mas também a interacdo destas
perspectivas. A técnica apresenta importincia e
singularidade na medida em que esta dindmica, entre
os diversos olhares do mesmo tema, poderia ser
menos acessivel sem a comunicacio e a interagio na
forma de grupo” (KATSURAYAMA, 2011, p. 164).

Para a operacionalizacdo desta técnica, a literatura sugere a
utilizagcdo de um roteiro de questdes pertinentes a temdtica trabalhada no
computo da pesquisa (neste caso as agdes de VISAT). Estas questdes
devem servir como ativadores das discussdes, contendo os diversos
questionamentos acerca da temadtica investigada (MINAYO, 2004; YIN,
2001). O roteiro de questdes utilizadas para a realizacdo dos grupos
focais desse estudo se encontram no apéndice 2.

A literatura aponta, ainda, a necessidade de caracteristicas
impares que norteiem o estabelecimento dos critérios de inclusdo dos
sujeitos, devendo-se obedecer a premissa da existéncia de, pelo menos,
uma caracteristica comum e de interesse, determinada pelo objetivo da
investigacdo. A amostra é, portanto, considerada intencional (MINAYO,
2004; YIN, 2001).

No contexto desta pesquisa, os grupos focais foram realizados
com os profissionais de sadde (médicos e enfermeiros da ESF; e
fisioterapeutas e psic6logos do NASF) que atendem a populagdo
trabalhadora da regido, com privilégio daqueles envolvidos com o
agronegécio de frangos e suinos e que trabalham em empresas
frigorificas.

E sabido que as equipes de ESF e de NASF sio
multiprofissionais, abarcando uma gama de categorias. Contudo, para
este estudo, selecionou-se apenas os médicos e enfermeiros da ESF e os
fisioterapeutas e psicOlogos das equipes de NASF. A motivacdo para
esse recorte pontual se deveu ao fato de entender-se que esses s@o 0s
profissionais que prestam a maior parte dos atendimentos a populacdo
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trabalhadora (sobretudo quando acometida de moléstias ocupacionais) e
que estdo mais diretamente ligados a execucdo das agdes de VISAT,
embora se reconheca a importidncia da intersetorialidade e da
participagdo de todas as categorias profissionais nesse processo.

Na andlise dos grupos focais o material produzido deve ser
considerado como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo,
visando fornecer tendéncias, padrdes ou parimetros a partir dos
comentdrios selecionados, assim como opinides mantidas e expressas
frequentemente, destacando-se as falas que estejam relacionadas as
questdes norteadoras para constituirem categorias (MINAYO, 2004;
YIN, 2001).

Assim, prepondera o cardter coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcdo do produto, ndo sendo indicada para determinar os
pontos de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel
construir frente ao outro e aos outros. Na etapa da interpreta¢do, o
produto final, depois de tratado, foi confrontado com os pressupostos do
marco tedrico que originou a pesquisa, tomando-o como parimetro para
andlise.

Para rigorosidade metodoldégica, os grupos focais devem ser
conduzidos por 2 profissionais treinados na técnica, sendo um
moderador, que tem a func¢do de conduzir a entrevista, € um observador,
que deve registrar a comunicacdo ndo verbal. As falas devem ser
gravadas e transcritas na integra, material que aliado as anotacdes dos
dois profissionais, deve servir de subsidio para andlise e tratamento dos
dados qualitativos (MINAYO, 1996; YIN, 2001). Neste caso, os GF
foram conduzidos pelo pesquisador principal, Lucas Mello Pioner, e
pelo Professor Orientador Dr. Rodrigo Otdvio Moretti-Pires.

A andlise dos dados, segundo Minayo (1996), nos traz trés
possibilidades dentro de uma pesquisa qualitativa: a andlise de contetdo,
a analise do discurso e a hermenéutica-dialética. Assim sendo, o método
hermenéutico-dialético “é o mais capaz de dar conta de uma
interpretacdo aproximada da realidade. Essa metodologia coloca a fala
em seu contexto para entendé-la a partir do seu interior e no campo da
especificidade histdrica e totalizante, em que é produzida.” (MINAYO,
1996, p. 231).

Ainda segundo Minayo (1996), a unido da hermenéutica com a
dialética leva o intérprete a entender o texto, a fala, o depoimento, como
resultado de um processo social (trabalho e dominagdo) e processo de
conhecimento (expresso em linguagem), ambos fruto de multiplas
determinacdes, mas com significado especifico (MINAYO, 1996).
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A Entrevista Individual, por sua vez, ¢ um processo de interagdo
social, no qual o entrevistador tem a finalidade de obter informag¢des do
entrevistado, através de um roteiro contendo tépicos em torno de uma
problematica central (HAGUETTE, 1995).

Para Minayo (1994), a entrevista privilegia a obtengdo de
informacdes através da fala individual, a qual revela condigdes
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos, a0 mesmo tempo em
que transmite, através de um porta-voz, representacdes sociais de
determinados grupos.

Tratando especificamente da entrevista ndo estruturada, sabe-se
que ela se destina, de modo geral, a estudos exploratérios, sendo
bastante utilizada para o detalhamento de questdes e para formulacdes
mais precisas dos conceitos relacionados. Em relagdo a sua conducdo, o
entrevistador apenas introduz o tema, de tal modo que o entrevistado tem
total liberdade para discorrer sobre o assunto sugerido (MINAYO, 1994;
MATTOS e LINCOLN, 2005).

E uma forma de poder explorar mais amplamente uma questao,
e as perguntas sdo respondidas dentro de uma conversagdo de certo
modo informal. A interferéncia do entrevistador deve ser a minima
possivel, assumindo uma postura de ouvinte e apenas em caso de
extrema necessidade, ou para evitar o término precoce da entrevista,
pode interromper a fala do informante (MINAYO, 1994; MATTOS e
LINCOLN, 2005).

A entrevista aberta € utilizada quando o pesquisador deseja
obter o maior nimero possivel de informag¢des sobre determinado tema,
segundo a visdo do entrevistado, e também para obter um maior
detalhamento do assunto em questdo. Ela é utilizada geralmente na
descricdo de casos individuais, na compreensdo de especificidades
culturais para determinados grupos e para comparabilidade de diversos
casos (MINAYO, 1994).

Quanto aos aspectos quantitativos do estudo, pretendeu-se
estabelecer um perfil da populagdo trabalhadora da regido, bem como de
suas caracteristicas intrinsecas de adoecimento. Assim, almejou-se
encontrar dados sobre o perfil dos usudrios do CEREST municipal de
Concoérdia e dos usudrios do SINTRIAL, com a distribuicdo da
populagdo trabalhadora segundo o tipo de empresa, nimero de acidentes
de trabalho e de beneficios de auxilio doenga (modalidades
previdencidrio e acidentdrio) concedidos aos trabalhadores da regidao
(discriminados por categoria profissional e ramo de atuagéo).
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Para a obtencdo dos dados, utilizaram-se majoritariamente
documentos e relatérios emitidos pelos Orgdos governamentais
relacionados a Saude (Secretarias de Saude), a Previdéncia (INSS) e ao
Trabalho (CEREST), com destaque para a emissdo da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT). Adicionalmente, obtiveram-se dados sobre
o adoecimento da populacdo trabalhadora diretamente com os
responsaveis pelas empresas da regido e com os profissionais de saude,
através de seus relatérios e fichas de controle e produtividade.

Segundo Lima et al (2007), é por meio da documentacio
sistematizada das intervencdes que se desenvolvem tanto os processos
investigativos sobre a realidade social e os sujeitos que dela participam,
quanto de marcos orientadores para as acdes profissionais articuladas em
diferentes saberes e em diferentes intervengdes, bem como também na
articulacdo entre esses mesmos processos. Para tanto, destaca-se a
importancia das andlises e/ou diagndsticos sobre a realidade social e
sobre as demandas singulares da populaco atendida (LIMA et al, 2007).

Assim, as fontes documentais sdo consideradas como
elementos-chave das acdes profissionais, pois comprovam a efetiva
realizacdo de tais acdes, lhes dando materialidade em diferentes
formatos, isto €, em prontudrios ou fichas clinicas, em relatdrios
consolidados de atendimentos (individuais ou em grupo) realizados em
institui¢des ou em domicilios, dentre indmeros outros modos (LIMA et
al, 2007).

De acordo com Lewgoy e Arruda (2004), por sua vez, os didrios
de campo se constituem em excelentes instrumentos de pesquisa, na
medida em que sdo capazes de permitir “o exercicio académico na busca
da identidade profissional” ao mesmo tempo em que, por meio de
criticas e aproximacdes sucessivas, possibilitam que se realize uma
“reflexdo da aclo profissional cotidiana, revendo seus limites e
desafios”. (LEWGOY e ARRUDA, 2004, p. 123-124).

Portanto, o didrio de campo €é uma fonte documental que possui
ndo apenas um carater “descritivo-analitico”, mas também e, sobretudo,
um cardter “investigativo” e de “sinteses cada vez mais provisorias e
reflexivas”, ou seja, consiste em “uma fonte inesgotdvel de construgio,
desconstrucdo e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir
através de registros quantitativos e qualitativos” (LIMA et al, 2007, p.
96).

Nesse sentido, Lewgoy e Arruda (2004) defendem que esse
instrumento pode ser a mola-mestra para o surgimento do que eles
apelidaram de “inteligéncia coletiva”, descrito como sendo um espaco de
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troca de saberes, que permite a ampliagdo e/ou geracdo novos
conhecimentos.

Além de ser uma excelente fonte documental das acdes
profissionais, articulada ao aprofundamento teérico, o didrio de campo,
se for utilizado em um processo gradual, pode contribuir para evidenciar
as categorias emergentes do trabalho profissional, permitindo a
realizacdo de andlises mais aprofundadas (LIMA et al, 2007).

Por outro lado, Trivifios (1987) e Lima et al (2007) refletem
que, por ser também um instrumento adequado ao registro de atividades
de pesquisa, o didrio de campo pode e deve servir como uma espécie de
complementacio das informacdes pertinentes ao contexto onde o estudo
se desenvolve e onde estdo envolvidos os sujeitos participantes, a partir
do registro de todas as informagdes que ndo sejam aquelas coletadas em
contatos e entrevistas formais, em aplicacio de questiondrios,
formuldrios e na realizagdo de grupos focais (TRIVINOS, 1987; LIMA
et al, 2007).

Seguindo essa linha, a0 mesmo tempo em que os pesquisadores
documentam a coleta de dados, simultaneamente também realizam suas
andlises que, segundo Mioto (2001), consiste no exame minucioso dos
dados obtidos no momento anterior, com o objetivo de sistematizar
aspectos relacionados a situagdo estudada visando compreender a
situa¢do da maneira mais abrangente e articulada possivel.

Desse modo, todas as fontes documentais (didrio de campo,
relatérios de pesquisa, prontudrios e fichas clinicas, entre outras) sé
adquirem um real significado quando mostram utilidade tanto para os
profissionais quanto para a institui¢do, pois além armazenar ou arquivar
informacdes, estas fontes devem interferir positivamente nos processos
de planejamento e de avaliagdo das acdes e servicos de saide (Lima et
al, 2007).

5.3 FASES DO PERCURSO METODOLOGICO

Os conteudos apreendidos das Entrevistas Individuais (EI) e dos
Grupos Focais (GF) foram analisados mediante a utilizacdo da técnica
conhecida como Circulo Hermenéutico Dialético (CHD), descrita por
Guba e Lincoln (1989). Adicionalmente, foram analisados os dados
provenientes de documentos e relatérios expedidos pelo CEREST, pelos
gestores municipais da saide e pelo SINTRIAL, além do didrio de
campo elaborado pelo pesquisador principal.
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Representando a principal fonte de informagdes, o material
empirico resultante do CHD foi analisado sob a 6ptica da Hermenéutica
Dialética, buscando a reinterpretacdo dos significados que habitam sob
os fatos emergidos, reconstruindo-os historicamente (MINAYO, 2002).

Portanto, os dados obtidos foram tratados seguindo as técnicas
denominadas de Circulo Hermenéutico Dialético (Guba e Lincoln, 1989)
e de andlise documental (MINAYO, 1996; 2002), conforme a descri¢do
textual a seguir, representada graficamente pela figura 2, na pégina
seguinte.

e (Coleta de dados de modo simultidneo a sua analise, com
respeito total no tratamento das informacdes, tanto a nivel
individual, como nas sinteses por grupos.

¢ Identificacdo dos aspectos essenciais emergentes de cada EI
e de cada GF, bem como valorizacdo dos comentdrios e das
sugestdes externadas durante o processo de aplicacdo do
CHD.

e Sintese das informacdes apds cada EI e apds cada GF, com
andlise dos comentdrios e das sugestdes oferecidas pelos
entrevistados.

¢ Condensacio e andlise dos dados, ao final de cada individuo
e/ou grupo entrevistado.

e Nivel do encontro com os fatos empiricos (andlise

documental).

e  Identificacdo das categorias de andlise.

¢ Condensagdo dos dados, tomando-se como base o

referencial tedérico, de modo a se chegar a uma posicdo de

consenso.

e Retorno do consenso para os grupos de interesse

(stakeholders), para refinamento gradual até o momento da

aprovagao.
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Figura 2 — Circulo Hermenéutico Dialético (CHD)

Questionario
néo-estruturaco

Grupo
Respondente

Adicdo de informacdes
e interpretacéo

respostas

Discussio
Sintese

Refuta Aprova
Reformulagao da CONSENSO

sintese

Refinar a sintese
Fonte: Adaptado de Quandt, F. L., 2012.

Em resumo, a figura acima representa, de modo esquematico, a
proposta de andlise e constru¢do de conhecimento através da aplicacdo
do CHD para a interpretagio do material empirico obtido. E vélido
lembrarmos, ainda, que a construgdo tedrica ndo ocorre de forma isolada
em relacdo ao espago externo as entrevistas.

Logo, aos resultados das Entrevistas Individuais e dos Grupos
Focais, os pesquisadores adicionaram informacdes extra-campo, que
ajudaram na constru¢do do processo de hermenéutica dialética, tais
como: documentos governamentais, legisla¢do normativa, literatura
cientifica especializada, além de comentdrios e observagdes sobre o
ambiente da pesquisa.

Portanto, na fase final, a palavra ‘“consenso” representa o
resultado ou o momento de convergéncia entre todas as opinides e
pontos de vista manifestados pelas pessoas e pelos grupos entrevistados
a respeito da temdtica da VISAT. Do contrdrio, as divergéncias foram
reintegradas ao processo avaliativo, até que se chegasse a novas
concordancias.

A esse respeito, Guba e Lincoln (1989) defendem o “consenso”
como o resultado final da aplicagdo da técnica do CHD, na qual se
estabelece uma relacdo dialdgica entre os pesquisadores e 0s sujeitos
participantes do estudo. Trata-se, portanto, de um processo dialético, que
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pressupde constante didlogo e confrontacdo de ideias, com criticas,
andlises, construgdes e reconstrucdes coletivas. Pela estdvel relagdo entre
entrevistados e pesquisadores, € possivel se chegar o mais préximo
possivel da realidade. Ou seja, as reincidéncias de conteidos e
significados  (valores), oriundos dos debates, conduzem ao
estabelecimento de um consenso que fornecerd os indicadores e os
parAmetros da matriz avaliativa sobre as acdes de VISAT na regido do
CISAMAUC.

O desenvolvimento deste estudo através da aplicacdo dessa
técnica (CHD) permitiu uma profunda aproximacdo em relacdo a
realidade pesquisada. Assim, o processo dialético de andlises e
discussdes permanentes possibilita sucessivas acomodagdes, que nos
aproximam paulatinamente da realidade (Quadro 2, Quadro 3 e Quadro
4).

Percebe-se, portanto, que ndao € possivel estabelecer um
verdadeiro consenso entre um determinado grupo de participantes. Na
verdade, o que ocorre é uma acomodac@o de diferentes perspectivas, que
descrevem a realidade pesquisada (cada qual do seu modo), em um
posicionamento em comum.

Esse arranjo toma como base o principio fundamental da
dialética, relativa ao movimento e a transformacio, onde nada pode ser
visto como acabado, pois a realidade se encontra em constante evolugdo
e, consequentemente, o conhecimento e a ciéncia mudam a cada
instante.

5.4 QUADROS DE SINTESE

Na fase de tratamento, ou de analise dos dados, o material
empirico obtido foi sintetizado e apresentado na forma de quadros, de
modo a refinar as discussdes das partes interessadas sobre os fatos
emergidos das EI e dos GF, facilitando os didlogos e melhorando
compreensdo dos stakeholders e dos pesquisadores sobre os fendmenos
em investigacao.

Assim, o Quadro 2 diz respeito a construcio do CHD pelos
participantes da avaliagdo, isto é, representa os fatos e conteidos
emergidos do processo dialético, de modo a permitir a construgdo de
categorias analiticas.
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Quadro 2 — Constru¢do do Circulo Hermenéutico Dialético
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Adaptado de Quandt, F. L., 2012.

Fonte
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O quadro 3, por sua vez, demonstra um passo adiante no

percurso metodolégico, momento no qual os

conteddos foram

condensados por temas e categorias de andlise, que ganharam aporte
sobre a dialética de documentos adjacentes (adicionados na discussdo
dos temas), visando a legitimacao dos significados.

Quadro 3 - Legitimagdo das Categorias Tematicas

GRUPOS DE INTERESSE — STAKEHOLDERS

CATEGORIAS TEMATICAS

LEGITIMAGAO

CASO1

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 2

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 3

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 4

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 5

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 6

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

CASO 7

CHD

AANALISE DOCUMENTAL

CASO 8

CHD

ANALISE DOCUMENTAL

Fonte: Adaptado de Quandt, F. L., 2012.

Em seguida, o Quadro 4 apresenta o consenso possivel diante
dos pontos de convergéncia intra e inter grupos de interesse
(stakeholders), a respeito das a¢des de VISAT desenvolvidas na regido

abrangida pelo CIS-AMUAC.
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Quadro 4 - Consenso Intra e Inter Grupos de Interesse (Stakeholders).

METACATEGORIAS
CONSENSO GERAL
GRUPOS DE INTERESSE AVALIATIVAS

POPULACAO
TRABALHADORA

PROFISSIONAIS DE SAUDE

GESTORES

ORGAOS DE CONTROLE
(INSS E CEREST)

SETOR EMPRESARIAL

Fonte: Adaptado de Quandt, F. L., 2012.

5.5 MODELO TEORICO PROPOSTO

Tomando por base todos os aspectos relatados anteriormente
(literatura especializada, arcabougo legal e percurso metodoldgico),
propds-se a criagcdo do modelo tedrico representado pela figura 3, que
pretende dar conta de descrever as principais caracteristicas € meandros
relacionados ao desenvolvimento de a¢des de Saidde do Trabalhador no
contexto da regido investigada.

Segundo Bunge (1974), os modelos tedricos (também
conhecidos como modelos l6gicos) sdo diagramas que representam de
modo esquemadtico os conceitos pertinentes ao objeto-modelo. Este, por
sua vez, consiste numa representacdo esquemadtica de uma idealizagdo
(primeiro passo para a conquista conceitual da realidade), representando
tracos essenciais de um objeto completo que reproduz caracteristicas
comuns a classes de fatos ou coisas, deixando de lado a individualidade
e adotando a representatividade do grupo (BUNGE, 1974).

Além disso, de acordo com Almeida-Filho (2000), os modelos
tedricos permitem que se instrumentalize o pensamento a respeito dos
processos, fendmenos ou eventos em andlise. Os pesquisadores buscam
chegar o mais proximo possivel dos conceitos da realidade, por meio de
uma ferramenta de avaliacdo integrada a uma teoria.
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Portanto, para que o modelo teérico auxilie no processo de
investigacdo cientifica é necessdrio que seja suportado por uma teoria
suscetivel de ser confrontada com os fatos, sendo considerado o segundo
passo nesta construcio (Almeida-Filho, 2000).

Figura 3 — Modelo Tedrico da VISAT na regido do CIS-AMAUC

| ESTADO BRASILEIRO — REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Leis 8080 e LEGISLACAO NRs
CF1988 8142 PREVIDENCIARIA (MTE) cr
/l ACADEMIA |\
¢ N | JUDICIARIO |<—>
SUS INSS e CEREST
¢ 5 | CONTROLE SOCIAL |%
\ SETOR FINANCEIRO (MERCADO) /
SISTEMA ECONOMICO VIGENTE
| PNAB | | PNSST | (CAPITALISTA)

GOVERNO FEDERAL GOVERNO ESTADUAL GOVERNO MUNICIPAL

v'LEGISLACAO

& v'REFERENCIA DE SERVICOS
v A 4
5;%:'32\”:';‘ /IégcA)o v'REFERENCIA DE GESTAO
4 v E
VFISCALIZACAO GERENCIAMENTO TECNICO

v'DEFINE E EXECUTA AS ACOES DE ST
v'ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA
v'PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

v'PECULIARIDADES LOCO-REGIONAIS

v'FINANCIAMENTO
v'INFRA-ESTRUTURA
v'RECURSOS MATERIAIS
v'FORMAGAO PROFISSIONAL

Continua
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.

| CIS-AMAUC
ACOES DE VISAT
EFEITOS ESPERADOS
-Estado forte e participativo (regulamenta, financia,
fiscalize e pune quando preciso.
FINALIDADES -Aumento dos investimentos publicos em
DEMANDA programas de saude, de um modo geral, e
ALVO sobretudo em programas de ST.
(
‘/QUAUDADE DE VIDA -Articulagdo Intersetorial fortalecida.
v'PROMOGAO DA v'POPULACAO -Reconhecimento e valorizacdo do conhecimento e
SAUDE TRABALHADORA | da saude dos trabalhadores pelo capital.

. RESIDENTE NOS -Servigos de ST bem estruturados e atuantes.
v'SAUDE AM~BIENTAL MUNICiPIOS -Servigos de Saude que combatem e denunciam as
v'PROMOGAO DA ST CONSORCIADOS diversas formas de exploracio do homem pelo
v'PREVENCAO DE AT capital. .

v = -Redugdo no numero de Acidentes de Trabalho.
PREVENCAO DE -Maior controle sobre a notificagdo de Acidentes de

-Fortalecimento do emprego e da renda.
-Maior competitividade internacional.

v'REABILITACAO

DOENCAS Trabalho (emissdo da CAT).
OCUPACIONAIS -Queda na demanda por Beneficios Previdenciarios.
v AGRAVOS EM ST -2edug5: n: nl]m:rz d: a:osentadorias precoces.
-Aumento da produtividade.
v TRATAMENTO e

No ponto mais alto do diagrama, encontra-se o Estado
brasileiro, que desde 1889 é organizado sob a forma de uma Republica,
subdividida em 27 unidades federativas (sendo 26 estados e 01 distrito
federal). Cada ente da federagdo dispde de autonomia governamental
relativa, permanecendo subordinados ao governo central, e seu conjunto
constitui a Reptblica Federativa do Brasil.

Logo abaixo, num segundo plano, encontra-se o arcabouco legal
que regulamenta a temadtica de interesse para este trabalho, isto €, a
Satide do Trabalhador. Embora cada um os marcos legais tenha surgido
em uma €época e contexto especificos, em um processo evolutivo
gradual, e ainda que juridicamente possa se estabelecer uma ordem
hierarquica entre os mesmos, para essa pesquisa em particular optou-se
por apresentd-los em conjunto e situados num mesmo plano, por
considerarmos que todos esses aspectos legais sdo fundamentais para
uma compreensido mais aprofundada sobre as relagdes entre saide e
trabalho.
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Didaticamente, se pode considerar que a estrutura legal sobre a
temdtica da Saide do Trabalhador pode ser dividida basicamente em
dois grandes blocos: um primeiro, relacionado a sadde
(cronologicamente mais recente); e outro, pertinente a categoria trabalho
(mais antigo, em termos cronoldgicos).

Desse modo, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CF 1988) é reconhecida como o marco legal fundante do SUS,
uma vez que em seus artigos 196 a 200 estabelece que a satide faz parte
do conjunto de politicas sociais (da Seguridade Social, para ser mais
preciso), sendo considerada um direito de todos os cidaddos e um dever
do Estado (BRASIL, 1988).

Ao lado da CF 1988, encontram-se as Leis Orgéanicas da Satide
(LOS) — Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90 as quais normatizam que o SUS
deverd ser pautado pelos principios de universalidade do acesso, e
integralidade e equidade das acdes. Ao mesmo tempo, marcam a
descentralizacdo e a regionalizacdo das competéncias administrativas,
enfatizando a importancia da participagdo social nas deliberagcdes de
saude, através das instancias de controle social.

No outro bloco de marcos legais, encontram-se aqueles que
regulamentam a categoria trabalho, com destaque para a Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT), as Normas Regulamentadoras (NRs) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), e a Legislagdo
Previdencidria.

A CLT, apesar de decorridas muitas décadas desde a sua criagao
(em 1° de maio de 1943), e a despeito das inimeras altera¢des sofridas
ao longo dos anos, ainda se constitui na principal referéncia no que tange
aos direitos dos trabalhadores, garantindo direitos até entdo inéditos ou
restritos a poucas categorias, como as férias remuneradas, o adicional de
insalubridade, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), o
saldrio minimo, o seguro-desemprego, o 13° saldrio, entre outros
(BRASIL, 2000).

Por sua vez, as Normas Regulamentadoras do MTE, como o
préprio nome deixa claro, constituem uma série de normatizacdes e
regulamentagdes técnicas a respeito dos riscos a saiide inerentes aos
processos produtivos, com o estabelecimento dos requisitos estruturais
dos Servicos Especializados de Medicina e Seguranca no Trabalho
(SESMT), limites mdximos de exposi¢do a substancias nocivas a sadde,
entre indmeros outros aspectos (BRASIL, 1978).

Ja a Legislacdo Previdencidria, corresponde a uma gama de
documentos governamentais (Leis, Portarias, Decretos, etc.) que se
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destinam a regulamentar a concessdo de beneficios previdencidrios, tais
como o auxilio-doenca, o auxilio-acidente, a licenca maternidade e os
diversos tipos de aposentadoria (por idade, por tempo de contribuicdo,
por invalidez, etc.).

Institucionalmente, os  servicos  previdencidrios  sdo
administrados, em ambito nacional, pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia Social
(MPS). Por outro lado, as fiscalizacdes e o acompanhamento das
condicdes de trabalho (e também dos adoecimentos dai decorrentes),
ficam a cargo dos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador
(CERESTS) de cada regido.

Todos esses 6rgaos e institui¢des relacionados ao trabalho, bem
como aqueles integrantes da estrutura do SUS (e, portanto, relacionados
a saude), sofrem diversos tipos de influéncias de outras instancias, como
a Academia, o Judicidrio e o Controle Social. Importante ressaltar que,
simultaneamente, todas essas institui¢cdes e grupos de interesse sofrem
constantes pressdes oriundas dos grandes grupos empresariais (muitas
vezes com capital transnacional), cujo poderio econdmico lhes confere
uma posi¢do privilegiada nas negocia¢des com os 6rgdos de governo, de
tal modo que algumas companhias se mostram mais poderosas que
muitas nagdes.

Mas voltemos aos marcos legais. No que tange a saide, a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) determina que todos os
servigos e programas oferecidos pelo SUS devem ser norteados por uma
l6gica de hierarquizacdo e de regionalizagdo das responsabilidades,
adotando o municipio como o l6cus privilegiado para o desenvolvimento
de tais agdes, que devem ter como porta de entrada (primeiro contato
com os usuarios) os servicos de Atencdo Basica ou Atencdo Primadria a
Sadde (APS).

A PNAB define, ainda, que estes servicos de referéncia devem
ser oferecidos através de trabalhos em grupo prestados pelas equipes
multiprofissionais vinculadas a Estratégia de Saide da Familia de cada
municipio.

Tratando especificamente das a¢des de Satide do Trabalhador
desenvolvidas no SUS, tem-se que o principal eixo estruturante, do
ponto de vista da legislacdo, € a Politica Nacional de Saide do
Trabalhador (PNST). As diretrizes tracadas neste documento, em
consondncia com as demais politicas do SUS, determinam que, dada a
proximidade com a realidade vivenciada pelos individuos e pelas
comunidades, com acompanhamento longitudinal das familias, as
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equipes de ESF se encontram em posi¢do privilegiada para executar as
acoes de VISAT, de tal modo que a APS novamente se constitui na porta
de entrada preferencial para acesso ao sistema.

Marcada pelo forte movimento descentralizador, a reforma
sanitdria no Brasil, tem como principio a regionalizacdo dos cuidados
ou, como foi comentado anteriormente, a municipaliza¢do da atencdo a
saide. Desse modo, percebe-se que as tr€s instncias de governo t€m
diferentes atribui¢des e responsabilidades na prestacao desses servigos.

O governo federal, e em menor escala também os governos
estaduais, sdo responsdveis diretos por darem conta dos seguintes
aspectos: legislacdo, regulamentacdo, normatizacdo, fiscalizacdo,
financiamento, infra-estrutura, recursos materiais e formacdo
profissional.

Por outro lado, cabe aos municipios definirem e executarem
diretamente as agdes, se constituindo na principal referéncia para a
gestdo do sistema. No caso da ST, os municipios sdo responsaveis por
oferecer o gerenciamento técnico as equipes, elaborando protocolos de
atendimento, de modo a organizar a assisténcia de acordo com as
peculiaridades loco-regionais.

Chega-se assim a pratica assistencial de VISAT em si, ou seja,
ao campo de a¢@o objeto deste estudo, assegurada pela acdo individual
do municipio ou, em conjunto, sobre forma de colegiado, somando
necessidades e competéncias para melhorar a efetividade da gestio
regionalizada auténoma.

Uma das formas coletivas de se assegurar os cuidados de ST
surge na criagdo do Consdrcio Intermunicipal de Saide (CIS). Citado
anteriormente, o CIS, legitimado pela reforma administrativa do Estado
de 1995, tem seu propdsito pautado em objetivos comuns entre 0s
participantes consorciados, sendo reflexo das necessidades de satide
sobre os determinantes econdmicos, sociais e culturais da regido, dando
maior eficicia, eficiéncia e efetividade as acgoes.

O CIS-AMAUC, em seu Estatuto Social, explicita suas fungdes
especificas como sendo: assegurar a prestacdo de servicos de sadde
especializados; criar instrumentos de controle, avaliagdio e
acompanhamento dos servigos prestados a populagdo regional; acdes
conjuntas de vigilancia em satde, tanto sanitdria quanto epidemioldgica;
compra e ou producdo de materiais, medicamentos e outros insumos;
fortalecimento das especialidades de saide existentes nos municipios;
estruturacdo dos servicos bdsicos de saude; assessoramento na
implanta¢do de programas e medidas destinadas a promocdo da satde;
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relacdes cooperativas com outros consorcios regionais; gerenciar os
recursos técnicos e financeiros.

Portanto, percebe-se que as acdes de Vigilancia em Saide do
Trabalhador, desenvolvidas pelas equipes de ESF e NASF dos
municipios integrantes do CIS-AMAUC, tém como publico alvo
(demanda) a populacido trabalhadora residente nas cidades consorciadas.

As acgOes desenvolvidas devem ter as seguintes finalidades:
promocdo da saide de um modo geral, e com énfase especial para a
satide ambiental e a satde do trabalhador; prevencdo de doencas de um
modo geral; prevencdo de acidentes de trabalho e de moléstias
ocupacionais; tratamento; e reabilitacdo dos enfermos, visando a sua
reinsercao social.

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa € derivada do projeto intitulado “Andlise da
articulacdo entre os NASFs e a ESF na 6* SDR do estado de Santa
Catarina — dos desafios as potencialidades para efetivacdo do SUS”, de
autoria do Professor Dr. Rodrigo Otdvio Moretti-Pires. O projeto
original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
em 13 de dezembro de 2010, sob o protocolo n° 1.043/2010.

Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos a
respeito dos objetivos do estudo e orientados, em caso de interesse em
participar dos grupos focais e das entrevistas, a assinarem o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi expedido em duas
vias de igual teor, sendo a primeira via cedida ao participante e a
segunda via arquivada pelo pesquisador (Anexo A).

Foram garantidas a preservacao do sigilo e a confidencialidade
das informagdes, bem como a voluntariedade das participacdes e a
possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade
de justificativa. Ademais, foi assegurado aos participantes do estudo que
os mesmos seriam informados e teriam acesso a todas as producdes
cientificas e publicacdes que venham a surgir como decorrentes dessa
pesquisa.

Percebe-se, portanto, que este projeto atende aos aspectos
contidos na Resolucio 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Sadde (BRASIL, 1996b), que dispde sobre a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como suas
complementares.
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5.7 FINANCIAMENTO

O projeto original que deu origem a este estudo, intitulado
“Andlise da articulagc@o entre os NASFs e a ESF na 6 SDR do estado de
Santa Catarina — dos desafios as potencialidades para efetivagdo do
SUS”, coordenado pelo Professor Dr. Rodrigo Otdvio Moretti-Pires,
obteve financiamento da Fundacio de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do
Estado de Santa Catarina (FAPESC).
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CAPITULO VI - RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 DESCRICAO DO CONTEXTO INVESTIGADO

A Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense
(AMAUC) foi fundada em 07 de maio de 1976, sendo composta
inicialmente pelos municipios de Concérdia, [pumirim, Seara, Xavantina
e Itd, objetivando promover a integracdo administrativa, econdmica e
social, bem como o desenvolvimento politico-administrativo de seus
integrantes, através do planejamento microrregional e da prestacdo de
assisténcia técnica e servicos nas diversas dreas de acdo das
administragdes municipais (AMAUC, 2011).

No ano de 1977 passam a integrar esta Associagdo os
municipios de Presidente Castello Branco, Ipira, Piratuba e Peritiba,
sendo seguidos por Irani e Jabord no ano seguinte. Em 1989 emancipou-
se de Concoérdia o municipio de Lindéia do Sul. Em 1991 o municipio de
Arabutd, e em 1992 o municipio de Arvoredo se emancipam de Seara e,
mais recentemente, os municipios de Paial e Alto Bela Vista
emancipam-se, respectivamente, de Itd e de Concdrdia. Conforme se
oficializavam as emancipagdes, imediatamente o0s municipios se
associavam a AMAUC (AMAUC, 2011).

Conforme se observa nas figuras 4 e 5, a seguir, atualmente sdo
16 municipios associados: Alto Bela Vista, Arabutd, Arvoredo,
Concordia, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita, Jabord, Lindéia do Sul, Paial,
Peritiba, Piratuba, Presidente Castello Branco, Seara e Xavantina. Sua
sede localiza-se no Municipio de Concérdia (AMAUC, 2011).
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Figura 4 — Localiza¢do da AMAUC no Estado de Santa Catarina

y

Figura 5 — Posicdo geografica dos municipios integrantes do CISAMAUC

Fonte: AMAUC, 2011.

Fonte: AMAUC, 2011.
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Nesse sentido, o Consércio Intermunicipal de Saide do Alto
Uruguai Catarinense (CIS-AMAUC) foi constituido sob a forma de
associacdo ptiblica com personalidade juridica de direito publico e
integra a administracdo indireta de todos os Entes da federacdo
consorciados (nova redacdo pela primeira alteracdo estatutdria aprovada
em 26/06/2007). E regido pelas normas da Constituicio da Repiblica
Federativa do Brasil (BRASIL, 1988), pelas Leis Federais n° 8.080/90,
n° 8.142/90 (BRASIL, 1990) e n° 11.107/05 — que dispde sobre normas
gerais de contratacdo de consércios publicos (BRASIL, 2005a) — e
demais legislacdes pertinentes, bem como pelo Estatuto da associacio,
subordinando-se ao regime publicista e as normas e principios de direito
publico.

O CIS-AMAUC tem como finalidades, salvo outras que nio
cabem ao nosso tema, assegurar a prestagdo de servicos de sadde
especializados, de referéncia e de maior complexidade em nivel
ambulatorial para a populagdo dos municipios consorciados, em
conformidade com as diretrizes do SUS, assegurando o estabelecimento
de um sistema de referéncia e contra-referéncia eficiente e eficaz; criar
instrumentos de controle, avaliacio e acompanhamento dos servicos
prestados a populagdo regional; viabilizar acdes conjuntas na drea da
compra e ou producdo de materiais, medicamentos e outros insumos;
fomentar o fortalecimento das especialidades de saide existentes nos
municipios consorciados ou que neles vierem a se estabelecer;
estabelecer relagdes cooperativas com outros consorcios regionais que
por sua localizacdo, no Aambito macrorregional, possibilite o
desenvolvimento de a¢des conjuntas (CIS-AMAUC, 2007).

A tabela 2, apresentada a seguir, mostra a distribui¢do de equipes
das ESF e dos NASF nos municipios que fizeram parte deste estudo,
bem como a populacdo residente em cada um desses municipios no més
de setembro de 2011.
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Tabela 2 — Distribuicio dos municipios investigados, segundo populagio
residente e nimero de equipes de ESF e de NASF, setembro de 2011.

Municipio Populacao qugg%s i Eq;k)g;de

Alto Bela Vista 2.005 01 01
Arabuta 4.193 01 -
Arvoredo 2.260 01 -
Concérdia 68.621 11 -
Ipira 4.752 02 01
Ipumirim 7.220 03 01
Irani 9.531 04 01
Ita 6.426 03 01
Lindéia do Sul 4.642 01 -
Paial 1.763 01 01
Peritiba 2.988 01 01
Piratuba 4.786 02 01
giiili((:lsnte Castelo 1.725 01 i
Seara 16.936 05 -
Xavantina 4.142 02 01

Total 141.990 39 09

Fonte: DAB/MS, 2011.

Em relagdio as categorias profissionais que atuam nas equipes de
NASF destes municipios, sdo 72 profissionais distribuidos entre

psicologos,  nutricionistas,

educadores

fisicos,

farmacéuticos,

fonoaudidlogos, ginecologistas, fisioterapeutas e assistentes sociais.
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Além dos servicos de satde descritos acima, a regido da
AMAUC dispde ainda, na drea de Saidde do Trabalhador, de um Centro
de Referéncia em Satde do Trabalhador. Embora esta unidade faca parte
da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Sadde de
Concérdia, este 6rgdo presta atendimento aos trabalhadores de outros
municipios da regido. Alids, ndo hd em toda a regido da AMAUC outras
unidades de CEREST, seja da esfera municipal ou mesmo da esfera
estadual. Ou seja, inexiste um CEREST regional para atendimento
integrado de todos os municipios, de modo que estes atendimentos sdao
prestados, dentro do possivel, pelo CEREST municipal de Concérdia.
Chama-se a aten¢do para o fato de que esse 6rgdo dispde de uma equipe
de trabalho bastante reduzida, contando tdo somente com a presenca de
um socidlogo e duas técnicas em enfermagem. Portanto, ndo se pode
aqui falar de equipe multidisciplinar ou multiprofissional.

Também em Concérdia, os gestores municipais da pasta da
saiude relatam a existéncia de um servico especializado de Satdde
Ocupacional destinado exclusivamente ao atendimento dos servidores do
municipio. Todavia, para este estudo nio se teve acesso para coleta de
dados junto a este 6rgao.

Destaca-se ainda a existéncia de um importante sindicato na
regido, o SINTRIAL, que representa os trabalhadores nas industrias de
alimentacdo, com destaque para os grandes frigorificos, que sdo os
maiores empregadores da regido. Este 6rgado trabalha em parceria com o
CEREST municipal de Concérdia, e também presta atendimento direto
aos trabalhadores sindicalizados.

6.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Nessa etapa do trabalho, sdo apresentados e discutidos os dados
quantitativos investigados, que permitem estabelecer um perfil dos
atendimentos de Sadde do Trabalhador prestados pelo Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador do municipio de Concérdia, bem
como pelo Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagdo
de Concérdia e regido (SINTRIAL).

De acordo com os dados fornecidos pelo CEREST, no periodo
de 04 a 07 de Novembro de 2011 foram analisados 114 prontudrios dos
usudrios do SINTRIAL, objetivando a coleta de dados como: sexo,
estado civil, faixa etdria, local de moradia, remuneracdo, escolaridade,
ocupacdo, e motivo (patologia e/ou sinistro) gerador do afastamento do
servico, a fim de se tracar o perfil dos mesmos.  As tabelas 3, 4 e 5,
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apresentadas nas pdginas seguintes, apresentam a distribuicdo desses
usudrios segundo algumas dessas caracteristicas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores atendidos no SINTRIAL, segundo o

sexo, 2011.
Sexo Frequéncia Percentual
Masculino 26 22,80
Feminino 88 77,20
Total 114 100 %

Fonte: CEREST, 2011.

Tabela 4 — Distribui¢do dos trabalhadores atendidos no SINTRIAL, segundo o
estado civil, 2011.

Estado Civil Frequéncia Percentual
Solteiro 20 17,54
Casado 33 28,94

Viivo 01 0,88

Outros 01 0,88
Nao Consta 59 51,76
Total 114 100%

Fonte: CEREST, 2011.

Como se percebe da andlise da tabela 3, entre os trabalhadores
atendidos pelo SINTRIAL houve um predominio por individuos do sexo
feminino, em uma propor¢do pouco superior a 03 mulheres para cada
homem. Comparando os dados encontrados com aqueles disponiveis na
literatura, verifica-se que uma propor¢do semelhante foi evidenciada por
Walsh et al (2004), quando encontraram 75,59% de mulheres em um
estudo com trabalhadores da linha de producdio de uma empresa
multinacional localizada no interior de Sao Paulo. Do mesmo modo,
Lima et al (2005), em estudo com trabalhadores de atividades
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ocupacionais distintas, encontraram um percentual de 76,92% de
mulheres.

Neste ponto, € pertinente esclarecer que os dados a que se teve
acesso ja se encontravam consolidados (dados secunddrios provenientes
do CEREST), de modo que algumas limitacdes ndo puderam ser
superadas. Considera-se que seria importante, por exemplo, dispor de
dados sobre os percentuais de trabalhadores de ambos os sexos em cada
categoria profissional.

Quanto a analise da tabela 4, chama a atenc@o o fato de que
mais de 50% dos prontudrios ndo continham dados sobre o estado civil
dos usudrios. Todavia, entre aqueles prontudrios com dados completos,
pode-se perceber que existe um predominio de individuos casados,
seguidos pelos solteiros, dados esses compativeis com o encontrado por
Oliveiros et al (2011). De todo modo, deve-se ressaltar que a
incompletude dos dados sobre o estado civil dos usudrios do SINTRIAL
fragiliza qualquer tipo de comparac¢do com outros estudos.

No que diz respeito a idade dos usudrios dos SINTRIAL, a
tabela 5, apresentada logo a seguir, permite verificar que a maior parte
da amostra se concentra nas faixas etarias iniciais, com individuos entre
16 e 45 anos resentando 73,68% da populacéo total. Esse mesmo perfil,
com predominio de individuos jovens, também foi encontrado no estudo
conduzido por Walsh et al (2004), com idade média de 30,1 anos, e na
pesquisa de Lima et al (2005), cuja média de idade foi de 39 anos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores atendidos no SINTRIAL, segundo a
faixa etaria, 2011.

Faixa Etaria Frequéncia Percentual
16-25 20 17,54
26-35 33 28,95
36-45 31 27,19
46-55 04 3,51
S56e+ 01 0,88

Nao Consta 25 21,92
Total 114 100%

Fonte: CEREST, 2011.
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Infelizmente, os dados referentes a faixa salarial de
remuneragdo, ao local de moradia do trabalhador (urbano ou rural), e ao
grau de escolaridade dos usudrios dos SINTRIAL apresentaram muitas
incompletudes, e por esse motivo ndo serdo aqui apresentados.

J4 quanto a ocupagdo dos trabalhadores atendidos naquele
orgdo, cabe destacar que em 45,62% dos prontudrios ndo houve tal
registro, prejudicando a andlise dos dados. De todo modo, é importante
notar que para aqueles trabalhadores em que houve o registro da
ocupagdo, a grande maioria estd diretamente relacionada as funcdes da
linha de produgéo, como evidencia a tabela 6, a seguir. De todo modo,
novamente aqui se faz pertinente reiterar a importancia de se coletar
informacdes completas, permitindo que estudos futuros analisem os
dados estatisticos e estabelecam perfis e tendéncias mais fidedignos.

Tabela 6 — Distribui¢do dos trabalhadores atendidos no SINTRIAL, segundo a
ocupacio, 2011.

Ocupacio Frequéncia Percentual
Ajudante de Produgio 22 19,29
Operador de Producio 34 29,82
Operador de Maquina 01 0,88
Servicos Gerais 01 0,88
Trabalhador Rural 01 0,88
Servicos Administrativos 03 2,63
Nao Consta 52 45,62
Total 114 100%

Fonte: CEREST, 2011.

Quanto aos dados obtidos de acordo com o motivo (patologia
e/ou sinistro) gerador do afastamento do trabalho, o CEREST municipal
de Concérdia (6rgdo que nos forneceu os dados relativos ao SINTRIAL)
os dividiu em grupos, conforme a descricio que se segue, € a
distribui¢do de frequéncias apresentada na tabela 7. Aqui cabe uma
critica, pois ndo nos foram apresentados os critérios utilizados para tal
agrupamento, € uma andlise mais aprofundada permite constatar que
existem patologias que poderiam ser enquadradas em diferentes grupos.

v" Grupo 1: Sindrome do Desfiladeiro Toricico (02),
Tendinose do Supra-espinhoso (19), Transtornos do Plexo
Braquial (05), Cervicobraquialgia (14), totalizando 40
usuarios.
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v" Grupo 2: Bursite de Ombro (02), Tendinite de ombro (04),
Epicondilite (06), Sindrome do Manguito Rotador (03),
totalizando 15 usudrios.

v" Grupo 3: Sindrome do Tinel do Carpo (18), Tendinite de
Membros Superiores (antebraco e punho) (12), Fratura de
Membros Superiores (02), totalizando 32 usudrios.

v" Grupo 4: Fibromialgia (04), Sindrome Miofascial (05),
Polineuropatia periférica (03) totalizando 12 usudrios.

v Grupo 5: Lombalgia (03), Processo degenerativo
interdiscal (coluna) (02), Hérnia discal lombar (02)
totalizando 07 usudrios.

v" Grupo 6: Trauma de cranio (01), Esclerose multipla (01),
Ulcera gastrica (01), Dermatite espongidtica (01), Psoriase
(01), Perda auditiva (01), Queimadura quimica em olho
(01), Intoxicag@o por produto quimico (01) totalizando 08
usudrios.

Tabela 7 — Distribui¢do dos trabalhadores atendidos no SINTRAL, segundo o
grupo de patologia, 2011.

Grupo de Patologias Frequéncia Percentual
Grupo 1 40 35,09
Grupo 2 15 13,16
Grupo 3 32 28,08
Grupo 4 12 10,52
Grupo 5 07 6,14
Grupo 6 08 7,01

Total 114 100%

Fonte: CEREST, 2011.

Como se percebe da andlise da tabela 7, a maior parte dos
usudrios do SINTRIAL tem suas queixas concentradas entre as
patologias dos grupos 1, 3 e 2, que somadas representam 76,33% do
total. Ou seja, a grande maioria dos afastamentos do trabalho foi
motivada por patologias ortopédicas de membros superiores
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relacionadas aos esforcos repetitivos realizados nas linhas de producio,
com destaque para as tendinopatias de ombros e para a Sindrome do
Tunel do Carpo, em punhos.

Ja quanto aos trabalhadores usudrios do CEREST municipal de
Concérdia, foram analisados 778 prontudrios no periodo entre 07 e 21 de
outubro de 2011, com a coleta das mesmas informacdes descritas acima
para o SINTRIAL, a fim de se estabelecer um perfil desses usudrios.

Interessante destacar que os dados do CEREST se mostraram
mais fidedignos, com menor percentual de registros incompletos, como
demonstram as tabelas a seguir. Todavia, também no CEREST os dados
sobre escolaridade e saldrio dos trabalhadores atendidos apresentaram
muitas incompletudes, motivo pelo qual ndo sdo apresentados neste
trabalho.

Tabela 8 — Distribuicdo dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concérdia, segundo o sexo, 2011.

Sexo Frequéncia Percentual
Masculino 209 26,86
Feminino 569 73,14

Total 778 100 %

Fonte: CEREST, 2011.

A tabela 8 demonstra que, em relagdo ao sexo, a populacio dos
usudrios do CEREST € muito similar aquela de usudrios do SINTRIAL,
com amplo predominio de mulheres, e em consonancia com o
encontrado por Walsh et al (2004) e Lima et al (2005).

Nesse sentido, é importante destacarmos a reflexdo levantada
por Brito (1997), que defende que, nas inddstrias, as mulheres costumam
ocupar os postos de trabalho menos qualificados, estando submetidas a
jornadas e ritmos de trabalho extenuantes, com a realizacdo de multiplas
atividades repetitivas e de pouco significado como as auxiliares de
producio.

Forjam-se, desse modo, a necessidade e a relevancia da
realizacdo de estudos sobre a temdtica da sadde do trabalhador com
enfoque de género, uma vez, segundo Brito (1997), existe uma clara
assimetria das experiéncias masculina e feminina nos ambientes de
trabalho, de modo que a valoragdo do trabalho baseada nas relagdes de
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género implica o pagamento de saldrios inferiores as mulheres, ao
mesmo tempo em que as estruturas organizacionais legitimam a
manutencio de hierarquias de género.

Para a autora, as investigacdes nesse campo devem se dedicar a
compreender de que modo as condicdes de trabalho e as relacdes de
género interferem nos processos de adoecimento, e para tanto é preciso
considerar que essas relacdes se modificam historicamente e que t€ém
expressdes distintas nos diversos grupos humanos (BRITO, 1997).

Nesse sentido, acredita-se que seria importante o
desenvolvimento de pesquisas que se dedicassem a estudar a tematica da
saiide do trabalhador sob a perspectiva dos homens e mulheres
empregados da inddstria frigorifica. Na mesma linha de raciocinio,
considera-se que uma das limitacdes desse estudo em particular, foi o
fato de ndo se ter tido acesso a dados completos sobre o perfil da
populagdo trabalhadora do agronegécio na regido da AMAUC, o que
inviabiliza a formulacio de algumas andlises e comparac¢des, como, por
exemplo, entre o nimero de mulheres atendidas pelo CEREST e pelo
SINTRIAL, e o nimero de mulheres que exercem seus oficios em cada
uma das ocupagdes dessa complexa cadeia econdmica.

Ademais, seria de extrema relevancia investigar os indices de
afastamento do trabalho em diferentes anos, permitindo a construg¢do de
uma série historica e a analise das tendéncias, mas, novamente, estes
dados ndo estavam disponiveis.

Tabela 9 — Distribuicdo dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concordia, segundo o estado civil, 2011.

Estado Civil Frequéncia Percentual
Solteiro 126 16,20
Casado 479 61,57

Viivo 18 2,31
Outros 117 15,04

Nao Consta 38 4,88
Total 778 100 %

Fonte: CEREST, 2011.
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No que diz respeito ao estado civil dos usudrios do CEREST, a
tabela 9, acima, deixa claro que os dados daquele 6rgdo sdo mais
fidedignos do que os registrados pelo SINTRIAL, pois foram
encontrados apenas 4,88% de registros incompletos. A andlise dos dados
permite verificar que existe um predominio de individuos casados,
seguidos pelos solteiros, indicando que a maior parte dos trabalhadores
adoentados sdo provedores familiares, assim como no estudo conduzido
por Oliveiros et al (2011).

Por sua vez, a tabela 10, apresenta a distribui¢do dos usudrios
dos CEREST municipal de Concérdia, e permite verificar que a maior
parte dos trabalhadores se concentra nas faixas etdrias mais jovens, com
individuos entre 16 e 35 anos, que somadas representam 43,45% da
populacdo total. Do mesmo modo, Vasconcellos, Pignatti e Pignati
(2009), ao analisarem os acidentes de trabalho da industria frigorifica do
estado de Mato Grosso, relatam que a maior parte dos acidentados é
constituida por individuos jovens, com 32,9% sendo enquadrados na
faixa etdria entre 18 e 24 anos.

Tabela 10 — Distribui¢@o dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concordia, segundo a faixa etdria, 2011.

Faixa Etaria Frequéncia Percentual
16-25 92 11,83
26-35 246 31,62
36-45 285 36,63
46-55 139 17,87
S56e+ 16 2,06
Total 778 100 %

Fonte: CEREST, 2011.
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Outro aspecto importante sobre os usudrios do CEREST, e
apresentado na tabela 11, logo a seguir, é que a maior parte deles
(87,28%) reside em area urbana. Embora néo se tenha encontrado dados
comparativos na literatura, considera-se ser relevante apresentar esse
perfil de moradia para que fique claro que a populacdo atendida pelo
CEREST municipal de Concérdia é predominantemente uma populagio
urbana, e ndo agricola, e que, portanto, exercem seus trabalhos
predominantemente nas industrias frigorificas, o mais expressivo ramo
empresarial (e empregador majoritdrio) da regido.

Tabela 11 — Distribuicdo dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concordia, segundo o local de moradia, 2011.

Local de Moradia Frequéncia Percentual
Urbano 679 87,28
Rural 90 11,51
Nao Consta 09 1,15
Total 778 100%

Fonte: CEREST, 2011.

J4 quanto a ocupagdo dos trabalhadores usudrios do CEREST
municipal de Concérdia, os dados foram aglutinados em 07 (sete)
diferentes grupos de profissdes, conforme a descricdo abaixo, e com
dados apresentados na tabela 12, logo a seguir. Aqui € importante deixar
claro que os dados foram fornecidos e agrupados pelo préprio CEREST,
de modo que desconhecemos o critério adotado. Ainda que os grupos
parecam ser até certo ponto homogéneos, uma andlise mais detalhada
permite verificar que hd grupos cujos componentes apresentam
realidades de trabalho bastante distintas.

Grupo 1: Servicos gerais (71), Gari (3), Faxineiro (22), Zelador
(6), Servente (11), Doméstica (32), Camareira (6), Merendeira (2),
Cozinheira e Auxiliar de Cozinha (23), Costureira (17), totalizando 195
usuarios.
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Grupo 2: Ajudante de Producdo (253), Operador de Produgio
(93), Operador de Mdaquina (13), Auxiliar de Carga/Descarga (13),
totalizando 372 usudrios.

Grupo 3: Eletricista (1), Soldador (3), Mecanico (8),
Marceneiro (3), Pedreiro (8), Pintor (2), Carteiro (4), Frentista (3),
Borracheiro (1), Motorista (6), totalizando 39 usudrios.

Grupo 4: Dentista (1), Instrumentador cirtigico (2), Auxiliar de
Laboratério (4), Auxiliar de Enfermagem (2), totalizando 09 usudrios.
Grupo 5: Trabalhador Rural: 42 usudrios.

Grupo 6: Balconista (4), Vendedor (6), Operador de Caixa (12),
Cabeleireiro (2), Manicure (1), totalizando 25 usudrios.

Grupo 7: Bancirio (2), Auxiliar de Contabilidade (3), Auxiliar
de Escritério (16), Secretdria (4), Digitador (6), Escrevente Policial (3),
Administrador (3), Gerente (2), Professor (5), Jornalista (1), totalizando
45 usuarios.

Tabela 12 — Distribuic¢@o dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concérdia, segundo o grupo de ocupacio, 2011.

Grupo de Ocupacao Frequéncia Percentual
Grupo 1 195 25,07
Grupo 2 372 47,81
Grupo 3 39 5,01
Grupo 4 09 1,10
Grupo 5 42 5,40
Grupo 6 25 3,21
Grupo 7 45 5,79

N3ao Consta 51 6,55
Total 778 100%

Fonte: CEREST, 2011.

Ao analisarmos os dados apresentados na tabela 12, observa-se
que hd um amplo predominio de atendimentos decorrentes de patologias
nas ocupacdes classificadas nos grupos 2 e 1, que, somados, representam
72,88% dos trabalhadores doentes. Portanto, assim como nos dados
referentes ao SINTRIAL, a maior parte dos atendimentos foi direcionada
aos trabalhadores das linhas de producao.



101

De modo similar, Vasconcellos, Pignatti e Pignati (2009), ao
analisarem os acidentes de trabalho da indstria frigorifica do estado de
Mato Grosso, relatam que 72,1% dos atendimentos estavam relacionados
as fungdes de magarefe, desossador, retalhador de carne, abatedor,
técnico de alimentos e alimentador de linha de produgdo. O mesmo
perfil € descrito por Heck (2012), em estudo que investigou a
degradacdo das condigdes de trabalho e os impactos na saide dos
trabalhadores de uma unidade da Sadia® no interior do Parana.

No que diz respeito as causas de afastamento do trabalho com
necessidade de atendimento pelo CEREST municipal de Concérdia,
devido ao grande nimero de patologias diferentes, as mesmas foram
agrupadas em 05 (cinco) diferentes grupos, de acordo com a descri¢do
abaixo, e com a apresentacdo de frequéncias e percentuais na tabela 13,
logo a seguir. contudo, novamente aqui a critica € pertinente: nao se teve
acesso aos critérios utilizados para tal agrupamento.

Grupo 1: Sindrome do Desfiladeiro Toracico (176), Tendinose
do Supra-espinhoso (74), Sindrome do Manguito Rotador (24),
Epicondilite (39), Lesdes de Ombro (50), Transtornos do Plexo Braquial
(14), tendinite de Membros Superiores (97), Sindrome do Tinel do
Carpo (41), Neuropatia Periférica (5), totalizando 520 usudrios.

Grupo 2: Hérnia Discal Lombar (34), Processos degenerativos
de coluna (cervical, tordcica e lombar) (40), Lombalgia cronica (37),
totalizando 111 usuadrios.

Grupo 3: Sindrome Miofascial (28), Fibromialgia (6),
Dorsalgia (13), Cervicobraquialgia (50), Artralgia (9), totalizando 106
usudrios.

Grupo 4: Fratura de Membros Superiores (7), Fratura de
Membros Inferiores (9), Traumatismo de cranio (2), Politraumatismos e
Escoriagdes (7), Queimaduras de 3° grau (2), totalizando 27 usudrios.

Grupo 5: Asma Bronquica (3), Cancer (2), Epilepsia (1),
Depressdo Moderada (2), Cardiopatia (2), Psoriase (1), Perda auditiva
(2), intoxicagdo por solvente (1), totalizando 14 usudrios.
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Tabela 13 — Distribui¢@o dos trabalhadores atendidos no CEREST municipal de
Concérdia, segundo o grupo de patologia, 2011.

Grupo de Patologias Frequéncia Percentual
Grupo 1 520 66,83
Grupo 2 111 14,27
Grupo 3 106 13,62
Grupo 4 27 3,48
Grupo 5 14 1,80

Total 778 100%

Fonte: CEREST, 2011.

Novamente aqui se percebe que a imensa maioria dos
atendimentos aos usudrios de CEREST se deveu a patologias
ortopédicas, sobretudo de membros superiores e de coluna, moléstias
diretamente relacionadas as condi¢des inadequadas de trabalho, com
cargas de trabalho patologizantes, devido ao excesso de movimentos
repetitivos executados em ambientes gelados e com posturas extremas.

Nessa mesma linha, Delwing (2007) defende que a incidéncia
de doencas ocupacionais e lesdes em trabalhadores das industrias
frigorificas é cerca de 400% superior na comparagdo com funciondrios
que exercem trabalhos manuais nas demais empresas manufatureiras.

Para finalizar a andlise dos dados quantitativos, considera-se ser
importante destacar que, embora a maior parte dos trabalhadores
adoecidos pelos processos de trabalho se encontre vinculado as linhas de
producio, todas as demais etapas da cadeia produtiva dos frigorificos
apresentam riscos considerdveis a saide dos trabalhadores, conforme
denunciam C€a e Murofuse (2010), ao afirmarem que...

“Pelas caracteristicas intrinsecas ao setor
frigorifico, considerando-se especialmente as
empresas localizadas na regido geogréfica analisada,
essa modernizacdo combina um acentuado
desenvolvimento tecnoldgico e organizacional com
a permanéncia de procedimentos e técnicas de marca
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taylorista-fordista, de forma que a presenca do
trabalho simples (de pouco ou nenhum contetddo
cientifico), fragmentado e repetitivo ainda é uma
constante. Este tipo de trabalho — combinado com as
diferentes estratégias de aceleracdo da producdo e
aumento da produtividade — contribui decisivamente
para a ocorréncia de incontdveis casos de acidentes e
adoecimento nos espacos laborais, de forma que
qualquer trabalhador, independentemente do setor
de atuagdo (das granjas as linhas de produgdo), t€m
sua condicio de saide ameacada” (CEA e
MUROFUSE, 2010, p.6).

6.3 RESULTADOS QUALITATIVOS

Ap6s analisar detalhadamente os dados qualitativos obtidos
(didrio de campo, transcricdes e fontes documentais) e observar a
reincidéncia dos discursos postos em discussdo (conforme a metodologia
descrita para o CHD), e devido a vastiddo do conteido empirico
apreendido através das entrevistas individuais e dos grupos focais
realizados com os gestores e com os profissionais que atuam nas equipes
de ESF e de NASF objeto dessa pesquisa, optou-se por apresentar o
conteiido interpretativo do material obtido por meio das categorias

elencadas no quadro a seguir.
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Quadro 5 — Meta-categorias e ParAmetros de avaliacdo da VISAT na regido da
AMAUC, segundo os stakeholders, 2012.

Meta-Categorias
Avaliativas

Parametros

O trabalho e o
usuario do SUS
na regido da

- A importancia do trabalho para a regido;

- A centralidade do agronegdcio para a economia da
regiao;

- O frigorifico como principal empregador;

AMAUC - O trabalho como causador de mutilacdes e
incapacidades permanentes.

Trabalho e - Principais demandas: acidentes de trabalho,
adoecimento: lombalgias, ombralgias;

principais - Depressio e sofrimento mental no trabalho;
demandas em - A cronicidade das patologias;

Saiide do - Problemas de sadde dos trabalhadores da ESF.
Trabalhador

- Auséncia de capacita¢do em satide do trabalhador;
- Potencialidades da ESF no relacionamento com a

gestao;
- Fragilidades da ESF no relacionamento com a
Potencialidades e | gestdo;
fragilidades da | - Foco nos aspectos curativos;
Satide do - O isolamento das equipes de ESF;
Trabalhador na | - Fragilidades no relacionamento com os demais
regido da servicos de sadde;
AMAUC - A dificuldade no relacionamento com a
previdéncia social;
- Falta de estrutura (fisica e recursos humanos).
A equipe da APS | - Dificuldades no relacionamento com o setor de

versus 0 mundo

do trabalho na
regido da
AMAUC

saide das empresas;

- Vigilancia, interferéncia e exploracdo da vida
social pelo agronegdcio;

- Impoténcia e frustragdo frente ao grande capital.
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6.3.1 O TRABALHO E O USUARIO DO SUS NA REGIAO DA
AMAUC

Assim como ja se havia percebido no didrio de campo, também
nas EI e GF realizados com os diferentes gestores e trabalhadores da
APS ficou nitida a percepcdo de que o trabalho no agronegdcio ocupa
um lugar de destaque na economia e na vida social da regido,
constituindo-se na espinha dorsal da economia e da arrecadagdo
municipal da maior parte daquelas cidades, de tal modo que o poder
publico se torna dependente de seus tributos ao ponto de pouco exercer
seu papel de regulador, como se percebe nos seguintes recortes de falas:

“A minha experiéncia é assim: tem um
fulano que tem uma empresa, e ele é quem
manda E dai o prefeito faz o que ele quer,
junto com ele, porque sendo nio tem mais
recurso pra Prefeitura, e dai é pior ainda.”
(Sujeito 13)

“Entdo, é bastante interessante pro
préprio municipio também, no sentido de ter
a industria. Eu sempre penso né, se acabar a
inddstria, a Seara, tem isso também: acaba a
cidade, de certa forma. Porque de 10 pessoas
que tu atende, 8 trabalham 14. Entdo é
complicado também. E o que sustenta, em
grande parte, a economia da cidade.” (Sujeito

16)

Conforme se depreende das falas exemplificadas abaixo, essa €
uma caracteristica comum aos municipios investigados e, segundo os
entrevistados, parece estar diretamente relacionada a cultura dos
imigrantes de origem germanica e italiana que ali se instalaram nos

séculos anteriores:

“Entdo, eu vejo o povo aqui é muito
gringo, alemdo, italiano.. O povo ¢
capitalista, t4 na veia. E dificil tu quebrar isso
assim né, e de certa forma eles prezam pelo
que eles conquistaram, pela casa, carro,
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terras... Entdo ¢é dificill mudar essa
mentalidade que o trabalho é o mais
importante de tudo na vida deles, tanto que a
grande maioria fica velho e arrebentado de
tanto que trabalhou e nunca aproveitou nada
na vida.” (Sujeito 17)

“Mas aqui € uma poténcia, é a Cidade
do trabalho, com o povo muito trabalhador.
Entdo ele pega a medicacdo, toma, acha que
td bem, e volta a atividade.” (Sujeito 9)

Em comparacdo com o que foi encontrado na literatura, pode-se
constatar que essa percep¢do, de que o trabalho ocupa um lugar central
na vida das familias de origem germanica e italiana, também &
compartilhada por Campos (2007), ao analisar o processo de
industrializacdo da cidade de Toledo, no Oeste do Parand, onde
proliferam os frigorificos de frango e suinos.

Avancando um pouco mais, o material coletado deixa
transparecer que uma das principais caracteristicas das colonizagdes
alemi e italiana em Santa Catarina, as propriedades rurais unifamiliares
com economia de subsisténcia, também tendem a desaparecer frente ao
cendrio econdmico atual da regido, que privilegia o grande produtor, em
consondncia com o descrito por Campos (2007) e por Espindola (2002),
e como fica explicito na proxima fala:

“E esses trabalhadores da agricultura,
sdo indiretamente ligados aos frigorificos.
S@o os verdadeiros produtores. Sdo os que
t&m vinculo com a Sadia, com a Perdigdo...
Vendem sua produgdo com exclusividade,
mas sem as garantias da legislagdo
trabalhista.” (Sujeito 15)

Ademais, para além da percepc¢do dos entrevistados de que a
populacdo da regido se dedica de modo excessivo as atividades de
trabalho por razdes étnicas e culturais, o material coletado nos permitiu
perceber que essa cultura de “culto ao trabalho” que predomina na
regido também se deve, em muito as propagandas nesse sentido
promovidas pelo poder publico e pelas empresas mais influentes:
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“Infelizmente € algo que estd muito em
alta na regido de Concordia. Como € a capital
do trabalho, né? Temos de trabalhar, isso faz
bem para a gente. Esse é o lema da cidade,
assim... € o lema da cidade, e a Sadia foi uma
das que iniciou isso ai...” (Sujeito 11)

Contraditoriamente, as entrevistas nos revelam que existe uma
histérica escassez de oferta, por parte do poder publico, de atividades
sociais alternativas que pudessem ser desfrutadas pelos cidadaos locais,
como se percebe a seguir:

“Minha ideia, conversando com as
meninas... € que tdo fazendo um centro de
eventos lindo... a universidade é perto... A
prefeitura ndo gastaria com nada.. Eu
montaria uma piscina térmica 14, montaria
uma academia do lado. Hoje os médicos
falam sobre pilates que nada mais é do que
alongamento... Entdo monta ali um lugar que
faca pilates que é alongamento e postura. Os
profissionais, eu usaria os estagidrios da
universidade...  Fisioterapeuta, Educagao
fisica... Todos atuando juntos, sem gastos... O
ponto de dnibus seria na frente... Entdo gente,
isso € promocdo de saide...” (Sujeito 8)

“Uma das coisas boas que vejo é o
orcamento participativo. Mas a populagio de
Concordia td na mania de querer asfalto. Eu
quero Asfalto! Eles nfo pensam muito na
saiude... eles podiam aproveitar essa
oportunidade. Se eu ndo me engano, sdo trés
itens que eles podem colocar como
prioridades... eles poderiam aproveitar a
oportunidade e fazer a escolha.” (Sujeito 12)

“Tentamos trabalhar alguma coisa com
relacdo a atividade fisica e alongamento.
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Tentamos mudar um pouco. Mas a demanda
continua muito grande, né?” (Sujeito 13)

“A opg¢do de lazer que a gente oferece
no municipio é outro problema sério. A gente
ndo tem opgdo para fazer, de sair. E aquele
ambiente  fechado, cercado por uma
geografia, que acaba facilitando aquele cerco
e o convivio direto com o trabalho, sem ter
distracdo. Eu acho que a saide mental dessas
pessoas € bem complicada, por esses fatores
também. A vida se resume a trabalho e sem
uma perspectiva. O que essas pessoas
esperam da vida entre 20 e 30 anos, no dia
que se aposentarem?” (Sujeito 19)

Por outro lado, em muitos casos o préprio trabalho, devido as
peculiaridades com que € exercido, passa a ser um limitador adicional ao
exercicio da cidadania e a busca por qualidade de vida, envolvendo a
populagdo trabalhadora e suas familias em uma espécie de circulo
vicioso, como se v€ abaixo, e em franco desacordo com as propostas de
promog¢do da sadde do trabalhador de Alves (2003) e Andrade et al
(2008).

“Eu vejo que assim, € problematico
principalmente em relacdo ao hordrio, em
funcdo de ser trabalho de madrugada... entdo
eu atendo criangas, € eu vejo que vai muito
além do trabalhador em si, que afeta a familia
inteira. Porque, por exemplo, eu tenho varios
pacientes, criancas pequenas, que nio veem
os pais. Normalmente convivem s6 com oS
avos. E isso ai traz mil consequéncias.”
(Sujeito 16)

“Eu tinha um paciente que ele entrou
em depressdo porque ele era do interior, e af
ele veio pra cidade, e foi trabalhar na Seara
alimentos, e daf ele disse: Eu ndo vejo mais o
sol agora. Porque 14 dentro € tudo fechado,
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entdo eles ndo sabem, e geralmente ¢ frio, né,
é¢ um local frio. Entdo eles ndo sabem se ta
quente 14 fora, se tem sol, se td chovendo,
entdo também tem isso.” (Sujeito 18)

Importante destacar também, que além de serem os responsaveis
por empregar diretamente a maior parte da populacdo economicamente
ativa da regido da AMAUC, as grandes indistrias frigorificas,
indiretamente, sustentam toda uma cadeia de outras empresas de menor
porte, dos mais variados ramos de atividade de suporte (insumos,
logistica, armazenamento, transporte, manutengao, etc.).

“Tem muitas firmas. Transportadoras...
Mecanicas... agroindudstria... unidades de
mudas florestais... entdo a maioria que ta aqui
sd0 os servicos bem pesados, de suporte ao
frigorifico”. (Sujeito 10)

Os resultados descritos anteriormente, que tratam da
centralidade do agronegécio para a economia de toda a regido
investigada, sdo condizentes com o apontado por Sard4, Ruiz e Kirtschig
(2009), em estudo sobre a tutela juridica da saide dos trabalhadores de
frigorificos na regido oeste de Santa Catarina. Ademais, de acordo com
os relatos de Heck (2012), Campos (2007) e Gemelli (2011), a mesma
dependéncia dos frigorificos de aves e suinos ocorre no vizinho estado
do Parand, assim como no Estado de Mato Grosso ocorre dependéncia
dos frigorificos de bovinos, segundo o relato de Vansconcellos, Pignatti
e Pignati (2009).

Por outro lado, Silva (2010), ao analisar a dinamica espacial do
trabalho fabril e a relagdo com a pobreza em cidades do oeste
paranaense, deixa claro que o trabalho em industrias do ramo frigorifico,
apesar de gerar empregos formalizados, “nédo representa garantia efetiva
de uma renda que faga esta familia ultrapassar os limites da pobreza”
(SILVA, 2012, p.177).

Portanto, uma vez que a cadeia produtiva de aves e suinos € a
principal empregadora da populacdo residente na regido da AMAUC,
esta também € a principal fonte de demandas por servigos de satde para
as equipes de ESF e de NASF, uma vez que...
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“A maioria ¢é auxiliar de producio, que
vem da Sadia, porque a Sadia é o grande
empregador.” (Sujeito 14)

“Tem bastante demanda. Bastante!
Como tem a empresa aqui, que agora € a
Marfrig, que é a maior empresa do municipio,
a gente tem bastante demanda vindo da
empresa.” (Sujeito 16)

A mesma percep¢ao é compartilhada por gestores de diferentes
municipios, ao afirmarem que...

“A gente fala a Sadia porque é uma
empresa maior... A gente fala por que € uma
agroindistria que tem 6.000 funcionarios.”
(Sujeito 2)

“Eles falam: se eu sair daqui, eu vou
para onde? Porque tem essa questdo, ndo tem
muita diversidade. O forte aqui é agricultura,
a regido aqui toda € suinocultura e
agricultura, entdo eles ndo sabem fazer outra
coisa.” (Sujeito 20)

A demanda por servicos de saide por parte da populacio
trabalhadora do agronegécio é de tamanha magnitude, que a maior parte
dos entrevistados considera que este segmento populacional preenche a
maior parte de suas agendas didrias, de modo semelhante ao descrito por
Santana et al (2007):

“Eles tdo pedindo socorro. Eles vém
aqui pedir socorro, e a gente sabe que ddi... é
uma dor no ombro, dor no pulso. Entdo
digamos, assim, 80% aqui € isso.” (Sujeito 3)

“Satde do trabalhador € uma demanda
corriqueira. Aqui tem bastante acidente de
trabalho e bastantes doencas relacionadas ao
trabalho. Que aqui o trabalho as vezes é...
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acho que insalubre, né? O pessoal trabalha
assim, sem muito cuidado , sem muita

orientacdo... € comum assim, vem toda
semana...” (Sujeito 7)

Para introduzir as principais demandas de servigos relacionados
a saude do trabalhador na regido da AMAUC, que serdo abordadas de
modo mais detalhado na préxima secdo, destaca-se que a gravidade da
situacdo € tdo extrema, que muitos entrevistados consideram que o
trabalho nos frigorificos € causador de mutilacdes e incapacidades
permanentes, como se observa a seguir:

“Entdo assim, infelizmente a nossa
regido aqui, ndo pelas unidades nem pela
parte administrativa, mas pelas empresas
principalmente... eu ndo tenho nada contra a
Sadia. Vou deixar bem claro aqui né, mas ali
é como eu falo... “E Maquina de aleijados”.
(Sujeito 4)

“Na verdade é o que mais tem né?
Porque tem a empresa Seara, que é uma
fabrica de lesdo, uma fabrica de traumas”
(Sujeito 17)

“Como o municipio é pequeno, estou
aqui h4 3 anos e tem paciente que ja passou
por mim umas 6 vezes, acabam voltando
sempre as mesmas pessoas. A Seara é
camped.” (Sujeito 16)

De acordo com a pesquisa conduzida por Heck (2012), que
analisa a degradacdo dos ambientes de trabalho e os respectivos
impactos a saide dos trabalhadores da unidade da Sadia® em Toledo/PR
a partir de entrevistas com os trabalhadores e de dados fornecidos pelo
Ministério Publico do Trabalho, o trabalho nesse ramo industrial ndo
dignifica, adoece, causa mutilacdes e incapacidades permanentes, e pode
até mesmo ceifar a vida dos trabalhadores submetidos a tais processos
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produtivos. Essa constatacdo € consoante com as publicacdes de Walsh
et al (2004), Benavides et al (2010) e Maeno, Takahashi e Lima (2009).

6.3.2 TRABALHO E ~ ADOECIMENTO: PRINCIPAIS
DEMANDAS EM SAUDE DO TRABALHADOR

A respeito das principais demandas e queixas dos trabalhadores
para os servicos de APS na regido da AMAUC, o didrio de campo e os
dados quantitativos deixavam transparecer que a maior parte dos
atendimentos estd centrado nas patologias osteomusculares (com
destaque para lesdes de coluna e de membros superiores) e nos casos de
sofrimento mental pelo trabalho, além de uma grande necessidade de
maiores cuidados com a saide dos préprios trabalhadores do SUS.

Ao analisar as transcri¢des geradas pelas entrevistas individuais
e pelos grupos focais, restou comprovado que a impressao inicial estava
correta, conforme se depreende das proximas falas, que tratam das
principais queixas ortopédicas:

“Basicamente assim, € coluna, dor,
LER, bastante disso. O que a gente mais tem
¢ dor e coluna.” (Sujeito 15)

“Eu acho que boa parte das consultas
sdo relacionadas a isso ai. E bastante mesmo.
E, dor nas costas cronica, lombociatalgia, tem
ombralgia... af, muita LER, DORT, tem
tendinite, tem bastante coisa.” (Sujeito 7)

“Aqui o que a gente enfrenta em
Concordia, por causa das agroinddstrias, é
mais lesdo de membro superior.” (Sujeito 12)

“Ombro e coluna é o que mais tem.”
(Sujeito 17)

Assim como em nesse estudo, resultados semelhantes, que
comprovam a maior prevaléncia de lombalgias e de lesdes por esforcos
repetitivos em membros superiores, foram encontrados em pesquisas
com populacdo e metodologia semelhantes a que se utilizou aqui, tais
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como: Heck (2012), Souza et al (2008) Boff, Leite e Azambuja (2002), e
Vasconcellos, Pignatti e Pignati (2009).
Segundo Daneluz (2011), o estado de Santa Catarina tem
indices de acidentes de trabalho superiores a média nacional, com a
maior parte dos acidentes sendo registrados na regido oeste do estado,
sobretudo em individuos jovens que trabalham nos estabelecimentos de
abate e processamento industrial de produtos derivados de carne de aves.
E interessante destacarmos, ainda, que a mesma visdo dos
profissionais da ESF e dos NASF da regidao da AMAUC, a respeito das
principais demandas de trabalho, é também compartilhada pelos
responsaveis pelo setor de satide das empresas. Essa impressdo, que ja
estava presente quando da elaboracdo do didrio de campo, pode ser
legitimada pela manifestacdo a seguir, emitida por um médico do
trabalho, responsdvel por coordenar a saide ocupacional de um grande
frigorifico da regido, e que adicionalmente trabalha na ESF municipal.
“Na drea de frigorificos nés temos uma
demanda bem concentrada nas queixas de
ombro, dor em ombro. Dor lombar tem
bastante, assim como em punho, sindromes
do tinel do carpo, compressio nervosa,
tendinites de ombro. Pela atividade que eles
fazem, uma atividade ainda, ji ta bastante
automatizado, em alguns processos, mas
ainda tem alguns trabalhos ali que nem existe
maquinas para fazer uma desossa perfeita.”
(Sujeito 22)

Conforme o préprio médico do trabalho da empresa relata, e em
consondncia com o que ¢é percebido pelas equipes da APS no
atendimento didrio aos cidaddos trabalhadores, a origem da maior parte
das lesdes estd relacionada aos movimentos repetitivos e as posicodes
forcadas adotadas pelos trabalhadores durante o exercicio de suas
funcdes, com tendéncia ao agravamento e a cronicidade das patologias,
como bem exemplificam os recortes seguintes, que encontram

ressonancia no estudo de Daneluz (2011):

“E sempre se queixam da mesma coisa.
E a tnica cura € largar aquilo ali e fazer outra
coisa, ou entdo ndo muda nada, né?” (Sujeito
11)
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“Aquela coisa que tu trata, mas tu nio
cura... que estdo sempre vindo aqui com as
mesmas queixas, porque o trabalho sempre é
o mesmo.” (Sujeito 14)

“Sdo pacientes que vem pra nos,
normalmente a gente pede repouso, mas a
fabrica ndo da repouso, entdo eles fazem
fisioterapia agora, quando d4 seis da tarde
eles vao trabalhar até no outro dia de manha,
em linha de producdo. Entdo assim, nosso
trabalho ndo fica 100%, pelo trabalho
repetitivo que eles mantém.” (Sujeito 17)

Ainda segundo os entrevistados, boa parte das demandas para
atendimento na APS da regido, mesmo quando a popula¢do atendida néo
mais se encontra na fase economicamente ativa de suas vidas, ainda
assim estd diretamente relacionada as lesdes por esfor¢os repetitivos
causadoras de dores cronicas, como evidenciado abaixo:

“A agroindstria € o grande problema,
porque hoje a gente tem uma grande demanda
dentro da Atencao Bésica, de pessoas que sdo
j& aposentados, e tal. Que estdo sempre
retornando e retornado e tal, com dores
crOnicas e problemas cronicos que decorrem
de décadas atrds.” (Sujeito 15)

“Bastante e ndo sdo queixas, assim...
ndo sdo recentes. Vem de tempos... Porque
quando a gente € mais nova nds vamos
levando, ai vai chegando até o seu limite,
quando o corpo diz: ndo dd mais!” (Sujeito 9)

“Porque tu ndo ganha um resultado
positivo, ele nunca vai td bem. Ele vem aqui e
fica bem, e volta 14 e vai ta mal denovo.
Entao ele faz 20, 30, 40, sessdes de
fisioterapia, mas ele continua ruim. Até que
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ele lesiona por completo o tenddo, e dai ele
vai para a cirurgia, e dai ele volta. E um
eterno, ele vira um museu de fisioterapia.”
(Sujeito 17)

Em comparacio com os achados da literatura, os dados
apresentados acima chamam bastante a atengdo, pois em estudo
apresentado por Céa (2011), a autora apresenta uma série de entrevistas
com os psicélogos responsdveis pelos processo seletivos de novos
funciondrios dos frigorificos, e constata que estas empresas reconhecem
que seus processos produtivos sdo causadores de lesdes cronicas nos
funciondrios, a0 mesmo tempo em que admitem que tdo logo essas
lesdes sejam diagnosticadas, os empregados sdo prontamente demitidos
e substituidos por uma nova legido de desesperados.

Por outro lado, ainda que predominem os atendimentos
direcionados a queixas e patologias cronicas, os dados obtidos deixam
claro que as lesdes agudas, em sua maioria traumaticas, também sdo uma
importante fonte de demandas por atendimentos na ESF e no NASF dos
municipios investigados, como demonstram as falas a seguir, além de
representarem altos custos trabalhistas e previdencidrios, o que foi
demonstrado também por Santana et al (2006).

“E também nds temos bastante
demanda por acidentes de trabalho, né,
aqui...” (13)

“Tem a agricultura. Principalmente
problema relacionados a coluna, problemas
articulares e tem muito acidente assim do
trabalho da agricultura, o pessoal que mexe
com mdquina e tal, né, moto serra, amputagao
de falanges ... ¢ comum assim.” (Sujeito 8)

“E das mecanicas vem muita gente
com acidente, assim... com cortes... COrpo
estranho no olho... tem bastante... &, tipo
assim, mais traumatico. E do interior é a
mesma coisa. Um boi que pisou em cima...
sempre € assim...” (Sujeito 12)
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Outro aspecto importante que precisa ser ressaltado, e que tem
relacdo direta com o que foi descrito anteriormente, é que muitos
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho procuram a ESF para a
emissdo de atestados médicos que justifiquem seus afastamentos do
trabalho. De acordo com os entrevistados, esse € um problema didrio
enfrentado pela maioria das equipes de ESF, uma vez que existe na
regido uma cultura de que os servigos de satde hospitalares ndo devem
fornecer atestados médicos.

Desse modo, mesmo que o trabalhador tenha sido atendido em
um pronto-socorro para alguma situagdo grave, como fraturas e
mutilagdes, a unidade hospitalar fornece apenas parte do atendimento,
justamente aquela mais emergencial, e posteriormente encaminha os
pacientes para as unidades bdsicas de saide a fim de conseguirem seus
atestados, como se vé abaixo:

“Elas vem aqui € para pegar atestado,
na realidade, que as vezes necessita. Af,
conforme o CID né.. eu dou, porque se assim,
se precisar afastar, por exemplo: o cara cortou
3 dedos e vai no pronto-socorro. L4 ele ndo
ganha atestado... Af eles vém aqui, porque é
norma. Mas poxa, o cara td ali com os dedos
cortados, e sO dar um atestado de
comparecimento?... porque o cara tem de
voltar no outro dia para trabalhar... Entdo o
que ele faz.. Vem aqui, e eu dou um atestado
de 15 dias para esse paciente.” (Sujeito 9)

“E um outro problema de satde desses
nossos pacientes, ¢ que se ndo for um
acidente de trabalho registrado (com a CAT),
eles ndo ganham atestado, e o plantonista do
Pronto-Socorro manda a pessoa de volta para
a Doutora da ESF dar o atestado. Mesmo sem
saber que conduta foi feita, que procedimento
foi feito...” (Sujeito 13)

Ainda sobre as principais demandas por atendimentos de satide
do trabalhador da APS, além dos casos de doencas osteomusculares e de
acidentes de trabalho tipicos, também é preciso ressaltar a grande
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quantidade de casos de sofrimento mental no trabalho, ocasionando uma
série de doengas potencialmente incapacitantes, como depressdo,
ansiedade, transtorno bipolar, fobias, entre outros.

“N6s temos muito afastamento por
depressdo, transtorno bipolar... pessoas que
ndo podem mais ter contato com povo,
entende?” (Sujeito 7)

“Eu tive nesse ano passado, um
paciente que veio encaminhado de uma
psiquiatra de Chapec6 com  “stress’
relacionado ao trabalho.” (Sujeito 6)

Os achados de nosso estudo sdo corroborados pelas pesquisas de
Heck (2012), Siano et al (2008), Campos (2007), Gemelli (2011) e Boff,
Leite e Azambuja (2002), que também demonstraram altos indices de
patologias psiquidtricas causadas pelas condi¢des inadequadas de
trabalho.

Em muitos casos, os entrevistados identificam que as patologias
psiquidtricas estdo diretamente relacionadas com o sofrimento fisico
crdnico, como demonstram as falas a seguir:

“Porque vém muitos assim com dores
no corpo, né, fisica... dor no brago... ai eles
deprimem... ai o médico da empresa fala que
ndo tem nada a ver uma coisa com a outra. Af
eles ficam confusos. Af tem aqueles que ndo
tem somente a dor fisica, entdo eles buscam e
ndo sabem porque estdo tristes.” (Sujeito 16)

“Entdo muitos hoje estdo usando
medicacdo psicotrépica por causa da dor
cronica... ndo tanto por causa do psicolégico,
mas pela dor... Porque a gente sabe que ajuda,
até a dormir melhor. Entdo mais tarde vai dar
depressdo e gastrite...” (Sujeito 9)

Esses resultados va@o ao encontro do estudo publicado por Lima
et al (2005), que trata da atitude frente a dor em trabalhadores de
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atividades ocupacionais distintas, bem como reafirmam o relato de
Neves e Nunes (2009) quando da anélise da subjetividade que permeia a
incapacidade laborativa de trabalhadores com Lesdes por Esforcos
Repetitivos  (LER)/Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT).

Todavia, para além do desgaste fisico relacionado as jornadas
extenuantes em trabalhos insalubres, muitos entrevistados reconhecem
que o préprio trabalho, por si s6, é fonte de desgaste psiquico
exacerbado, podendo contribuir diretamente para o surgimento de
psicopatologias ocupacionais como legitimam os recortes abaixo.
Ressalta-se que essa reflexdo € particularmente verdadeira no caso do
trabalho em frigorificos, como assinalam Andrade et al (2008), e Sard4,
Ruiz e Kirtschig (2009).

“Entdo o trabalho é muito desgastante,
requer muito, e ndo dd nenhuma recompensa
emocional, de afeto pra ele, dificulta bastante
a vida dele. Entdo a questdo psicoldgica e
comportamental dele afeta bastante...”
(Sujeito 18)

“E tem pessoas que vém aqui e que
ndo veem o sol, né?... eu tinha paciente que
ele entrou em depressdo porque ele era do
interior, e ai ele veio pra cidade, e foi
trabalhar na Seara alimentos, e dai ele disse:
Eu ndo vejo mais o sol agora.” (Sujeito 17)

“Porque ndo di prazer, né? Nao da
prazer! Eu falo porque eu tenho prazer, eu
gosto de vir trabalhar... e eles ndo tém prazer
nenhum I4...” (Sujeito 16)

Em virtude da expressiva demanda da populacdo trabalhadora
por servicos de saide mental, O Conselho Federal de Psicologia
publicou em junho de 2008 a obra intitulada “Satde do Trabalhador no
ambito da Sadde Publica: referéncias para a atuacdo do(a) psicélogo(a)”,
com o objetivo de capacitar e instrumentar estes profissionais para
lidarem com as questdes de satide mental emergentes dos processos
produtivos (Conselho Federal de Psicologia, 2008).
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Em razdo da demanda excessiva, em condi¢des de trabalho
muitas vezes inadequadas (conforme descreve-se mais detalhadamente
na proxima secdo), e diante da recorréncia dos mesmos problemas
diariamente, muitos profissionais de saide da APS afirmam estarem
frustrados, como bem resume a fala abaixo:

“E meio frustrante, né? As pessoas que
se recuperam de uma lesdo cronica sdo raras.”
(Sujeito 10)

Pelos motivos explicitados acima, seria de se esperar que o0s
proprios trabalhadores da ESF e do NASF passassem a se queixar de
problemas relacionados as suas préprias satides, fato que ficou
comprovado no didrio de campo e posteriormente nas transcricdes das
entrevistas e grupos focais, das quais se destacam os seguintes trechos:

“E quando se fala de sadde do
trabalhador se fala da pessoa 14 fora... sé que
as vezes se esquecem do funciondrio, né?”
(Sujeito 6)

“Essa questio da satide do trabalhador
de satide ndo é bem abordada, né? A gente
ndo fica doente. (risos, em tom de ironia).”
(Sujeito 13)

“Assim... nds percebemos hoje que o
nosso servidor adoece... nés temos servidores
afastados por 9 meses... entdo ¢é assim,
pessoas com atestado médico de psiquiatra,
por tentativa de suicidio, depressdo...”

(Sujeito 4)

“Me  permitam  dizer  algumas
palavrinhas. A bendita da ergonomia, e da sua
carga de trabalho, ndo t4 sendo considerada.”
(Sujeito 11)

“E em relacdo a satde do trabalhador
da sadde, da minha satide e dos colegas aqui
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da unidade, né, eu acho que deixa a desejar,
em termos de gestdo e de politicas... até que
pena que ela saiu daqui, mas ndés temos uma
dentista, que ela foi afastada, em funcdo de
que ela teve um problema de... de LER... fez
uma cirurgia, e tal... em fungfo do trabalho,
né?” (Sujeito 14)

Esse importante aspecto, relacionado ao adoecimento dos
préprios cuidadores (profissionais da ESF e do NASF), estd em
conformidade com as publica¢cdes de Masson, Brito e Souza (2008),
Daneluz (2011), e Mendes e Brasil (2006), e, parece estar relacionado a
insuficiéncia de capacitacdes e a natureza do trabalho relacional dos
profissionais de saide, marcado por grande proximidade afetiva com os
usudrios de seus servigos, em uma demanda que excede a capacidade de
atendimento dos profissionais da APS.

Stiirmer et al (2010), por sua vez, ao analisarem o0s possiveis
estressores no processo de trabalho das equipes de ESF do municipio de
Florianépolis, constataram que 77,7% dos entrevistados consideram que
o nivel de estresse no trabalho é moderado ou excessivo. Entre os
principais agentes estressores apontados, destacam-se, além da demanda
excessiva, a relacdo conflituosa com usudrios, infraestrutura fisica
inadequada, exigéncia de produtividade pelos supervisores, falta de
recursos humanos suficientes, ¢ a falta de exames, insumos e
equipamentos.

6.3.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA SAUDE DO
TRABALHADOR NA REGIAO DA AMAUC

Em relagdo aos processos de trabalho na ESF e no NASF, os
entrevistados ~ reconhecem  algumas  potencialidades para o
desenvolvimento de a¢cdes em satide do trabalhador na Ateng¢do Primdria
a Sadde, em conformidade com os estudos de Alves (2003), Quintino
(2009), e Faria e Bortolozzi (2010).

Em primeiro lugar, identificam que os contatos com a gestdo, de
um modo geral, sdo bastante frutiferos, atribuindo essa percep¢do ao fato
de terem contato direito com as instincias superiores (secretdrios de
satde), por se tratarem de colegas de profissdo que ja trabalharam na
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comunicagio.
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devido as facilidades tecnoldgicas de

“Porque como a gente tem 0 acesso
muito ficil com a nossa secretdria.” (Sujeito
18)

“Eu vi a diferenca porque ja trabalhei
em outra prefeitura, né? eu cheguei aqui e a
primeira pessoa que eu falei, depois do RH,
foi ela... e af 14 eu demorei... uns trés meses
pra conhecer a secretaria que tava... entdo era
diferente... muito diferente... até porque ela ja
foi... ela ja esteve onde nds estamos, né?”
(Sujeito 16)

“Na verdade a gente assim, com a
enfermagem... a gente tem uma reunido
mensal com o nosso coordenador... € a gente
tem sempre... contato... por email, por Skype,
geralmente a gente se comunica todo dia, mas
dessa forma mais rdpida, né?” (Sujeito 15)

Além do acesso facilitado, os profissionais da APS atribuem
como potencialidade o perfil demonstrado por muitos gestores, que por
ja terem trabalhado diretamente na ESF, sdo conhecedores dos
problemas cotidianos e desempenham com eficiéncia a fungdo de
lideranga que lhes cabe neste processo.

“A secretdria assim, aparenta td muito
comprometida. Eu ndo conheco ela tdo a
fundo, mas ela parece que... tanto que nas
reunides ela é lider assim, de toda a equipe.
Sempre t4 procurando saber como estdo as
coisas e tal.” (Sujeito 8)

“O retorno da secretdria é positivo
assim... na medida do possivel... as vezes o
que queremos ndo € o que eles podem nos
dar, né? As vezes ndo ficamos satisfeitos
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completamente, mas que tem essa troca tem...
pego, converso com eles, e eles tentam nos
dar um retorno.” (Sujeito 12)

Ademais, os profissionais identificam que os gestores, em
alguns casos, favorecem a participacdo das instincias de controle social,
como o Conselho Municipal de Saide de um dos municipios
investigados:

“Eu vejo que coincidentemente com
esse conselho, com essa mudanca assim
também, teve a participag¢do da atual gestora.
Por ela ser profissional da sadde ela
conseguiu empoderar mais o conselho, tirar o
foco dela enquanto gestora. Agora, o
conselho anda sem ela.” (Sujeito 8)

Por outro lado, alguns entrevistados reconhecem que esse
mesmo aspecto, pertinente ao relacionamento dos profissionais da APS
com a gestdo, pode ser considerado fragil e ineficiente, pois mesmo
quando o contato € facilitado, os retornos costumam deixar muito a
desejar, como bem exemplificam as falas a seguir:

“E com a Prefeitura a gente também
ndo tem contato... o Unico contato foi s6
quando a gente foi empregado mesmo...”
(Sujeito 12)

“Acesso até tem, mas o retorno € bem
mais complicado...” (Sujeito 14)

Como exemplos de causas para a ineficiéncia da gestdo
municipal, alguns entrevistados relatam que os gestores costumam dar
mais atencdo aos aspectos quantitativos de producdo de consultas e
procedimentos, em detrimento das atividades de planejamento e das
sugestdes propostas pelos profissionais da APS, que ficam relegadas a
um segundo plano.

Portanto, segundo os entrevistados, na regido da AMAUC os
processos de gestdo sdo voltados ao cumprimento de normas e
procedimentos, sobrando pouco espaco para inovagdo, o que também foi
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percebido na pesquisa conduzida por Faria e Bortolozzi (2010), e como
legitimam as seguintes falas:

“A gente tem uma reunido de
coordenadores de unidades, unidade de apoio,
unidade de saide mental. A enfermagem, a
gente se encontra uma vez por més, o
coordenador dos dentistas... Seria o espago
para a gente discutir essas coisas, OS
problemas, mas acaba sendo mais burocratico
e administrativo.” (Sujeito 18)

“Eles ndo prezam pela qualidade do
servico, € muito quantitativo. Sempre. Tanto
que aqui, pra gente implementar alguma coisa
relacionada a Sadde da Familia... eu quero
fazer uma reunido, eu quero fazer grupo...a
gente faz os projetos, leva 14, e fica parado 14,

na gestdo municipal.” (Sujeito 13)

Em sentido oposto, Lamas et al (2009) e Dias et al (2009)
sugerem que, para garantir maior efetividade do ponto de vista pratico as
acdes de ST no ambito do SUS, as conquistas da legislacdo vigente
devem ser incorporadas ao cotidiano das equipes por meio da
aproximagdo e do didlogo entre todos os atores sociais interessados com
essa temdtica, tais como: gestores, trabalhadores da sadde, e populagéo
de usudrios do sistema.

Continuando a andlise sob o ponto de vista operacional da
Saide do Trabalhador na APS da regido da AMAUC, muitos
entrevistados se queixam da auséncia de condi¢des adequadas de infra-
estrutura sob multiplos aspectos, tais como insumos, recursos humanos,
e mesmo estrutura fisica, como bem exemplificam as falas que se
seguem, ¢ na mesma direcdo das reflexdes apresentadas por Guimaries,
Nespoli e Silva (2008), que concluem que as priticas de Sadde do
Trabalhador no SUS enfrentam obstdculos de naturezas diversificadas.

“As vezes a gente precisaria de mais
gente trabalhado no setor, e ndo tem. Tu tem
que trabalhar com alguns que estdo em folga
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ou com atestado, isso sobrecarrega totalmente
a equipe que fica.” (Sujeito 18)

“Demanda sempre tém, né? A
demanda é grande. O nosso problema seria
aqui o espaco fisico da unidade. Area
pequena, sala de procedimento é minima, ndo
tém janela, né? Entdo ndo € o que preconiza a
vigilancia sanitdria né? Mas assim, a gente
vai levando no dia-a-dia. Eu sei que tem
lugares piores, a Unica queixa nossa seria
espago fisico.” (Sujeito 11)

“Entdo, a gente nao pode omitir porque
0 nosso principal problema de
encaminhamentos € a ortopedia. Porque a
grande maioria s@o problemas ortopédicos.
Os diagndsticos também € outro problema,
porque vocé tem toda uma demanda de
exames para diagndstico, ressonancia,
tomografia, e isso tudo é alto custo, mas e
quem ¢é que ti custeando isso? E o

municipio.” (Sujeito 19)

Ainda sobre as queixas de insuficiéncia de recursos humanos, o
diario de campo e o grupo focal realizado com os funciondrios do
CEREST municipal de Concérdia evidenciam que essa escassez de
profissionais adequados compromete o bom funcionamento nao apenas
da APS, mas de todos os 6rgdos diretamente relacionados com a Sadde
do Trabalhador, em franco desacordo com a proposta da RENAST,
como citado por Dias e Hoefel (2005), e como demonstra o seguinte
recorte:

“A nossa dificuldade é que a gente ndo
tem médicos do trabalho no CEREST. Ja
foram feitos concursos, propostas... mas
assim, temos dificuldades em contratagdo...
ndo que a prefeitura ou a secretaria... € por
falta de profissional médico mesmo... uma
época tinha uma médica que também era
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médica da Sadia e da Brasil Foods... e dai
também ndo deu muito certo, sabe? E um
conflito de interesses, ela optou em ficar na
empresa... entdo a gente nao tem médico no
CEREST...” (Sujeito 4)

Relacionando os dados apresentados acima com aqueles
disponiveis na literatura, pode-se afirmar categoricamente que o
CEREST municipal de Concérdia atua com uma equipe reduzida e
incompleta (um sociélogo e duas técnicas em enfermagem). Ainda que a
Portaria da RENAST néo faca referéncia direta a composicdo da equipe
minima de um CEREST municipal, pode-se verificar que o dispositivo
legal normatiza a equipe de um CEREST Regional do tipo a como sendo
composta, minimamente, dos seguintes profissionais: pelo menos 02
médicos e 01 enfermeiro com formacdo em saide do trabalhador, 01
auxiliar de enfermagem, 01 outro profissional de nivel médio, e outros
03 profissionais de nivel superior (BRASIL, 2002).

De todo modo, destaca-se que, comparativamente, 0 CEREST
do municipio de Amparo, interior de Sao Paulo, dispde em seu quadro
dos seguintes profissionais: enfermeira, médico, psicélogo, terapeuta
ocupacional, técnicos de enfermagem, engenheiro de seguranca do
trabalho, técnicos de seguranca do trabalho, agentes administrativos e
agentes de limpeza (DIAS, BERTOLINI e PIMENTA, 2011).

Nesse momento, entende-se ser pertinente ressaltar que no
principal documento oficial a que se teve acesso a respeito desta
tematica para a regifo, o Plano Municipal de Satde de Concérdia 2010-
2013, os gestores que o elaboraram deram grande destaque para a ST e
para a instrumentalizacio do CEREST, estabelecendo como meta,
inclusive, a contratacdo de um médico para compor a equipe.

Contudo, como se percebe pelos dados apresentados até aqui,
esta e outras metas ndo foram atingidas a contento, mesmo com dois
anos de atraso (em relacdo ao momento da coleta dos dados). Parece
bastante claro, portanto, que a ST, embora esteja contemplada no Plano
Municipal de Sadde, ainda carece de avancos para uma melhor
operacionaliza¢do na regido da AMAUC.

Além disso, esses mesmos aspectos, de insuficiéncia de recursos
humanos e de infraestrutura para o desenvolvimento de a¢des adequadas
em Satide do Trabalhador foram abordados por Otani (2003), que relata
que...
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“diante da diversidade de fatores que influenciam a
saide, € hoje iniludivel a necessidade do carater
multidisciplinar na equipe de sadde. A viabilizacdo
de uma rede primdria estd diretamente relacionada
ao preparo profissional da equipe, e nesse sentido
serd necessdria uma capacitacdo adequada de seus
recursos humanos” (OTANI, 2003, p.93).

Ademais, 0 mesmo autor considera ainda que, para uma melhor
utilizacdo dos recursos humanos existentes, otimizando as acdes
desenvolvidas pelas equipes da APS, os municipios devem procurar se
associar em colegiados gestores, sugerindo a conformacao de consércios
intermunicipais de satide, como ocorre na regiao da AMAUC (Otani,
2003).

Por outro lado, os trabalhadores da APS consideram que um dos
grandes limitadores de sua atuagfo profissional € o relativo isolamento
em que as equipes de ESF e NASF se encontram, sem articulagdo com
os demais niveis dos servicos de saude.

“Talvez, por ndo ter 0 meu Servico
integrado a profissionais mais especializados,
a gente custa um pouco a entender aquele
fendomeno. Entdo, a integracdo eu acho que
seria  interessante. Conversar com O
ortopedista, com o fisioterapeuta.” (Sujeito
10)

“E de especialistas virem aqui, também
ndo tem. Vir dar suporte na unidade, ndo. A
gente v& também em outros locais uma
estratégia que eles chamam de matriciamento.
Que ao invés de ficar restrito, encolhidinho,
ndo... Vamos descentralizar. O proprio
profissional vai em vdrias unidades. Aqui ndo
tem isso.” (Sujeito 12)

Em alguns casos o isolamento é tdo extremado, que oOs
profissionais se autodenominam como sendo funciondrios da pasta
municipal da agricultura, pois sé fazem atender trabalhadores do
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agronegdcio e ndo conseguem articulagdo com as demais instincias do
SUS.

“Noés brincdvamos uma vez que nds
éramos da secretaria da agricultura. Porque
nés éramos esquecidos mesmo. Até porque
dizem eles que a gente ndo d4 problema.”
(Sujeito 16)

“Sempre 0s mesmos pacientes com as
mesmas queixas, acho que ndo tem uma
articulacdo entre saide bdsica e saide do
trabalhador, entdo eles acabam voltando e a
gente nunca resolve o problema deles.”
(Sujeito 18)

Ademais, mesmo quando a iniciativa de interlocu¢do com os
demais profissionais da rede parte dos proprios servidores da ESF e do
NASEF parece nio haver resolutividade nos encaminhamentos propostos,
conforme se observa nos recortes abaixo:

“A gente ja queria td trabalhando com
o esquema de referéncia e contra-referéncia...
a gente ja tentou aqui no nosso municipio e
ndo deu certo... assim, porque as unidades até
mandam a referéncia, mas em contra-
partida... o médico ndo manda a contra-
referéncia, ndo manda nada...” (Sujeito 14)

“Na verdade a gente até tentou colocar
o servico de referéncia e contra-referéncia,
mas a gente nunca teve o retorno disso...”
(Sujeito 8)

“Na verdade, eles jogam toda a
responsabilidade pro PSF. O que a gente mais
sente deles, assim, eles te jogam, e vocé tem
que fazer... e eles te cobram por isso... mas
ndo ddo uma sugestdo, ou uma ideia de como
pode ser feito...” (Sujeito 15)
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Os relatos acima, pertinentes ao isolamento das equipes da APS
e a falta de interlocucdo com os demais profissionais de outros niveis
dos servigos de saide, e mesmo externos ao setor saude, sdo confluentes
com os achados de Reinhardt e Fischer (2009), Quintino (2009), Dias et
al (2009) e Chaves et al (2009).

Como estratégias de superacdo dessa fragilidade e insuficiéncia
do setor sadde, para dar conta de atender a todas as demandas relativas a
Satde do Trabalhador, devem ser citados os trabalhos de Machado
(1997), Machado e Porto (2003), e Otani (2003), que sugerem que se
caminhe na direcdo da construcdo de redes sociais e institucionais, como
foco no territdrio, e que deem suporte as acdes de VISAT.

Outro aspecto que precisa ser ressaltado, talvez o mais
importante de todos, € que a maior parte dos profissionais que atuam nas
equipes de ESF e NASF participantes do estudo considera ndo ter
conhecimentos técnicos suficientes na area de Sadde do Trabalhador,
limitando muito suas possibilidades de atuacio profissional frente a essa
tematica, inclusive com a subnotificacdo das doencas e acidentes de
trabalho, como se vé abaixo:

“Em relacio a CAT € tudo muito
confuso, mal informado, o pessoal ndo tem
orientacdo, ndo sabe o que fazer... por isso
que a maioria nem faz... a maioria de quem
sofre acidentes de trabalho ndo... ndo registra.
O exercicio da cidadania aqui é mais
precdrio.” (Sujeito 13)

“E na Saide do Trabalhador que eu
digo que é mais invisivel. A prépria Satide do
Trabalhador € invisivel. Nao é verdade?”
(Sujeito 12)

Além disso, estes profissionais se queixam da inexisténcia de
ofertas de capacitacio sobre esse assunto por parte dos gestores da satde
municipal, sendo que essa percepgdo estd presente mesmo para aqueles
profissionais que ji estdo inseridos na mesma equipe hd alguns anos,
como se VE a seguir:
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“Entdo, niao tem estimulo! Nio tem
estimulo pra fazer nenhum curso! E eles
também ndo oferecem nenhum. Ja t6 aqui ha
um ano e trés meses, quatro quase, € nunca
recebi um convite pra fazer um curso que
seja.” (Sujeito 8)

“E por parte da gestdo também nao ha
possibilidade de capacitagdo, sé se for
iniciativa nossa... na verdade capacitagio, né,
eu td aqui ha trés anos, e ndo tivemos nada,
relacionado a Sadde do Trabalhador...”
(Sujeito 17)

“Eles querem que faca com énfase em
saude publica, ndo em sadde do trabalhador,
tanto que assim, a prefeitura ndo tem
funciondrios que trabalhem nesta parte de
medicina do trabalho. Que poderia ter uma
equipe.” (Sujeito 18)

De acordo com os relatos de Dias et al (2009), e Mendes e
Brasil (2006), a auséncia de capacita¢do adequada na drea da Saide do
Trabalhador para as equipes da APS ndo é uma exclusividade da regido
da AMAUC, estando presente mesmo em uma capital como
Florian6polis, onde apenas 15% das equipes de ESF relataram ter acesso
a iniciativas de educag@o continuada sobre essa temadtica, a despeito de
91% destes profissionais demonstrarem grande interesse pelo assunto
(MENDES e BRASIL, 2006).

De todo modo, no caso especifico da regido da AMAUC, ainda
que o proprio servidor da sadde procure, por iniciativa prépria,
desenvolver novas competéncias por meio da educagdo profissional
continuada e através da realizacdo de cursos de especializacdo e
congressos tematicos, parece ndo haver interesse nesse sentido por parte
dos gestores, uma vez que ndo hd estratégias para compensagdo da carga
hordria utilizada como educacdo em servigco, como evidenciado a seguir:

“Se eu quero fazer uma pds-graduacio,
ou eu quero fazer um aperfeicoamento, em
saude do trabalhador, em medicina da
familia, e tal, até ji4 vi algumas coisas... eu
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ndo vou ser liberada. Vao me descontar.
Entdo, além de eu ter que pagar, as vezes
cursos ou congresso... ja desisti de fazer
muita coisa... porque dd um custo muito alto
pra mim...” (Sujeito 6)

Em virtude de tais deficiéncias de formagdo profissional
adequada a essa temadtica, tdo rica em detalhes e refinamentos técnicos e
de legislagdo, os profissionais reconhecem que suas possibilidades de
atuacdo sfo frageis e ineficientes, mesmo que a capacitagdo tenha
ocorrido, pois nesses casos foi feita de modo superficial e insuficiente,
como no relato abaixo, que caminha na contra-mio da pesquisa de
Wiinsch Filho et al (1993), que sugerem a utilizacdo de Sistemas de
Informac3o para a acdo pratica de Satde do Trabalhador em nivel local.

“No SINAN tem varias fichas de
notificacdo relacionadas a saide do
trabalhador, né? S6 que ndo é notificado. A
gente ndo, ainda ndo t4 liberado. Por
exemplo, LER, DORT e tem outras que sao
respiratdrias... ndo, ndo foi liberado no
sistema ainda. A gente teve a capacitagdo
com tudo, até de acidente de trabalho grave.
Mas isso ndo notifica.” (Sujeito 7)

No que diz respeito ao relacionamento dos trabalhadores da
APS com o 6rgdo oficial de Previdéncia Social, INSS, todas as
categorias e profissionais consultados identificam essa relagdo como
sendo bastante problemadtica. A prépria falta de capacitacdo adequada
deve contribuir bastante nesse sentido, mas o didrio de campo em
confronto com as transcrigdes nos permitiu identificar outras causas,
como o relativo isolamento existente entre essas duas esferas:

“Talvez ter essa interagdo, uma troca
com os profissionais que atendem os
pacientes daqui e que vdo 14 pro INSS fazer
pericia. A gente ndo tem assim...” (Sujeito 7)

Outra reflexdo que os entrevistados fazem € que o tempo de
espera entre o inicio do afastamento do trabalho e a efetiva realizagdo do



131

exame médico-pericial é por demais demorado, comprometendo a
avaliacdo sobre a capacidade laborativa que os profissionais do INSS
fazem em relacfo a seus periciandos, pois as situag¢des clinicas evoluem
e, ao chegar na pericia, o quadro clinico ja € outro.

“Eles passam pela pericia e muitas
vezes ndo conseguem. Isso a gente escuta
relatos, ndo consegue o auxilio, né?” (Sujeito

18)

“Os paciente procuram o INSS com
fins de beneficios. Que de repente eu solicitei,
passa pelo ortopedista, o ortopedista
encaminhou para a pericia... até que chegue
no perito médico... reagenda solicitando
novos exames porque ja se passaram trés
meses do dia que foi diagnosticado até ele
passar do ortopedista para chegar 14..”
(Sujeito 12)

Um agravante desta situacdo descrita acima é que, mesmo
quando os exames médico-periciais sdo realizados em curto espaco de
tempo apds o inicio do afastamento do trabalho, ainda assim os pacientes
tém dificuldades em conseguir o beneficio previdencidrio, uma vez que
os exames diagndsticos e os encaminhamentos para tratamentos
especializados sdo muito restritos, de dificil acesso e demoram demais.

“Dai até pro INSS 14, eu acho que
pergutam: td fazendo fisioterapia? Ah, nio.
T na fila esperando.” (Sujeito 7)

“Mesma coisa € a ortopedia. A gente
tem muito paciente que vai pro INSS, dai
encaminha. Até a nossa ortopedia via SUS é
um caos. Af tem paciente hd um ano
esperando uma consulta, a primeira consulta,
ai vai no INSS e o medico cobra avalia¢do.”
(Sujeito 9)
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Portanto, como se percebe, os profissionais da APS consideram
que os peritos do INSS levam muito em considera¢do a realizagdo de
exames complementares para a confirmacdo dos diagndsticos,
valorizando, sobretudo, os exames de imagem. Justamente por esse
motivo, consideram que existem dificuldades adicionais para
comprovacdo do adoecimento mental pelo trabalho:

“Muito dificil... € como eu falo pros
meus pacientes, né? A depressdo ndo sai no
exame, no exame nao mostra la... as vezes
fica recorrente, a pessoa entra e sai da
pericia...” (Sujeito 16)

Ademais, as mesmas dificuldades no reconhecimento de
beneficios previdencidrios é reconhecida pelo médico do trabalho
responsavel pelo setor de satde ocupacional do maior frigorifico
instalado em um dos municipios investigados, ainda que o mesmo néo
considere a relagdo com o INSS como sendo conflituosa, como bem
expressa a fala a seguir:

“INSS principalmente, a gente tem
algumas diferencas e tal, né? E que o INSS ¢é
uma seguridade social, quer dizer, a medida
que a gente contribui, ou todo o trabalhador
contribui com isso, com essa seguridade, na
nossa visao deveria ter um retorno, as vezes
melhor. Entdo as vezes o INSS dificulta um
pouco uns recursos que a gente acharia que
teria que conceder, mas ndo é um conflito...”
(Sujeito 20)

Outra reflexdo que se destaca das entrevistas, e que ja havia
aparecido como impressao quando da redacdo do didrio de campo, é que
alguns entrevistados consideram que muitos pacientes se acomodam aos
beneficios previdencidrios e preferem ndo melhorar de suas patologias
para ndo terem que retornar aos seus postos de trabalho.

“Bastante... bastante... a leitura que eu
vejo é que talvez seja por isso que o INSS
negue tanto, porque tem bastante gente que
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realmente estd em beneficio porque é mais
facil ficar em casa do que ir trabalhar... o
ganho € o mesmo, né?... e tem isso também...
eu inclusive tenho uma das pacientes que
apresenta bem esse caso... ela td bem... ela de
certa forma ji estd trabalhando, fazendo as
suas outras atividades... ganhando dinheiro
extra, mas ela... ela ja foi negada trés vezes...”
(Sujeito 16)

De fato, os relatos de dificuldade no relacionamento dos
servicos de saide com o 6rgdo oficial da Previdéncia Social (INSS) sdo
bastante comuns nas publicagcdes sobre esta temadtica, tais como Maeno,
Takahashi e Lima (2009), Moura, Carvalho e Silva (2007), Boff, Leite e
Azambuja (2002), e Lima et al (2005), e revelam que a tdo sonhada
intersetorialidade em saude do trabalhador, um dos pressupostos da
RENAST, encontra-se ainda em um horizonte distante da praxis
cotidiana.

Ainda sobre os aspectos organizativos da aten¢do em Satde do
Trabalhador na regido da AMAUC ¢ importante ressaltar que, além de
trabalharem em condicdes estruturais inadequadas, sem capacitacio, de
modo isolado dos demais servigos de saide e previdéncia, etc., e talvez
até justamente por esses mesmos motivos, os trabalhadores da APS
costumam pautar suas atividades profissionais apenas com foco nos
aspectos curativos, como se percebe pelos seguintes recortes:

“Entdo, a concep¢do curativa, ta
predominando... Aqui ela vai sempre
predominar... A gente fica triste, mas € assim.
Queira ou ndo queira, € politicamente
invidvel.” (Sujeito 13)

“Nds do PSF na verdade, trabalhamos
mais na parte curativa... ah, tem uma dor...
vai 14 o médico ou a médica... vai 14 e trata a
dor e deu... ndo investiga... ndo faz assim um
acompanhamento...” (Sujeito 2)
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“Infelizmente muito daquela parte
curativa. Medicacdo, medicacdo! Prevencdo
aqui ainda € Pré-histdrico.” (Sujeito 9)

Devido a sobrecarga de demandas, e com os gestores
priorizando as avaliagdes quantitativas de produtividade (consultas e
procedimentos), ndo sobra tempo suficiente para o planejamento dos
servicos prestados aos usudrios:

“Entdo, na verdade a gente tem assim
um espaco de tempo muito exiguo para fazer
planejamento, para investir em digamos
promover a saide mesmo. Para isso sobra
muito pouco tempo... o espaco de tempo é
muito preenchido com consulta mesmo.”
(Sujeito 10)

“Acdes nds ndo temos, porque nds nao
temos nem conosco aqui. Entdo fica meio
dificil a gente planejar alguma coisa para as
pessoas da comunidade né, trabalhadora. Nos
aqui dentro ndo temos isso, fica um pouco
dificil” (Sujeito 11)

Portanto, como existe pressdo por priorizar os atendimentos
através de consultas individuais, os profissionais se queixam de que ndo
conseguem executar atividades preventivas e promotoras de saide em
grupos, de tal modo que se veem apenas “apagando incéndios”:

“Eu acho que a questdo da saide do
trabalhador ainda € muito precdria, porque a
gente ndo trabalha no modo de prevengdo.”
(Sujeito 18)

“A gente s6 apaga incéndio ainda... a
gente ndo faz nada.. n3o tem nenhum
programa ativo, nada... que seja efetivo na
Satde do Trabalhador. Mas considero que
seria importante, com certeza... E o apagar
incéndio € no sentido de que, assim, a gente
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ndo consegue trabalhar na prevengdo... na
promocio e na prevengdo a sadde...” (Sujeito
15)

Essa proliferacdo de relatos pertinentes a gestdo dos processos
de trabalho na APS, que demonstram o desenvolvimento de agdes em
VISAT de modo incompleto (quando existentes) e focadas nos aspecto
curativos, também caminha na dire¢io oposta dos pressupostos tedricos
que embasaram o surgimento da RENAST. Mas, novamente aqui, em
comparagdo com os dados existentes na literatura especializada,
percebe-se que essas caréncias ndo sdo exclusivas da regido da
AMAULC. Pelo contrério, sdo o modelo predominante de se fazer VISAT
em nosso pais, como bem demonstraram os estudos de Machado e Porto
(2003), Otani (2003), Vasconcelos (2005), Mendes e Brasil (2006) e
Lamas et al (2009).

6.3.4 A EQUIPE DA APS VERSUS O MUNDO DO TRABALHO
NA REGIAO DA AMAUC

No que diz respeito ao relacionamento dos profissionais da APS
com o setor de saide das empresas frigorificas, a maioria dos
entrevistados considera que essa relacdo é muito problemdtica e
ineficiente, sobretudo pelas interferéncias nas condutas e pelas
contestagdes dos documentos produzidos pelos profissionais da APS,
como atestados médicos ou mesmo a CAT.

“Assim, eles complicam muito aqui
com atestado. Eu faco um atestado, conforme
a gente aprende na faculdade, e quando chega
no trabalho eles ndo aceitam... Ou porque foi
trabalhar de manhi... e veio consultar de
tarde... ou é vice-versa... ou porque colocou o
CID, ou porque ndo colocou o CID... ou
porque o CID eles ndo concordam...” (Sujeito
13)

“Agora, mesmo que tu ndo tenhas o
registro, se contar como acidente de trabalho
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a relacdo com os empregadores é muito
complicada.” (Sujeito 14)

“Tem muita gente que trabalha na
Sadia, € a maioria, e que tu faz o atestado e a
Sadia ndo aceita... o médico de 14 viu e
bloqueou o atestado... ou achou que ndo...
tem muita interferéncia de conduta, assim... €
eles vém reclamar aqui como se a gente
conseguisse solucionar, entendeu?” (Sujeito
7)

Ja que uma das queixas principais estd relacionada a contestacio

de condutas frente aos casos de adoecimento ocupacional, seria natural
supormos que as empresas tenham interesse em que os profissionais da
APS conhecam melhor seus processos produtivos, para que as condutas
tenham maior embasamento em vivéncias praticas. Todavia, ndo € isso
que costuma ocorrer, como evidenciam as falas a seguir:

“Mas  depois... encaminha esse
paciente pra... pra fazer avaliagio com o
Médico do Trabalho. Mas ndo tem contra-
referéncia. E nem acesso pra entrar nas
empresas, também nio tem.” (Sujeito 14)

“Se eu ligar pro médico da empresa, eu
ja sei o que ele vai dizer. Que quem td em
cima dele, ali, por exemplo, na Sadia. Porque
¢ a Sadia que manda, porque se ele contestar,
j& viu né?” (Sujeito 13)

“E é até uma questdo de conhecer
como ¢ feito o trabalho, porque a gente tem
uma nog¢do, mas € muito dificil de a gente
conseguir realmente conhecer como é o
processo de trabalho 14 dentro. Eles as vezes
falam o nome do setor e eu ndo faco nem
ideia. Mas eu acho que seria interessante sim,

como a gente tem bastante demanda. E ndo é
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s6 da pessoa que trabalha 14, mas é do
familiar.” (Sujeito 16)

Os dados descritos acima ndo deixam duvidas de que, de fato,
existe uma série de dificuldades no relacionamento dos servicos de
Satide Publica com o setor de medicina ocupacional das empresas,
encontrando ressonancia nas publicacdes de Machado e Porto (2003), e
Lima (2009), que relatam que a falta de articulagdo com os demais
servigos € o principal entrave para a consolidagdo das acdes de Satude do
Trabalhador no SUS.

Para a superacgdo dessa ineficiéncia, os autores recomendam que
os servicos de satide do SUS sejam alicercados sobre uma rede de
relacionamentos interinstitucionais, na direcdo da constru¢do de uma
VISAT suprainstitucional (MACHADO e PORTO 2003; LIMA, 2009).

Por outro lado, quando se analisam as falas de um dos médicos
do trabalho (principal responsavel pela saide ocupacional de um grande
frigorifico da regido) percebe-se que também ali fica bastante claro quais
sdo os interesses que prevalecem nessa relacdo, bem como se explicita
que o ritmo de produgdo das empresas é “quem” dita as condutas frente
aos afastamentos do trabalho.

“Tem pessoas que vdo se preocupar
mais com a produtividade do que com a
satde do trabalhador, e de repente tu ficas no
meio disso tentando conciliar a saide do teu
trabalhador com a produtividade da empresa.
E um trabalho que ndo é ficil conseguir um
equilibrio para isso.” (Sujeito 20)

“Existe aquela questdo assim de, por
exemplo, de afastamento, atestados né? Se tu
trabalhas na empresa, de certa forma quem te
paga é a empresa, ndo € o trabalhador.
Diretamente é o empregador. Entdo de certa
forma parece haver assim uma certa
dependéncia, uma certa obrigatoriedade de tu
ser mais parcial no caso, com caso de
atestado, por exemplo, de tu d4 uma
questionada de: “nfo mas, cinco dias, ndo
poderia ser trés, e tal né?” (Sujeito 20)
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Inimeros recortes das entrevistas, assim como jd se havia
percebido no diario de campo, demonstram que as empresas frigorificas
controlam ndo apenas as questdes de saide de seus funciondrios. Na
verdade, a interferéncia e a vigilancia sdo tdo extremadas que os
individuos passam a ser tratados como simples pegas de engrenagens, a
favor do aumento da produtividade, e independentemente dos custos
sociais decorrentes dessa conduta vil.

“O que eu percebo... ¢ uma empresa
muito grande, os trabalhadores sdo tratados
como simples... mdquinas!” (Sujeito 6)

“Eles relatam que ndo tem muito
espaco pra eles conversarem entre eles, né?
Tem que ser uma maquininha mesmo. E
trabalhar, cortar, fazer aquilo, e ndo tem
tempo de conversar. Ndo tem socializacdo no
trabalho.” (Sujeito 16)

Ainda na mesma linha, destaca-se também que os entrevistados
consideram que os profissionais do setor de saide das empresas adotam
como discurso oficial a culpabilizagdo do proprio trabalhador adoecido
por seus problemas de satde, atribuindo o surgimento dos mesmos a
atividades desempenhadas fora dos ambientes de trabalho, em
consonancia com o descrito por Daneluz (2011), e como se identifica nas
seguintes falas:

“Eu tive um paciente que a
fisioterapeuta da Seara falou assim para ele:
“a tua epicondilite, ndo vem do teu trabalho
aqui, vem daquelas duas horas que vocé fica
no interior com teu pai e ajuda 14 na lida do
interior.” Tipo assim, ele passa 08 ou 10
horas dentro de uma empresa fazendo um
servico repetitivo, mas o que td causando a
lesdo sdo as duas horas 14 fora...” (Sujeito 17)
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“E eles tomam banho, vestem a
roupa... pra ndo levar doenca pra dentro da
empresa, né?...” (Sujeito 2)

Desse modo, muitos pacientes, mesmo quando realizam
tratamento adequado, persistem com queixas cronicas, e t€ém verdadeiro
pavor de retomar suas atividades laborativas, pela certeza de que as
dores retornardo com maior intensidade:

“Tem alguns pacientes que nem
voltaram a trabalhar. Entdo tem um paciente
de ombro que depois da cirurgia ele sente
muita dor, ai ele faz fisio e diz: “ah, mas se
melhorar eu vou ter que voltar para 14”. As
vezes tem pessoas que também ndo querem
melhorar, porque sabem que vdo ter que
voltar para aquela rotina insuportdvel.”
(Sujeito 7)

Considera-se ser pertinente discutir, neste momento, a postura
dos setores de saide ocupacional das empresas, que tem origem na sua
concep¢do e conformacdo inicial. Segundo lecionam Mendes e Dias
(1991), Vasconcellos e Pignati (2006), bem como Machado e Porto
(2003), os servicos de medicina do trabalho surgiram, dentro do
organograma dos grupos empresariais, para dar conta de uma lacuna
pertinente aos processos de adoecimento dos trabalhadores.

Segundo essa concepgdo, os servicos médicos especializados
passariam a atuar como “mais uma peca da engrenagem maior que € a
fabrica”, voltando suas acdes para o controle do absenteismo com vistas
ao aumento da produtividade. Pela perspectiva hegemonica do capital,
tais servicos deveriam ser centrados na figura do médico, e deveriam ter
entre seus dirigentes pessoas de absoluta confianca do empregador, e
que se dispusessem a defendé-lo (MENDES e DIAS, 1991).

Pode-se perceber, portanto, que a medicina do trabalho, em sua
perspectiva tradicional, se constitui em uma atividade exclusiva da
classe médica, desenvolvida localmente e em proximidade com os
postos de trabalho. Entre suas principais atribui¢des, estaria a “missao de
cuidar” da sadde fisica e mental dos funciondrios, designando-os para o
desenvolvimento de tarefas compativeis com suas aptidoes. Todavia,
Mendes e Dias (1991) nos ensinam que “a adequagdo do trabalho ao
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trabalhador, limitada a intervencdo médica, restringe-se a selecdo de
candidatos a emprego e a tentativa de adaptar os trabalhadores as suas
condi¢bes de trabalho, através de atividades educativas” (MENDES e
DIAS, 1991, p. 342).

Vasconcellos e Pignati (2006), por sua vez, vao além, e com
uma critica mais contundente consideram que “a Medicina do Trabalho
ndo atende aos postulados éticos e cientificos que se requer
historicamente da medicina e de suas especialidades médicas,
entendendo-se aquela como prdtica subserviente a outras varidveis,
hegemonicas e ndo cientificas” (VANSCONCELLOS e PIGNATI,
2006, p. 1105).

No mesmo sentido, Oliveira e Teixeira (1986) apud Mendes e
Dias (1991) entendem que...

"Em primeiro lugar, a selecio de pessoal,
possibilitando a escolha de uma mao-de-obra
provavelmente menos geradora de problemas
futuros como o absentismo e suas conseqiiéncias
(interrup¢do da produgdo, gastos com obrigagdes
sociais, etc.). Em segundo lugar, o controle deste
absentismo na forca de trabalho ja empregada,
analisando os casos de doengas, faltas, licengas,
obviamente com mais cuidado e maior controle por
parte da empresa do que quando esta funcdo é
desempenhada por servicos médicos externos a ela,
por exemplo, da Previdéncia Social. Outro aspecto é
a possibilidade de obter um retorno mais rapido da
forca de trabalho a produg¢do, na medida em que um
servico préprio tem a possibilidade de um
funcionamento mais eficaz nesse sentido, do que
habitualmente 'morosas’ e ‘'deficientes' redes
previdencidrias e estatais, ou mesmo a pratica liberal
sem articulacdo com a empresa” (MENDES e DIAS,
1991, p.343).

Na mesma linha de raciocinio, Daneluz (2011), ao analisar o
adoecimento de trabalhadores das agroindustrias de Chapecd, na regido
Oeste de Santa Catarina, concluiu que esses servicos tem sua logica
focada exclusivamente na recuperacio da capacidade fisica dos
funciondrios, voltada para a manutencdo dos indices de produtividade,
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sendo tal processo regido unicamente por determinacdes de ordem
econdmica.

Desse modo, pode-se inferir que os servicos de medicina dos
frigorificos na regido da AMAUC ainda se encontram formatados
segundo a antiga e ultrapassada concep¢cdo da Medicina do Trabalho
tradicional, muito distantes da  perspectiva integradora e
multiprofissional da Saide do Trabalhador que se pretende com a
RENAST, e proposta por Mendes e Dias (1991), Alves (2003), Otani
(2003) e Machado e Porto (2003), que consideram a centralidade da
categoria trabalho na determinacgfo social dos processos de satde-doenca
dos individuos e das coletividades.

Uma possivel explicacdo para este perfil arcaico dos servicos de
medicina do trabalho na regido da AMAUC pode ser buscada no estudo
de Espindola (2002). Ao analisar as evolucdes tecnoldgicas e as novas
relacdes de trabalho nas agroindustrias de carne do sul do Brasil, o autor
chegou a conclusdo que as principais empresas catarinenses do setor
apresentam estruturas estamentais, com “espiritos capitalistas” sendo
conduzidos por “cabecas feudais” (ESPINDOLA, 2002).

Diante deste cendrio, no qual os direitos sociais sdo relegados a
um plano inferior, sempre em beneficio dos interesses mercantilistas do
grande capital, ¢ comum que as equipes da APS se deparem com
situagdes que ultrapassam suas possibilidades de atua¢do, como bem
exemplificam os seguintes trechos de entrevistas:

“Tem relagdes que chegam ao trabalho
escravo. A menos de 15 minutos de carro
daqui o Ministério Publico deu uma batida, e
tinha gente em condi¢cdes bem precdrias,
dormindo em chiqueirdo abandonado, sem
banheiro, sem nada, comendo comida feita
em cima de dois tijolos, rodeado de esterco, e
sem agua, sem banco, sem nada.” (Sujeito 3)

“E a prostituigdo aqui na beira da
rodovia também existe, né?” (Sujeito 12)

“Agora, do ponto de vista que eu tenho
ajudado aqui um pouco o sindicato dos
metalirgicos, que td em fase de formacdo
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ainda, eu apelidei isso aqui de buraco negro
do direito social... e sindical...” (Sujeito 3)

Diante de tantas interferéncias sobre suas condutas
profissionais, e com todas as inadequagdes descritas acima para uma
maior efetividade nas acdes de satide do trabalhador, os trabalhadores da
APS sentem-se frustrados e impotentes, sem vislumbrarem quaisquer
perspectivas de melhoria, resultados esses que sdo condizentes com o
estudo conduzido por Daneluz (2011). Nesse sentido, Servo e Aradjo
(2007) apud Stirmer et al (2010), defendem que, no Sistema Unico de
Satde, os profissionais que ndo t€m autonomia para decidir pela melhora
integral dos servigos oferecidos, sentem-se impotentes, estressados e
cada vez menos motivados para a realizacdo do seu trabalho, como se
verifica nas falas legitimadoras abaixo:

“Eu tenho a minha conduta aqui,
vamos dizer... a minha autonomia aqui
dentro... a minha conduta médica dentro do
que eu aprendi, do que eu faco aqui... s6 que
saiu daqui eu ja perdi tudo, entendeu? A
receita ndo valeu... o atestado ndo valeu... ou
eu fiz tudo errado... ou o que interessa € que
voc€ ndo vai ganhar atestado e o vocé€ vai ter
que trabalhar hoje. E ai eles vem aqui
reclamar pra noés... dai tu vai fazer o qué?”
(Sujeito 13)

“Entdo assim, a gente fica um pouco
frustrada por isso. Tu ndo consegues
solucionar de uma maneira satisfatéria.”
(Sujeito 17)

“E ai € que a gente tem a dificuldade
de administrar a satisfacdo do usudrio com a
satisfacdo do profissional, porque o medico
que atende toda a semana o mesmo paciente
com a mesma dor ele ji ndo td mais com
vontade de investigar, porque ele ji sabe que
aquilo € cronico, aquilo ndo tem solugdo.”
(Sujeito 19)
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Instigados a refletir de modo mais aprofundado sobre as causas
primdrias de todos esses problemas enfrentados pela populacdo
trabalhadora e pelos profissionais da APS que lhes prestam servicos de
satide, fica explicito que os entrevistados reconhecem o problema como
sendo bastante complexo, e envolve situagdes como a dependéncia que o
poder publico tem em relacdo aos impostos arrecadados junto aos
grandes empregadores, como se Vé:

“E uma drea estratégica, que em muitas
vezes, ou quase que sempre, o capital falou
mais alto... e a empresa tem muito mais poder
de voz que o trabalhador... € que o gestor... e
que o estado, o municipio, ou seja quem for...
a empresa tem, entdo, maior poder de voz e
barganha...” (Sujeito 4)

De fato, a percep¢do daquele profissional estava correta, pois o
préprio médico do trabalho entrevistado, responsavel por conduzir a drea
de satide do trabalhador do maior frigorifico da regido, admite que, para
o grande capital, tudo isso ndo passa de uma questdo financeira, de tal
modo que também este profissional se sente frustrado e impotente.

“A gente td sempre tentado fazer
melhorias, observando, analisando, dando
sugestdes e tentando modificar e melhorar
esses processos. E claro que tudo isso as
vezes esbarra em custos, né? Porque a
industria é uma empresa que visa lucro e
essas coisas muitas vezes sdo custos né, que
muitas vezes vdo se pagar, outras ndo.”

(Sujeito 20)

“E ai como o médico do trabalho eu
mesmo ndo consigo fazer nada pelo meu
paciente, e tu ficas um pouco frustrado.”
(Sujeito 20)

Por fim, a sensacdo de impoténcia e de impunidade dos
verdadeiros culpados por essa situacio calamitosa se legitima quando os
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profissionais da APS relatam que mesmo as autoridades oficialmente
constituidas para as finalidades de fiscalizar e punir os responsdveis
(CEREST, INSS, Ministério Piblico do Trabalho, Delegacias Regionais
do Trabalho, entre outros) ndo tém sucesso nessa empreitada, em
concordancia com os relatos de Daneluz (2011), Minayo-Gomez e
Thedim-Costa (1997), e Sardd, Ruiz e Kirtschig (2009).

“Foi uma dentncia gravissima, para o
Ministério Publico... aif, veio o pessoal do
Ministério Publico, veio uma junta de
médicos do Ministério do Trabalho, e ficaram
varios dias aqui... justamente para isso...
entdo, como envolveu o Ministério Publico e
tudo... eles foram obrigados a deixar esse
pessoal chegar até o trabalhador... entdo eles
entravam sem dizer com que eles iam
trabalhar... eles tiravam o pessoal dali e iam
fazer uma entrevista... mas essas pessoas
tinham medo de falar... porque assim, mesmo
que ndo tinha nada... eles sabiam que se safa
da linha de producdo, dependendo do que eles
iam fazer, do relatério deles... dependendo do
ndmero de queixas, entdo eles ndo falaram do
ritmo... falaram que tava tudo bem... alguns,
né... de medo que eles iam ser mandados
embora...” (Sujeito 10)

6.4 RECOMENDACOES

Ap6s a apresentacdo e a discussdo dos resultados que emergiram
da pesquisa, com as multiplas fontes de dados descritas na secdo de
metodologia, com destaque para o material empirico oriundo das
entrevistas individuais e grupos focais, permitindo uma multiplicidade
de angulos e perspectivas sobre a Saide do Trabalhador na regido da
AMAUC, partimos para a formatacdo de recomendagdes, que pretendem
servir como impulso na busca de solucdes consensuais sobre a
problemdtica investigada.

Destaca-se, inicialmente, que a utilizacdo das ferramentas
metodoldgicas oferecidas pela Avaliacdo de Quarta Geracido ndo apenas
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permitiu a inser¢do dos pesquisadores no meio avaliado, mas também
possibilitou aos préprios stakeholders debaterem e exteriorizarem as
peculiaridades do campo pratico da ST em servicos publicos da APS.

Portanto, o julgamento de valor apresentado € fruto dos relatos
fornecidos pelos proprios sujeitos interessados na questio (stakeholders)
que, por estarem inseridos e vivenciarem diretamente o contexto
estudado no cotidiano, detém o poder de apreender de modo singular o
resultado da presente avaliagdo, transformando a realidade social a sua
volta.

Nesse sentido, Fetterman (1996) defende que as pessoas,
individualmente e em grupos, necessitam ser constantemente
estimuladas para a mudanga de atitudes, assumindo uma postura proé-
ativa e tornando-se, elas préprias, “ferramentas” de transformacdo da
préxis, na incessante busca de solugdes para seus problemas.

Ao final da presente pesquisa, resultando no processo avaliativo
ora descrito, os participantes chegaram ao consenso de que existem
indmeras fragilidades que comprometem a efetividade e a consolidagdo
do CIS-AMAUC como colegiado gestor, diante de suas atribui¢des
tedricas e acdes praticas no admbito da Saidde do Trabalhador, com
excecdo de alguns relatos pontuais de potencialidades no relacionamento
entre gestores municipais e trabalhadores da Atencdo Primdria a Saude.

Ainda segundo a perspectiva dos participantes do estudo, a
fragilidade das a¢des de ST no ambito do SUS na regido da AMAUC
sdo de tamanha magnitude que seu enfrentamento deve ser considerado
urgente e prioritdrio por todos os atores sociais envolvidos com esta
tematica, sob pena de, em caso de inexisténcia de melhorias para suas
reivindicacdes, comprometer de modo definitivo e irrepardvel o
funcionamento do Consércio Intermunicipal de Saide como um todo,
que continuaria a existir apenas no papel, distante das necessidades da
populacdo e sem maiores aplicabilidades praticas.

Desse modo, as recomendagdes listadas a seguir devem ser
compreendidas pelos gestores e trabalhadores da saide na AMAUC
como proposi¢des ndo apenas necessdrias e oportunas, mas, sobretudo,
estratégicas para a transformacao da realidade social da regido, histérica
e hodiernamente marcada pela crueldade e pela injustica social, na
direcdo de um futuro mais justo e democratico.

1) Em primeiro lugar, é preciso que todos os envolvidos com a
Satde do Trabalhador na regido da AMAUC (individuos e institui¢oes)
reconhecam a centralidade da categoria trabalho na determinagdo social
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do processo saude-doenca, redirecionando o planejamento e as praticas
em saide com base nessa premissa fundamental.

2) Reconhecida a centralidade do trabalho para a satde, serd
preciso entdo identificar na regido todos os 6rgdos e instituigdes direta
ou indiretamente envolvidos com a temadtica, a fim de se estabelecer
parcerias no sentido de se construir coletivamente uma rede de atencdo
integral a sadde do trabalhador, que reconhega a amplitude de seu campo
de acdo, seu cardter intrasetorial (integrando os servigos de satide em
todos os niveis), intersetorial (envolvendo além da saude as areas de
educagdo, trabalho, previdéncia, meio-ambiente, agricultura, judicidrio,
entre outros) e multidisciplinar.

3) Garantir a efetiva participacdo dos trabalhadores e de suas
entidades representativas em todas as etapas desse continuo processo,
desde a concepg¢do e o planejamento, acompanhando o desenvolvimento
das acdes propostas, até a avaliacdo e o monitoramento dos programas e
acdes desenvolvidos, ou seja, na direcdo de uma gestdo democratica e
participativa.

4) Promover e divulgar uma nova cultura em Sadde do
Trabalhador na regifo, denunciando e combatendo todos os tipos de
injusti¢a social, com destaque para as desigualdades de género existentes
nas relacdes de trabalho.

5) Reorganizar os processos de trabalho no ambito da Atencdo
Primdria & Sadde, reafirmando-a como porta de entrada preferencial e
coordenadora do cuidado para todos os servigos de satde, e garantindo a
integralidade da atenc@o a sadde através do estabelecimento de fluxos
adequados de referéncia e contra-referéncia com as equipes
especializadas de suporte e matriciamento, ampliando as possibilidades
de atuacfo na direcdo de uma clinica ampliada e de uma verdadeira
integracdo entre as distintas especialidades e categorias profissionais.

6) Desenvolver estratégias de qualificacdo e educagdo permanente
estimulando os profissionais e 0s gestores a incorporarem a perspectiva
da Vigilancia em Saide do Trabalhador em articulagdo com as demais
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vigilancias em saude, permitindo o estabelecimento de nexo entre os
agravos/doengas e os processos produtivos, alimentando os sistemas de
informacdo e de registro oficiais, e subsidiando a transformacdo das
condi¢bes ambientais e de trabalho geradoras de adoecimento.

7) Identificar e mapear os fatores de risco e de protecdo a satide da
populagdo trabalhadora existentes na estrutura e na dinimica de relagdes
existentes no territério de atuacdo das equipes e das unidades de saude,
em todos os seus niveis de complexidade, atuando na minorag¢dao dos
riscos e na valorizag@o das estratégias protetoras.

8) Desenvolver, em todos os espagos da vida social, atividades e
programas de promog¢do da satide para toda a populacio da regido, com
estratégias diferenciadas voltadas aos trabalhadores e suas familias,
reconhecendo a sua inser¢do nos processos produtivos € no contexto
sociopolitico da regido.

9) Contratar novos funciondrios e ampliar a equipe existente no
CEREST municipal de Concérdia, propiciando o desenvolvimento de
acdes verdadeiramente multidisciplinares, por meio da realizacdo de
concursos publicos especificos para esta finalidade, bem como
estimulando o surgimento de parcerias interinstitucionais que
contemplem a participagdo das universidades situadas na regido, e
fornecendo garantias efetivas de que todos os profissionais sejam
constantemente capacitados.

10) Desenvolver estratégias e politicas intersetoriais e
interinstitucionais, de modo a integrar o CEREST com todos os demais
orgdos relacionados a Saide do Trabalhador na regido (INSS, Ministério
Puablico do Trabalho, sindicatos, Delegacias Regionais do Trabalho,
etc.).

11) Investir na melhoria da infraestrutura e dos processos de
trabalho das equipes da ESF e dos NASF, contemplando os mais
diversos aspectos, tais como: estrutura fisica das unidades de satde,
materiais e insumos, medicamentos, procedimentos de diagnose e
terapia, etc., levando em conta as demandas oriundas das equipes,
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privilegiando as perspectivas qualitativas e a humanizacio dos servigos,
sem prejuizo das ferramentas epidemioldgicas e quantitativas de gestao.

12) Estimular a participagao de todos os trabalhadores da ESF, dos
NASF, do CEREST e da gestio municipal em estudos e pesquisas
cientificas, de iniciativa prépria ou de instituicdes conveniadas, de modo
a permitir o aperfeicoamento das ferramentas e estratégias
metodoldgicas de planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de
Satde do Trabalhador, incluindo dados de parceiros externos ao setor
saiude, e garantindo a divulgacdo dos resultados para todos os
participantes.

13) Planejar e desenvolver estratégias e mecanismos especificos de
promocio da sadde e prevencdo dos adoecimentos dos trabalhadores do
setor saude, sem prejuizo das medidas terapéuticas e de reabilitacdo,
valorizando o trabalho em equipe e a subjetividade de cada individuo, de
modo permanente e a partir das reivindicagdes dos préprios
trabalhadores da APS.

14) Incentivar a participag@o dos trabalhadores do setor saide, em
todas as suas vertentes e niveis de complexidade, em cursos e congressos
de atualizag@do profissional, priorizando o desenvolvimento de iniciativas
internas (a partir das gestdes municipais), e criando mecanismos de
compensacdo da carga hordria e de co-financiamento quando da
realiza¢do de eventos externos, que garantam a inexisténcia de perdas
salariais aos trabalhadores.

15) Estimular a participagdo democrética de todos os atores sociais
nas instancias de controle social, garantindo a participag¢do e a
representatividade de todas as classes trabalhadoras, inclusive do setor
saide, considerando a participacdo em tais atividades como efetivo
exercicio do cargo em hordrio de trabalho, ou com os respectivos
mecanismos de compensacao.

16) Fortalecer e qualificar o relacionamento entre os trabalhadores
das unidades de saide e os gestores municipais, valorizando e
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aprimorando as potencialidades ja constatadas (proximidade do contato e
ferramentas de comunicacdo mediadas pela informdtica), e
desenvolvendo novos mecanismos e canais formais e informais de
comunicagdo e didlogo permanente entre os dois grupos, com garantia
de devolutivas das demandas e reivindicagdes dos trabalhadores da APS.

17) Promover maior integracdo entre as equipes de Satide Publica
com os servi¢os especializados de medicina ocupacional das empresas,
sobretudo aquelas que atuam em industrias frigorificas, na direcao da
formacdo de condutas consensuais, minimizando os atritos existentes e
as interferéncias sobre os procedimentos adotados pelos profissionais da
APS.

18) Fomentar o surgimento de estratégias de articulacdo dos
servicos de Sadde Publica e dos servigos especializados de Medicina do
Trabalho das empresas com todos os setores previdenciarios do INSS
(pericia médica, reabilitacdo profissional, Geréncia Executiva, educagio
previdencidria, etc.), no sentido de estreitar os conceitos e condutas e
minimizar os conflitos de interesse existentes, trabalhando todos em
conjunto para a garantia dos direitos da populacdo trabalhadora.

19) Oferecer e garantir a participagdo, de todos os trabalhadores
com restrigdes tempordrias ou permanentes em sua capacidade laboral,
independentemente de sua insercio no mercado de trabalho, em
atividades e programas coletivos destinados a promocdo da satide e a
prevencdo do agravamento dos processos morbidos, e estimulando o
desenvolvimento de estratégias e mecanismos de corresponsabilizagio

entre usudrios e equipes.

20) Promover atividades em grupo que visem promover a
reinsercdo social e o retorno ao trabalho, de todos os trabalhadores
acidentados e/ou adoecidos pelo trabalho, independentemente de sua
inser¢do no mercado de trabalho, por meio de estratégias terapéuticas
que envolvam a capacitacdo para o trabalho e a mediacdo junto aos
grupos empresariais para que a reintegracdo dos trabalhadores
reabilitados seja compativel com as possiveis limitacdes residuais.
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21) Incluir a Saide do Trabalhador como temética prioritaria em
todas as unidades de satide, ptiblicas ou privadas, e de todos os niveis de
complexidade, que prestam servicos de atencdo a satde mental, tendo
em vista a centralidade do trabalho para o desencadeamento de
processos psicopatolégicos.

22) Identificar na regido instituicdes com potencial para o
desenvolvimento de parcerias e efetivamente formalizar mecanismos de
colaboracdo com as mesmas, estimulando o surgimento de acdes
promotoras da saide mental e preventivas do sofrimento mental
desencadeado pelos processos produtivos, estruturadas em um conjunto
de medidas, coletivas e individuais, destinadas a educagdo, a prevencgao,
ao tratamento e a reabilitacdo de distirbios psiquidtricos e de
comportamento, direta ou indiretamente relacionados ao trabalho,
incluindo agdes especificamente destinadas as dependéncias quimicas
(tabaco, dlcool e outras drogas).

23) Fortalecer o papel do Estado na condugdo e regulacdo das
questdes sociais de interesse dos trabalhadores, de modo a combater a
vigilancia extremada e a interferéncia e exploracdo da vida social pelo
agronegdcio, atuando com firmeza e exemplaridade nas atividades de
fiscalizacdo e de punicdo de todas e quaisquer condutas que firam a
dignidade da populacéo trabalhadora.

24) Fortalecer os mecanismos e instrumentos legais jd existentes,
de fiscalizacdo e monitoramento das condi¢des ambientais em que o
trabalho € executado, e investir no desenvolvimento de novos
instrumentos que se fizerem necessdrios a consecugdo de tais objetivos,
capacitando e instrumentando as equipes com todo 0 apoio necessario ao
desenvolvimento de suas fungdes.

25) Exigir por parte das empresas, de todos os ramos e funcdes,
mas com destaque para aquelas da cadeia frigorifica, a adocdo de
medidas realmente eficazes para a prevencdo do adoecimento e das
mutilagdes  desencadeadas pelos processos  produtivos, com
investimentos diretos e robustos na promocao da saide dos funciondrios,
e com o aperfeicoamento e substitui¢do das técnicas e equipamentos
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defasados e que impdem riscos aos trabalhadores, sobretudo daqueles
relacionados aos membros superiores e a coluna vertebral,
reconhecidamente as maiores causas de afastamento do trabalho por
morbidade ocupacional.

26) Desenvolver, em todos os municipios da regido, estratégias
alternativas de geracdo de emprego e renda, de ingresso no mercado de
trabalho, e de aumento da arrecadac¢do de impostos e divisas, no sentido
de reduzir a histérica dependéncia econdOmica que os gestores e a
populacgdo trabalhadora t€m em relacdo as industrias frigorificas.
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS

Conforme se descreveu anteriormente, todo o arcabouco legal e
normativo determina que, no Brasil, as acdes e programas de Saide do
Trabalhador devem ser executados em todas as instincias e niveis de
complexidade do Sistema Unico de Sadde, a partir dos mesmos
principios e diretrizes desse sistema, e tendo a Atengdo Primdria a Satde
(ESF/NASF) como porta de entrada preferencial e como coordenadora
da integralidade dos cuidados prestados a populacdo trabalhadora.

Segundo essas diretrizes norteadoras, estabelecer o territério de
atuacdo das equipes de APS como principal elemento de integracdo das
acdes e programas de assisténcia a saide dos trabalhadores, bem como
de prevencdo de agravos e doengas ocupacionais, deve ser considerada
como premissa fundamental na concep¢do de vigilancia a saide dos
trabalhadores apresentada nesse trabalho.

A descentralizacio é compreendida, portanto, como uma
condi¢do absolutamente necessdria para a democratizacdo das gestoes e
do acesso aos servicos de Saude do Trabalhador oferecidos, a0 mesmo
tempo em que contribui para dar maior efetividade e eficiéncia ao
sistema de saide como um todo, haja vista a proximidade do nivel local
com os verdadeiros problemas e necessidades da populacido em sua vida
cotidiana.

Dessa forma, conceber a vigildncia em satide do trabalhador a
partir das condicdes de vida e das questdes ambientais localizadas no
territério, nos reporta para uma discussdo primordial, que diz respeito a
conformacdo em que esse ramo da Saude Coletiva se estrutura nos
tempos atuais.

Nesse sentido, Otani (2003) reflete que as Secretarias de Sadde
de nivel regional e central, até entdo com estruturas cristalizadas nos
papéis de executoras dos servigcos, passariam a ter a missdo de atuar na
normatizacio de condutas operacionais, estimulando o desenvolvimento
de iniciativas intersetoriais, a capacitacdo dos recursos humanos, e a
disseminacdo de conhecimentos técnico-gerenciais para as esferas
municipais, em seus diferentes niveis de complexidade e formas de
gestdo, sugerindo para tanto que os municipios se associem
preferencialmente na forma de consércios regionalizados para a gestdao
do setor satide.

Esta é também, citando Machado (1997), uma importante
“estratégia local de superacdo do poder imperial de grandes empresas em
relacdo ao poder publico local, que as contextualizariam em uma a¢do
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geral, tendo por base a racionalidade regional” (MACHADO, 1997,
p-42).

Todavia, apesar de tais sugestdes, e a despeito da
regulamentacdo oficial ser bastante clara, a literatura especializada
aponta que, na pratica, com excec¢do de algumas iniciativas pontuais e
fragmentadas, essas agdes costumam ficar restritas aos centros de
referéncia em saide do trabalhador (CERESTS), que funcionam como
verdadeiras “ilhas autdbnomas”, uma vez que vem ocorrendo na dire¢cdo
oposta do modelo politico hegemdnico e em confronto direto com os
interesses do grande capital.

Seguindo essa linha de raciocinio, Mendes e Dias (1991)
evidenciam que a inoperdncia, e a consequente insuficiéncia dos
tradicionais modelos de Medicina do Trabalho e de Satide Ocupacional,
com foco na manuten¢do da produtividade, ndo se configura como
fendmeno pontual ou isolado. Constitui-se, antes disso, em um complexo
processo que, ainda que guarde uma correlacido inquestiondvel entre as
categorias satide e trabalho, tem sua concep¢do e desenvolvimento
condicionados por contextos politicos, econdmicos e sociais mais
amplos.

Por outro lado, considerando a multiplicidade de fatores que, de
modo direito ou indireto, exercem influéncia sobre a saude dos
individuos e das populacdes, e levando-se em conta a centralidade do
trabalho da determinagéo social dos processos saide-doencga, percebe-se
que a viabilizagdo de uma verdadeira rede de Vigilancia em Sadde do
Trabalhador sé serd possivel de ser concretizada mediante grandes
investimentos em qualificacdes tedricas e tdtico-operacionais dos
recursos humanos do setor saide, com privilégio daquelas equipes que
trabalham em servicos de APS.

Segundo essa perspectiva, a Sadde do Trabalhador considera a
categoria trabalho como eixo central da organizac¢io de uma determinada
sociedade. E reflexo, portanto, dos espacos de dominagio e de
submissdo dos trabalhadores (inclusive os do setor satide) pelo capital,
ao mesmo em tempo que serve como ldcus estratégico de resisténcia e
de constitui¢do do fazer histdérico da classe trabalhadora (MENDES e
DIAS, 1991).

Os resultados desse estudo, porém, apontam para a existéncia de
uma grande demanda por servi¢os de Saide do Trabalhador na Atengdo
Baésica, principalmente por patologias ortopédicas e psiquidtricas,
permeada por inumeras fragilidades na estrutura disponivel e nos
processos de trabalho das equipes.
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Ademais, a dependéncia econdomica dos municipios em relagdo
aos grandes frigorificos limita a autonomia dos gestores e dos
profissionais, a0 mesmo tempo em que a falta de articulagéo intersetorial
compromete a funcionalidade do CIS-AMAUC como um todo.

Do ponto de vista politico e institucional, € preciso progredir no
desenvolvimento de agdes intersetoriais e de relacionamento com todos
0s atores sociais interessados na tematica. SO assim as novas concepgoes
de Sadde do Trabalhador marcardo presenca no conjunto de politicas
publicas decisivas para a saide das comunidades.

Ou seja, isso significa que, em outras palavras, citando
novamente Machado e Porto (2003), “(...) a saide da populacdo
encontra-se menos na rede assistencial e mais no modelo de
desenvolvimento de um pais ou regido, que propicia ou ndo condicdes e
recursos para que as pessoas vivam mais e bem” (MACHADO e
PORTO, 2003, p.123).

Defende-se, pois, que se faz urgentemente necessdrio promover
uma nova cultura em Sadde do Trabalhador na regido da AMAUC, a
partir do fortalecimento do papel do Estado como regulador e
fiscalizador das acdes relativas ao trabalho e a saide, e com participagdo
direta dos trabalhadores e de seus representantes em todas as etapas
desse processo.

Como viabilizar tais recomendacdes? Essa parece ser uma
pergunta cuja resposta ainda precisa ser construida, desconstruida, e
reconstruida inimeras vezes. Tantas vezes quantas forem necessdrias
para que a populacdo trabalhadora assuma a condi¢do de protagonista
que lhe cabe nesse cendrio.

Portanto, a guisa de conclusdo, e para dar énfase a todas as
sugestdes apontadas nesse estudo, faz-se questdo de ressaltar que, por
mais subjugados que possam estar, os trabalhadores nunca sdo
completamente aniquilados como individuos e seres humanos. Ainda
que seja empregada e explorada com vilania, infamia e crueldade, a
inteligéncia coletiva e o senso critico da classe trabalhadora, por mais
enfraquecidos que estejam, sempre continuardo a se constituir em
ameaca (real ou potencial) aos interesses do grande capital.

No caso especifico em andlise, em que os trabalhadores do
agronegécio do Oeste de Santa Catarina resistem com bravura 2
sociabilidade desumana que lhes é imposta, deixamos uma mensagem
simbdlica, nos moldes e ao gosto do grande Charles Chaplin, que com
seus filmes e personagens inesqueciveis tanto nos tem inspirado:
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“Trabalhadores dos frigorificos, ndo sois aves, porcos ou mdiquinas;
homens € o que sois”.



157

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, G. E. S. Pra que Somar se a Gente Pode Dividir?
Abordagens Integradoras em Satide, Trabalho e Ambiente.
Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde
Publica, Fundacido Oswaldo Cruz, 2000.

ALMEIDA-FILHO, N. Intersetorialidade, transdisciplinaridade e satde
coletiva: atualizando um debate em aberto. Rev Bras Administracao
Piblica, Rio de Janeiro, v.34, n.6, p.9-32, 2000.

ALVES, R. B. Vigilancia em satide do trabalhador e a promogdo da
sadde: aproximacdes possiveis ¢ desafios. Cad. Satdde Publica, Rio de
Janeiro, v.19, n.1, p.319-322, 2003.

ANDRADE, J. et al. Trabalho destruido e funcionalizagdo do lazer:
possiveis relacdes em tempos de alta modernidade. Movimento, Porto
Alegre, v.14, n.1, p.163-185, 2008.

Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense — AMAUC.
Histérico da AMAUC. Disponivel em: <
http://www.amauc.org.br/conteudo/?item=1679&fa=270&PHPSESSID=
f11jlhrgfl4ni4hgghb7vsOrc4>. Acesso em 30 set. 2011.

AYRES, 1. B. S. J; NOBRE, L. C. C . Vigilancia em saide do
trabalhador. In: BAHIA. Secretaria da Sadde do Estado da Bahia.
Departamento de Vigilancia da Satide. Centro de Estudos da satde do
Trabalhador. Manual de normas e procedimentos técnicos para a
vigilancia da satide do trabalhador. Salvador: EGBA, p.15-29, 2002.

BAUMAN, Z. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar;
2001.

BENAVIDES, F. G. et al. Incidencia de incapacidad permanente em
uma cohorte de trabajadores afiliados a la Seguridad Social, 2004-2007.
Gac Sanit., v.24, n.5, p.385-390, 2010.

BERG, B. L. Qualitative research methods for the social sciences.
Long Beach: Pearson; 2004.



158

BOFF, M. B.; LEITE, D. F; AZAMBUJA, M. 1. R. Morbidade
subjacente a concessao de beneficio por incapacidade tempordria para o
trabalho. Rev. Satde Publica, Sao Paulo, v.36, n.3, p.337-342, 2002.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Secretaria de Inspecdo do Trabalho.
Portaria n°® 3.214, de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas
Regulamentadoras - NR — do Capitulo V, Titulo II, da Consolidacao
das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 6 jul. 1978.

. Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado Federal; 1988.

- Ministério da Satde. Leis Organicas da Saide, n. 8.080/90 e
n. 8.142/90. Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude;
1990.

. Ministério da Saidde. Norma operacional basica do SUS.
Brasilia, 1996a.

. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saudde. Resolugao
196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética, v.4, n.2,
p-15-25, 1996b.

. Ministério da Satdde. Os Consércios e a Gestao Municipal em
Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 1997.

. Portaria MS/GM N° 3.120, de 19 de julho de 1998. Aprova a
Instrucao Normativa de Vigilancia em Saide do Trabalhador no
SUS. Didrio Oficial da Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, jul.
1998a.

. Portaria MS/GM N° 3.908, de 30 de outubro de 1998. Aprova a
Norma Operacional de Satde do Trabalhador no SUS. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, out. 1998b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saide. Manual
para a organizacao da Atenciao Basica. Brasilia: Ministério da Saide;
1999.



159

. Consolidag@o das leis do trabalho. Decreto-lei n® 5.452, de 1°
de maio de 1943. Aprova a consolidacao das leis do trabalho. 104.ed.
Sao Paulo: Atlas, 2000.

. Portaria MS/GM N° 1.679, de 20 de setembro de 2002. Institui
a RENAST - Rede Nacional de Atencao Integral a Sadde do
Trabalhador. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, set. 2002.

. Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e Ministério da Sadde. Portaria Interministerial n°
800, de 3 de maio de 2005. Aprova a Politica Nacional de Seguranca e
Satide do Trabalhador. MTE, Brasilia, mai. 2005b.

. Lei n°. 11.107, de 6 de abril de 2005: dispde sobre normas
gerais de contratagdo de consdrcios publicos e da outras providéncias.
2005b. Disponivel em: <http//www.planalto.com.br > Acesso em 21
Abr. 2012.

. Ministério da Saudde. Secretaria Executiva. Departamento de
Apoio a Descentralizacdo. Coordenagdo-Geral de Apoio a Gestdo
Descentralizada. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao. Brasilia: Ministério da Satde, 2006a.

Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.

. Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Satide da Familia — NASF. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, N° 43, 4 de margo de 2008b.

Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengdo Bdsica. Nicleo de Apoio a Saidde da
Familia — NASF. Brasilia : Ministério da Sadde, 2009.

Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Badsica. Teto, credenciamento e
implantacdo das estratégias de Agentes Comunitarios de Satde,



160

Saide da Familia e Satde Bucal. Disponivel em: <
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf re
latorio.php>. Acesso em 17 de novembro de 2011.

BRITO, J. Uma proposta de vigildncia em sadde do trabalhador com a
6tica de género. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v.13, sup.2, p.141-
144, 1997.

BUNGE, M. Teoria e realidade. Sio Paulo: Perspectiva, 1974.

BUSS, P. M. Promogdo da satide e qualidade de vida. Ciéncia & Sadde
Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, p.163-177, 2000.

CALDEIRA, G. G. Inser¢io da Satdde do Trabalhador nas acoes da
Atencao Basica no Brasil: revisio de literatura. Trabalho de
Conclusdo de Curso, Teo6filo Otoni: Curso de Especializacdo em Sadde
da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, 2010.

CAMARGQO, G. Quando o trabalho gera dor e sofrimento: Doencas
laborais mutilam trabalhadores dos frigorificos da avicultura e ja sdo
consideradas uma epidemia nacional. Jornal Extra Classe, Porto
Alegre, v.15, n.143, p.4-6, 2010.

CAMPOS, S. M. O processo de industrializacio numa fronteira
agricola: o caso de Toledo, PR. Dissertacio de Mestrado, Toledo:
Programa de Pds-Graduacdo em Desenvolvimento Regional e
Agronegdécio, Universidade Estadual do Oeste do Parand, 2007.

CANGUILHEM, G. O Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria; 1995.

CAPONI, S. Georges Canguilhem y el estatuto epistemoldgico del
concepto de salud. Histéria, Ciéncias, Saide, Rio de Janeiro, v.4,
p.287-307, 1997.

CEA, G. S. dos S. Interfaces entre trabalho, educacdo e saide:
revelacoes de um estudo sobre o processo de trabalho em
frigorificos. In: 34" Reunido Anual da ANPED: Educagdo e Justica
Social, Natal, 2011.



161

CEA, G. S. dos S.; MUROFUSE, N. T. Processo de trabalho em
frigorificos e a constituicao de novas sociabilidades na luta coletiva
pela satide do trabalhador. In: VII Semindrio do Trabalho: Educag@o,
Trabalho e Sociabilidade, 2010, Marilia. Anais do VII Semindrio do
Trabalho: Educacdo, Trabalho e Sociabilidade. Marilia: RET, 2010. p. 1-
19.

CHAVES, S. C. L. et al . Determinantes da implantacido de um programa
de seguranca e satide no trabalho. Rev Panam Salud Publica,
Washington, v.25, n.3, 2009.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias humanas e sociais. Sdo Paulo:
Cortez, 1991.

CIS-AMAUC. Consércio Intermunicipal de Sadde do Alto Uruguai
Catarinense. Estatuto Social. 2007.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Satide do
Trabalhador no dmbito da Saide Publica: referéncias para atuagcdo do(a)
psic6logo(a). Brasilia: CFP, 2008.

DALLA COSTA, A. Contratos, novas tecnologias e produtividade do
trabalho entre os avicultores do sul do Brasil. Revista Brasileira de
Inovacao, Rio de Janeiro, v.7, n.2, p.313-340, 2008.

DANELUZ, S. F. C. Reabilitacio profissional — um olhar
interdisciplinar e interinstitucional na atencio integral a saide do
trabalhador. Dissertacdo de Mestrado, Itajai: Programa de Mestrado
Profissional em Sadde e Gestdo do Trabalho, Universidade do Vale do
Itajai - UNIVALL 2011.

DELWING, E. B. Analise das condi¢des de trabalho de uma empresa
do setor frigorifico a partir de um enfoque macroecondomico.
Dissertagdo de Mestrado, Porto Alegre: Programa de Pés-Graduagio em
Engenharia de Producdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2007.

DIAS, E. C. A Atencao a Saiide dos Trabalhadores no Setor Satdde
(SUS), no Brasil: Realidade, Fantasia ou Utopia? Tese de Doutorado,



162

Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, 1994.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. G. O desafio de implementar as agdes de
saide do trabalhador no SUS: a estratégia da RENAST. Ciénc. satide
coletiva, Rio de Janeiro, v.10, n.4, 2005.

DIAS, E. C. et al. Saide ambiental e saide do trabalhador na atencdo
primdria a satde, no SUS: oportunidades e desafios. Ciénc. satdde
coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.6, p.2061-2070, 2009.

DIAS, M. D. A.; BERTOLINI, G. C. dos S.; PIMENTA, A. L. Satde do
trabalhador na atencfo bdsica: andlise a partir de uma experiéncia
municipal. Trab. Educ. Sadde, Rio de Janeiro, v.9, n.1, p.137-148,
2011.

ESPINDOLA, C. J. Tecnologia e novas relagdes de trabalho nas
agroindustrias de carne do Sul do Brasil. Scripta Nova, Revista
Electronica de Geografia y Ciencias Sociales, Barcelona, v. 06, n.119,
2002. Disponivel em: <http://www.ub.es/geocrit/sn/snl19-85.htm>.
Acesso em 29 de julho de 2012.

FACCHINI, L. A. Vigilaincia em Satide do Trabalhador: uma
aproximagdo pratica. Boletim da Saude, Porto Alegre, v.1, n.20, p.49-
56, 2006.

FARIA, L. S.; BORTOLOZZI, M. R. A vigilancia na Atenc¢do Bésica a
Sadde: perspectivas para o alcance da Vigilancia a Satide. Rev Esc
Enferm USP, Séo Paulo, v.44, n.3, p.789-795, 2010.

FETTERMAN, D. M. Empowerment Evaluation: An Introduction to
Theory and Practice. In: FETTERMAN, D. M.; KAFTARIAN, S. J;
WANDERSMAN, A. (Orgs.) Empowerment Evaluation: Knowledge
and Tools for Self-assessment and Accountability. Califérnia: SAGE,
1996.

GEMELLI, D. D. Mobilidade territorial do trabalhocomo expressao
da formacao do trabalhador para o capital: Frigorifico de Aves da
Copagril de Marechal Candido Rondon/PR. Dissertacido de Mestrado,



163

Francisco Beltrdo: Programa de Pods-Graduacdo em Geografia,
Universidade Estadual do Oeste do Parana, 2011.

GUBA, E. S.; LINCOLN, Y. S. Fourth generation evaluation.
Newbury Park: Sage, 1989.

GUIMARAES, R.: NESPOLI, G.; SILVA, E. Consideracdes sobre a
pratica da satde do trabalhador em busca do SUS. Cadernos de Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.4, p.779-794, 2008.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 4.ed.
Petrépolis: Vozes, 1995.

HAYATI, D.; KARAMI, E.; SLEE, B. Combining qualitative and
quantitative methods in the measurement f rural poverty. Social
Indicators Research, v.75, p.361-394, 2006.

HECK, F. M. Territério de degradacdo do trabalho: os impactos na
saude dos trabalhadores da Sadia em Toledo (PR). In: XVII Encontro
Nacional de Gedgrafos. Anais. Belo Horizonte, 22 a 28 de jul. de 2012.
Disponivel em: <http://www.eng2012.org.br/>. Acesso em 29 de julho
de 2012.

KANTORSKI, L. P. et al. Avaliacdo de quarta geragdo — contribuicdes
metodoldgicas para avaliagdo de servicos de saide mental. Interface
(Botucatu), Botucatu, v.13, n.31, p.343-355, 2009.

KATSURAYAMA, M. O profissional de saide na Atencdo Primdria:
uma metassintese. Satide & Transformacao Social, Florianépolis, v.1,
n.3, p.159-165, 2011.

LACAZ, F. A. de C.; FLORIO, S. M. R. Controle social, mundo do
trabalho e as Conferéncias Nacionais de Saude da virada do século XX.
Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.6, p.2123-2134,
2009.

LAMAS, A. E. et al. Modelo de atenc@o e saide dos trabalhadores:
perfil, agdes e percep¢des dos dentistas da rede basica de Floriandpolis
(SC) na atengdo a satide dos trabalhadores. Revista Brasileira de Satide
Ocupacional, Sio Paulo, v.6, n.2, p.115-122, 20009.



164

LEWGOY, A. M. B.; ARRUDA, M. P. Novas tecnologias na prética
profissional do professor universitdrio: a experiéncia do didrio digital.
Revista Textos e Contextos: coletineas em Servico Social, Porto
Alegre: EDIPUCRS, n. 2. 2004, p. 115-130.

LIMA, A. P. Os Consércios Intermunicipais de Saide e o Sistema
Unico de Saide. Dissertacio de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Sadde Publica, Fundac¢do Oswaldo Cruz. 1998.

LIMA, A. L. F. Acdes coordenadas em saide do trabalhador: uma
proposta de atuacfo suprainstitucional. Revista Brasileira de Sadde
Ocupacional, Sio Paulo, v.34, n.119, p.67-78, 2009.

LIMA, M. G. F. et al. Atitude frente a dor em trabalhadores de
atividades ocupacionais distintas: uma aproximag¢do da psicologia
cognitivo-comportamental. Ciéncia & Savide Coletiva, Rio de Janeiro,
v.10, n.1, p.163-173, 2005.

LIMA, T. C. S.; MIOTO, R. C. T.; DAL PRA, K. R. A documentacgio
no cotidiano da intervencdo dos assistentes sociais: alguma
consideracdes acerca do didrio de campo. Revista Textos & Contextos,
Porto Alegre, v.6, n.1, p.93-104, 2007.

LOPES, A. L. M.; FRACOLLIL L. A. Revisao sistematica de literatura e
metassintese qualitativa: consideragdes sobre a sua aplicacdo na pesquisa
em enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v.17,
n.4, p.771-778, 2008.

LOURENCO, E. A. de S.; BERTANI, 1. F. Saide do trabalhador no
SUS: desafios e perspectivas frente a precarizagdo do trabalho. Revista
Brasileira de Satiide Ocupacional, Sio Paulo, v.32, n.115, p.121-134,
2007.

MACHADO, J. M. H. Alternativas e processos de vigilancia em satide
do trabalhador: a heterogeneidade da intervencido. Tese de
Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satide Publica, Fundacgao
Oswaldo Cruz, 1996.

. Processo de vigilincia em satdde do trabalhador. Cadernos de
Satide Publica, Rio de Janeiro, v.13, sup.2, p.33-45, 1997.



165

MACHADO, J. M. H.; PORTO, M. F. de S. Promog¢dao da Saide e
Intersetorialidade: a experiéncia da vigildncia em satide do trabalhador

na construg¢do de redes. Epidemiologia e servicos de satde,
Brasilia/DF, v.12, n.3, p.121-130, 2003.

MAENO, M.; TAKAHASHI, M. A. C.; LIMA, M. A. G. Reabilitagio
profissional como politica de inclusdo social. Acta Fisiatrica, Sio
Paulo, v.16, n.2, p.53-58, 2009.

MASSON, L. P.; BRITO, J. C.; SOUZA, R. N. P. O trabalho e a saide
de cuidadores de adolescentes com deficiéncia: uma aproximagdo a
partir do ponto de vista da atividade. Satdde Soc., Sdo Paulo, v.17, n4,
p.68-80, 2008.

MATHEUS, M. C. C. Metassintese qualitativa: desenvolvimento e
contribui¢des para a prética baseada em evidéncias. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v.22, n.1, p.543-545, 2009.

MATTOS, P. L. C. L. A entrevista nao-estruturada como forma de
conversagdo: razdes e sugestdes para sua andlise. Rev. adm. publica,
Rio de Janeiro, v.39, n.4, p.823-847, 2005.

MENDES, K.; BRASIL, V. P. Satide do Trabalhador na Estratégia de
Satde da Familia no Municipio de Florianépolis, SC. Monografia de
Especializa¢io, Floriandpolis: Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia, Universidade Federal de Santa Catarina, 2006.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina do trabalho a saide do
trabalhador. Rev. Satide Publica, Sdo Paulo, v.25, n.5, p.341-349, 1991.

MENDES, J. M. R.; WUNSCH, D. S. Elementos para uma nova cultura
em seguranga e¢ sadde no trabalho. Revista Brasileira de Satdde
Ocupacional, Sio Paulo, v.32, n.115, p.153-163, 2007.

MINAYO, M. C. de S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa
social. Petrépolis: Vozes; 1994.

. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em satide. 4
ed. Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 1996.



166

. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude. 8.
ed Sao Paulo: Hucitec-Abrasco, 2004.

. Hermeneutica-dialética como caminho do pensamento social.
In: MINAYO MCS, Deslandes SF. Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Ed.Fiocruz, p.83-107, 2002.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. F. A construcido de
campo da saide do trabalhador: percursos e dilemas. Cad. Satide Publ.,
Rio de Janeiro, v.13, supl.2, p.21-32, 1997.

MIOTO, R. C. T. A pericia social: proposta de um percurso operativo.
Servico Social e Sociedade. n. 67, Especial Temas Juridicos. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.

MONTEIRO, M. S. et al. O ensino de vigilancia 4 saide do trabalhador
no curso de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sao Paulo, v.41, n.2, p.306-310, 2007.

MORGAN, D. Focus Group as qualitative research. London: Sage
Publications, 1997.

MOURA, A. A. G.; CARVALHO, E. F.; SILVA, N. J. C. Repercussio
das doencas cronicas ndo-transmissiveis na concessdo de beneficios pela
previdéncia social. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n.6,
p.1661-1672, 2007.

NEVES, R. F.; NUNES, M. de O. Incapacidade, cotidiano e
subjetividade: a narrativa de trabalhadores com LER/DORT. Interface —
Comunic., Satide, Educ., v.13, n.30, p.55-66, 2009).

NOBRE, L. C. C. A pritica atual de saide do trabalhador — nds criticos.
In: Encontro nacional de saide do trabalhador. Anais (Mesa
Redonda) Brasilia, 16 a 18 de jun. de 1999. Brasilia: Ministério da
Saude, 1999.

OLIVEIRA, P. R. A. Seguranca e Satide no Trabalho — SST e a
Previdéncia Social: a nova metodologia de financiamento dos beneficios
acidentdrios. Informe de Previdéncia Social, v. 16, n. 6, p.1-8, 2004.



167

OLIVEIRA, S. A qualidade da qualidade: uma perspectiva em saide do
trabalhador. Cad. Saide Pablica, Rio de Janeiro, v.13, n.4, 1997.

OLIVEIROS, D. et al. Caracteristicas clinicas de 16s pacientes que
consultam a la clinica de dolor crénico Del Hospital Militar Central,
histérico de 20 afios. Rev. Fac. Med, Bogotd, v.19, n.1, p.102-111,
2011.

OTANIL K. Rede de Sadde do Trabalhador para o Estado de Sdo Paulo.
Sao Paulo em perspectiva, Sdo Paulo, v.17, n.1, p.86-97, 2003.

PINHEIRO, T. M. M. Vigilancia em satide do trabalhador no Sistema
Unico de Satde: a vigilancia do conflito e o conflito da vigilancia.
Tese de Doutorado, Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, 1996.

QUANDT, F. L. Avaliacio da efetividade do Consdrcio
Intermunicipal de Saide na regido do Alto Uruguai Catarinense —
CIS/AMAUC. Dissertagdo de Mestrado, Florianépolis: Programa de
P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal de Santa
Catarina, 2012.

QUINTINO, N. D. Vigilincia em satide dos trabalhadores:
potencialidades da matriz FPEEEA. Dissertacio de Mestrado, Rio de
Janeiro: Programa de Pés-Graduagdo em Satdde Pidblica e Meio
Ambiente, Escola Nacional de Saide Publica, 20009.

RAMOS, P. (org.). Dimensées do agronegdcio brasileiro: politicas,
institui¢des e perspectivas. Brasilia: MDA, 2007.

REINHARDT, E. L.; FISCHER, F. M. Barreiras as intervengdes
relacionadas a sadde do trabalhador do setor saide no Brasil. Rev
Panam Salud Publica, Washington, v.25, n.5, p.411-417, 2009.

ROCHA, A. V. F. Consoércios Intermunicipais: complemento para a
municipalizacdo da satide no Brasil. Dissertacio de Mestrado,
Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2004.

RODRIGUES, P. F. V.; BELLINI, M. 1. B. Saude do trabalhador e as
repercussdes do adoecimento e acidente de trabalho: um estudo sobre as



168

expressodes de trauma e violéncia na vida do trabalhador e de sua familia.
In: V Mostra de Pesquisa da Pés-Graduacao — PUCRS. Anais. Porto
Alegre, 09 a 12 de ago. de 2010. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010.

SANDELOWSKI, M.; DOCHERTY, S.; EMDEM, C. Focus on
qualitative methods. Qualitative metasynthesis: issues and techniques.
Res Nurs Health, New York, v.20, n.4, p.365-371, 1997.

SANTANA, V. S. et al. Acidentes de trabalho: custos previdencidrios e
dias de trabalho perdidos. Rev. Saide Publica, Sdo Paulo, v.40, n.6,
p-1004-1012, 2006.

SANTANA, V. S. et al. A utilizagdo de servicos de sadde por
acidentados de trabalho. Revista Brasileira de Saidde Ocupacional,
Sao Paulo, v.32, n.115, p.135-143, 2007.

SARDA, S. E.; RUIZ, R. C.; KIRTSCHIG, G. Tutela juridica dos
empregados de frigorificos: consideragcdes dos servigos publicos. Acta
Fisiatrica, Sao Paulo, v.16, n.2, p.59-65, 2009.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA —
SES/SC. Caderno Catarinense de Satdde do Trabalhador para a
Rede de Atencao Basica. Florianépolis/SC, 2008.

Consoércios Intermunicipais de Satide. Disponivel em:
<www.saude.sc.gov.br/gestores/...saude/.../Consoricios_Intermunicipais.
ppt.> Acesso em: 20 de julho de 2011.

SERVO, M. L. S;; ARAUJO, P. O. O estresse e o processo de trabalho
de supervisdo da enfermeira de unidade de satde da familia: uma revisdo
tedrica. Didlogos & Ciéncia — Revista da rede de Ensino FTC,
Salvador, ano V, n.10, 2007.

SEVERO, L. W. O circo de horrores da Cargill. Instituto Observatdrio
Social. Biblioteca Virtual, p.41-44, 2009.

SIANO, A. K. et al. Relevancia dos transtornos mentais entre as pericias
médicas de requerentes de auxilio-doenca na Geréncia Executiva do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de Juiz de Fora — Minas
Gerais. HU Revista, Juiz de Fora, v.34, n.4, p.135-242, 2008.



169

SILVA, G. R. Dinamica espacial do trabalho fabril e a relacao com a
pobreza em cidades do Oeste Paranaense. Dissertacdo de Mestrado,
Francisco Beltrio: Programa de Pods-Graduacdo em Geografia,
Universidade Estadual do Oeste do Parana, 2010.

SOUZA, N. S. S. et al. Doengas do trabalho e beneficios previdencidrios
relacionados a saude, Bahia, 2000. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo,
v.42, n.4, p.630-638, 2008.

SPADACIO, C. et al. Medicinas Alternativas e Complementares: uma
metassintese. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.26, n.1,
p.7-13, 2010.

STURMER, B. C. et al. Os possiveis estressores no processo de trabalho
das Equipes de Satide da Familia de Florianépolis. In: BUCHELE, F.;
COELHO, E. B. S. (Orgs.) A formacao em Saide da Familia.
Florianépolis: Ed. da UFSC, 2010.

TRIVINOS, A. N. S. Introduciio a pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educag@o. Sdo Paulo: Atlas; 1987.

VASCONCELOS, F. D. Uma visdo critica do uso de padrdes de
exposi¢do na vigilancia da satide no trabalho. Cadernos de Satde
Piblica, Rio de Janeiro, v.11, n.4, p.588-599, 1995.

VASCONCELLOS, L. C. F.; PIGNATI, W. A. Medicina do Trabalho:
Subciéncia ou Subserviéncia? Uma abordagem epistemolégica. Ciéncia
& Saide Coletiva. v.11, n.4, p.1105-1115, 2006.

VASCONCELLOS, M. C.; PIGNATTI, M. G.; PIGNATI, W. A.
Emprego e acidentes de trabalho na industria frigorifica em dreas de
expansdo do agronegdcio, Mato Grosso, Brasil. Satide Soc., Sao Paulo,
v.18, n.4, p.662-672, 2009.

WALSH, D; DOWNE, S. Meta-synthesis method for qualitative
research: a literature review. Journal of Advanced Nursing, Oxford,
v.50, n.2, p.204-211, 2005.



170

WALSH, I. A. P. et al. Capacidade para o trabalho em individuos com
lesdes musculo-esqueléticas cronicas. Rev Sadde Publica, Sao Paulo,
v.38, n.2, p.149-156, 2004.

WUNSCH FILHO, V. et al. Sistema de Informacdo para a agio:
subsidios para a atuacdo pritica dos programas de sadde dos

trabalhadores a nivel local. Cadernos de Saidde Puablica, Rio de Janeiro,
v.9,n.2, p.136-148, 1993.

YIN, R. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2a ed. Porto Alegre:
Bookman; 2001.

ZIMMER, L. Qualitative meta-synthesis: a question of dialoguing with
texts. Journal of Advanced Nursing, Oxford, v.53, n.3, p.311-318,
2006.



171

APENDICE 1 - DIARIO DE CAMPO

Conforme combinado previamente, os primeiros dados foram
coletados junto aos responsaveis pela gestdo dos servigcos publicos de
saide no Municipio de Concérdia, sede do maior hospital da regido e
com grande fluxo de pacientes provenientes de outras cidades de menor
porte, servindo de referéncia para os municipios circunvizinhos. Neste
momento, foram entrevistados a Diretora de Satide do municipio e dois
Coordenadores da Estratégia de Saide da Familia. Infelizmente, por
incompatibilidade de agendas, a responsavel pela pasta municipal da
saide (Secretdria de Satde) ndo estava disponivel para participar do
estudo.

Logo de inicio, fomos informados que o cronograma
estabelecido precisaria sofrer alteracdes, pois inicialmente estava
previsto que a tarde de terca-feira seria dedicada a coleta de dados nas
11 Unidades de ESF do municipio, mas essa tarefa sé seria cumprida no
dia seguinte. Por outro lado, uma noticia nos reconfortou. O responsével
pelo Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CEREST)
municipal, além de aceitar ser entrevistado, também seria nosso guia
pela cidade de Concoérdia, nos apresentando as equipes de cada ESF e
participando efetivamente da interlocucao com os entrevistados.

Assim, de modo natural, o tema da Saude do Trabalhador foi
trazido a tona, e os trés gestores fizeram questdo de enfatizar que o
municipio de Concérdia dispde, inseridos em sua estrutura
organizacional, de dois 6rgdos diretamente envolvidos com a satide dos
trabalhadores. O primeiro deles — CEREST - estaria de portas abertas
para nos receber, enquanto que o segundo — por se tratar de um servigo
destinado especificamente a satde dos servidores municipais — nao
estaria disponivel para contatos e coleta de dados.

Ainda que tenhamos nos ressentido de ndo poder contar com a
visdo desse 6rgdo, s6 mais tarde terfamos a real noc¢do de qudo
importante informacao estdvamos perdendo, uma vez que nas entrevistas
e grupos focais que se sucederam, com os profissionais das equipes de
ESF e de NASF, uma das principais queixas e fragilidades apontadas era
exatamente a saude dos trabalhadores da satde, referida por muitos
como a “satde de quem cuida”.

Ademais, ainda que os gestores de Concérdia tenham feito
questdo de enaltecer sua estrutura organizacional diferenciada para lidar
com a Satde do Trabalhador, ao mesmo tempo deixam claro que, na
prética, ndo existe uma articulacdo entre esses servigos de referéncia e as
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equipes de ESF e NASF. Portanto, ainda que seja louvavel a criacdo de
um CEREST e de um servico de saide dos servidores, ambos
municipais, sua efetividade nos pareceu bastante limitada, dadas as
estruturas cristalizadas que dificultam a capilaridade das a¢oes de Sadde
do Trabalhador.

Por outro lado, estes mesmos gestores reconhecem que a
tematica em questdo é absolutamente estratégica ndo apenas para
Concdrdia, mas para toda a regiio da AMAUC, assumindo uma posi¢ao
de centralidade no cotidiano dos servicos de saide da ESF. Segundo os
entrevistados, isso ocorre justamente pelo fato de que a agroinddstria, e
particularmente os grandes frigorificos, sdo o principal motor da
economia loco-regional e, paralelamente, a mais significativa fonte de
demandas para as equipes da ESF e do NASF.

Outros aspectos que nos chamaram a atencdo foram a auséncia
de qualquer mengdo a existéncia de iniciativas de capacitagdo
profissional em ST oferecida aos trabalhadores da ESF, bem como o
desconhecimento do arcabouco legal que disciplina as ac¢des e servicos
de ST no dmbito do SUS. Ou seja, ndo apenas os profissionais da ponta,
mas também os gestores carecem da cria¢do de programas de educagdo
continuada.

Ainda na manha de terca-feira, apds coletar os dados junto aos
gestores municipais de Concdrdia, nos dirigimos ao CEREST municipal,
onde foi realizado um grupo focal com o coordenador daquele 6rgéo
(socidlogo), além de duas técnicas de enfermagem.

Esclarece-se aqui que ndao houve possibilidade de escolha de
quais categorias profissionais fariam parte desse grupo focal, pois esta é
a equipe completa do CEREST de Concérdia. Alids, logo no inicio do
GF os trés participantes destacaram que esta equipe reduzida e
incompleta se constitui no principal limitador em sua efetividade,
percebendo como necessarias as contratacdes de um médico, uma
enfermeira, um psicélogo, um fisioterapeuta e aos menos um estagidrio
para assessoramento em questdes burocraticas.

Ademais, também houve destaque para a necessidade de
maiores recursos financeiros para a aquisicdo de equipamentos e para a
contratacdo de consultorias, destinados a analise dos dados estatisticos e
epidemiolégicos disponiveis no CEREST, informagdes estas que
poderiam subsidiar a formulacdo de novos programas e estratégias
voltados a promocao da saide dos trabalhadores.

De acordo com o dirigente da entidade, com vasta experiéncia
em movimentos sindicais e de militdncia politica, os maiores entraves
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ainda se encontram nas dificuldades de convencimento aos gestores de
que esses recursos devem ser considerados como investimentos
estratégicos, e ndo como gastos adicionais.

Sobre a demanda, os funcionarios do CEREST reconhecem que
a agroinddstria é o carro-chefe, ndo apenas pelo elevado nimero de
acidentes de trabalho e moléstias profissionais (com destaque para lesdes
de ombro por movimentos repetitivos) diretamente relacionados a linha
de producdo dos frigorificos, mas também pela infinidade de outras
empresas e atividades profissionais diretamente envolvidos com a
mesma cadeia produtiva (trabalhadores de cimaras frias, mecanicos,
almoxarifes, estoquistas, transportadores, motoristas de caminhdo,
pequenos granjeiros, produtores de racio, entre outros).

Outro aspecto relevante € aquele pertinente a integracdo do
CEREST junto as equipes de ESF e NASF. De acordo com o GF, essa
integracdo € praticamente nula, de tal modo que percebem o CEREST
como um 6rgdo isolado dentro da estrutura organizacional do municipio.

Por fim, os entrevistados chamam a atengfo para as dificuldades
de relacionamento com o 6rgdo oficial da previdéncia social, INSS,
identificando esse 6rgdo como um obsticulo adicional a ser transposto,
criador de significativas barreiras ao bom desenvolvimento dos trabalhos
do CEREST.

Em seguida, apés um rdpido almoco, € uma vez que o
cronograma precisou ser alterado de imprevisto, ndo sendo possivel
coletar os dados das equipes de ESF de Concérdia naquela tarde,
precisamos encontrar uma alternativa para a utilizacdo do exiguo e
precioso tempo.

Ap6s novas negociagdes, nos deslocamos até a pequena cidade
de Peritiba, com cerca de 3.000 habitantes. Nesse municipio, foi
realizado um grupo focal com o tdnico médico da ESF municipal, além
de duas enfermeiras da mesma equipe. Adicionalmente, realizamos uma
entrevista individual com uma psicéloga que atua paralelamente no
NASEF e no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Na entrevista com a psicéloga, a questdo da Saide do
Trabalhador assume lugar de destaque, de tal modo que esta profissional
considera que a principal demanda do seu trabalho estd relacionada a
existéncia de agravos psicossociais relacionados ao trabalho e aos
processos produtivos, sobretudo naqueles casos em que hd necessidade
de pareceres técnicos para finalidades previdencidrias, visando a
obtenc¢do de beneficios junto ao INSS.
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Aqui é importante destacar que o municipio de Peritiba (cidade
das palmeiras), colonizado por levas de imigrantes alemdes e italianos
que inicialmente se fixaram no Rio Grande do Sul e posteriormente se
disseminaram por toda a regido oeste de Santa Catarina, tem sua
economia alicercada sobre a agricultura familiar em pequenas
propriedades.

Todavia, também em Peritiba se percebe a influéncia e o
poderio dos grandes grupos econdmicos que controlam as acdes dos
frigorificos, pois grande parte da producdo de grdos € destinada a
alimentacdo das aves e suinos anteriormente ao abate, a0 mesmo tempo
em que existem indmeras pequenas granjas unifamiliares “amarradas” as
grandes industrias por meio de contratos de exclusividade.

Além disso, ainda ocorre uma espécie de éxodo em direcdo a
Concérdia e Seara, cidades que oferecem mais oportunidades de
emprego. Alids, esse € um aspecto que merece ser ressaltado. De acordo
com grande parte dos entrevistados, em todos os municipios visitados, os
processos de selecdo dos frigorificos € algo bastante peculiar, pois,
diferentemente do que ocorre em outros locais do pafs, na regido da
AMAUC existe uma permanente caréncia de mao-de-obra.

Nesse sentido, muitos entrevistados descrevem ter presenciado
situagdes em que as empresas enviam equipes de recrutamento para as
cidades vizinhas, visitando até as comunidades mais isoladas e distantes,
na tentativa de lotar um ou mais 6nibus com novos funcionarios. Nao
raro abordam inclusive as comunidades indigenas.

De acordo com as entrevistas, esse excedente de postos de
trabalho estd diretamente relacionado a ma qualidade dos mesmos, com
vinculos precdrios e condi¢cdes de trabalho tdo degradantes que as
pessoas permanecem por pouco tempo nos empregos. Em geral, ainda de
acordo com o contetido apreendido, esses individuos adoecem em razio
das condicdes de trabalho a que s@o submetidos, sendo entdo descartados
e periodicamente substituidos por uma nova legido de desempregados,
sedentos por uma nova chance de reinser¢do no mercado de trabalho.

Aos recém demitidos, as opgdes também sdo muito limitadas, e
o perfil preponderante € o seguinte: raramente conseguem amparo
suficiente para desfrutarem de beneficios previdencidrios como o
auxilio-doenca e a reabilitacdo profissional, por ndo se enquadrarem nos
critérios técnicos de incapacidade laborativa do INSS.

Contraditoriamente, esses mesmos individuos, quando procuram
retomar suas atividades laborais e se submetem a novos processos
seletivos, relatam que a maior dificuldade estd em serem considerados
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aptos durantes os exames médicos admissionais. Muitas vezes, apenas a
constatacdo de que ja foram anteriormente funciondrios de frigorificos,
ja € motivo suficiente para se tornarem inelegiveis ao emprego.

Voltando a Peritiba, também no grupo focal houve destaque
para a questdo da Satide do Trabalhador. Segundo o médico, que além da
ESF atua também no tnico hospital municipal, sdo frequentes os casos
de acidentes de trabalho, com a necessidade de realizacdo de pequenos
procedimentos cirdrgicos (tais como suturas). Porém, esse profissional
reconhece, com concordancia da equipe, que raramente € emitido o
documento de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

Outro aspecto relevante, ainda de acordo com o grupo focal de
Peritiba (e mais tarde confirmado nos demais GF e EI), é a absoluta
inexisténcia de estratégias diferenciadas para atendimento da populagéo
trabalhadora. Com exce¢do do hospital municipal, os servicos de sadde
tem seu expediente no tradicional hordrio comercial, dificultando o
acesso das pessoas que nestes hordrios estdo “presos” em seus locais de
trabalho.

Desse modo, encerramos as atividades da terca-feira, riquissima
de informagdes, e nos dirigimos de volta a nossa base em Concérdia, a
fim de descansarmos o corpo e a mente para as atividades do dia
seguinte, que prometiam ser de grande intensidade, exigindo dedicagdo
em tempo integral.

Para dois moradores do litoral, o frio da manha de quarta-feira
se constituiu em dificuldade adicional, mas pontualmente, conforme
combinado, chegamos as 07:30h ao CEREST municipal de Concérdia,
onde fomos buscar o diretor daquele 6rgdo, nosso guia e facilitador.

Em seguida, nos dirigimos até a Unidade de Satide da Familia
do Bairro Estados, onde as 08:00h iniciamos a entrevista individual com
a Enfermeira responsdvel pela equipe de ESF local. E importante
destacarmos que Estados € um bairro que se desenvolveu no entorno de
uma das maiores empresas frigorificas de todo o planeta, a Sadia®
(atualmente controlada pelo capital internacional, apds a fusdo com a
Perdigdo® — resultando na Brasil Foods®).

Desse modo, a populacdo residente no bairro se constitui
principalmente de empregados da linha de producdo desta empresa, e de
acordo com a EI, toda a vida cotidiana das pessoas gira em torno da
Sadia®. Segundo os relatos, neste e em outros bairros da cidade esta
empresa exerce influéncia e vigilancia constante sobre a vida dos
funciondrios, em um processo extremado que limita as mais diversas
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atividades sociais (esporte, lazer, cultura, busca por servigos de satde,
comércio) dos individuos e das familias.

Em alguns casos, esse processo de vigilancia € tdo extremado, e
tdo bem incutido na estrutura e no clima organizacionais, que os proprios
funciondrios passam a controlar rigorosamente os hordrios e as
atividades ndo apenas préprias, mas também dos colegas, tornando-se
fiscais de si préprios, lembrando o cldssico pandptico descrito por
Jeremy Bentham e tdo bem estudado por Foucault.

Na entrevista com a enfermeira, a Saide do Trabalhador € uma
tematica e uma demanda didria e recorrente nos servicos da equipe de
ESF local. De acordo com a entrevistada isso se deve a alguns motivos
muito importantes. Em primeiro lugar, destaca-se que a cidade de
Concordia € local e regionalmente conhecida pelo apelido de “Cidade do
Trabalho”. As propagandas nesse sentido, promovidas pelo poder
publico e pelas empresas da regido hd vérias décadas, sdo tdo intensas,
que as pessoas do lugar incorporaram esse slogan como um objetivo de
vida.

Ainda segundo a entrevistada, a principal demanda por servicos
de saide na ESF é composta por individuos jovens, no auge da
capacidade produtiva, e que geralmente procuram atendimento em
decorréncia de dores (destaque para lombalgias e ombralgias) e
disturbios psiquidtricos (depressao, ansiedade, transtorno de panico, etc.)
relacionados ao trabalho.

De um modo geral relatam que, em virtude das condi¢des de
trabalho desfavordveis, com movimentos repetitivos, em ambiente muito
frio e sob vigilancia extremada, acabam adoecendo ainda no primeiro
ano de vinculo com a empresa. Alids, segundo a entrevistada, o tempo
médio de permanéncia dos funciondrios das linhas de producdo nos
respectivos cargos gira em torno de 08 meses, sendo posteriormente
substituidos por uma nova legido de desesperados.

Em decorréncia da infinidade de demandas relacionadas aos
processos de adoecimento pelo trabalho nos frigorificos, a entrevistada
afirma que a empresa citada € “uma maquina de produzir aleijados”, de
tal modo que rotineiramente os trabalhadores “vem pedir socorro e sdao
medicados”. Destaca ainda que essas pessoas sdo “os futuros invélidos e
depressivos”.

Outro aspecto a ser destacado é a convic¢do de que faltam
estratégias e espacos para promover a saide da populagdo de um modo
geral, e dos trabalhadores em particular. Um agravante € o relato de que
os profissionais ndo tém acesso ao Conselho Municipal de Saidde. A
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propria entrevistada diz que, no passado, tentou implantar um Conselho
Local de Satde em seu bairro, mas foi “impedida por motivos politicos”.

A segunda USF visitada em Concérdia foi a do Bairro Nagdes,
onde realizamos um grupo focal com médico e enfermeira da ESF.
Nagdes € um bairro um pouco mais afastado do centro da cidade, e a
primeira vista sob menor influéncia do grande frigorifico. Todavia, essa
impressdo se esvaneceu tdo logo iniciamos o GF. De acordo com os
participantes, também esta USF ¢ diretamente afetada pelos processos
produtivos do agronegdcio, de tal modo que a questdo da ST € objeto de
atendimentos clinicos didrios.

De acordo com os entrevistados, as principais queixas dos
pacientes, durante as consultas médicas e/ou de enfermagem, estd
relacionada a existéncia de miuiltiplas dores, sobretudo lombares e em
membros superiores (com destaque para as articulagdes dos ombros),
além dos quadros de adoecimento mental relacionado aos processos de
trabalho.

Nesse sentido, uma informag@o que surgiu durante o grupo focal
nos chamou a atencdo, e merece ser destacada. De acordo com os
relatos, o médico da USF Nagdes ja foi funciondrio da empresa Sadia®,
14 trabalhando por longo periodo, mas acabou solicitando seu
desligamento por questdes ideoldgicas (termo usado pelo préprio
entrevistado).

Solicitado a discorrer mais sobre essa experiéncia, e sobre quais
questdes ideoldgicas seriam estas, motivadoras da ruptura do vinculo
empregaticio, o médico respondeu que preferia permanecer em siléncio
sobre o assunto, por medo de sofrer represdlias.

Portanto, a impressdo inicial surgida na USF visitada
anteriormente, de que o grande frigorifico exerce uma espécie de
vigilancia desenfreada sobre todos os aspectos da vida social em
Concordia, novamente aqui toma corpo, embora com uma faceta mais
perversa, pois mesmo apds muitos anos de seu efetivo desligamento da
empresa, e a despeito da garantia de confidencialidade dos dados, o
médico entrevistado ainda ndo se sentia seguro para abordar esse assunto
na presenca dos pesquisadores.

Por fim, mas ndo menos importante, os entrevistados destacam
que entre as principais fragilidades de sua rotina de trabalho, estdo a
auséncia de integracdo multiprofissional para a resolu¢do de demandas,
bem como a absoluta inexisténcia de iniciativas e estratégias
direcionadas a promog¢do da saide e a prevencdo do adoecimento dos
proprios profissionais da sadde.
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A préxima Unidade de Sadde da Familia visitada em Concdrdia
foi a do bairro Nazaré. Assim como o bairro anterior, Nazaré nos
pareceu, a principio, também ter se desenvolvido sem sofrer grandes
influéncias do grande frigorifico. Contudo, novamente aqui a impressao
nao passou dos primeiros minutos da coleta de dados.

Nesta USF, realizamos um grupo focal com médico e
enfermeira da ESF, e a temadtica da Saude do Trabalhador veio a tona
com naturalidade e ja nos momentos iniciais, quando os entrevistados
afirmam que esta questdo ndo apenas é fonte de grande parte de suas
demandas de trabalho, mas também uma importante fonte de estresse
ocupacional para os proprios trabalhadores da sadde.

Segundo os relatos, o relacionamento entre os profissionais da
ESF e aqueles do setor de saiide das empresas estd extremamente
deteriorado, sobretudo em virtude das multiplas interferéncias destes
dltimos (diretas e indiretas) sobre as condutas do médico e da enfermeira
da USF, relacionadas, principalmente, aos casos com necessidade de
afastamento do trabalho. Entre todas as falas, aquela que recebeu maior
énfase por parte dos entrevistados, foi a seguinte: “Os nossos atestados
sdo constantemente contestados e desqualificados pelos médicos das
empresas’.

Interpelados sobre a possibilidade de negociacio nesse
processo, com vistas a minimizar as interferéncias em condutas clinicas,
o médico e a enfermeira explicaram que por diversas vezes tentaram
estabelecer contato com os setores médicos das empresas, sobretudo do
grande frigorifico (maior gerador de demandas), resumindo o seu
(in)sucesso do seguinte modo: “As empresas sdo muito fechadas, e
nunca conseguimos acesso a elas”.

Em relagdo aos contatos dos profissionais da ESF com os
gestores municipais da saide de Concoérdia, o consenso que emergiu do
grupo focal foi que a interlocugéo se da através do ocupante do cargo de
Coordenador da ESF, para quem se dirigem as solicitacdes por
melhorias e/ou mudangas relacionadas aos processos de trabalho da
equipe. Contudo, os entrevistados concordam que, a despeito da
existéncia de um canal formal de comunica¢@o, as demandas da equipe
ficam “sem controle, meio perdidas, e muitas vezes sem nenhum
retorno”.

Os integrantes do GF destacam, ainda, que ndo hd participagio
dos profissionais da ESF no Conselho Municipal de Saide, e atribuem
esse fato a auséncia de convites formais e a absoluta inexisténcia de
mecanismos de gestdo que permitam sua participagdo sem O
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comprometimento das agendas. Explicam que, caso a equipe resolva
participar, por iniciativa prépria, das reunides do CMS, ndo haverd
liberagdo de ponto, e tanto a carga hordria quanto a produtividade terdo
que ser compensadas a posteriori.

Em razdo de tais dificuldades, os membros da equipe
demonstram haver pouco ou nenhum interesse de sua parte na
participacdo dessa instincia de controle social. Reconhecem, também,
que existem diversos individuos com fung¢des de lideranga comunitaria
no bairro, € que os mesmos participam ativamente do CMS. Porém, nio
ha mecanismos de articulacdo entre tais liderancas e a equipe de ESF
local.

Apbs o término da coleta de dados na USF Nazaré, nos
dirigimos até o Bairro Vista Alegre, onde realizariamos o tltimo grupo
focal daquela manhd, também com a participagdo de médico e
enfermeira da ESF. Logo no inicio da coleta de dados, os participantes
se apresentaram e descreveram suas trajetérias profissionais, e aqui ja
surgia uma caracteristica que distingue essa USF das demais visitadas.
Ambos os membros da equipe (médico e enfermeiro), possuem
formagdo académica em nivel de Pés-graduacdo na area de Saide do
Trabalhador.

Uma vez que possuem formagao especifica sobre essa temadtica,
os integrantes do GF se mostraram sempre dispostos a abordé-la,
reconhecendo que a ST se constitui em uma das principais demandas de
trabalho da equipe. De acordo com os relatos, a maior parte dos casos
estd relacionada a lesdes de membros superiores em trabalhadores da
agroindustria, principalmente naqueles empregados da SADIA®.

Entre as principais virtudes de seu trabalho com essa populacdo
especifica (trabalhadores), os membros da equipe destacam a facilidade
do acesso. Segundo os entrevistados, apesar de o grande frigorifico
trabalhar 24 horas por dia, em turnos ininterruptos, a flexibilidade de
hordrios e agendas dos profissionais permite que os trabalhadores
acessem a USF em diferentes periodos, e mesmo quando as agendas ja
estdo lotadas, esses casos de doengas ocupacionais sdo tratados como
prioridade, tendo seu atendimento garantido.

Até aquele momento, portanto, a USF do Bairro Vista Alegre
foi a tnica que demonstrou haver uma estratégia diferenciada para o
atendimento da populacdo trabalhadora. Deve-se considerar, também,
que esse bairro é um dos mais carentes da cidade, e que a USF local é
uma daquelas com condi¢des mais precdrias de atendimento (aspecto
ressaltado por profissionais de outras USF que ali ja trabalharam
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anteriormente). Nos parece claro, pois, que a formacdo académica na
drea € um aspecto que contribui de modo singular para o sucesso dessa
equipe na lide com a tematica da Saide do Trabalhador.

Todavia, também existem deficiéncias e dificuldades na lide
com essa questdo, segundo os entrevistados. De acordo com os mesmos,
a integralidade dos cuidados parece estar comprometida, “pois hd grande
demora para a realizacdo de alguns exames complementares, e atraso
nos encaminhamentos e processos ligados ao INSS”.

Destaca-se, ainda, que o relacionamento da equipe de ESF com
os profissionais responsaveis pelo setor de saide das empresas € bastante
conturbada, com frequente contestagdo de condutas, sobretudo aquelas
relacionadas aos casos com necessidade de afastamento do trabalho,
quando se faz necessario a emissdo de atestados médicos.

Ademais, quando os pacientes sdo encaminhados pelo médico
da ESF para o setor de saide da empresa, com a solicita¢cdo formal de
informagdes sobre os processos de trabalho e a sua relagdo com os
adoecimentos, nao existe contra-referéncia por parte dos médicos das
empresas, de tal modo que o retorno das informagdes € trazido pelos
préprios trabalhadores, quando retornam para novas consultas na USF.
Entre inimeros aspectos, destaca-se a culpabilizacdio do préprio
trabalhador pelo seu adoecimento. Segundo seus relatos, os médicos do
trabalho das empresas imputam as lesdes de membros superiores, por
exemplo, ao fato de os pacientes andarem de moto ou trabalharem em
pequenas hortas em suas casas.

No que tange o relacionamento da equipe de ESF com a gestio
municipal, os participantes do GF concordam que existe um canal
sempre aberto para levar as demandas da unidade até os gestores
centrais. Relatam a existéncia de reunides formais na secretaria de sadde,
além de contato direto com a Coordenacio da ESF e, se necessario, com
a propria secretdria de saide do municipio.

Por outro lado, quando instigados a falar sobre o controle social,
tanto o médico quanto o enfermeiro ressaltam que ndo participam com
regularidade das reunides do Conselho Municipal de Satde, e justamente
pelo motivo de ndo serem formalmente convidados. Relatam, inclusive,
que mesmo que os profissionais desejem, sua participagcdo € muito
dificil, pois as reunides costumam ocorrer em horario de trabalho, e néo
ha liberacio do ponto nem mecanismos de compensagdo da carga
hordria.

Ainda no que diz respeito as instdncias de controle social,
também em Vista Alegre a equipe de ESF reconhece que a comunidade
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¢ bastante organizada e participativa. Apesar da inexisténcia de
Conselho Local de Satide no bairro, destacam que existem intimeras
liderancas que ali residem e que exercem influéncia em todo o
municipio, inclusive com a presenca de alguns vereadores. Nao h4,
contudo, estratégias ou mecanismos de aproximagdo e interlocugdo
dessas liderancgas com a equipe de ESF.

Apds um breve intervalo para o almoco, nos deslocamos para a
Unidade de Saidde da Familia do bairro Jacob Biezus, também conhecido
como Km 100, por estar localizado as margens do quilometro de nimero
100 de uma importante rodovia situada em uma zona mais afastada do
centro da cidade. Nesta USF realizamos um grupo focal com médico e
enfermeira da ESF.

De acordo com os participantes, a tematica da Satde do
Trabalhador se constitui na principal demanda por atendimentos nos
servicos municipais da Atencdo Primdria a Satde. A maior parte dos
usudrios trabalha na agricultura (produzindo grios para a fabricagdo de
racdo para frangos e suinos) ou em oficinas mecanicas (consertando
carros, caminhdes e cAmaras frias para os frigorificos).

Em relacdo aos atendimentos prestados, a equipe destaca a
infinidade de lesdes traumaticas (cortes, contusdes, fraturas, etc.), com
necessidade de pequenos procedimentos cirdrgicos, além de uma
enormidade de queixas dlgicas relacionadas a posturas inadequadas e/ou
sobrecargas de trabalho, como as lombalgias e as lesdes de ombro e
cotovelo.

Quanto as dificuldades e fragilidades da equipe de ESF para o
atendimento dos trabalhadores, tanto o médico quanto o enfermeiro se
queixam da pouca autonomia para a tomada de decisdes e de condutas
com necessidade de afastamento do trabalho. Segundo os entrevistados,
o setor empresarial é “muito fechado em relacdo a atestados”, e
rotineiramente “os médicos do trabalho das empresas contestam a
conduta dos médicos da ESF, ndo reconhecendo a legitimidade e a
validade dos atestados médicos emitidos pela equipe”.

Destaca-se, ainda, que os profissionais da ponta conseguem
encaminhar suas demandas até a gestdo municipal, mas, de um modo
geral, raramente ocorre o retorno das solicitagdes. Relatam que os
gestores prezam apenas pelo aspecto quantitativo da produtividade, sem
dar a necessdria atencdo a qualidade dos servigos e & sobrecarga de
trabalho das equipes de ESF.

Sobre as instincias de controle social, ambos os membros da
equipe ndo participam do Conselho Municipal de Saidde, nem
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demonstram ter interesse em fazé-lo, justificando suas respostas pela
inexisténcia de convite formal e de mecanismos de liberagao do ponto
para comparecimento as reunioes.

Por outro lado, a equipe relata que existe um usudrio desta USF,
morador e comerciante de um bairro interiorano, que participa
ativamente como representante da comunidade em temaéticas
relacionadas a saude, servindo de interlocutor entre a equipe de ESF e os
demais usudrios, mas mesmo este lider ndo costuma frequentar as
reunides do CMS.

Por fim, os participantes do GF chamaram a atencdo para a
sobrecarga de trabalho a que estdo submetidos cotidianamente, sendo
frequente que membros da equipe se encontrem afastados por problemas
de satde ocupacional. Como exemplo, citam o caso de uma odontdloga,
que se encontra afastada do trabalho hd mais de um ano, em decorréncia
de lesdo de membros superiores ocasionada por esfor¢o repetitivo.

Em seguida, retornamos até a drea central de Concordia, onde
realizamos uma Entrevista Individual com a médica da ESF da unidade
do bairro Industridrios. Este bairro leva esse nome por ter se
desenvolvido no entorno da maior empresa da regido, o frigorifico
Sadia®, sendo a maior parte de seus moradores constituida por
empregados daquela inddstria.

Apesar de a USF ter sido “batizada” com o mesmo nome do
bairro onde estd localizada, a populacéo se refere a ela como “posto de
saide do CAIC”, pois funciona em conjunto com uma creche e uma
escola, numa unidade conhecida como Centro de Atendimento Integrado
ao Cidaddo.

Logo no inicio da entrevista surge a questdo das demandas
didrias de atendimento aos trabalhadores da agroindistria, com destaque
para as queixas dlgicas de ombros e coluna, além dos distirbios
psiquidtricos (ansiedade, depressdo, transtorno de panico, entre outros).

Quanto as fragilidades e dificuldades, a médica aponta a
inexisténcia de estratégias de capacitacdo e de programas de educacgéo
continuada relacionadas a temdtica da Saidde do Trabalhador, imputando
essa caréncia a ineficiéncia da gestdao dos servicos de satide municipais e
estaduais.

Destaca-se, ainda, a falta de estimulo a participagdo dos
profissionais da ESF nas reunides do CMS. Segundo a entrevistada,
algumas agentes comunitdrias de saide e enfermeiras participam
ocasionalmente, mas o fazem por iniciativa prépria, pois ndo ha qualquer
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incentivo por parte dos gestores, como seria possivel (e desejavel) com o
bloqueio de agendas e com a liberacao do ponto de frequéncia.

Ainda que exista um fluxograma formal de comunicacdo entre
profissionais da ESF e gestores de nivel central (representada pela figura
do Coordenador da ESF), de um modo geral os retornos das solicitagdes
e sugestdes so inexistentes ou pouco expressivos.

Ao final daquela tarde, antes que se esgotasse o hordrio de
atendimento das equipes de ESF do municipio, ainda foi possivel coletar
os dados de mais uma USF. Ainda que ndo tenha sido possivel
entrevistar ou realizar grupos focais com os profissionais das onze USF
de Concordia, ficamos bastante satisfeito com nossa produtividade
diante da necessidade de mudangas stbitas no cronograma, pois
coletamos dados de sete unidades (63,64% do total) e de diferentes
setores da gestdo central da saide no municipio.

Desse modo, a ultima USF visitada em Concordia foi a do
bairro Cristal, na qual realizamos uma entrevista individual com a
enfermeira da equipe de ESF. Esclarece-se que o médico da unidade néo
foi entrevistado por ndo se encontrar disponivel no momento da coleta
de dados. Segundo explicaram os gestores, € com a mesma informagio
corroborada pela enfermeira da unidade, a USF Cristal ficou por longo
periodo sem a presenca de um médico, e a demanda reprimida ndo
permitia que sua agenda fosse fechada para a participagdo em nosso
estudo.

De acordo com o relato da enfermeira, as consultas relacionadas
a Sadde do Trabalhador sdo frequentes na unidade. Todavia, a impressao
da equipe é que estdo “apenas apagando incéndio”, pois, a despeito de
dedicarem grande parte de suas agendas para o atendimento de causas
relacionadas ao trabalho, os mesmos pacientes retornam inimeras vezes
a unidade apresentando as mesmas queixas. Ademais, a profissional
admite que, embora desejasse realizar atividades de promocao da satde,
o foco da equipe € basicamente direcionado a tratamentos curativos,
individualizados, e centrados na figura do médico.

No que diz respeito ao relacionamento com os setores de satde
ocupacional das empresas, a entrevistada considera que, apds o primeiro
atendimento na USF, com posterior encaminhamento ao médico do
trabalho do frigorifico, os pacientes “quase nunca” retornam com
informagdes solicitadas, demonstrando a inexisténcia de fluxos de
contra-referéncia.

Sobre os mecanismos de contato com a gestdo, este costuma
ocorrer através da procura direta por conversas com o Coordenador da
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ESF ou através de algumas reunides destinadas especificamente as
enfermeiras e desenvolvidas nas dependéncias da secretaria municipal de
saide. A despeito desse canal de contato direto com a gestdo, onde os
profissionais ao menos sdo ouvidos, a entrevistada relata que ‘“as
devolutivas sdo bem complicadas”.

Ressalte-se, além disso, que ndo existe Conselho Local de Satide
no bairro, a0 mesmo tempo em que os profissionais da ESF Cristal
também nao costumam frequentar as reunides do Conselho Municipal de
Satde, pois ndo sdo convidados e incentivados a fazé-lo.

No dia seguinte, antes mesmo do sol nascer, ji estivamos nos
deslocando de Concdrdia para a cidade vizinha Seara, onde as 07:30h
iniciarfamos a coleta dos dados. O primeiro grupo focal realizado neste
municipio foi com trés psicélogos da equipe de satide mental da cidade,
e também aqui a temdtica da Satdde do Trabalhador surgiu logo no inicio
da coleta de dados.

De acordo com os participantes, a esmagadora maioria dos
adultos da cidade é empregado de um grande frigorifico, a Seara
Alimentos®, atualmente controlada pela Marfrig®. Nesse sentido, uma
frase nos pareceu emblemadtica, e merece ser aqui registrada: “A empresa
sustenta a cidade. De cada 10 pessoas que atendemos, 08 delas
trabalham 14”.

Instigados a falar sobre suas impressdes a respeito das relagdes
entre o trabalho no frigorifico e os adoecimentos por eles atendidos, o
grupo, em consenso, considera que “os trabalhadores sdo vistos e usados
como maquinas”, e que “o trabalho é sempre igual, mesmo nos casos em
que ha rodizio de postos de trabalho”. Em razio da grande sobrecarga de
trabalho, em func¢des onde a monotonia e a repetitividade sdao aspectos
marcantes, a demanda dos psicélogos de Seara para o tratamento de
doengas mentais relacionadas ao trabalho € muito expressiva,
consumindo a maior parte de suas agendas.

Ademais, os participantes do GF destacam que essa
problematica nio afeta exclusivamente os trabalhadores do grande
frigorifico, mas também seus filhos e demais membros das familias.
Uma vez que a linha de produgdo da fébrica estd ativa 24 horas por dia,
sete dias por semana, os turnos de trabalho sdo consecutivos e
ininterruptos. Exemplificam que em muitos casos 0s casais pouco
convivem no dia-a-dia, pois o marido trabalha pela manha e a esposa a
tarde, ou vice-versa.

Os psicologos enfatizam que, devido aos hordrios inadequados
de trabalho, muitas vezes em turnos no periodo da madrugada, as
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consequéncias danosas se estendem a todos os membros da familia, mas
afetam de modo particular as criancas e adolescentes, que sdo 0s maiores
prejudicados. Segundo contam os entrevistados, essa populagdo infanto-
juvenil do municipio cresce sem suas principais referéncias, pois os pais
sO estdo em casa (geralmente dormindo) exatamente nos hordrios em que
seus filhos estdo na escola.

Outro aspecto importante é que o trabalho dos psicélogos fica
restrito ao atendimento na unidade de saude mental, localizada na area
central da cidade. Nao existem, portanto, deslocamentos até as USF mais
afastadas e interioranas, nem tampouco atendimentos prestados
diretamente no local de trabalho da populagdo. O isolamento desses
profissionais em relagdo aos demais funciondrios da Secretaria de Satde
de Seara é tdo intenso, que os psicélogos frequentemente ironizam que
“Na verdade, fazemos parte da estrutura da Secretaria da Agricultura”.

Ademais, esses profissionais se ressentem da inexisténcia de
estimulo e incentivo a participacdo em eventos e/ou cursos de
capacitacdo que abordem essa temdtica. Queixam-se que ndo ha
estratégias de educacdo continuada promovidas pela prépria gestdo
municipal, e que quando conseguem, por conta prépria, participar de
alguma atividade cientifica em outras cidades, ndo hd mecanismos para
bloqueio das agendas e liberacdo do ponto de frequéncia.

Quanto ao relacionamento com as empresas, 0s psic6logos o
definem como sendo “muito complicado” pois “as empresas sao muito
fechadas, ndao nos ddo acesso”, e “os profissionais de saide que 14
trabalham vivem contestando nossas condutas profissionais e
interferindo nos tratamento de nossos pacientes”. Segundo o que se pode
apreender do GF, estes embates s3o muito mais frequentes e mais
intensos nos casos com necessidade de afastamento do trabalho e de
encaminhamento ao INSS.

Ressalte-se, ainda, que um desses psicélogos entrevistados ja foi
funciondrio do grande frigorifico, 14 trabalhando logo nos primeiros
meses apds a conclusdo da graduacdo universitaria. Esse profissional
relata que gostava de trabalhar naquela empresa, principalmente pelo
relacionamento humano, como exemplifica a seguinte sentenga: ‘“(...)
entdo eu gostei de trabalhar... até pelas pessoas, eu acabei me
relacionando bem 14 dentro...”.

Contudo, o entrevistado considera que ndo havia adesdo dos
funciondrios as estratégias disponiveis (palestras e  grupos
motivacionais), “pois eles sdo tratados a vida toda como uma massa, e na
hora do psicélogo eles querem e precisam ter suas individualidades
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respeitadas”. Além disso, o profissional justifica sua saida da empresa
pelo fato de haver excessiva cobranca por resultados e produtividade, ao
relatar que: “... ai um colega meu falou, que ele trabalha 14 dentro: tu tem
que saber se tu lida bem com pressdo... porque se tu consegue lidar
bem... af tu pode entra, senao ndo. Af eu pulei fora...”.

No que tange as instincias de controle social, apenas um dos
psic6logos que participou do GF afirmou participar ativamente das
reunides do Conselho Municipal de Sadde, bem como do Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente. Todavia, admite que apenas
apresenta seus projetos, sem possibilidade de colocd-los em prética,
“pois hd muitos temas em discussdo simultaneamente, e nao hd tempo
disponivel para a andlise de todos os assuntos”.

Os demais psicélogos, por sua vez, concordam que ndo hd
incentivo a presenca dos profissionais de satde nas reunides do CMS,
uma vez que os encontros ocorrem durante seu expediente de trabalho,
concorrendo com o pouco tempo que tem disponivel para o atendimento
de tantas demandas.

Por outro lado, todos os trés psicélogos concordam que “‘o
contato com a gestdo é direto com a Secretdria de Saide do municipio,
pois ela é bem aberta, e o retorno das solicitacdbes € dado com
frequéncia”. Essa reflexdo nos pareceu, ao menos em principio,
possivelmente contraditéria com as queixas apontadas acima.

Analisando o assunto a posteriori, creio que esse é um
agravante da questdo, pois se hd bom relacionamento com a gestdo, com
frequentes devolutivas das solicitagdes aos profissionais da ponta, isto &,
se hd disposicdo de ambos os lados de contribuir para a busca de
solucdes, porque, ainda assim, as fragilidades persistem? Naquele
momento, a divida pairou no ar, mas mais tarde, apds entrevistarmos os
gestores municipais e o principal responsdvel pelo setor médico das
empresas, algumas respostam comecariam a surgir.

Em seguida, apds o contato inicial com os psicélogos, a segunda
categoria profissional entrevistada foi a dos fisioterapeutas, que também
atendem exclusivamente em uma unidade de saide localizada na regiéo
central da cidade, em um imével exclusivo e, a0 menos aparentemente,
apartado dos demais servigos de satide.

Logo no inicio do GF os participantes relatam que os casos de
adoecimento relacionado ao trabalho sdo o seu principal foco de atuacio,
ao afirmarem que: “E o que mais tem, né, pois a empresa Seara® ¢ uma
fabrica de traumatismos e lesdes...”. Consideram, ainda, que seu trabalho
tem baixa resolutividade, atribuindo esse fato as constantes
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interferéncias de conduta dos setores médicos das empresas, como bem
expressam as falas abaixo:

“Sdo pacientes que vem pra nds, normalmente a gente pede
repouso, mas a fabrica ndo da repouso, entdo eles fazem fisioterapia
agora, quando as seis da tarde eles vao trabalhar até no outro dia de
manha, em linha de produgfo, entdo assim, nosso trabalho ndo fica
100%, pelo trabalho repetitivo que eles mantém, falta de recurso...”. Pelo
mesmo motivo, dizem que “Tracar medidas de prevengdo € complicado,
pois ndo hd portas abertas nas empresas”.

“Entdo assim, a gente fica um pouco frustrada por isso, tu ndo
consegue solucionar de uma maneira satisfatdria...”

Outra reflexdo importante que fazem diz respeito a absoluta
inexisténcia de empregos alternativos, o que limita muito as
possibilidades de grandes mudangas nesse cendrio. A imensa maioria
dos seus pacientes sdo trabalhadores da agroindidstria ou recém-
desempregados, e mesmo aqueles com vinculo formal costumam ganhar
pouco mais de um saldrio minimo.

Quanto as principais patologias, o destaque € para lesdes de
coluna e de ombros, associadas as posi¢des extremas, a sobrecarga de
trabalho em ambientes muito frios, e a repetitividade dos movimentos de
membros superiores necessdria para o cumprimento das metas de
producdo. As condigdes de trabalho, de um modo geral, sdo tdo
desumanas, que os fisioterapeutas relatam que alguns pacientes desistem
do tratamento e preferem ndo melhorar das lesdes para ndo serem
obrigados a retomar suas rotinas de trabalho.

Contudo, a despeito da multiplicidade de lesdes, das mais
varidveis gravidades, e todas elas muito frequentes, os fisioterapeutas
consideram que o setor médico da empresa € orientado para dificultar o
afastamento dos trabalhadores da linha de producio, mesmo que para
isso precisem interferir nas condutas de outros profissionais. E comum
que os atestados e declaragdes recomendando afastamento do trabalho,
ou mesmo mudancas nos processos produtivos, por meio da troca de
funcdes, sejam absolutamente desconsiderados.

Além disso, os participantes do GF se queixam que essa
temdtica ndo € abordada durante os cursos de graduacdo, e mesmo nas
especializacdes da drea de saude publica. Por outro lado, julgam que a
gestdo municipal ndo é capaz de debelar tais fragilidades, pois em
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nenhum momento foi oferecido ou estimulado (direta ou indiretamente)
a participacdo em cursos e/ou eventos técnico-cientificos sobre a Sadde
do Trabalhador.

Por fim, os fisioterapeutas, em seu conjunto, consideram que as
mudancas em relacdo a sadde do trabalhador, ndo apenas em Seara, mas
em toda a regido Oeste de Santa Catarina, vdo demorar muitas geragdes
para serem consideradas como significativas. Consideram que o aspecto
cultural do trabalho para os moradores da regido, na sua maioria
acostumados a trabalhos pesados e com baixa remuneracgdo, é decisivo
para que os proprios trabalhadores incorporem em suas vidas as metas
da empresa, mesmo que isto lhes custe o bem mais precioso, ou seja, sua
satide.

Em seguida, a coleta de dados prosseguiu com a realizagdo de
um grupo focal com todas as enfermeiras das cinco equipes de ESF do
municipio. As participantes relataram que, em relacdo a Sadde do
Trabalhador, a demanda de servicos na ESF é muito relevante, e a
princi(gal origem dos casos ¢é de agricultores e empregados do frigorifico
Seara .

Segundo observamos, a relagdo dos profissionais da ESF com o
setor de saide da empresa é bastante problemdtica, sobretudo pela
contestacdo de condutas e atestados expedidos pelos profissionais das
USF. Além disso, relatam que, como um dos médicos da ESF é também
médico do trabalho dessa empresa, sendo o responsdvel técnico pelo
setor de satde do frigorifico, muitos pacientes procuram consultar
exclusivamente com este profissional, a fim de evitar futuras
contestacdes em seus atestados. Todavia, isso se constitui em um
problema adicional para os servigos, pois rompe com a ldgica de
adscricao de clientela.

Sobre a formagdo profissional na academia, os entrevistados
concordam que ndo apenas os cursos de graduacdo, mas também as
especializacdes na drea da saide publica se ressentem do restrito
conteddo veiculado sobre Satide do Trabalhador.

A respeito dos contatos com a gestdo, as enfermeiras relatam
que este € feito diretamente com a secretdria de saide do municipio, e
definem que “o retorno é dado, em partes, mas nem sempre”.
Reconhecem que esse acesso facilitado a secretdria de sadde se deve ao
fato de o cargo ser atualmente ocupado também por uma enfermeira, que
anteriormente trabalhava na ESF. Por outro lado, consideram que essa
proximidade sobrecarrega a gestdo central com problemas muitas vezes
rotineiros e que poderiam ser resolvidos pela prépria equipe de ESF.
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Outro aspecto importante, e particularmente diferente da
percep¢do de outras categorias profissionais, € que as enfermeiras
participam ativamente das instincias de controle social, exercendo o
direito a assento e voto no Conselho Municipal de Saide, onde
encontram “importante respaldo para suas questdes de demandas”.
Ademais, reconhecem que “a comunidade é muito participativa, e
sempre consegue espaco para reivindicar suas demandas”.

Encerrados os trabalhos do periodo da manhd, apés um breve
intervalo para almogo a coleta de dados prosseguiu com a realizacio de
um GF com os gestores de nivel central do municipio de Seara. Os
participantes foram a atual secretdria de saide e seu secretdrio adjunto,
que nos foi apresentado como o futuro titular da pasta, estando essa
substituicdo programada para ocorrer nos préximos meses.

Logo no inicio do grupo focal os gestores relataram que a Sadde
do Trabalhador € reconhecida como uma das principais metas da gestdo
municipal, mas admitem que lhes faltam capacitacdo técnica e
padronizacdo de condutas “para conseguir colocar algo realmente efetivo
em prética”. Identificam que o setor da agroindustria, sobretudo os
frigorificos de frango e suinos, “sdo grandes produtores de doengas e de
doentes”.

Por outro lado, ndo vislumbram possibilidades de mudancas,
pois consideram que a prefeitura é economicamente dependente desse
setor industrial, por ser a principal fonte de divisas para o municipio.
Admitem que, a despeito de reconhecerem o problema (por si proprios e
através das demandas dos profissionais da ESF), sua autonomia é
limitada no que diz respeito a cobrangas e puni¢des, que ndo acontecem
com o rigor que consideram ser o mais adequado. Revelam uma
preocupagdo com o futuro dessa situagdo, pois a populagdo do municipio
estd envelhecendo e o nimero de invalidos e doentes cronicos cresce
espantosamente.

Sobre os contatos com os profissionais e equipes de ESF, bem
como com os usudrios dos servicos, julgam que a gestdo municipal
possui “canais abertos com as Unidades de Satde da Familia e com a
populacdo de um modo geral”. Dizem que “as sugestdes sdo avaliadas e
o retorno é dado na medida do possivel”.

Reconhecem, ainda, a centralidade do Conselho Municipal de
Saide nas conquistas para a regido, considerando-o bastante
democratico, uma vez que “o ocupante do cargo de presidente do
Conselho Municipal de Saide é escolhido através de votacdo, sendo
permitida e estimulada a participagdo social e profissional”. Esse tltimo
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aspecto parece contraditério com o relato da maior parte das diferentes
categorias profissionais, ainda que em consondncia com a percep¢do das
enfermeiras.

Finalizado o grupo focal com os gestores centrais da saide em
Seara, a coleta de dados prosseguiu com a realizacdo de uma Entrevista
Individual com um médico da ESF do bairro industridrios. Segundo os
gestores municipais, este seria o Unico profissional médico da ESF que
estaria disponivel para a coleta de dados. Todavia, apesar dessa
restri¢do, esta entrevista pode ser considerada de extrema relevancia para
o estudo, pois este profissional também atua como médico do trabalho
do frigorifico Seara Alimentos®, na qual é o coordenador do setor de
satide ocupacional da empresa.

O entrevistado relata que considera muito interessante sua
atuacdo em duas frentes, pois por muitos anos trabalhou apenas com
saide ocupacional e sua visdo do assunto era muito restrita. Segundo
afirmou, agora que também atua na ESF € possivel conhecer diferentes
aspectos sobre a vida de seus pacientes, e como os ambientes familiar e
social podem interferir de modo direto sobre os processos de satide-
doenga dos funciondrios do frigorifico.

Por outro lado, o entrevistado considera também que essa
relacdo singular se torna muitas vezes confusa, de tal modo que muitos
pacientes fazem consultas na empresa e depois vao mostrar os exames
na ESF, e vice-versa. Segundo seu relato, essa flexibilidade em algumas
situagdes compromete a organizacdo da agenda, dos registros em
prontudrio e mesmo dos atendimentos prestados aos usudrios.

A principio, o médico afirma que ndo vE& conflitos e
interferéncias em suas condutas profissionais. Contudo, a medida que a
entrevista foi se desenvolvendo, o entrevistado refletiu que “se tu
trabalha na empresa, de certa forma quem te paga € a empresa, ndo € o
trabalhador, diretamente € o empregador.” E completa: “Entdo de certa
forma parece haver assim uma certa dependéncia, uma certa
obrigatoriedade de tu ser mais parcial no caso, com caso de atestado por
exemplo, de tu dd uma questionada”.

Instigado a relatar seu relacionamento com os gestores
municipais da sadde, e como isso interfere em suas condutas
profissionais, o médico relata que “eu nunca percebi, nunca foi passado
restricdes por parte do poder ptblico, por parte do municipio e até
porque aqui a empresa tem um certo diferencial, porque ela tem o plano
de saide que cobre a maior parte desses exames solicitados”.
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Sobre a necessidade de capacitagdes e estratégias de educagio
continuada, o entrevistado considera ser importante que todos os
profissionais que atuam na ESF, e com satide publica de um modo geral,
participem de cursos e recebam instru¢des sobre a drea de satide do
trabalhador. Julga, ainda, que esta necessidade é mais premente na
regido oeste de Santa Catarina, devido as peculiaridades dos processos
produtivos da regido. Por outro lado, reflete que também para os
trabalhadores do setor de saide ocupacional das empresas, sdo
necessdrias e importantes as capacitagdes e a vivéncia prética na ESF,
pois isso permite conhecer melhor os pacientes e, assim, otimizar os
atendimentos.

Destaca ainda que jd atua na regido hd mais de dez anos, sendo
os ultimos quatro no municipio de Seara, e considera que, devido a
particularidade de existir um empregador majoritdrio na cidade, faz com
que a Saide do Trabalhador assuma uma maior importancia nesse
contexto especifico.

Sobre as principais demandas da populacdo trabalhadora,
considera que a maior parte dos casos estd diretamente relacionada aos
processos produtivos do frigorifico, e identifica como queixas principais
as seguintes: ‘“nds temos uma queixa bem concentrada nas queixas de
ombro, dor em ombro, lombar tem bastante, punho, sindromes do tinel
do carpo, compressdao nervosa, tendinites de ombro, pela atividade que
eles fazem, uma atividade ainda, ji t4 bastante automatizado, alguns
processos, mas ainda tem alguns trabalhos ali que nem existe maquinas
para fazer uma desossa perfeita.”

Outra reflexdo importante é sobre a caréncia de mido de obra,
com a necessidade de sucessivos processos para selecio de novos
funciondrios, mesmo que para isso seja preciso realizar uma verdadeira
“busca ativa” nas cidades e estados vizinhos, como deixa claro a fala
abaixo:

“O pais como um todo estd numa faze boa, entdo aqui tem
caréncia de mao de obra, a gente td admitindo pessoas de bem longe
daqui. Nao s6 daqui da regido, do Parand, do Rio Grande do Sul, e
mesmo comunidades indigenas. O trabalhador indigena, normalmente,
ele ndo é um trabalhador de inddustria, pelo perfil dele, mas a gente tem
admitido”.

Sobre as possibilidades de sugerir e mesmo interferir
diretamente sobre os processos produtivos, o entrevistado relata que “a
gente semanalmente visita a producdo, entdo a gente tem um trabalho
muito proximo com a ergonomia, fisioterapeuta, entdo a gente vai aos
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postos de trabalho, a gente td sempre tentado fazer melhorias,
observando, analisando, dando sugestdes e tentando modificar e
melhorar esses processos’.

Todavia, considera que existem limitagdes em seu trabalho, uma
vez que “E claro que tudo isso, as vezes esbarra em custos, né, porque a
inddstria € uma empresa que visa lucro e essas coisas muitas vezes sao
custos, né, que muitas vezes vao se pagar, outras nao. Entdo na medicina
a gente ndo pode levar o preco tanto em considera¢do, sendo tu vai
acabar nivelando tudo por baixo, ndo pode estar dando o que é mais
barato, tem que estar fazendo o que é mais correto, mais indicado, do
ponto de vista da satde”.

Ademais, considera que a relacdo com os 6rgdos oficiais de
fiscalizagdo, sobretudo com o INSS, €, por vezes, conflituosa, ao afirmar
que “o INSS dificulta um pouco uns recursos que a gente acharia que
teria que conceder. A gente sabe que nem tudo € assim, eu fico fazendo
as vezes umas contestacoes”.

Por outro lado, e até de certo modo contraditério, alega que o
relacionamento com os funciondrios daquela institui¢do, principalmente
com os médicos peritos, € harmoniosa, relatando que “a gente abre bem
as portas. A medida que eles precisam os peritos entram 14, e estdo em
contato seguidamente com a gente. A gente td ai para trabalhar junto”. E
finaliza a entrevista refletindo que “entdo ndés ndo temos nada que
esconder. Mas claro, também, que nio da pra fazer tudo que gostaria,
mas estamos bem tranquilos, né, e as portas estdo abertas para o INSS,
drgdos oficiais e tudo”.
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APENDICE 2 - QUESTOES NORTEADORAS DOS GRUPOS
FOCAIS

QUESTOES NORTEADORAS DOS GRUPOS FOCAIS:
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— Como € trabalhar na ESF (ou no NASF)?

— Quais as peculiaridades desse trabalho?

— O que voce entende por Satde do Trabalhador?

— Em seu trabalho na ESF/NASF, vocé atende trabalhadores?

- Existe algum tipo de estratégia diferenciada para o
atendimento dessa populagdo?

— Vocé considera que seja importante oportunizar atendimento
diferenciado para esse piblico? Por qué?

— Vocé conhece algum 6rgdo da estrutura organizacional da
Atencdo Bdsica municipal destinado especificamente as acoes
de Saude do Trabalhador?

- Vocé conhece as diretrizes legais que norteiam a Saide do
Trabalhador no SUS?

- Durante sua formacdo académica, vocé teve contato com
temas relacionados a Satdde do Trabalhador? Comente a
respeito...

- E durante a atuagdo profissional, houve alguma capacita¢dao
especifica sobre esta temdtica? Comente sua resposta, por
favor...

— Voceé considera importante que os profissionais da ESF/NASF
incorporem agdes de Saide do Trabalhador em suas praticas
profissionais? Comente a respeito...

- Aqui na sua regido, vocé identifica algum problema
relacionado a Satide do Trabalhador? Por favor, cite algum
exemplo. Fale mais a respeito...

- Que propostas vocé faria para solucionar ou ao menos
minimizar este(s) problema(s)?

— Vocé desenvolve ou ja desenvolveu alguma atividade
destinada a satde dos trabalhadores diretamente em seus
ambientes de trabalho? E fora destes, nos demais espacos do
meio social?

— Com relagdo a Saude do Trabalhador, o setor da saide em sua
regido desenvolve algum tipo de parceria com organismos e
instituicdes de outras dreas? Cite alguns exemplos, por favor.
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APENDICE 3 - ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE

Lucas Mello Pioner; PIONER, L. M.
Rodrigo Otavio Moretti-Pires; MORETTI-PIRES, R. O.

Maria Helena Machado; MACHADO, M. H.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as acdes de Vigilancia em Saide do Trabalhador
(VISAT) nos municipios que integram o Consércio Intermunicipal de
Saide (CIS) do Alto Uruguai Catarinense. Métodos: Pesquisa
qualitativa do tipo Avaliagdio de Quarta Geragdo, com andlise do
material empirico de entrevistas individuais e grupos focais por meio do
Circulo Hermenéutico Dialético. Resultados: Os resultados apontam
para a existéncia de uma grande demanda por servicos de Satide do
Trabalhador na Atencdo Bésica, principalmente por patologias
ortopédicas e psiquidtricas, permeada por indimeras fragilidades na
estrutura disponivel e nos processos de trabalho das equipes. Ademais, a
dependéncia econdmica dos municipios em relacdo aos grandes
frigorificos limita a autonomia dos gestores e dos profissionais, ao
mesmo tempo em que a falta de articulag@o intersetorial compromete a
funcionalidade do CIS como um todo. Conclusdes: Conclui-se que se
faz urgentemente necessdrio promover uma nova cultura em Sadde do
Trabalhador na regido, a partir do fortalecimento do papel do Estado
como regulador e fiscalizador das acdes relativas ao trabalho e a saude, e
com participagdo direta dos trabalhadores e de seus representantes em
todas as etapas desse processo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Saide da Familia;
Vigilancia em Sadde do Trabalhador.
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INTRODUCAO

As intervencdes na drea da VISAT, segundo Dias (1994) e
Alves (2003), devem estar embasadas na ideia de que, para a populagdo
trabalhadora, as nocdes de satide ndo devem se restringir a simples
inexisténcia de patologias ocupacionais e acidentes tipicos de trabalho.
Pelo contrario, as agdes de Satide do Trabalhador, em todos os locais
onde sdo desenvolvidas, devem procurar introduzir mudancas e
transformagdes nos ambientes de trabalho e nos processos produtivos,
objetivando ndo somente eliminar os riscos pontuais a sadde dos
trabalhadores, mas também e, sobretudo, construir um novo modo de
inserir os seres humanos nos processos produtivos e potencializando a
satide e a vida em todos os espagos sociais.

Assim, para que a Satdde do Trabalhador possa interagir de
modo mais articulado com as demais areas do SUS, saindo do
tradicional isolamento em que se encontra no bojo das politicas publicas
de satide e assumindo a posi¢do de centralidade que lhe cabe nesse
processo, faz-se necessdrio um redirecionamento de suas préticas na
direcdo da promog¢do da saide e da proposicdo de politicas publicas
saudaveis.

No ambito normativo, a Portaria MS/GM 1.679/2002 institui a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST).
Este instrumento legal reforca que as acdes de ST deverdo ser
desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os
niveis de atengdo do SUS, incluindo as curativas, preventivas, de
promocao e de reabilitagao (BRASIL, 2002).

Abordar as questdes da ST nessa perspectiva significa ampliar o
olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do
trabalho e das condicdes de vida dos individuos e das familias. Nesse
sentido, as equipes da ESF passam a ser consideradas como espagos
privilegiados para o cuidado integral a saide, em virtude da existéncia
de  maiores oportunidades para identificacdo, tratamento,
acompanhamento e monitoramento das necessidades de satde,
relacionadas ou ndo ao trabalho, com foco primordial na Promog¢do da
Satude (BRASIL, 2002).

Por outro lado, de acordo com Dalla Costa (2008), a avicultura,
no Brasil, e em particular no sul do pafs, vem passando por profundas
transformagdes, com tendéncia, nos dltimos anos, a modernizacdo e a
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automatizacio dos processos produtivos em escala superior aos demais
setores da economia.

A pujanga da avicultura € destacada pela Associagcdo Brasileira
dos Produtores e Exportadores de Frangos (ABEF), dando énfase a
vitalidade e ao desempenho do setor mesmo em tempos de crise
econdmica internacional. Contudo, ao contabilizarem seus lucros
exorbitantes, os grandes frigorificos que atuam no pais (hoje com capital
transnacional) nao levam em conta o incalculdvel passivo social causado
pelo adoecimento e pela mutilacdo de funciondrios nos seus postos de
trabalho. Por conseguinte, esta problemadtica vem ganhando destaque no
meio académico e no sindicalismo nacional, e se tornou, inclusive, alvo
de investigagdo do Ministério Pdblico do Trabalho a partir do ano de
2006 (Camargo, 2010).

As doencas diretamente relacionadas a rotina de esforco
repetitivo (com destaque para as Lesdes por Esfor¢o Repetitivo — LER),
e as prolongadas e extenuantes jornadas de trabalho (muitas vezes em
turnos sucessivos e ininterruptos), invariavelmente associadas ao frio
extremo caracteristicos das linhas de abate e processamento (embalagem
e congelamento) de carne de aves ja atingem cerca de 20% dos
trabalhadores do setor (Camargo, 2010).

Associando condicdes fisicamente degradantes com a
necessidade individual e subjetiva para se submeter a um modo de
trabalho extenuante, os responsdveis pelas selecdes de novos candidatos
se deparam com um exército industrial e rural de reserva cada vez maior,
tendo em consideragdo que os requisitos de escolarizacdo e formagdo
profissional sdo praticamente nulos.

Todavia, de modo contraditorio, os imensos custos humanos e
sociais deste tipo de relacdo de trabalho levam os trabalhadores a
reconhecerem que estdo sendo expropriados naquilo que é essencial até
mesmo para a manutencio da condicdo de seres exploraveis pelo capital,
ou seja, a sua saude.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar as
acdes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador realizadas pelas equipes
de ESF e de NASF que trabalham nos municipios que integram o
Consoércio Intermunicipal de Saide do Alto Uruguai Catarinense (CIS-
AMAUQC).
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METODOS

A presente pesquisa se constitui em um estudo avaliativo
(modelo de quarta geracdo), baseado na utilizacdo de métodos
qualitativos. Os dados foram obtidos através da realizacdo de entrevistas
individuais ndo estruturadas e de grupos focais com os principais atores
sociais envolvidos com a VISAT da regido, tais como gestores dos
orgaos governamentais (CIS-AMAUC, CEREST e Secretarias
Municipais de Sadde), Médico do Trabalho responsdvel pelo setor de
saide de um grande frigorifico da regido, além dos médicos e
enfermeiros que atuam nas equipes de ESF e dos psicélogos e
fisioterapeutas que atuam nas equipes de NASF dos municipios
investigados. Posteriormente, estes dados foram analisados e
interpretados a luz da hermenéutica dialética.

O modelo de avaliacdo proposto busca revelar o que hd de
singular na regido, enfatizando a importincia do contexto e das
peculiaridades locais. Pretende retratar a realidade da regido com
profundidade, valendo-se, para tanto, de variadas fontes de informacao.

De acordo com Kantorski et al (2009), este modelo de avaliagio
possibilita ao pesquisador revelar experiéncias de vida, de modo a
permitir generalizacOes naturalisticas. Procura representar as diferentes
e, por vezes, antagOnicas perspectivas presentes em uma determinada
situacdo social, uma vez que utiliza uma linguagem e um formato mais
acessiveis aos interessados e participantes da pesquisa (KANTORSKI et
al, 2009).

Nos modelos avaliativos tradicionais, os parametros e limites
sdo previamente definidos, enquanto que na avaliacdo de quarta geragdo
eles sdo determinados por intermédio de um processo interativo e de
negociagdo que envolve os diferentes grupos de interesse (GUBA e
LINCOLN, 1989; KANTORSKI et al, 2009).

Os contetdos apreendidos das Entrevistas Individuais e dos
Grupos Focais foram analisados mediante a utilizacdo da técnica
conhecida como Circulo Hermenéutico Dialético (CHD), descrita por
Guba e Lincoln (1989). Representando a principal fonte de informagdes,
o material empirico resultante do CHD foi analisado sob a éptica da
Hermenéutica Dialética, buscando a reinterpretacdo dos significados que
habitam sob os fatos emergidos, reconstruindo-os historicamente
(MINAYO, 2002).

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa é derivada do
projeto intitulado “Andlise da articulag@o entre os NASFs e a ESF na 6°
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SDR do estado de Santa Catarina — dos desafios as potencialidades para
efetivacdo do SUS”, de autoria do Professor Dr. Rodrigo Otdvio Moretti-
Pires. O projeto original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), em 13 de dezembro de 2010, sob o protocolo n°
1.043/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a vastiddo do contetido empirico apreendido através das
entrevistas individuais e dos grupos focais realizados com os gestores e
com os profissionais que atuam nas equipes de ESF e de NASF objeto
dessa pesquisa, optou-se por apresentar o conteido interpretativo do

material obtido por meio das categorias elencadas no quadro abaixo:

Quadro 1 — Meta-categorias e ParAmetros de avaliacdo da VISAT na regido da
AMAUC, segundo os stakeholders, 2012.

Meta-Categorias
Avaliativas

Parametros

O trabalho e o usudrio

- A importancia do trabalho para a regido;
- A centralidade do agronegécio para a

do SUS na regido da . o
AMAUC economia da regido;
- O frigorifico como principal empregador;
Trabalho e - Principais demandas: acidentes de trabalho,

adoecimento: principais
demandas em Sadde do
Trabalhador

lombalgias, ombralgias;
- Depressio e sofrimento mental no trabalho;
- A cronicidade das patologias;

Potencialidades e
fragilidades da Satde
do Trabalhador na
regidao da AMAUC

- Auséncia de capacitagdo em saide do
trabalhador;

- Potencialidades da ESF no relacionamento
com a gestao;

- Fragilidades da ESF no relacionamento com a
gestao;

- Foco nos aspectos curativos;

- O isolamento das equipes de ESF;

- Fragilidades no relacionamento com os
demais servigos de sadde;

- A dificuldade no relacionamento com a
previdéncia social;

- Falta de estrutura (fisica e recursos humanos).
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A equipe da APS de satde das empresas;

versus o mundo do - Vigilancia, interferéncia e exploracdo da vida
trabalho na regido da | social pelo agronegdcio;
AMAUC - Impoténcia e frustracdo frente ao grande
capital.

- Dificuldades no relacionamento com o setor

O TRABALHO E O USUARIO DO SUS NA REGIAO DA AMAUC

Nas entrevistas e grupos focais realizados com os diferentes
gestores e trabalhadores da APS ficou nitida a percep¢do de que o
trabalho no agronegécio ocupa um lugar de destaque na economia e na
vida social da regido. Conforme se depreende das falas exemplificadas
abaixo, essa € uma caracteristica comum aos municipios investigados e,
segundo os entrevistados, parece estar diretamente relacionada a cultura
dos imigrantes de origem germanica e italiana que ali se instalaram nos
séculos anteriores:

“Entdo, eu vejo o povo aqui € muito
gringo, alemdo, italiano.. O povo ¢
capitalista, td na veia.” (Sujeito 17)

“Mas aqui € uma poténcia, é a Cidade
do trabalho, com o povo muito trabalhador.
Entdo ele pega a medicacdo, toma, acha que
td bem, e volta a atividade.” (Sujeito 9)

Em comparacdo com o que foi encontrado na literatura, pode-se
constatar que essa percep¢do, de que o trabalho ocupa um lugar central
na vida das familias de origem germanica e italiana, também &
compartilhada por Campos (2007), ao analisar o processo de
industrializacdo da cidade de Toledo, no Oeste do Parand, onde
proliferam os frigorificos de frango e suinos.

Ademais, para além da percepcdo dos entrevistados de que a
populacdo da regido se dedica de modo excessivo as atividades de
trabalho por razdes étnicas e culturais, o material coletado nos permitiu
perceber que essa cultura de “culto ao trabalho” que predomina na
regido também se deve, em muito as propagandas nesse sentido
promovidas pelo poder publico e pelas empresas mais influentes:
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“Infelizmente € algo que estd muito em
alta na regido de Concordia. Como € a capital
do trabalho, né? Temos de trabalhar, isso faz
bem para a gente. Esse é o lema da cidade,
assim... € o lema da cidade, e a Sadia foi uma
das que iniciou isso ai...” (Sujeito 11)

“A minha experiéncia € assim: tem um
fulano que tem uma empresa, e ele é quem
manda E dai o prefeito faz o que ele quer,
junto com ele, porque sendo nio tem mais
recurso pra Prefeitura, e dai é pior ainda.”
(Sujeito 13)

Por outro lado, em muitos casos o préprio trabalho, devido as
peculiaridades com que € exercido, passa a ser um limitador adicional ao
exercicio da cidadania e a busca por qualidade de vida, envolvendo a
populagdo trabalhadora e suas familias em uma espécie de circulo
vicioso, como se v€ abaixo, e em franco desacordo com as propostas de
promog¢do da sadde do trabalhador de Alves (2003) e Andrade et al
(2008).

“Eu vejo que assim, € problematico
principalmente em relacio ao hordrio, em
funcdo de ser trabalho de madrugada... entdo
eu atendo criangas, € eu vejo que vai muito
além do trabalhador em si, que afeta a familia
inteira. Porque, por exemplo, eu tenho vérios
pacientes, crian¢as pequenas, que hdo veem
os pais. Normalmente convivem s6 com o0s
avos. E isso ai traz mil consequéncias.”
(Sujeito 16)

Os resultados descritos acima sdo condizentes com o apontado
por Sardd, Ruiz e Kirtschig (2009), em estudo sobre a tutela juridica da
saide dos trabalhadores de frigorificos na regido oeste de Santa
Catarina. Ademais, de acordo com os relatos de Heck (2012), Campos
(2007) e Gemelli (2011), a mesma dependéncia dos frigorificos de aves
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e suinos ocorre no vizinho estado do Parand, assim como no Estado de
Mato Grosso ocorre dependéncia dos frigorificos de bovinos.

Portanto, uma vez que a cadeia produtiva de aves e suinos ¢ a
principal empregadora da populacdo residente na regido da AMAUC,
esta também € a principal fonte de demandas por servigos de satde para
as equipes de ESF e de NASF, uma vez que...

“A maioria € auxiliar de producio, que
vem da Sadia, porque a Sadia é o grande
empregador.” (Sujeito 14)

TRABALHO E ADOECIMENTO: PRINCIPAIS DEMANDAS EM
SAUDE DO TRABALHADOR

A respeito das principais demandas e queixas dos trabalhadores
para os servicos de APS na regido da AMAUC, a maior parte dos
atendimentos estd centrada nas patologias osteomusculares (com
destaque para lesdes de coluna e de membros superiores) € nos casos de
sofrimento mental pelo trabalho, além de uma grande necessidade de
maiores cuidados com a saide dos préprios trabalhadores do SUS.

Ao analisar as transcri¢des geradas pelas entrevistas individuais
e pelos grupos focais, restou comprovado que a impressao inicial estava
correta, conforme se depreende das falas abaixo, que tratam das
principais queixas ortopédicas:

“Basicamente assim, € coluna, dor,
LER, bastante disso. O que a gente mais tem
é dor e coluna.” (Sujeito 15)

“Aqui o que a gente enfrenta em
Concordia, por causa das agroindustrias, é
mais lesdo de membro superior.” (Sujeito 12)

Assim como em nosso estudo, os mesmos dados, que
comprovam a maior incidéncia de lombalgias e de lesdes por esforcos
repetitivos em membros superiores, foram encontrados em pesquisas
com populagdo e metodologia semelhantes a que utilizamos, tais como:
Heck (2012), Souza et al (2008) Boff, Leite ¢ Azambuja (2002), e
Vasconcellos, Pignatti e Pignati (2009).
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Segundo Daneluz (2011), o estado de Santa Catarina tem indices de
acidentes de trabalho superiores a média nacional, com a maior parte dos
acidentes sendo registrados na regido oeste do estado, sobretudo em
individuos jovens que trabalham nos estabelecimentos de abate e
processamento industrial de produtos derivados de carne de aves.

Conforme o proprio médico do trabalho da empresa relata, e em
consondncia com o que é percebido pelas equipes da APS no
atendimento didrio aos cidadaos trabalhadores, a origem da maior parte
das lesdes estd relacionada aos movimentos repetitivos e as posicodes
anti-ergondmicas adotadas pelos trabalhadores durante o exercicio de
suas fungdes, com tendéncia ao agravamento e a cronicidade das
patologias, como bem exemplificam os recortes seguintes, que
encontram ressonéancia no estudo de Daneluz (2011):

“Aquela coisa que tu trata, mas tu ndo
cura... que estdo sempre vindo aqui com as
mesmas queixas, porque o trabalho sempre é
o mesmo.” (Sujeito 14)

Em comparacio com os achados da literatura, os dados
apresentados acima chamam bastante a ateng¢do, pois em estudo
apresentado por Céa (2011), a autora apresenta uma série de entrevistas
com o0s psicélogos responsdveis pelos processo seletivos de novos
funciondrios dos frigorificos, e constata que estas empresas reconhecem
que seus processos produtivos sdo causadores de lesdes cronicas nos
funciondrios, a0 mesmo tempo em que admitem que tdo logo essas
lesdes sejam diagnosticadas, os empregados sdo prontamente demitidos
e substituidos por uma nova legido de desesperados.

Ainda sobre as principais demandas por atendimentos de satide
do trabalhador da APS, além dos casos de doencas osteomusculares e de
acidentes de trabalho tipicos, também é preciso ressaltar a grande
quantidade de casos de sofrimento mental no trabalho, ocasionando uma
série de doengas potencialmente incapacitantes, como depressdo,
ansiedade, transtorno bipolar, fobias, entre outros.

“Nés temos muito afastamento por
depressdo, transtorno bipolar... pessoas que
ndo podem mais ter contato com povo,
entende?” (Sujeito 7)
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POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA SAUDE DO
TRABALHADOR NA REGIAO DA AMAUC

Em relacdo aos processos de trabalho na ESF e no NASF, os
entrevistados ~ reconhecem  algumas  potencialidades para o
desenvolvimento de a¢des em satide do trabalhador na Atenc¢do Primdria
a Saude, em conformidade com os estudos de Alves (2003), Quintino
(2009), e Faria e Bortolozzi (2010).

Em primeiro lugar, identificam que os contatos com a gestdo, de
um modo geral, sdo bastante frutiferos, atribuindo essa percepg¢ao ao fato
de terem contato direito com as instincias superiores (secretdrios de
satide), por se tratarem de colegas de profissdo que ja trabalharam na
APS anteriormente, e devido as facilidades tecnoldgicas de
comunicagio.

“Porque como a gente tem 0O acesso
muito facil com a nossa secretéria.” (Sujeito
18)

“Na verdade a gente assim, com a
enfermagem... a gente tem uma reunido
mensal com o nosso coordenador... e a gente
tem sempre... contato... por email, por Skype,
geralmente a gente se comunica todo dia, mas
dessa forma mais rdpida, né?” (Sujeito 15)

Por outro lado, alguns entrevistados reconhecem que esse
mesmo aspecto, pertinente ao relacionamento dos profissionais da APS
com a gestdo, pode ser considerado fragil e ineficiente, pois mesmo
quando o contato € facilitado, os retornos costumam deixar muito a
desejar, como bem exemplifica a fala a seguir:

“Acesso até tem, mas o retorno € bem
mais complicado...” (Sujeito 14)
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Por outro lado, os trabalhadores da APS consideram que um dos
grandes limitadores de sua atuag@o profissional € o relativo isolamento
em que as equipes de ESF e NASF se encontram, sem articulagcdo com
os demais niveis dos servigos de satde.

“Talvez, por ndo ter 0 meu servico
integrado a profissionais mais especializados,
a gente custa um pouco a entender aquele
fendmeno.” (Sujeito 10)

Como estratégias de superacdo dessa fragilidade e insuficiéncia
do setor sadde, para dar conta de atender a todas as demandas relativas a
Saide do Trabalhador, devem ser citados os trabalhos de Machado
(1997), Machado e Porto (2003), e Otani (2003), que sugerem que se
caminhe na direcdo da construcdo de redes sociais e institucionais, como
foco no territdrio, e que deem suporte as acdes de VISAT.

Outro aspecto que precisa ser ressaltado, talvez o mais
importante de todos, € que a maior parte dos profissionais que atuam nas
equipes de ESF e NASF participantes do estudo considera nio ter
conhecimentos técnicos suficientes na area de Sadde do Trabalhador,
limitando muito suas possibilidades de atuacdo profissional frente a essa
temadtica, inclusive com a subnotificacdo das doencas e acidentes de
trabalho, como se vé abaixo:

“Em relacdo a CAT € tudo muito
confuso, mal informado, o pessoal ndo tem
orientacdo, ndo sabe o que fazer... por isso
que a maioria nem faz... a maioria de quem
sofre acidentes de trabalho ndo... ndo registra.
O exercicio da cidadania aqui € mais
precério.” (Sujeito 13)

Essa proliferacdo de relatos pertinentes a gestdo dos processos
de trabalho na APS, que demonstram o desenvolvimento de agdes em
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VISAT de modo incompleto e focado nos aspecto curativos, também
caminha na dire¢do oposta dos pressupostos tedricos que embasaram o
surgimento da RENAST. Mas, novamente aqui, em comparagdo com os
dados existentes na literatura especializada, percebe-se que essas
caréncias ndo sdo exclusivas da regido da AMAUC. Pelo contrdrio, sdo o
modelo predominante de se fazer VISAT em nosso pais, como bem
demonstraram os estudos de Machado e Porto (2003), Otani (2003),
Vasconcelos (2005), Mendes e Brasil (2006) e Lamas et al (2009).

A EQUIPE DA APS VERSUS O MUNDO DO TRABALHO NA
REGIAO DA AMAUC

No que diz respeito ao relacionamento dos profissionais da APS
com o setor de saide das empresas frigorificas, a maioria dos
entrevistados considera que essa relacdo é muito problemdtica e
ineficiente, sobretudo pelas interferéncias nas condutas e pelas
contestacdes dos documentos produzidos pelos profissionais da APS,
como atestados médicos ou mesmo a CAT.

“Assim, eles complicam muito aqui
com atestado. Eu fago um atestado, conforme
a gente aprende na faculdade, e quando chega
no trabalho eles ndo aceitam.” (Sujeito 13)

Por outro lado, quando se analisam as falas de um dos médicos
do trabalho (principal responsdvel pela saide ocupacional de um grande
frigorifico da regido) percebe-se que também ali fica bastante claro quais
sdo os interesses que prevalecem nessa relacdo, bem como se explicita
que o ritmo de produgdo das empresas € “quem” dita as condutas frente
aos afastamentos do trabalho.

“Existe aquela questdo assim de, por
exemplo, de afastamento, atestados né? Se tu
trabalhas na empresa, de certa forma quem te
paga é a empresa, ndo é o trabalhador.
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Diretamente € o empregador. Entdo de certa
forma parece haver assim uma certa
dependéncia, uma certa obrigatoriedade de tu
ser mais parcial no caso, com caso de
atestado, por exemplo, de tu d4 uma
questionada de: “ndo mas, cinco dias, ndo
poderia ser trés, e tal né?” (Sujeito 20)

Ainda na mesma linha, destaca-se também que os entrevistados
consideram que os profissionais do setor de saide das empresas adotam
como discurso oficial a culpabilizagdo do préprio trabalhador adoecido
por seus problemas de satde, atribuindo o surgimento dos mesmos a
atividades desempenhadas fora dos ambientes de trabalho, em
consondncia com o descrito por Daneluz (2011), e como se identifica nas
seguintes falas:

“Eu tive um paciente que a
fisioterapeuta da Seara falou assim para ele:
“a tua epicondilite, ndo vem do teu trabalho
aqui, vem daquelas duas horas que vocé fica
no interior com teu pai e ajuda 14 na lida do
interior.” (Sujeito 17)

Na mesma linha de raciocinio, Daneluz (2011), ao analisar o
adoecimento de trabalhadores das agroindustrias de Chapecd, na regido
Oeste de Santa Catarina, concluiu que esses servicos tem sua logica
focada exclusivamente na recuperacio da capacidade fisica dos
funciondrios, voltada para a manutencdo dos indices de produtividade,
sendo tal processo regido unicamente por determinacdes de ordem
econdmica.

Desse modo, pode-se inferir que os servicos de medicina dos
frigorificos na regido da AMAUC ainda se encontram formatados
segundo a antiga e ultrapassada concep¢cdo da Medicina do Trabalho
tradicional, muito distantes da  perspectiva integradora e
multiprofissional da Saide do Trabalhador que se pretende com a
RENAST, e proposta por Mendes e Dias (1991), Alves (2003), Otani
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(2003) e Machado e Porto (2003), que consideram a centralidade da
categoria trabalho na determinagdo social dos processos de saide-doenca
dos individuos e das coletividades.

Uma possivel explicacdo para este perfil arcaico dos servi¢os de
medicina do trabalho na regido da AMAUC pode ser buscada no estudo
de Espindola (2002). Ao analisar as evolucdes tecnoldgicas e as novas
relacdes de trabalho nas agroindustrias de carne do sul do Brasil, o autor
chegou a conclusdo que as principais empresas catarinenses do setor
apresentam estruturas estamentais, com “espiritos capitalistas” sendo

conduzidos por “cabegas feudais” (ESPINDOLA, 2002).

RECOMENDACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a perspectiva dos participantes do estudo, a fragilidade
das agdes de ST no ambito do SUS na regido da AMAUC sio de
tamanha magnitude que seu enfrentamento deve ser considerado urgente
e prioritario por todos os atores sociais envolvidos com esta temaética.

Desse modo, as recomendacdes listadas a seguir devem ser
compreendidas pelos gestores e trabalhadores da saide na AMAUC
como proposi¢cdes ndo apenas necessdrias € oportunas, mas, sobretudo,
estratégicas para a transformacio da realidade social da regido, histérica
e hodiernamente marcada pela crueldade e pela injustica social, na
direcdo de um futuro mais justo e democratico.

1) Em primeiro lugar, é preciso que todos os envolvidos com a
Satde do Trabalhador na regido da AMAUC (individuos e institui¢des)
reconhecam a centralidade da categoria trabalho na determinagdo social
do processo saude-doenca, redirecionando o planejamento e as praticas
em saude com base nessa premissa fundamental.

2) Reconhecida a centralidade do trabalho para a sadde, serd
preciso entdo identificar na regido todos os 6rgdos e instituicdes direta
ou indiretamente envolvidos com a temadtica, a fim de se estabelecer
parcerias no sentido de se construir coletivamente uma rede de atenc¢do
integral a satide do trabalhador, nos moldes propostos pela RENAST.

3) Garantir a efetiva participacdo dos trabalhadores e de suas
entidades representativas em todas as etapas desse continuo processo,
desde a concepg¢do e o planejamento, acompanhando o desenvolvimento
das acdes propostas, até a avaliacdo e o monitoramento dos programas e
acdes desenvolvidos, ou seja, na direcio de uma gestdo democratica e
participativa.
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4) Promover e divulgar uma nova cultura em Satdde do
Trabalhador na regido, denunciando e combatendo todos os tipos de
injustica social, com destaque para as desigualdades de género existentes
nas relacdes de trabalho.

5) Reorganizar os processos de trabalho no dmbito da Atencdo
Primaria a Sadde, reafirmando-a como porta de entrada preferencial e
coordenadora do cuidado para todos os servigos de sadde, e garantindo a
integralidade da atencdo a satide através do estabelecimento de fluxos
adequados de referéncia e contra-referéncia.

6) Desenvolver estratégias de qualificacdo e educacdo permanente
estimulando os profissionais e 0s gestores a incorporarem a perspectiva
da Vigilancia em Sadde do Trabalhador em articulacdo com as demais
vigilancias em saude.

7) Identificar e mapear os fatores de risco e de protecdo a satide da
populacgdo trabalhadora existentes na estrutura e na dindmica de relagdes
existentes no territério de atuacdo das equipes e das unidades de saude,
em todos os seus niveis de complexidade, atuando na minoragdo dos
riscos e na valorizag@o das estratégias protetoras.

8) Desenvolver atividades e programas de promogao da satide para
toda a populacdo da regido, com estratégias diferenciadas voltadas aos
trabalhadores e suas familias.

9) Contratar novos funciondrios e ampliar a equipe existente no
CEREST municipal de Concérdia, propiciando o desenvolvimento de
acdes verdadeiramente multidisciplinares, bem como estimulando o
surgimento de parcerias interinstitucionais que contemplem a
participacdo das universidades situadas na regido, e fornecendo garantias
efetivas de que todos os profissionais sejam constantemente capacitados.

10) Desenvolver estratégias e politicas intersetoriais e
interinstitucionais, de modo a integrar o CEREST com todos os demais
orgdos relacionados a Saude do Trabalhador na regido (INSS, Ministério
Pdblico do Trabalho, sindicatos, Delegacias Regionais do Trabalho,
etc.).

11) Investir na melhoria da infraestrutura e dos processos de
trabalho das equipes da ESF e dos NASF.

12) Estimular a participagao de todos os trabalhadores da ESF, dos
NASF, do CEREST e da gestdo municipal em estudos e pesquisas
cientificas, de iniciativa prépria ou de instituicdes conveniadas, de modo
a permitir o aperfeicoamento das ferramentas e estratégias
metodoldgicas de planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de
Satde do Trabalhador.
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13) Planejar e desenvolver estratégias e mecanismos especificos de
promocao da sadde e prevencdo dos adoecimentos dos trabalhadores do
setor saude, sem prejuizo das medidas terapéuticas e de reabilitacdo,
valorizando o trabalho em equipe e a subjetividade de cada individuo, de
modo permanente e a partir das reivindicagdes dos préprios
trabalhadores da APS.

14) Incentivar a participacdo dos trabalhadores do setor saide em
cursos e congressos de atualizacdo profissional, priorizando o
desenvolvimento de iniciativas internas (a partir das gestdes municipais),
e criando mecanismos de compensacdo da carga hordria e de co-
financiamento quando da realizacio de eventos externos, que garantam a
inexisténcia de perdas salariais aos trabalhadores.

15) Estimular a participagdo democrética de todos os atores sociais
nas instancias de controle social, garantindo a participagdo e a
representatividade de todas as classes trabalhadoras, inclusive do setor
saude.

16) Fortalecer e qualificar o relacionamento entre os trabalhadores
das unidades de satide e os gestores municipais, desenvolvendo novos
mecanismos e canais formais e informais de comunicagdo e didlogo
permanente entre os dois grupos, com garantia de devolutivas das
demandas e reivindicacdes dos trabalhadores da APS.

17) Promover maior integracdo entre as equipes de Satide Publica
com os servi¢os especializados de medicina ocupacional das empresas,
sobretudo aquelas que atuam em industrias frigorificas.

18) Fomentar o surgimento de estratégias de articulacdo dos
servicos de Sadde Publica e dos servicos especializados de Medicina do
Trabalho das empresas com todos os setores previdencidrios do INSS
(pericia médica, reabilitacdo profissional, Geréncia Executiva, educagdo
previdencidria, etc.), no sentido de estreitar os conceitos e condutas e
minimizar os conflitos de interesse existentes, trabalhando todos em
conjunto para a garantia dos direitos da populagdo trabalhadora.

19) Oferecer e garantir a participacdo, de todos os trabalhadores
com restrigdes tempordrias ou permanentes em sua capacidade laboral,
independentemente de sua inser¢do no mercado de trabalho, em
atividades e programas coletivos destinados a promocdo da satide e a
prevencdo do agravamento dos processos morbidos, e estimulando o
desenvolvimento de estratégias e mecanismos de corresponsabilizagdo
entre usudrios e equipes.
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20) Promover atividades em grupo que visem promover a
reinsercdo social e o retorno ao trabalho, de todos os trabalhadores
acidentados e/ou adoecidos pelo trabalho.

21) Incluir a Saide do Trabalhador como temética prioritaria em
todas as unidades de satide, ptiblicas ou privadas, e de todos os niveis de
complexidade, que prestam servicos de atencdo a satde mental, tendo
em vista a centralidade do trabalho para o desencadeamento de
processos psicopatolégicos.

22) Identificar na regido instituicdbes com potencial para o
desenvolvimento de parcerias e efetivamente formalizar mecanismos de
colaboracdo com as mesmas, estimulando o surgimento de acdes
promotoras da saide mental e preventivas do sofrimento mental
desencadeado pelos processos produtivos.

23) Fortalecer o papel do Estado na condugdo e regulagdo das
questdes sociais de interesse dos trabalhadores, de modo a combater a
vigilancia extremada e a interferéncia e exploracdo da vida social pelo
agronegdcio, atuando com firmeza e exemplaridade nas atividades de
fiscaliza¢do e de puni¢do de todas e quaisquer condutas que firam a
dignidade da populacio trabalhadora.

24) Fortalecer os mecanismos e instrumentos legais ja existentes,
de fiscalizacdo e monitoramento das condi¢des ambientais em que o
trabalho € executado.

25) Exigir por parte das empresas a ado¢do de medidas realmente
eficazes para a prevencio do adoecimento e das mutilacdes
desencadeadas pelos processos produtivos, com investimentos diretos e
robustos na promocdo da saide dos funciondrios, e com o
aperfeicoamento e substitui¢do das técnicas e equipamentos defasados e
que impdem riscos aos trabalhadores.

26) Desenvolver, em todos os municipios da regido, estratégias
alternativas de geracdo de emprego e renda, de ingresso no mercado de
trabalho, e de aumento da arrecadac¢do de impostos e divisas, no sentido
de reduzir a histérica dependéncia econOmica que os gestores e a
populagdo trabalhadora tém em relacdo as industrias frigorificas.
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CONCLUSOES

Os resultados desse estudo apontam para a existéncia de uma
grande demanda por servicos de Saide do Trabalhador na Atencéo
Basica, principalmente por patologias ortopédicas e psiquidtricas,
permeada por inumeras fragilidades na estrutura disponivel e nos
processos de trabalho das equipes.

Ademais, a dependéncia econdmica dos municipios em relagdo
aos grandes frigorificos limita a autonomia dos gestores e dos
profissionais, a0 mesmo tempo em que a falta de articulag@do intersetorial
compromete a funcionalidade do CIS-AMAUC como um todo.

Do ponto de vista politico e institucional, é preciso progredir no
desenvolvimento de a¢des intersetoriais e de relacionamento com todos
0s atores sociais interessados na tematica. SO assim as novas concepgdes
de Saude do Trabalhador marcarfo presenca no conjunto de politicas
publicas decisivas para a saide das comunidades.

Defende-se, pois, que se faz urgentemente necessario promover
uma nova cultura em Sadde do Trabalhador na regido da AMAUC, a
partir do fortalecimento do papel do Estado como regulador e
fiscalizador das acdes relativas ao trabalho e a saide, e com participagdo
direta dos trabalhadores e de seus representantes em todas as etapas
desse processo.

Por fim, para dar énfase a todas as sugestdes apontadas nesse
estudo, faz-se questio de ressaltar que, por mais subjugados que possam
estar, os trabalhadores nunca sdo completamente aniquilados como
individuos e seres humanos. Ainda que seja empregada e explorada com
vilania, infimia e crueldade, a inteligéncia coletiva e o senso critico da
classe trabalhadora, por mais enfraquecidos que estejam, sempre
continuardo a se constituir em ameaca (real ou potencial) aos interesses
do grande capital.

No caso especifico em andlise, em que os trabalhadores do
agronegécio do Oeste de Santa Catarina resistem com bravura a
sociabilidade desumana que lhes é imposta, deixamos uma mensagem
simbdlica, nos moldes e ao gosto do grande Charles Chaplin, que com
seus filmes e personagens inesqueciveis tanto nos tem inspirado:
“Trabalhadores dos frigorificos, ndo sois aves, porcos ou mdaquinas;
homens € o que sois”.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“ANALISE DA ARTICULACAO ENTRE OS NASFs E A ESF NA 6
SDR DO ESTADO DE SANTA CATARINA - DOS DESAFIOS AS
POTENCIALIDADES PARA A EFETIVACAO DO SUS”. Sua
colaboracdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de
participar ¢ VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) ter o
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de
fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situagdo dos
servicos de Vigilancia em Sadde do Trabalhador desenvolvidos pelas
equipes que atuam nas ESF e nos NASF dos municipios integrantes da
6°. SDR do Estado de Santa Catarina.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informacdes e o ANONIMATO. Ou seja, o seu nome nido serd
mencionado em qualquer hipdtese ou circunstincia, mesmo em
publicagdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto 2 sua participagio e o
BENEFICIO serd conhecer a real situagdo dos servigos de Vigilancia em
Saide do Trabalhador desenvolvidos pelas equipes que atuam na
Atencgdo Bdsica da sua regido.

Serdo realizadas entrevistas individuais e também atividades em
grupo (grupos focais), a fim de conhecer as opinides dos participantes do
estudo. Para isso serd necessdrio aproximadamente uma hora.

Em caso de diivida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
o Professor Rodrigo Otdvio Moretti-Pires, coordenador deste projeto de
pesquisa, no Programa de P4s-Graduacdo em Sadde Coletiva da UFSC,
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no Departamento de Satide Publica, Campus Universitario, Trindade, ou
pelo telefone (48) 3721 9388, ou ainda através do e-mail
rodrigomoretti @ccs.ufsc.br

...... , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados e
consinto por minha livre e espontinea vontade em participar desta
pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e
forma, ficando uma em minha posse.

Florian6polis, de de 2012.

(Assinatura do participante)
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ANEXO B - CERTIFICADO DE APROVACAO NO COMITE DE

2

ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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