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APRESENTACAO

O livro "30 anos de Saude do Trabalhador no SUS: Avangos e Desafios” é uma
obra coletiva, que relne artigos de diversos autores e abordagens sobre o processo
de construcdo e a trajetéria do campo Saude do Trabalhador no Sistema Unico de

Saude (SUS), ao longo dos 30 anos de sua existéncia.

Em meio as transformacdes dos modos e processos produtivos, do avanco
tecnoldgico e da conjuntura sécio-politico-econémica do Brasil intencionou-se com
esta obra, trazer uma visdo critica sobre a tematica, pela 6tica da ciéncia e do fazer
operatério de trabalhadores envolvidos nas relacbes entre a saude e o trabalho.
Assim, o livro apresenta um panorama dos avangos conquistados nesse periodo, das
praticas e pesquisas no campo ST, bem como dos desafios que ainda precisam ser

superados.

A obra apresenta no capitulo I o marco legal e o percurso para
institucionalizagdo da ST no SUS. No capitulo II séo apontados os resultados de cinco
anos de producao de um programa de mestrado profissional em ST. Ja o capitulo III
sustenta-se na relevancia das acbdes e no aspecto juridico-legal da atuacdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). No capitulo IV os
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho grave ganham voz ao relatar o que
pensam sobre os acidentes de trabalho, o atendimento no SUS e os impactos
gerados. A Reabilitacdo Profissional no Brasil é tratada no capitulo V e, por fim, o

capitulo VI aborda o sofrimento psiquico no trabalho de servidores publicos.



Trata-se, portanto, de uma obra fundamental para os que estdo em formagao,
para profissionais de salde e que atuam nos servicos de saude, bem como para quem

se interessar pelo tema.

Boa leitura e boas reflexdes!

Vivianne Peixoto da Silva | Organizadora



Como citar este trabalho:

SILVA, V.P.S (Org.). 30 anos de Satude do Trabalhador no SUS: Avancos e Desafios 1Ed. Uberlandia:
Editora Colab, 2023. 159. p. http://dx.doi.org/10.51781/9786586920260




Sumario

APRESENTAGAO ..........ooooooooeeeeeeeeeeeesssoseeeeessesssssssseessssssssssssssessssssssssssseesssssssssssssesssssssssssssses s 04

Legislacao brasileira em satide do trabalhador (ST): analise do percurso historico de sua
institucionalizacdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Priscila Monteiro Viana, Maristela de Souza Pereira, Vivianne Peixoto da Silva 08

Abordagem do campo Saiude do Trabalhador em mestrado profissional da

Universidade Federal de Uberlandia: revisao dos cinco anos de producéo
Cristiane Neri Teixeira, Miriam Queiroz Braga Costa e Silva, Ailton de Souza Aragdo, Vivianne Peixoto da Silva, Rosimar

AIVES QUETNOueeeeesesessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessanssse 38

O papel dos centros de referéncia em Saide do Trabalhador na defesa do meio

ambiente de trabalho
Karol Teixeira de Oliveira, Ruy Fernando Gomes Leme Cavalheiro, Zenaide de Morais Rodrigues, Ileana Neiva Mousinho

71

O que vitimas de acidentes de trabalho grave pensam sobre os acidentes, o
atendimento no Sistema de Satide e seus impactos?

Josiana Dias Silva Trajano, Ailton de Souza Aragdo, Rosiane de Araujo Ferreira Polido, Rosiméar Alves Querino ........ 104

Reabilitacdo profissional no Brasil: o histérico no contexto do Sistema Unico de Satide
Keile Aparecida Resende Santos 128

Sofrimento psiquico no trabalho: perspectivas de servidores publicos federais

Mariana de Oliveira Rebello, Rosimar Alves Querino 136

p

SOBRE A ORGANIZADORA E AUTORES.........ueetierrrneerecssrnneenccsssnneeccssssseencsssssseescsssssees 150


http://dx.doi.org/10.51781/978658692026007
http://dx.doi.org/10.51781/9786586920260

Legislacao brasileira em Saude do Trabalhador
(ST): analise do percurso historico de sua
institucionalizacao no ambito do Sistema

Priscila Monteiro Viana
Graduada em Psicologia
Universidade Federal de Uberlandia
priscila.viana@educacao.mg.gov.br

Maristela de Souza Pereira
Doutora em Psicologia Social
Universidade Federal de Uberlandia
maristela.pereira@ufu.br

Vivianne Peixoto da Silva
Doutora em Saude Coletiva
Universidade Federal de Uberlandia
vivianne@ufu.br

Como citar este trabalho:

Unico de Saude (SUS)

Resumo: O artigo analisa a trajetoria histérica da
legislagdo brasileira em Saude do Trabalhador (ST) e
seu percurso de institucionalizacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir de uma analise documental
que tomou em consideracdo os principais marcos
legais publicados nesse ambito, desde a Constituicdo
Federal de 1988 até o ano de 2020. Como resultados
principais, verificou-se a existéncia de periodos bem
definidos no que tange a orientacdo predominante da
legislacio em cada periodo. Pbéde-se também
constatar uma variabilidade no teor das publicagdes,
que em alguns momentos significou a modificacao,
ampliacdo e avango dos aspectos focalizados, e em
outros, representou sobreposicao além de retrocessos
nesse sentido.

Palavras-chave: Saide do Trabalhador; Saude Publica,

SUS.
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INTRODUCAO

O propésito deste manuscrito! é apresentar os principais marcos legais que circunscrevem
a institucionalizacdo da ST no Brasil, analisar seus aspectos principais e fazer uma apreciacao geral
do percurso de seu surgimento e implementacao no SUS. Para tanto, o recorte escolhido foi a
analise dos documentos normativos legais, voltados a ST, publicados de 1988 até o ano de 2020,
incluindo leis, decretos e portarias até entao promulgadas pelo Ministério da Saude (MS) e outras
instancias. O escopo final é apontar os principais avancos conseguidos ao longo desse processo,
assim como as limita¢des que ainda permanecem como entraves na efetivacao da ST no cotidiano
de servigo da saude pubilica.

O campo ST é designado como um campo interdisciplinar de praticas e saberes que busca
a transformacao das condic¢des e da organizacao do trabalho, com vistas a promocao de trabalho
mais digno e ambientes saudaveis. A ST tem por meta promover “o ‘bem-estar’ e a vida com
qualidade, considerando o trabalho como fator determinante da saude, reconhecendo sua
importancia para a subjetividade dos trabalhadores e para sua insercao social, além de
potencialmente ser capaz de provocar mal-estar, adoecimento e morte” (NEHMY, DIAS, 2010, p.
15).

A legislacao é o ponto basilar que respalda o desenvolvimento de agdes de ST no SUS, e
tem por fungéo orientar e atribuir responsabilidades a estados e municipios, que juntos a Unido
atuam na coordenacao dessas praticas de acordo com as suas respectivas competéncias. O
arcabouco juridico se mostra uma referéncia fundamental na consolidacdo da area de ST, ao
garantir nos textos legais: promocao, protecao e prevengao dos agravos relacionados ao trabalho.

Desse modo, abordar a trajetoria histérica de institucionalizacdo da legislagdo em ST, cujo
marco inicial se da com a promulgacédo da Constituicao Federal Brasileira (CF) de 1988, se mostra

tanto necessario quanto emergencial. Necessario, porque as praticas em salde devem estar

"Este capitulo amplia a discussdo provocada pela monografia intitulada: “A legislacdo brasileira em Saude do
Trabalhador (ST): andlise do percurso histérico de sua institucionalizagdo no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)", defendida no curso de graduagao de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia em 2018, por uma
das autoras, sob a orientagdo de outra, com participacao da terceira na banca de avaliacao.



amparadas pela legislagdo, garantindo assim o atendimento qualificado e integral para o
trabalhador que procura o SUS. E emergencial, pois a categoria trabalho deve ser levada em conta
e inserida no contexto das equipes de saude.

Outro ponto a se pensar em termos da importancia do estudo dos documentos oficiais, é
perceber que o aparato legislativo muda constantemente, por isso a necessidade de revisao. As
legislagdes existentes em ST sdo dinamicas e passam por um processo de reavaliacdo, de
incorporagdo de novos objetivos, de reajustes, de redefinicdo de procedimentos dentre outros.
Essas possiveis transformacdes confirmam que o nosso objeto de estudo esta em constante devir
e, além disso, muitas das praticas de saude dependem dessa readequagao pela qual esse aparato
passa, e o contrario também é verdadeiro, a legislacdo é reformulada a partir das praticas
ensejadas no cotidiano do SUS. Ha que se considerar ainda que tais mudangas refletem também
interesses politicos colocados em cada momento historico e sdo, portanto, a expressao dos
conflitos e correlacbes de poder que se fazem presentes em nossa sociedade.

O presente trabalho busca, assim, dar maior visibilidade para essas questoes que envolvem
o campo ST e a legislagdo vigente em nosso pais, pois esta Ultima vislumbra a possibilidade de
resguardar direitos sociais constitucionais aos sujeitos adoecidos pelo trabalho que procuram a

rede publica de saude.

Percurso Metodologico

Para compreender o percurso histérico da legislacdo brasileira em ST, na tentativa de tragar
seus principais avancos e os desafios enfrentados na implementacdo de a¢des de ST no SUS,
optamos por fazer a analise documental dos principais marcos legais efetivados de 1988 até os
dias atuais. A escolha pela anélise documental se justifica uma vez que, por meio dela, é possivel
promover um trabalho de “garimpagem”, que consiste em acompanhar um processo que
transcende ou deve transcender aquilo que se encontra escrito em determinado documento
(PIMENTEL, 2001).

A analise documental foi realizada com o levantamento das principais legislagdes vigentes

em ST, publicadas pelas diversas instancias governamentais. A identificacdo dos documentos deu-
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se através de uma consulta a Plataforma Renast online?, que serviu de inspiracdo para a
organizagdo cronoldgica do material, sendo acrescidos outros documentos a partir de pesquisa
das autoras. Ha que se pontuar que ndo foram analisados todos os documentos publicados no
periodo, sendo feito um recorte para contemplar aqueles que estavam mais intimamente
relacionados com o objetivo desse estudo, o que resultou em 35 documentos analisados.

A partir das leituras dos documentos legislativos, foram estabelecidas categorias tematicas,
de acordo com os topicos principais abordados em cada normativa, sendo essas: o surgimento e
institucionalizagdo inicial do campo ST no SUS, a implantacdo da Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), a orientacdo para agdes preventivas através da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e os retrocessos recentes no campo dos direitos
trabalhistas. Por fim, o processo de analise culminou em uma periodizagdo temporal, aliada as
tematicas encontradas, a qual constitui o principal achado desse estudo. A seguir, apresentamos
o recorte composto por todo o material apreciado e, na sequéncia, as categorias encontradas,

com as consideracOes analiticas relacionadas.

Escopo da Analise

O corpus analisado esta disponivel na Tabela 1, elaborada pelas autoras, a qual apresenta
as leis, portarias e decretos em ordem de publicacdo, constando o ano de referéncia da lei e o
resumo de sua proposta. Na organiza¢do da tabela, buscou-se ainda agrupar os documentos que
substituiram ou revogaram outros anteriores, de forma a tornar mais didatica a exposicao.
Também foi incluido um link para acesso na integra a cada documento legal analisado. Nos casos
em que esse ndo estava disponivel no formato eletronico, o link leva até publicagdes que

apresentam ou referenciam essa legislagdo especifica.

2 Disponivel em: http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/legislacao-saude-trabalhador
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Tabela 1: Listagem de leis, portarias e decretos relacionados a Saude do Trabalhador no SUS, levantados por meio da analise documental

Tipo de Documento (leis,
portarias, decretos), nimero
de publicacao, ano e link para
acesso

Nome e sigla do
documento

Resumo/Objetivo da proposta

1 - Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 1998
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/constituicao/constituicao.ht
m

Constituicdo Federativa da
Republica do Brasil (CF)

Define a saide como direito de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de agravos a saude,
estabelecendo o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. Institui o Sistema Unico de Salde (SUS), a ser financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, e define entre suas responsabilidades a execucdo de acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como de saude do trabalhador, além de a¢des de protecdo
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

2 - Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/leis/18080.htm

Lei Organica da Saude
(LOS)

Dispde sobre as condicdes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, e sobre a
organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes. Inclui a categoria trabalho
como um dos condicionantes do conceito de salude. Regulamenta as diretrizes de
funcionamento do SUS e inclui em seu campo de atuagdo a execucdo de acdes em saude
do trabalhador, enquanto “um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.

3 - Decreto n® 99.244, de 10 de
maio de 1990
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/decreto/D99244.htm

Reorganizacdo dos
Ministérios e nova
configuracdo do
Ministério da Saude

Dispde sobre a reorganizagao e o funcionamento dos érgaos da Presidéncia da Republica e
dos Ministérios. Revogado pelo Decreto n°® 9.917, de 18 de julho de 2019, que extinguiu
diversos decretos normativos.

4 - Decreto n® 99.438, de 7 de
agosto de 1990.
https://www?2.camara.leg.br/legi
n/fed/decret/1990/decreto-
99438-7-agosto-1990-342656-
publicacaooriginal-1-pe.html

Regulamentacdo do
Conselho Nacional de
Saude (CNS)

Dispde sobre a organizagao e atribui¢cdes do CNS, como integrante da estrutura basica do
Ministério da Saude, a quem compete atuar na formulagdo de estratégia e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, em nivel federal. Foi revogado pelo Decreto n°
4.878, de 18 de novembro de 2003, o qual definia a composicdo do CNS, a ser presidido
pelo Ministro da Saude. Esse novo documento também foi revogado, pelo Decreto n° 5.839,
de 11 de julho de 2006, que passou a definir o CNS como érgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo, integrante da estrutura do MS.
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5 - Lei n° 8.689, de 27 de julho
de 1993
http://www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/18689.htm

Extingue o Instituto
Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia
Social INAMPS)

Extingue o INAMPS, autarquia federal vinculada ao Ministério da Saude, que foi responsavel,
antes da criacdo do SUS, pela assisténcia médica dos trabalhadores vinculados a Previdéncia
Social. Determina que as func¢des, competéncias, atividades e atribuicdes do Inamps serdo
absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de
Saude.

6 - Portaria MS/SAS n° 119, de
09 de setembro de 1993.
https://www.nescon.medicina.uf
mg.br/biblioteca/imagem/0223.

pdf

Cédigo especifico para
AT.

Inclui no Sistema de Informacdes Ambulatoriais/SIA/SUS, o c6digo 044-2, destinado para o
atendimento especifico para Acidente de Trabalho (AT).

7 - Portaria MS/GM n° 1.722, de
04 de outubro de 1994.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/tr
abalhador/portarias.php

Dispde sobre as acdes de
ST no MS

Dispde que as agdes de ST desenvolvidas pelo MS devem ser responsabilidade de uma
equipe integrada composta por técnicos da Coordenacdo de Salde do Trabalhador (DAPS),
da secretaria de assisténcia a saude, da Divisdo da Saude do Trabalhador (DETEN) e da
secretaria de vigilancia sanitdria, sob coordenacdo da primeira.

8 - Resolugdo CNS n° 220, de 6
de marco de 1997
https://conselho.saude.gov.br/re
solucoes/1997/Reso220.doc

Difusdo de informacgoes
de ST no SUS

Recomenda ao MS que faca publicar simultaneamente portarias que tratem dos conteldos
relacionados, com a finalidade de instrumentalizar o SUS para a¢des na area de ST.

9 - Portaria n® 142 de 13 de
novembro de 1997
https://documentos.mpsc.mp.br/
portal/Conteudo/cao/ccf/quadr
0%20sinotico%20sus/Portaria%2
0SAS%20n%C2%BA%20142-

97%20-%20AIH.pdf

Classificacdo do carater da
internacao em casos
compativeis com causas
externas

Estabelece o registro no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) da
correlacdo entre o agravo e a causa externa que motivou sua etiologia, de forma a viabilizar
a identificagdo e notificagdo de acidentes e lesdes ocorridos no local de trabalho, no trajeto
entre residéncia e trabalho, dentre outros.

10 - Portaria n° 3.120, de 1° de
Julho de 1998
https://renastonline.ensp.fiocruz.
br/recursos/portaria-3120-10-

julho-1998

Portaria da Vigilancia em
Saude do Trabalhador
(Visat)

Aprova a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Seu principal
objetivo é integrar a vigilancia em salde do trabalhador com a vigilancia em saude. Define
a VISAT como um processo de “atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiol6gico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencbes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
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controla-los.” Esse documento passou a ser referenciado pela Portaria de Consolidagdo n®
1, de 28 de setembro de 2017.

11 - Portaria n° 3.908, de 30 de
outubro de 1998
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gm/1998/prt3908 30

10 1998.html

Norma Operacional de
Saude do Trabalhador
(NOST)-SUS

Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as agdes e servigos de saude do
trabalhador no SUS, tendo por objetivo orientar e instrumentalizar a realizacdo das a¢des
de saude do trabalhador e da trabalhadora, urbano e rural, pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, tomando em consideragdo também as diferencas de género.

12 - Portaria n°® 1.339, de 18 de
novembro de 1999
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audeleqgis/am/1999/prt1339 18

11 _1999.html

Lista de Doencas
relacionadas ao Trabalho

Institui a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), a ser adotada pelas equipes de
saude para uso clinico e epidemiolégico, como referéncia para identificacdo dos agravos
originados dos processos produtivos.

13 - Portaria n® 1.969, de 25 de
outubro de 2001

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gam/2001/prt1969 25

10 2001.html

Preenchimento de
Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AIH) em casos
de doengas e acidentes
relacionados ao trabalho

Dispde sobre o preenchimento de Autorizacdo de Intervencdo Hospitalar (AIH), em casos
de quadros compativeis com causas externas, doencas e acidentes relacionados ao trabalho,
e torna obrigatério para todas as instituicdes no SUS o preenchimento dos campos CID
principal e secundario. Também estabelece o preenchimento no sistema de informacao da
categoria "ocupacdo” na identificacdo do paciente internado, e a constatacdo do vinculo
com a Previdéncia (se é ou ndo um segurado, trabalhador formal ou informal,
desempregado ou se dedica a alguma atividade autonoma).

14 - Portaria GM 1.679, de 19 de
setembro de 2002
https://ftp.medicina.ufmg.br/osa

t/legislacao/Portaria 1679 1209
2014.pdf

Cria a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST)

Institui, no ambito do SUS, a RENAST, cujo desenvolvimento e funcionamento deve articular
o Ministério da Saude com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Preconiza que devem ser organizadas e implantadas a¢des na rede de Atengéo
Basica (APS), no Programa de Saude da Familia (PSF) e na rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS, e que as equipes desses servicos devem ser capacitadas para a
execucao de agdes em salde do trabalhador. Define ainda que para a estruturacdo da
RENAST deve ser organizada e implantada uma rede de Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CRST).
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1969_25_10_2001.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1969_25_10_2001.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1969_25_10_2001.html
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_1679_12092014.pdf
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_1679_12092014.pdf
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_1679_12092014.pdf

15 - Portaria SAS/MS n° 656, de
20 de setembro de 2002.
https://www.saude.mg.gov.br/im

ages/documentos/Portaria 656.
pdf

Define as Normas para o
Cadastramento e
Habilitacdo CRST.

Aprova as Normas para o Cadastramento e Habilitacdo dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CRST), seja para a regulamentac¢do daqueles 6rgdos ja existentes, seja para
a criagdo de novos. A condicdo indispensavel para regulamentacdo em ambos casos é a
apresentacdo do Plano Estadual de Saude do Trabalhador.

16 - Portaria n° 666, de 26 de
setembro de 2002
https://www.coffito.gov.br/nsite/

2p=3370

Tabela de Classificacdo de
Servigo do Sistema de
Informacoes
Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS

Inclui na Tabela de Servico/Classificacdo de Servico do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico (SIA/SUS) as atividades especificas voltadas para a Atencédo
em Saude do Trabalhador. Dispde sobre como a equipe multiprofissional deve proceder no
estabelecimento do nexo causal e, desse modo, promover a notificagdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador.

17 - Portaria n°® 777, de 28 de
abril de 2004
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2004/prt0777 28
04 2004.html

Notificacdo Compulsoria
de agravos a ST em rede
sentinela

Define os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em rede de servicos sentinela especifica no SUS. Revogada pela Portaria n°
2.472, de 31 de agosto de 2010, a qual define as terminologias adotadas na legislagdo
nacional. Esse documento, por sua vez, foi revogado pela Portaria n°® 104, de 25 de janeiro
de 2011, que redefine as terminologias adotadas na legislacdo nacional. Por fim, essa
normativa também foi revogada pela Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica
nos servigos publicos e privados em todo o territério nacional, atualmente em vigor.

18 - Portaria n® 1.172, de 15 de

junho de 2004
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2004/prt1172 15
06 2004.html

Regulamenta a Norma
Operacional Basica (NOB)

Visa regulamentar e dar cumprimento ao disposto na NOB do SUS de 1996, no que se refere
as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em
Saude, define a sistematica de financiamento e da outras providéncias.

19 - Portaria Interministerial
MPS/MS/TEM n° 800, de 3 de
maio de 2005.
https://ftp.medicina.ufmg.br/osa
t/legislacao/Portaria 800 22092

014.pdf

Minuta da Politica
Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalho
(PNSST)

Apresenta o texto-base da minuta de Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalho,
e preconiza que essa devera ser desenvolvida de modo articulado e cooperativo pelos
Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Salide, com vistas a garantir a formulagédo
e implementacdo de politicas e a¢bes governo de forma transversal, interdisciplinar e
intersetorial e multiprofissional.
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https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_656.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_656.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_656.pdf
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3370
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3370
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1172_15_06_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1172_15_06_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1172_15_06_2004.html
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_800_22092014.pdf
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_800_22092014.pdf
https://ftp.medicina.ufmg.br/osat/legislacao/Portaria_800_22092014.pdf

20 - Portaria n° 1.125, de 06 de
julho de 2005
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gm/2005/prt1125 06

07 2005.html

Disp&e sobre os
propdsitos da politica de
saude do trabalhador
para o SUS.

Estabelece como objetivos da Politica de Saude do Trabalhador no SUS, a promocédo da
saude e a redugdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante acbes integradas, intra
e intersetorialmente, organizadas em todos os seus niveis de atencdo, de forma continua, e
que essas devem incidir sobre os determinantes dos agravos decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos, com a participacdo de todos os sujeitos sociais
envolvidos. Revogada pela Portaria n°® 2.442, de 09 de dezembro de 2005, a qual tornou
insubsistente diversas normatizagdes legais, abrangendo diferentes matérias.

21 - Portaria n® 2.437, de 7 de
dezembro de 2005
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gm/2005/prt2437 07

12 2005.html

Ampliacéo e
fortalecimento da RENAST

Preconiza a ampliacdo e o fortalecimento da RENAST e estabelece como seu principal
objetivo integrar a rede de servicos do SUS, ofertando a¢des de salde do trabalhador
voltadas a assisténcia e a vigilancia. Revogada pela Portaria n°® 2.728, de 11 de novembro
de 2009, a qual passa a dispor sobre a RENAST, cuja implementacdo devera ser articulada
entre o Ministério da Saude, os Estados e Municipios, sendo as acdes em ST desenvolvidas,
de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do SUS.

22 - Portaria MS n° 2.458, de 12
de dezembro de 2005
https://www.normasbrasil.com.b

r/norma/portaria-2458-
2005 193527.html

Custeio dos Centros de
Referéncia em Salude do
Trabalhador (CEREST)

Redefine os valores do incentivo para custeio e manutencao dos servicos habilitados como
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), cujos recursos financeiros devem
ser oriundos exclusivamente do Ministério da Saude.

23 - Portaria n° 1.956, de 14 de
agosto de 2007

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gm/2007/prt1956 14

08 2007.html

Coordenagdo das agdes
em ST no ambito do MS.

Dispde sobre a coordenacdo das ac¢des relativas a salde do trabalhador no ambito do
Ministério da Saude e determina que a gestdo e coordenacdo de acdes de ST devem ficar a
cargo da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS).

24 - Portaria n® 3.252 de 22 de
dezembro de 2009
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audeleqgis/gm/2009/prt3252 22

12 2009 comp.html

Define o financiamento da
VISAT

Aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias. Revogada pela
Portaria n® 1.378/GM/MS de 09 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1956_14_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1956_14_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1956_14_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3252_22_12_2009_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3252_22_12_2009_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3252_22_12_2009_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html

25 - Portaria n® 201, de 3 de
novembro de 2010
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/svs/2010/prt0201 03
11 2010.html

SINAN e SIM

Regulamenta os parametros para monitoramento e alimentacao do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

26 - Decreto n° 7.602, de 7 de
novembro de 2011
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/ Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7602.htm

Politica Nacional de
Seguranga e Saude no
Trabalho (PNSST)

Institui a PNSST, que tem por objetivos a promocado da saude, a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a salde de algum modo
relacionados ao trabalho, buscando a eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de
trabalho. Uma das principais diretrizes é a estruturagdo de uma rede de informacdes em
saude do trabalhador. Tem por principios: a universalidade; a prevencao; a precedéncia das
agoes de promocao, protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacao;
o didlogo social e a integralidade.

27 - Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s
audelegis/gm/2012/prt1823 23

08 2012.html

Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT)

Institui a PNSTT, com a finalidade de definir os principios, diretrizes e estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atengéo integral
a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia e visando a promocéo e a protecdo da
saude dos trabalhadores. Abrange na categoria trabalhadores todos os homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autdnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado.

28 - Portaria n°® 1.984, de 12 de
setembro de 2014
http://saude.am.gov.br/cerest/d
ocs/Port gm ms 2014 1984.pdf

Unidades sentinelas

Define nova lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, a serem
monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas. Delimita como
vigilancia sentinela o modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse
para a saude publica. Revogada pela Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, a qual
inclui também a Sindrome neuroldgica pds infeccdo febril exantematica como um dos
agravos para notificacdo das equipes sentinelas. Na sequéncia foi publicada também a
Portaria n°® 205/2016 que define a lista nacional de doencas e agravos, na forma do anexo,
a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://saude.am.gov.br/cerest/docs/Port_gm_ms_2014_1984.pdf
http://saude.am.gov.br/cerest/docs/Port_gm_ms_2014_1984.pdf

29 - Lei n°® 13.467, de 13 julho
de 2017
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/ ato2015-
2018/2017/lei/L13467.htm

Reforma Trabalhista

Altera os direitos estabelecidos pela CLT e flexibiliza as relacbes de trabalho entre
empregadores e trabalhadores, institui o teletrabalho e da outras diretrizes.

30 - Resolucao n° 555, de 15 de
setembro de 2017
http://conselho.saude.gov.br/res

olucoes/2017/Reso555.pdf

Criar a Camara Técnica
(CT) da CISTT

Cria a Camara Técnica (CT) da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT) pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), objetivando reconfigurar o
modelo de funcionamento dos CEREST para diminuir as assimetrias regionais e locais
existentes. Ampliada pela Resolucdo n® 603, de 8 de novembro de 2018, que aprova o
rearranjo da Atencéo Integral & Satide dos Trabalhadores no Sistema Unico de Saude e que
inclui a reformulagdo do modelo dos CEREST, visando atingir ampla cobertura de sua
atuacdo no territério nacional.

31 - Emenda Constitucional n®
103, de 12 de novembro de
2019
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/constituicao/emendas/emc/
emc103.htm

Reforma Previdenciaria

Altera o sistema de previdéncia social e estabelece regras de transicdo e disposicoes
transitoria.

32 - MP n°® 927, de 22 de margo
de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/ ato2019-
2022/2020/mpv/mpv927.htm

Medida Provisédria de
Protecao Trabalhista

Promove alteracbes na CLT, estabelecendo medidas de enfrentamento ao estado
pandémico decorrente da covid-19 a serem adotadas pelos empregadores, visando a
manutencdo de postos de trabalho e garantia da renda dos trabalhadores. Permite a
flexibilizacdo da jornada de trabalho, a migracdo de atividades laborais para o formato de
teletrabalho, a antecipagdo de férias, a concessdo de férias coletivas, dentre outros. A
vigéncia da MP 927 encerrou no dia 30 de julho de 2020, por meio do Ato Declaratério do
Presidente da Mesa do Congresso Nacional n° 92.

33 - Medida Provisoria n°® 936,
de 1° de abril de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil

03/ ato2019-
2022/2020/mpv/mpv936.htm

Medida Proviséria do
Programa Emergencial de
Manuteng¢do do Emprego
e da Renda

Institui o Programa Emergencial de Manutencdao do Emprego e da Renda, visando diminuir
os impactos sociais e/ou econdmicos causados pela restricdo da mobilidade e paralisacdo
das atividades produtivas. Permite a reducdo temporaria e proporcional da jornada de
trabalho com a diminuicao de salarios, e interrupcao de contratos por até 60 dias. Estabelece
o Beneficio Emergencial de Preservacdo do Emprego e da Renda, custeado com recursos da
Unido, e da outras providéncias. A MP 936 perdeu seu carater provisorio ao se converter na
lei n® 14.020, de 6 de julho de 2020.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/L13467.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/mpv/mpv927.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/mpv/mpv936.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/mpv/mpv936.htm

34 - Lei n® 13.982, de 2 de abiril Revisa e modifica a Lei n° 8.742 de Assisténcia Social, trazendo novas medidas de protegédo

de 2020 Modifica a legislacdo de adotadas para conter os efeitos deletérios provocados pela crise de covid-19. Aprova e

https://www.in.gov.br/en/web/d Assisténcia Social institui o beneficio de Auxilio Emergencial a trabalhadores informais, por um periodo de 3
ou/-/lei-n-13.982-de-2-de-abril- meses apds a publicacdo deste documento, reduzindo o impacto socioeconémico e da
de-2020-250915958 outras providéncias.

Altera e apresenta a nova listagem oficial de doencas relacionadas aos processos de
trabalho, a ser adotada para uso clinico-epidemiol6gico, como referéncia para estudos e

35 - Portaria n° 2.309, de 28 de elaboracdo de diagndsticos e planos terapéuticos. Em consonancia com as transformacgdes
agosto de 2020 Atualizagdo da Lista de do mundo do trabalho, traz como um dos fatores de risco bioldgico relacionado ao trabalho
https://www.in.gov.br/en/web/d | Doencgas Relacionadas ao | a SARS-Cov-2, reconhecendo essa como uma doenca laboral, desde que comprovada o
ou/-/portaria-n-2.309-de-28-de- | Trabalho (LDRT) nexo causal. Também reconhece como agentes desencadeantes do adoecimento no
agosto-de-2020-275240601 processo produtivo: o assédio moral, a discriminacdo no trabalho e o trabalho noturno. No

entanto, foi revogada cinco dias depois da publicacdo pela portaria n® 2.345, de 2 de
setembro de 2020, que tornou sem efeito as modificacdes da LDRT.

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos documentos obtidos no Portal de Legislagao do Planalto e outras fontes documentais.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.982-de-2-de-abril-de-2020-250915958
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.982-de-2-de-abril-de-2020-250915958
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Conforme evidenciado na tabela, é vasta a legislagdo no campo ST ao longo dos seus trinta
anos de existéncia no SUS. Importa saber que os avancos e retrocessos de cunho legislativo seguem
ancorados as mudancas politico-econdmicas e sociais pelas quais o Brasil passou, sendo que estas,
representam um pano de fundo para a compreensao das transformacdes ocorridas ao longo desses

30 anos. A analise detalhada dessa trajetoria sera apresentada a seqguir.

De 1988 a 1999 - Institucionalizacao do campo ST no SUS

O processo que inclui a ST no modelo de atencao da saude publica no Brasil, teve seu inicio
com a promulgacao da Constituicao Federal Brasileira (CF) de 1988. A Carta Magna € um documento
prescritivo e norteador dos direitos pela cidadania e esta no topo da hierarquia juridica no pais em
termos de legislacao, responsavel por instaurar uma série de conceitos e propostas inovadoras, se
comparado as constituicoes anteriores, dentre as quais a inclusdo da saude como um direito
universal e inalienavel, algo inédito até entdo, assim como institui a construcdo formal do SUS. Outro
avanco trazido em seu texto € o fato de atribuir ao Estado a garantia, por meio de politicas sociais,
do direito a saude, preconizando acdes para sua promocao, protecdo e recuperagao, que visem a
diminuicdo dos riscos de doengas e outros agravos, inclusive aqueles que estdo relacionados ao
trabalho. Portanto, € com a CF que "a questdao da Saude do Trabalhador ganhou sua expressao
maxima enquanto efetivo problema de saiude e do sistema organizativo que o rege”
(VASCONCELLQS, SILVA, 2004, p. 192).

A universalizagdo da saude como direito, constitui um passo fundamental para a ampliacéo
da protecao aos trabalhadores, pois até entdao, quem estava habilitado a receber cuidados de saude
eram apenas aqueles que possuiam vinculo empregaticio formalizado e, através desse obtinham
assisténcia ofertada pelos planos das empresas ou pela prépria Previdéncia Social (SATO, LACAZ,
BERNARDO, 2006). Outro ponto a ser destacado é que a CF também estendeu a garantia da saude
aos trabalhadores rurais, chamando a atencao para a necessidade de proposicao de agdes que
reduzam riscos vinculados ao trabalho rural e ensejem a protecao de acidentes e de condicbes
insalubres nesse ambito.

A CF traz entdo, de forma genérica, as garantias basicas em favor da salde dos trabalhadores.

Porém, foi com a Lei n° 8.080/1990 (LOS), que se definiu a perspectiva da ST de modo mais



abrangente, sendo propostas estratégias para sua operacionalizacao, através da criacao do SUS e da
assuncao expressa da categoria trabalho entre os determinantes do processo de saude. Em suas
disposicOes gerais, a saude € conceituada de forma ampliada, ndo apenas como a mera auséncia de
doencas, ao contrario, esboca os contornos de uma compreensao social desse processo, que seria
também definido pelas condicSes de alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais pelos cidadaos.

A LOS também refere especificamente as a¢des voltadas a ST, amparadas por processos de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, além de preconizar a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, para além da recuperacdo e reabilitacio daqueles que tiveram sua saldde
comprometida.

Também no ano de 1990 foram publicados o Decreto n°® 99.244/1990, que, enunciava a
reorganizacao dos Ministérios, incluindo a nova disposicao do Ministério da Saude (MS), que
passaria a ser composto pelos seguintes 6rgados: o Conselho Nacional de Saude (CNS), a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude (SAS); e o
Decreto n®99.438/1990, que abordava sobre a organizacao da CNS. Esse ultimo documento também
previa a constru¢do de uma Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), que seria
responsavel por promover estudos na area, sendo que as informacdes resultantes dessas pesquisas
respaldariam o desenvolvimento de politicas e programas voltados para os trabalhadores. Tem-se
assim a efetivacdo de uma politica que assegurava a participacao popular, representando um passo
importante para a democratizacao das decisdes que afetariam os processos e a prestacao de servigos
de saude aos trabalhadores. Todavia, conforme pode ser verificado na Tabela 1, em momentos mais
recentes essa postura mais democratica tem perdido espaco, resultando na revogagdao dessa
proposta e na exclusdo da sociedade civil das decisdes tomadas em nivel governamental.

Um fato importante a ser considerado é que somente trés anos apods a publicagdo da LOS,
foi extinto o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS), através da Lei
n° 8.689/1993, o que, em termos praticos, colocava o SUS como centro das a¢des de saude e
promovia realmente a universalidade de acesso aos servicos de saude, independentemente da
natureza e da existéncia do vinculo empregaticio.

Em 1993, os acidentes de trabalho ganham um novo tipo de registro no Sistema de
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Informac6es Ambulatoriais, o SIA/SUS, por meio da portaria n® 119/1993, que estabeleceu que os
acidentes relacionados ao trabalho devem compor os dados do sistema, visando que essas
informacdes ajudem na construcao e desenvolvimento de novas a¢des no ambito da saude.

No ano seguinte, em 1994, o MS promulga a portaria 1.722/1994, que trouxe como definicao
que agoes de ST no SUS deveriam ser de responsabilidade de uma equipe integrada por membros
da COSAT, da SAS, da Divisédo de Saude do Trabalhador e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
ficando a cargo da primeira, a coordenacao de todo o processo de execucao das agoes de ST.

Ja a Portaria n° 142/1997, instaura um novo modelo de notificacdo de acidentes no ambito
hospitalar, uma vez que os dados decorrentes de acidentes pelo trabalho deveriam compor o
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), sendo necessario informar o CID e especificar a
forma como o trabalhador se acidentou, se durante o exercicio de sua atividade laboral ou no trajeto
para o trabalho.

No ano seguinte, a publicacao de duas portarias se destaca: a de n°® 3.120/1998 que dispde
sobre a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador, um importante passo para
garantir que sejam consolidadas a¢des de prevencao e promocdo de saude nos contextos de
trabalho; e a Portaria n°® 3.908/1998, que estabelece a Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(NOST-SUS), alinhada com os principios do SUS e responsavel por orientar e instrumentalizar as
acoes e servigos de ST no SUS, delegando responsabilidades as Secretarias de Saude de estado e
municipios. Seu texto determina que compete aos municipios: garantir o atendimento ao acidentado
pelo trabalho ou portador de alguma doencga decorrente da atividade laboral, realizar acbes de
vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, notificar os agravos e riscos relacionados, além de
comunicar e alimentar o sistema de informacdes. Ja o estado deve promover o controle de qualidade
das agdes em ST desenvolvidas pelos municipios e cooperacao técnica junto a esses, a capacitagdo
de recursos humanos para a realizagdo de acdes de ST, a sistematizacdo, processamento e analise
de dados sobre a ST e elaboracao de perfil epidemioldgico. Por fim, a Ultima legislacédo da década
de 1990 analisada aqui é a Portaria 1.339/1999, que se constituiu como uma referéncia na consulta
dos agravos oriundos dos processos laborais.

Fazendo uma analise geral do periodo, compreende-se que os documentos legais publicados

sobretudo nos cinco primeiros anos desde a CF, pautavam-se na institucionaliza¢do da ST e na busca
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de criar uma cultura de acdes de saude destinadas aos trabalhadores na alcada do SUS e assim
promover o seu reconhecimento necessario enquanto area da saude publica, conforme apontam
Vasconcellos et al. (2013). Ja no final da década de 90, apds o estabelecimento da rotina operacional
que deveria ser adotada por estados e municipios, muitos avangos foram sendo conquistados,
respaldados pelos textos normativos.

Portanto, a primeira década de regulamentacao da ST no ambito do SUS foi marcada pela
publicacao de leis, decretos e varias portarias, buscando garantir a aplicabilidade e execucao de
acoes de ST nos diversos niveis de atuagao do sistema de saude. Representou também a procura
por dar mais visibilidade ao campo ST, e incorpora-lo aos principios basicos que regem o SUS, com
destaque para a universalidade e para a integralidade. O cuidado integral a saude dos trabalhadores
passou a ser o objetivo a ser alcangado no cotidiano da rede de saldde. Para tanto, pensou-se na
criacdo de uma rede que permitisse uma oferta de servicos de saude mais qualificada para os

trabalhadores e trabalhadoras brasileiras, aspecto que se colocard como norte no periodo seguinte.

Os anos 2000: a estruturacao da RENAST

Uma das estratégias mais importantes adotada pelo Ministério da Saude apos a virada do
milénio, que emerge com o intuito de incorporar efetivamente a ST no SUS, é a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), cuja gestao deve contar com articulagdo das
Secretarias de Saude dos estados brasileiros, municipios e do Distrito Federal, o que demonstra os
esforgos governamentais no sentido de aliar os entes federados em prol do campo ST.

Até o momento, foram promulgados trés textos normativos especificos sobre a RENAST: a
portaria 1.679/2002 que institui a rede, a portaria 2.437/2005 que a amplia e busca fortalecé-la e,
por Ultimo, a portaria 2.728/2009, que substitui a anterior e redefine a organizacdo e atuacao da
RENAST. De acordo com Dias e Hoefel (2005), “conceitualmente a RENAST é uma rede nacional de
informacao e praticas de saude, organizada com o proposito de implementar agdes assistenciais, de
vigilancia e de promocao da saude, no SUS, na perspectiva da Saude do Trabalhador” (DIAS; HOEFEL,
2005, p. 822).

Deve-se destacar ainda que o primeiro documento que trata dessa rdiede, acompanha, dentre

outras normativas, a NOST-SUS, e amplia o reconhecimento da participagao social do trabalhador
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sobre a propria saude, o envolvimento de suas entidades representativas como um dos pilares para
a estruturacao da rede e para o estabelecimento de suas acdes. O controle social € uma premissa
do SUS, o qual, por sua vez, representa uma conquista a partir da organizacao e mobilizagao coletiva.
Do mesmo modo, o campo ST se constituiu a partir das lutas e mobilizagdes dos trabalhadores e
dos profissionais do servico e da academia e sua incorporacao ao SUS revela sua potencialidade de
mudar todo um aparato legislativo a partir de reivindicacbes que se estendem para além de um

grupo em especifico. Portanto:

o controle social compreende uma forma de agdo reguladora, resultante da
participacdo popular nas instancias estatais e/ou acbes governamentais. Visa
assegurar que as politicas publicas sejam planejadas de modo que responda as
necessidades sociais e seus programas sejam cumpridos conforme o que foi
pactuado (OTTOBELLI, CARGNIN, CAEZAR-VAZ, 2016, p. 888).

J& a portaria 2.437/2005 possui como principal objetivo o fortalecimento da RENAST por
meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), nomenclatura utilizada a partir
desta portaria, em alteragdo a anterior denominacao CRST.

O CEREST é definido como polo irradiador da cultura especializada sobre questdes de
trabalho/processo, saude/doenca e deve fornecer suporte técnico e cientifico para as equipes do
SUS, ou seja, trata-se de um centro orientador de a¢des preventivas, de promogao, recuperagao e
vigilancia de ambientes e processos de trabalho prioritariamente, em relacdo as agdes assistenciais.
Embora ndao se configure como porta de entrada do sistema e, as portarias de 2002 e 2005
evidenciem em seu texto a preferéncia das acdes de prevencdo e promogao sobre as de assisténcia,
Lacaz, Machado e Porto, (2002); Dias e Hoefel, (2005); Dias (2008); Santos e Lacaz (2011); Silva (2012)
apontam para a persisténcia do modelo assistencial médico — individual praticado por alguns
CEREST, na contramao do modelo de atencao da RENAST, o que os descaracteriza como unidade
especializada e de referéncia em ST.

Quanto ao tipo, o CEREST pode ter abrangéncia Estadual ou Regional, assim como também
define a Portaria de 2002. Cabe ao CEREST Estadual dar suporte técnico para as equipes do SUS no
que tange a educagdo permanente, registro e divulgacdo de informagdes em ST para proposicao de
politicas e agoes, desenvolvimento de protocolos clinicos e manuais de apoio, dentre outras, de
modo a acompanhar e avaliar a implementagao da RENAST. Por sua vez, aos CEREST regionais, cabe

dar o suporte técnico para a rede SUS em casos suspeitos de Doencas Relacionadas ao Trabalho



com registro, notificacao e relatorios dos casos atendidos e dos encaminhamentos realizados, para
fins de promover acdes de vigilancia e protecao a saude; bem como desenvolver capacitagdo e acdes
de ST em todos os niveis de atencao do SUS, dentre outras.

Deve-se destacar ainda, o enfoque dado as acSes da Atencdo Basica®, como porta de entrada
da rede de saude publica para o trabalhador e, a necessidade de que esta reconheca como seu
objeto de agdo, aquelas ocorridas em seu territério que fagcam interface com o trabalho.

Segundo Dias e Hoefel (2005) a atuacao e as intervengdes acontecem no territorio proximo
de onde as pessoas residem e trabalham, incorporando e, ao mesmo tempo, legitimando modos de
viver muitas vezes singulares. Uma vez que a APS dispGe de tecnologias e praticas em saude que
atendem ndo so o individuo doente, mas atua no ambito coletivo, dispondo de a¢des e praticas de
promogao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagao,
reducdo de danos e manutengdo da saude, (LACAZ et al,, 2013) afirmam ser de suma importancia
incorporar as agoes de ST a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A Portaria 2.728/2009 estabelece a criacdo do CEREST municipal para aqueles municipios com
populacdo superior a quinhentos mil habitantes, cria os chamados municipios sentinela que além de
diagnosticarem e notificarem os agravos a saude, ficam também responsaveis por desenvolver
politicas de promocao da saude, de forma a ampliar o acesso do trabalhador em todos os niveis de
atencao do SUS.

Por fim, merece destaque a composicao da equipe de profissionais que compde os CEREST,
uma vez que nao houve mudangas significativas entre as trés portarias, a nao ser, pelo nimero de
profissionais definidos por tipo (estadual, regional e municipal). Em todas as portarias, a RENAST
estipula uma equipe minima composta por médicos e enfermeiros e, apresenta uma listagem de
outros profissionais que podem compor a equipe até o nimero maximo de profissionais, sendo que
a escolha fica a cargo do proprio CEREST, a depender das necessidades da area de abrangéncia.

Para Dias (2008), existe uma grande dificuldade de incorporacao de médicos e profissionais
da saude com formacdo em Saude do Trabalhador e que a equipe profissional minima prescrita
parece mais orientada para as agdes de assisténcia do que para as a¢des de vigilancia.

Importa saber que, ndo existe concurso publico para compor a equipe de profissionais do
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CEREST, ficando a cargo do municipio o direcionamento de profissionais da propria rede SUS, que
em sua maioria, exercem funcado de assisténcia nos trés niveis de atencao.

Para além das questes apontadas, Silva (2012) assinala que uma das explicacles, esta na
caréncia ou auséncia de proximidade com o campo ST desde a graduacao dos cursos da saude, que
em sua maioria, possuem um enfoque mais tecnicista e voltado ao modelo biomédico, o que

também se reproduz na pratica profissional.

O inicio dos anos 2010 e o processo de consolidacdao da legislacao da Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT)

Por muitas décadas, no Brasil, a Vigilancia em Saude esteve pareada somente ao controle de
doencas transmissiveis, o que acabou culminando num ideario de centralidade da vigilancia
epidemioldgica e sanitaria sobre as demais modalidades existentes. Esse conceito restrito precisou
ser revisto uma vez que a CF coloca como competéncia do SUS executar agdes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e de ST. No texto constituinte, essas agdes ndo sdo descritas especificamente, mas
sdo apontadas e firmadas como um compromisso a ser cumprido. A instituicdo das diretrizes
norteadoras do SUS pela LOS trouxe outra dimensdo para a vigilancia em saude, no sentido de
assumir um carater estratégico com vistas a suplantar o modelo assistencial até entdao vigente,
focado exclusivamente na cura de doencas.

Os primeiros anos da publicacdo da LOS foram marcados por agdes fragmentadas e
espacadas no campo da VISAT, nao havendo sincronicidade dessas praticas nos trés niveis de
atencdo do SUS. Com a intencao de modificar essa l6gica e dirimir o isolamento da ST no préprio
sistema de saude, o CNS solicitou ao MS, por meio da Resolucdo 220/1997, a difusdo de conteddos
relacionados a ST para conhecimento das equipes de saude, com a recomendacao de divulgacao de
regulamentacgdes e publicagdes que contemplassem a NOST/ SUS, o Manual da VISAT e da Lista de
Doencgas Ocupacionais, dentre outras medidas. Um dos efeitos que pode ser apontado foi a
publicagcdo da Portaria n° 3.120/1998, denominada Instrucao Normativa da VISAT, tendo por escopo
responsabilizar e, ao mesmo tempo, instrumentalizar as Secretarias de Estados e Municipios sobre a
vigilancia em saude nos ambientes de trabalho, e alertar sobre a diferenca da vigilancia tradicional.

Outro importante marco inicial sobre a VISAT foi a publicacao da Portaria 1.339/1999, que apresenta



pela primeira vez a Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho e passa a ser uma referéncia basica
na e para a fiscalizagéo, ja que serve de referéncia no exame do adoecimento pelo trabalho.

No entanto, é com a Portaria 3.252/2009 que a VISAT ganha novos contornos e maior difusao,
ao fornecer orientacdes sobre a Vigilancia em Saude, o financiamento na execucao de acbes que
deveriam ser realizadas pela Unido, Estados e Municipios e, estabelecer formalmente a VISAT como
um braco da Vigilancia em Saude, assim como sao a vigilancia epidemiolodgica, a vigilancia em saude
ambiental e a vigilancia sanitaria. Considera-se que todos esses saberes devem ser planejados e
executados de forma intrasetorial, tendo em vista a melhoria das condicdes de vida dos
trabalhadores. Assim como destaca a portaria, no inciso V de seu artigo 2°, a VISAT "visa a promocao
da saude e a reducao da mortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracao de agdes
que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processos produtivos”.

Trés anos depois, a Portaria 3.252/2009 foi revogada pela Portaria 1.378/2013, que especifica
e reforga que as acdes de vigilancia no SUS devem ser desenvolvidas para garantir a integralidade e
serem articuladas em rede, além de colocar a vigilancia sanitaria sob jurisdicado da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA.

Adentrando mais especificamente no periodo de que trata essa secdo, o ano de 2010 foi
marcado pela promulgacao da Portaria 201/2010, que trata do monitoramento e alimentagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Na sequéncia, foi publicado o Decreto 7.602/2011, referente a Politica Nacional
de Saude e Seguranga no Trabalho (PNSST) que, mesmo com criticas, representa um avango por ser
a primeira e Unica politica publica interministerial cujo bindOmio saude-trabalho se tornou foco
comum entre os ministérios da saude, previdéncia e trabalho. As criticas se voltam para o desenho
do texto, que repercute a pratica dissociada de cada ministério, na qual as defini¢des, objetivos e
acoes se colocam em linhas paralelas sem interse¢ao. Ou seja, na pratica, cada ministério continua a
executar acbes em separado, de acordo com o seu objeto de acao.

A titulo de exemplo, Lacaz (2016) aponta para a dificuldade de alguns profissionais em lidar
com as novas formas de adoecimento dos trabalhadores, principalmente voltadas para fatores

psicossociais. Vasconcellos (2013) salienta a disputa intersetorial entre os ministérios e as
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dificuldades em promover a¢des de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho. Ja Todeschini
e Lino (2010) argumentam que a diversidade de 6rgaos e objetivos constitui, além de fragmentagao
de acdes, um desafio constitucional de integragdo das areas de saude e trabalho. Porém, vislumbram
como positiva a tentativa de construgcdo de uma politica comum, o que segundo os autores estava
em planejamento desde 1997 pelo GEISAT, e sé se concretizou em 2011.

No que diz respeito as contribuicbes da PNSST, destaca-se a preocupacao com a promogao
da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, a prevencao de acidentes e de danos a
saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacao ou reducao
dos riscos nos ambientes de trabalho. Salienta-se também a utilizacdo de principios do SUS em
especial a universalidade, participagdo social e integralidade, embora ndo fique claro no texto como
seria a adogao de tais principios uma vez que para os Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho,
a definicdo de trabalhador abrange aqueles que possuem vinculo empregaticio via mercado de
trabalho formal.

No ano seguinte, foi publicada pelo MS a Portaria 1.823/2012, que se assemelha muito a
normativas anteriores, em especial aquelas que tratam da RENAST. Uma particularidade desse
documento é que as acdes que devem ser fomentadas no contexto da Rede de Atencao a Saude
(RAS) estdo condensadas de forma mais clara. No entanto, ele acaba repetindo e legislando sobre
aspectos ja regulamentados. Como aspectos inovadores dessa portaria, podem ser destacados as
acoes do levantamento do perfil sécio ocupacional no territorio e o apoio técnico matricial a toda a
rede SUS.

A insercdo do apoio técnico matricial trouxe para os CEREST um diferencial importante ao
possibilitar uma atuagao conjunta com a rede SUS no matriciamento de a¢des, trazendo a ambos a
responsabilizagdo pelas acdes da politica de ST. Por outro lado, também favorece o modelo de
atuacao ja definido pela RENAST, no qual o CEREST atua como centro especializado e de referéncia
para rede, e nao como porta de entrada do servico. Para tal, o CEREST deve ter papel primordial
como articulador das a¢des de ST intra e intersetoriais, assumindo, segundo o art. 14°, inciso III, a
“retaguarda técnica especializada para o conjunto de a¢des e servicos da rede SUS e se tornando
polo irradiador de acbes e experiéncias de vigilancia em saldde, de carater sanitario e de base

epidemioldgica”.



No ano de 2014 ¢é publicada a Portaria 1.271/2014, que se constitui como um dos documentos
sucessivos que alterou a Portaria n® 777/2004 ao definir a lista nacional de notificacdo compulsoria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos publicos e privados. Nesse mesmo ano
foi publicada também a Portaria 1.984/2014 que estabelece a lista nacional de doencas e agravos
de notificacdo compulsodria a serem monitorados por meio de vigilancia em unidades sentinelas. A
vigilancia sentinela é o modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a

saude publica.

Da reforma trabalhista de 2017 a legislacao da ST em tempos de Covid-19

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por profundas transformacdes em relacdo ao
aparato legislativo que rege as questdes trabalhistas. Sob a alegagdo da necessidade de flexibilidade
das relacdes laborais, diversas medidas foram implementadas com destaque para a Lei 13.429/2017,
conhecida como Lei da Terceirizagao, e a Lei n°® 13.467/2017, que promoveu a chamada “Reforma
Trabalhista”. Apesar de ambas nao serem legislacbes especificas do campo ST, geraram impactos
significativos para os trabalhadores, uma vez que alteram diversos pontos inerentes as condicdes,
relacdes e organizacao do trabalho e contribuem diretamente para a precarizacao dessas, conforme
discutido por Pereira (2018), e abrem precedentes para praticas que ao invés de proteger,
desprotegem o trabalhador, como no caso da terceirizagdo, que pode acentuar os niveis de
desigualdades, e piorar a saude de modo global das pessoas em idade produtiva, além de
enfraquecer o SUS.

Essas ditas “reformas”, ao contrario de contribuirem para o apregoado aumento de postos
de trabalho, tém ocasionado a elevagdo das jornadas de trabalho, a instabilidade nos contratos
empregaticios, somadas a perda de direitos entdao consolidados, o que tem gerado consequéncias
a saude dos trabalhadores como “aumento do desemprego e do trabalho precario; aumento dos
acidentes do trabalho e das incapacidades provocadas; maior desgaste da saude com aumento das
doencas mentais do trabalho; maior demanda para o SUS pela precariedade das condicbes e
ambientes de trabalho” (LACAZ, 2019, p. 680).

Impossivel ndo mencionar também a promulgacdo da Emenda Constitucional 103/2019, que



alterou o sistema da Previdéncia Social. A chamada “Reforma da Previdéncia” basicamente
estabeleceu maiores tempos de contribuicdo e aumento da idade para aposentadoria de quase
todas as categorias, contribuindo para dificultar o acesso a aposentadoria das cidadas e cidaddos
que dedicam uma vida inteira ao trabalho. Desnecessario detalhar como o fato de terem que
trabalhar por mais tempo pode trazer maiores desgastes e impactos para a saude.

Nesse cenario sombrio de retirada de direitos, o Brasil foi surpreendido por mais uma ameaca,
em nivel mundial: em marco de 2020, a OMS decretou estado pandémico em razdo do novo
coronavirus, causado pela Sars-Cov-2. Por essa razdo, o Congresso Nacional Brasileiro sancionou a
Lei 13.982/2020, que alterou aspectos da concessao do beneficio assistencial previsto na Lei
n°® 8.742/93 - Lei de Organizagdo da Assisténcia Social (LOAS), em fun¢do de mudancas nos critérios
usados para estimar a miserabilidade dos cidaddos, e criou um auxilio emergencial para
trabalhadores autonomos. O objetivo principal dessa nova lei foi dispor sobre medidas de prote¢ao
social a pessoas em situacao de vulnerabilidade. Com o intuito de evitar uma demissao em massa
e também reduzir os impactos da pandemia sobre as empresas, foram editadas ainda duas Medidas
Provisdrias (MP): a MP 927/2020, que autorizava durante um periodo de quatro meses a vigéncia do
teletrabalho, concessao de férias coletivas e a suspensao de exigéncias administrativas em seguranca
e saude no trabalho, dentre outras medidas; e a MP 936/2020, depois convertida na Lei 14.020/2020,
que teve como medidas mais significativas a autorizagdo da redugdo proporcional de jornada de
trabalho/salario e a suspensao temporaria do contrato de trabalho. Um aspecto importante desse
documento foi ter definido que o disposto anteriormente pela MP 927/2020 nao autorizava o
descumprimento geral das normas regulamentadoras de salde e seguranga no trabalho.

Ainda em funcao da pandemia da Covid-19, foi publicada em 28 de agosto de 2020, a Portaria
2.309 com o intuito de atualizar a Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), cuja ultima
versao havia sido publicada pela Portaria de Consolidagdao n°® 1, de 28 de setembro de 2017. A
Portaria 2.309/2020 incluia a COVID-19 como uma doenca relacionada ao trabalho, demonstrando
que o MS se mostrava atento e sensivel as demandas atuais de saude. No entanto, um dia apds sua
publicacdo, essa portaria foi revogada pelo Ministro da Saude em exercicio, através da Portaria
2.345/2020, tornando sem efeito versao de 2020 da LDRT. Tal revogacgdo gerou grande repercussao

nacional, despertou manifestos e declaragdes de diversas associacdes e entidades de classe em
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defesa da saude dos trabalhadores, tais como a Associacdo de Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e o DIESAT.

O que se nota, diante do exposto, é que nos Ultimos anos, o desmonte dos direitos basicos
dos trabalhadores, incluindo o seu direito a saude e a vida, tem sido articulado por interesses
politicos e econdmicos, frente aos quais tém sido empreendidas medidas de denuncia e resisténcia,

ainda que com poucos efeitos praticos.

Breves consideracoes sobre o percurso legal da ST no Brasil

A consideracao e estudo da legislagdo em ST, indubitavelmente, representa um esforco no
entendimento sobre os reflexos que as normas prescritas podem causar na garantia de direitos. Por
isso serdo apresentados os principais avancos e algumas limitagdes encontradas na analise dos
documentos oficiais que se relacionam a tematica da ST.

No ambito dos avancos destacam-se dois aspectos principais diretamente relacionados a
constituicdo de 1988: o reconhecimento da saude como um direito universal e a formalizagdo do
SUS. A instituicao, ampliacdo e reformulacao da RENAST representou um grande avanco em termos
de politicas publicas voltadas a saude dos trabalhadores brasileiros, ofertando-lhes atencao integral
e estruturada com o apoio dos CEREST. Nesse contexto, outro ganho trazido pela RENAST foi a
inclusdo das acdes em ST na APS por meio do desenvolvimento de linhas de cuidado voltadas para
as questdes do trabalho. Essa € uma tentativa de fomentar a atencdo diferenciada para os
trabalhadores no ambito do SUS. Ainda de acordo com Dias e Hoefel (2005), “a RENAST também é
uma politica transformadora e de inclusdao, pois tem possibilitado dar visibilidade as questdes de
Saude do Trabalhador nos servigos de saude; facilitando o didlogo com gestores e o planejamento
de agdes, financiadas por recursos extra-teto” (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 827).

Outro ponto de grande relevancia que ganhou corpo ao longo das sucessivas normativas foi
a incorporacao da nocao ampliada de saude da CF e da LOS e a proposicao concreta de acbes para
sua instrumentalizagdo através do estabelecimento de que as agdes voltadas a saude ndao deviam se
restringir apenas as praticas curativas e remediativas, ou seja, as acdes de assisténcia, devendo

também se fazer presentes no cotidiano da rede aquelas voltadas para prevencdo de agravos,
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promocao e educagdo em saude.



Essa questdo caracteriza o foco na atencao integral a saude e também cria condi¢bes para a
intervengao nas origens e causas do processo de adoecimento, com vistas a evitar novos casos,
aspecto com o qual a VISAT se mostra comprometida. O delineamento da VISAT e sua incorporacao
a nogdo mais ampliada de Vigilancia em Saude, juntamente com as demais modalidades de
vigilancia, foi um grande salto qualitativo preconizado nos textos institucionais. Trata-se de valorizar
uma outra logica de cuidado, assim como os documentos fazem questdo de legitima-la, para que a
diretriz da integralidade se efetive na rede de saude publica. A VISAT é colocada como um campo
estratégico, do ponto de vista da legislacdo vigente, para promover acbes de promocao da saude
dos trabalhadores, prevencado das doengas e agravos oriundos dos processos de producao e oferta
de praticas curativas. Esta proposta implica o estabelecimento da vigilancia em trés frentes, quais
sejam, a intervenc¢ao nas causas ou determinantes; atuacao sobre 0s riscos ou exposicao e sobre os
danos ou consequéncias do adoecimento pelo trabalho (COSTA et al., 2013).

Contudo, como analisa Machado (2005), dois desafios enfrentados para a efetivacao das
acOes da VISAT sao a fugacidade das atividades, por ndao conseguirem perdurar no tempo, e a
regionalizagdo dos servigos, dado que apenas grandes centros do pais, como o sudeste e o sul, se
beneficiam mais profundamente de seus resultados devido a estruturagdo dos servicos nessas
localidades.

Outro grande desafio destacado pela literatura (DIAS, 2008; SANTOS, LACAZ, 2011; SILVA,
2012) sobre a VISAT diz respeito a prevaléncia de praticas assistenciais na rede de atengédo, em
detrimento das proprias praticas de vigilancia. Pode-se mencionar ainda a dificuldade de alguns
CEREST conseguirem realizar toda a gama de atividades que a legislacao atribui a essas instancias,
uma vez que, além de realizar a¢des de vigilancia, também oferecem programas de assisténcia,
devem prestar apoio matricial e organizar acdes de formacao em ST para profissionais dos diversos
niveis de atuagdo do SUS, formalizar o mapeamento do perfil produtivo a partir dos dados colhidos
pela APS, realizar notificagdes, confeccionar relatorios a pedido do Ministério Publico do Trabalho
(MPT), dentre outras. Acrescenta-se ainda o fato de que os CEREST estaduais e regionais acabam
por executar agdes que sdao muito semelhantes e, em alguns casos, essas atribuicdes até se
sobrepdem no corpus dos textos ministeriais. Deve-se ressaltar ainda a grande area de cobertura

que deve ser alvo do trabalho de algumas unidades, além do numero por vezes reduzido de
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servidores nessas instancias e, as lacunas existentes na graduagao e qualificagdo profissional para
atuar em ST (SILVA, 2012).

Ainda que as estratégias definidas na legislacdo para a estruturacdo e implementagdo da
RENAST no SUS tenham ganhando maturidade e mais corpo ao longo dos anos, e que na Ultima
portaria da RENAST o propdsito ndo é mais instituir e nem incorporar a rede ao SUS, pois ja se
admite, em seu texto, que ela ja integra os servicos da rede publica de saude, esse é um ponto
nevralgico e contraditorio, porque essa rede nado foi implementada efetivamente como parte do SUS
(DIAS, HOEFEL, 2005; LACAZ, 2007; 2016). Esse € um fator limitante da propria lei, ja que ela nao
consegue ser transposta do papel para a pratica das equipes de saude, demonstrando ainda a
presenca de alguns entraves. Dias e Hoefel (2005) e Lacaz (2016) indicam ainda a dificuldade do SUS
em incorporar o trabalho como um paradigma norteador do funcionamento do SUS.

Outro ponto fragil da legislacdo em ST é a sobreposicao de documentos, que ocorre na
medida em que a aplicabilidade da lei se mostra problematica e outras normativas sdo langadas com
o intuito de diminuir a distancia do escrito na lei maxima do pais com a pratica, e também por
divergéncias politicas entre diferentes governos, que vao assim produzindo novas legislagdes, com
o intuito de conformar o SUS e os investimentos publicos requeridos por esse a diferentes éticas,
sendo a Otica neoliberal a que tem prevalecido.

Um exemplo de sobreposicao refere-se a da PNSST e da PNSTT. Ambas abordam a ST pela
via da vigilancia dos processos produtivos e da reducdo da morbimortalidade por acidentes e
doencas ocasionadas em funcao do trabalho, porém, a primeira foi construida numa tentativa
intersetorial dos ministérios da saude, previdéncia e trabalho e, a segunda parte do MS. Na pratica,
a publicacao de duas politicas em anos subsequentes deixa claro que a existéncia de uma legislacao
nao basta por si e se faz necessaria a operacionalizacao na integra do que ja existe.

A esse proposito, Vasconcellos (2013, p. 180), chama a atencgdo para a seguinte reflexdo: “ao
erigir duas politicas de Saude do Trabalhador [PNSST e PNSTT], o Estado brasileiro assumiu sua
intengdo de ter nenhuma politica de Estado para a area”.

Um ponto que também ndo foi desenvolvido a contento refere-se ao controle social. Como
lembram Souza, Rodrigues, Fernandes e Bonfatti (2017), a participacdo dos trabalhadores no

controle da propria salde é o primeiro passo para a melhoria das condi¢bes de trabalho e para a
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efetiva diminuicdo dos agravos decorrentes dos processos produtivos. Esse processo implica “o
empoderamento dos trabalhadores para tomada de decisao e gerenciamento de suas condi¢des de
saude. Isso pressupOe garantia de informagdo e meios efetivos para esse gerenciamento, que
coincide com a ‘participacao e ndo delegacao’ uma das ‘ideias for¢a’ da Saude do Trabalhador” (Dias;
Hoefel, 2005, p. 825). No entanto, o que se observa é o baixo envolvimento das instancias
representativas dos trabalhadores na formulagdo de propostas praticas de agédo e intervengéo, ndo
sendo criadas condigdes efetivas para que essa participacdo possa acontecer através das estruturas
previstas em lei, tal qual o CNS e as CIST. Ao contrario, como apresentado anteriormente, no
momento atual o que tem sido observado € um esforco do governo federal para alijar os
trabalhadores e cidadaos desse processo, com o esvaziamento ou extin¢do dos 6rgdos colegiados.
Outro grande desafio refere-se a capacidade de organizacdo dos trabalhadores e entidades
representativas para fazer frente a todos os retrocessos presenciados.

Fica claro entdo que a publicagdo e vigéncia de leis relacionadas a ST, ndo sdo por si so,
garantia de operacionalizacdo de a¢des e praticas do cuidado aos trabalhadores e que avaliar as
limitacbes pode trazer a possibilidade de se repensar as praticas que vém tomando lugar no

cotidiano do SUS.
CONCLUSAO

Conforme pode-se notar, a ST € um campo de muitas potencialidades, tanto para garantir
condicdes de saude em ambientes saudaveis para os trabalhadores brasileiros, quanto para levar a
cabo no SUS uma discusséao critica sobre o lugar que o trabalho ocupa na vida dos cidadaos que
fazem uso do servico de saude publica.

O presente estudo apresenta limitacdes, dado que nao foi possivel, no espagco de sua
realizacdo e também naquele viabilizado para a escrita do presente trabalho, analisar todos os
documentos publicados nas diversas instancias no periodo analisado. Todavia, pode-se argumentar
que trazer a tona alguns aspectos da legislacao vigente em ST foi, de todo modo, esclarecedor.

Vimos que a legislacao em ST surge para garantir que o cidadao seja atendido pela rede SUS

também como trabalhador e comprovamos os diversos avancgos propiciados pelo aparato legal, em



especial no que diz respeito a busca de maior capilaridade dentro do sistema, incorporagao de agdes
de prevencao, promogdo e educacao em saude e papel de destaque dado a vigilancia, enquanto
ponto nevralgico para uma intervencdo nas modalidades de trabalho que sdao promotoras de
adoecimento.

Pudemos também notar algumas fragilidades que ainda persistem, sendo a principal, a nosso
ver, a existéncia de um hiato entre teoria e pratica. Nesse sentido, é importante dar visibilidade a
essa questdo, com intuito de se avancar no sentido de fazer com que o que é preconizado na lei

possa efetivamente fazer parte do cotidiano das a¢des e servigos do SUS.
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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o perfil de egressas/os e
a producdo cientifica na linha de pesquisa Saude do
Trabalhador (ST) do Programa de Mestrado Profissional (MP)
em Saude Ambiental e Saiude do Trabalhador (PPGAT) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no periodo de
2016 a 2020. A revisao de literatura envolveu os trabalhos
equivalentes e dissertacdes disponiveis no Repositorio
Institucional do Sistema de Bibliotecas da UFU. O corpus foi
constituido por 64 trabalhos equivalentes/dissertacoes.
Analisou-se as dimensdes: ano de defesa; metodologia,
cenarios e participantes da pesquisa. Consulta a Plataforma
Lattes permitiu a caracterizacdo de egressos em relacdo ao
sexo, profissdo e instituicdo de atuacdo. Dentre os mestres,
predominaram mulheres (78,1%), graduados na area da
Saude (54,29%) e trabalhadores de instituicdes federais
(56,2%). Os estudos tém sido majoritariamente de campo
(68,75%); com predominancia da metodologia quantitativa
(43,75%). Nos cenarios de estudo destacaram-se instituicdes
do Sistema Unico de Saltde (SUS) (56%). Observou-se a
énfase da producdo académica em trabalhadores formais,
especialmente profissionais de salde, o que pode estar
relacionado a area de graduacdo dos mestres e sua inser¢ao
profissional. A pluralidade de temas, de cendrios e de
delineamentos metodoldgicos encontrada no PPGAT traz a
amplitude do campo ST no contexto da Saude Coletiva.
Almeja-se que a pesquisa no MP seja valorizada na medida
em que dé visibilidade aos diferentes trabalhadores,
evidencie os desafios do mundo do trabalho e contribua para
valorizar as politicas publicas no campo ST.
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Profissional; Revisao de literatura.
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INTRODUCAO

“30 anos nao é pouca coisa, mas também nao é muita, quando se pretende investir
na dignidade no trabalho, pela via da Satde do Trabalhador. E s6 o comeco”
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p. 1969).

No Brasil, o campo Saude do Trabalhador (ST) é resultante da confluéncia de perspectivas
tedrico-metodologicas, da implantacao do SUS e, também, dos movimentos de trabalhadores (LACAZ
et al, 2020; GOMEZ;, VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Sua constituicdo ocorre, segundo Lacaz
(2007), sob influéncia dos aportes tedricos e metodoldgicos da Saude Coletiva, que transcende as
anteriores abordagens da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. A ST engendra uma nova
perspectiva sobre as relacdes entre trabalho e o processo saude-doenca e coloca em enlevo o
protagonismo dos trabalhadores (LACAZ, 2007; LACAZ et al.,, 2020).

No contexto do SUS, a estruturacao do campo ST tem como marcos: a) a criagao, em 2002, da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) pela Portaria no 1.679/GM; b)
o fortalecimento da RENAST por meio do Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
dado pela Portaria GM/MS no 2.437, de 2005; b) a publicacdo da Politica Nacional de Saude e
Seguranga no Trabalho (PNSST), via Decreto n° 7.602 de 7 de novembro de 2011 ; c) e, em 2012, a
instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) pela Portaria n°
1.823 (LACAZ et al., 2020). No que tange ao servidor publico federal, a partir de 2003 foram iniciadas
acoes que resultaram na elaboracdo da Politica de Seguridade Social e Beneficios no ambito do
Servico Publico Federal, posteriormente substituidas e estruturadas, em 2009, no Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) (CONSTANTIN, QUERINO, 2020).

Destarte, embora haja amadurecimento no referencial teérico-metodoldgico sobre as relagdes
entre o trabalho e a salde e avangos na estruturacdao da atencao integral e vigilancia em saude, ha
que se reconhecer os desafios postos ao campo ST em decorréncia dos inimeros ataques ao mundo
do trabalho e dos direitos em nosso pais (LOURENCO; LACAZ, 2017, GUIMARAES JUNIOR;
EBERHARDT, 2020; LACAZ et al., 2020). Trata-se, assim, de reconhecer as politicas publicas e a
produgdo no campo ST como estratégias de resisténcia e luta.

Tais ponderacbes sao fundamentais para que se compreenda a proficua relacdo entre a



estruturacao da Saude do Trabalhador como campo de praticas e de pesquisas. Estudo de Santana
(2006) indicou a importancia da ampliagdo dos programas de pds-graduacao em Saude Publica e
Saude Coletiva para que, no periodo de 1970 a 2004, se expandisse a producao sobre ST. A autora

também assinala um dos desafios centrais a serem enfrentados:

No Brasil, em que pese o grande nimero de estudos académicos na area da Saude
do Trabalhador, percebe-se que apenas mais recentemente a pesquisa comegou a
ser valorizada e empregada como evidéncia para as decisdes nas instituiches
formuladoras de politicas e encarregadas da gestdo dos programas dessa area
(SANTANA, 2006, p. 107-8).

Nesta esteira, considera-se que a emergéncia de programas de mestrado profissional (MP) com
foco na ST representa a consolidacdo do campo e, também, possibilidades de fortalecimento de
politicas, programas e ac¢les voltadas a atencdo integral a ST. Neste intento, foi delineado o presente
estudo. Nele é abordada a producao académica do PPGAT, implantado pela Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) em 2015.

Objetivou-se caracterizar o perfil de egressas/os e a produgao cientifica na linha de pesquisa
Saude do Trabalhador no periodo de 2016 a 2020. Estima-se, assim, que esta revisao de literatura
contribua para ampliar o conhecimento sobre os mestrados profissionais e o campo ST, ensejar o
delineamento de novos estudos, divulgar a producao do PPGAT e influenciar a tomada de decisdo no

ambito das politicas publicas em ST.
METODOLOGIA

O estudo consistiu em revisao de literatura. Revisdes de literatura possuem contribuicao
fundamental, posto que permitem o mapeamento e a analise da producao cientifica com vistas a
sistematizagdo do conhecimento e a producao de evidéncias. A construcao desta revisdao constituiu-
se como momento de formagdo e de apropriagao critica da produgao desenvolvida no mestrado
profissional no qual mestrandas e docentes atuam. Pretende-se contribuir para a sedimentacao dos
estudos no campo ST e ensejar ampliagdo do escopo das pesquisas no PPGAT e em outras esferas.

Primou-se pelo rigor na realizacdo da revisao. Para tanto, adotou-se as seis etapas da revisao

integrativa, conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 761-3): 1) “identificacdao do tema



e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa”; 2) "estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura”; 3) "definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos”; 4) “"avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa”; 5) “interpretacdo dos resultados”; 6) "apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento”.

Tratou-se aqui de investigar a abordagem do campo ST nas dissertacbes e trabalhos
equivalentes construidos no PPGAT com énfase nas metodologias e técnicas empregadas, nos
cenarios e participantes dos estudos. O levantamento foi realizado no Repositério Institucional do
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), de modo online, selecionando
os anos de 2016 a 2020. Neste periodo, a producdo dos/as mestres totalizou 79 trabalhos
equivalentes/dissertagdes. Apos leitura dos titulos e resumos, foram excluidas onze produgdes da
linha de pesquisa da Saude Ambiental. Das 68 producdes da linha Saude do Trabalhador, quatro ndo
estavam disponiveis para consulta em decorréncia do bloqueio dos autores. A revisdao envolveu,
portanto, 64 producdes.

A caracterizacao destas produgdes ocorreu a partir das seguintes variaveis: ano de defesa;
descritores; tipo de pesquisa (pesquisa de campo; pesquisa documental; revisdo de literatura;
pesquisa de campo/pesquisa documental); metodologia empregada (qualitativa; quantitativa;
métodos mistos); cidade e estado no qual foi desenvolvida a pesquisa; cenario da pesquisa
(instituicdo/servico); participantes; técnicas/instrumentos para coleta de dados e forma de
apresentacao dos resultados (dissertacao ou trabalho equivalente).

Os dados elencados para analise foram compilados e organizados em planilhas eletronicas do
Excel® por, no minimo, trés dos autores. Nesta segunda leitura foram priorizados os seguintes itens
das producdes: titulos, resumos, apresentacao/introducdo e material/métodos. O Quadro 1 sintetiza
as caracteristicas dos estudos inseridos nesta revisao.

Realizou-se, também, consulta a Plataforma Lattes para identificacdo da area de graduagao
do/a mestre e instituicdo na qual atua, elementos considerados importantes para a compreensado do

perfil de alunos do MP.



Quadro 1 - Distribuicao da producao académica da linha Saude do Trabalhador segundo autoria, ano

de defesa, tipo de pesquisa, metodologia, cenario de pesquisa, participantes, técnicas e instrumentos.

n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo tf'e Metodologia Cenam? da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
Profissionais
AQUINO, Rafael Lemes de. sz:?r:lapejnfe
Impacto do trabalho noturno Hospital de do éne?o
na qualidade de vida do Pesquisa de Clinicas da masgculino de Questionario Word Health
7 | profissional de enfermagem q Quantitativa Universidade . Quality of Life (WHOQOL-
o . Campo hospital
do género masculino. 2016. Federal de federal de Bref).
http://doi.org/10.14393/ufu. Uberlandia .
di.2016.495 ensino de
’ ’ Uberlandia-
MG.
CUNHA, Nathalia Amaral.
Acidentes de trabalho com Centro de
- . N Trabalhadores
exposicdo a material Referéncia . .
L (s , vitimas de Fontes documentais
bioldgico: analise . em Saude do . e .
. o ~ Pesquisa de B} acidentes (notificagOes de acidentes
epidemioldgica e percepcdo Métodos Trabalhador S e g
2 . A Campo/ . biolégicos no com material bioldgico) e
das vitimas, em Uberlandia - mistos (CEREST S L
Documental . municipio de questionario
MG, 2017. Regional) - Uberlandia- semiestruturado
http://doi.org/10.14393/ufu. Uberlandia- MG '
di.2017.301 MG '
. . Equipes de
RODRIGUES, Vitor Silva. enfermadem
Acidentes de trabalho da e 9
. (auxiliares,
enfermagem com Hospital de A
. técnicos e
perfurocortantes em um . Clinicas da . S
. . sl Pesquisa de o . . enfermeiros) Questionario
3 | hospital universitario: Quantitativa Universidade . .
- ~ Campo de hospital semiestruturado.
estratégias para prevencao. Federal de federal de
2017. Uberlandia ensino de
http://doi.org/10.14393/ufu. Uberlandia-
di.2017.336 MG.
MAGALHAES, Silvia Fonseca. Centro de Trabalhadores
Acidentes graves em A =
Referéncia da construcéo
trabalhadores que atuam na , P
construcao civil, no em Saude do | civil vitimas de
S T Pesquisa oL Trabalhador | acidentes de Fontes documentais
4 municipio de Uberlandia-MG Documental Quantitativa (CEREST trabalho grave | (SINANNet e do CEREST).
(2013 a 2015). 2017. Regional) - om
Et;pi)iz/é(:ggzl(.)orgﬁO.14393/uf Uberlandia- | Uberlandia-
o ' MG MG.
CHAGAS, Sueli Matos Souza.
Os ager\tes de nscp N Motoristas e
ocupacional: suas influéncias
o cobradoras de
na precarizacdo do trabalho Empresas de | . . .
. Onibus Fontes documentais
de motorista e cobrador, do . Transporte .
R .. Pesquisa L . coletivos do (afastamentos de
5 | género feminino, no Quantitativa Coletivo - .

. Documental a género trabalhadores de empresas
transporte coletivo urbano Uberlandia- feminino de de transporte coletivo)
de Uberlandia-MG. 2016. MG e o€ P '
http://doi.org/10.14393/ufu. MG

di.2017.567




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
Equipe de
enfermagem
(auxiliares,
OLIVEIRA, Marilda Arantes. O Hospital de técnicos e
ambiente de trabalho e as Clinicas da enfermeiros)
doencas ocupacionais na Universidade | do Setor de
perspectiva dos profissionais Campoy/ Métodos Federfll dg Nefrologia e Fontes c?gcumentais .

6 | de enfermagem que atuam Documental mistos Uberlandia - | Transplante (prontuarios) e entrevistas
em hemodialise do HC/UFU. Setor de Renal do semiestruturadas.
2017. Nefrologia e | hospital
http://doi.org/10.14393/ufu. Transplante federal de
di.2017.299 Renal ensino de

Uberlandia-
MG.
FAGUNDES, Ana Claudia. .
L) . Fontes documentais
Analise de sofrimento mental L.
(relatérios com atestados
de trabalhadores que atuam Trabalhadores . .
Empresa de de saude ocupacional e
no setor de seguranga de empresa de .
. , seguranga CID do Servico
privada: saude do o ; seguranga -

7 Documental Quantitativa privada em ; Especializado em
trabalhador. 2017. Uberlandia - privada em Engenharia de Seguranca e
http://doi.org/10.14393/ufu. MG Uberlandia- Megdicina do Trabglho dga
di.2017.570 MG.

empresa de seguranca

privada).

Equipe de
SILVA, Durval Veloso da. enfermagem
An5|edafje, estresse, Hospital de (a,IUXI.IIares, Questionario ASSIST
depressao e uso de drogas . técnicos e . .
Clinicas da . (Triagem de uso de alcool,

entre trabalhadores de o . . enfermeiros)

8 . Campo Quantitativa Universidade . tabaco e outras SPA) e
enfermagem no ambiente de hospital .o x

. Federal de DASS (niveis de depressao,
hospitalar. 2017. Uberlandia federal de ansiedade e stress)
http://doi.org/10.14393/ufu. ensino de
di.2017.365 Uberlandia-

MG.
RODRI.GUES’ M.ayrlnes Trabalhadores
Aparecida da Silva. As
. ~ da Faculdade
doengas cronicas ndo Faculdade de de
transmissiveis: uma analise Odontologia .
P . Odontologia e
entre técnicos e Hospital .
administrativos da Odontolégic Hospital Questionario
9 . Campo Quantitativa Odontoldgico .
odontologia em oda de instituicio semiestruturado.
Uberlandia/MG. 2017. Universidade federal deg
http://doi.org/10.14393/ufu. Federal de ensino de
di.2017.360 Uberlandia .
Uberlandia-
MG.

NEME, Glaucia Guimaraes de

Souza. Estudo

?pld,ezmlologlco dos agravos o Docentes de Questionario elaborado

a saude prevalentes em - Universidade L pelos autores e

. . Revisdo/ N universidade S
70 | docentes do ensino superior Quantitativa Federal Questionario Geral de
. Campo L federal , .
no Brasil. 2017. Brasileira brasileira Saude desenvolvido por

http://doi.org/10.14393/ufu.
di.2017.499

Goldberg.



http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.570
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365
http://doi.org/10.14393/ufu.di.2017.365

n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
SANTOS, Raquel Alves dos.
Exames médicos periodicos: .
A ~ Servidores
a assisténcia e promogéao da L
satde sob a 6tica dos Universidade | docentes e
717 . R Campo Qualitativa Federal de técnico Entrevista semiestruturada
servidores de uma instituicao a1 . .
. Uberlandia administrativo
federal de ensino. 2017. -
http://doi.org/10.14393/ufu. '
di.2017.298
Equipe de
NUNES, Wilma S. Fatores enfermagem
psicossociais no trabalho da Hosoital de (auxiliares, Questionario para
enfermagem em pronto- Cliniias da técnicos e caracterizacdo sécio
socorro de um hospital de . . . enfermeiros) demogréfica ocupacional
12 L. Campo Quantitativa Universidade . L
clinicas de grande porte. de hospital dos participantes e 0 JCQ
Federal de
2017. Uberlandia federal de (Job Content
http://dx.doi.org/10.14393/uf ensino de Questionnaire)
u.di.2017.90 Uberlandia-
MG.
CROVATO, Cristina
Apparecida dos Santos. A Profissionais
notificagdo compulséria da de
violéncia e seus desafios no Equipes enfermagem
processo dg trabaIP)o dos Revisdo/ Métodos Sauée.! da das ec!w‘pes da Que.stlonarlo
13 | profissionais de saude das Campo mistos Familia de Estratégia semiestruturado com
unidades basicas de saude P Uberlandia- Saude da questdo aberta.
da familia em MG Familia (ESF)
Uberlandia/MG. 2017. de Uberlandia-
http://doi.org/10.14393/ufu. MG.
di.2017.276
MACEDO, Mirna de Melo. Centro de .
) , . . Unidades de
Perfil de saude dos Referéncia Atencio
trabalhadores nos territérios em Saude do A g . .
da atencado basica do distrito Trabalhador Primaria do Fontes Documentais
14 L ,g Documental Quantitativa Distrito (consolidados do Perfil
sanitario sul, em (CEREST Sanitario Sul Ocupacional da ESF/PACS)
Uberlandia/MG. 2017. Regional) - | ST P '
http://doi.org/10.14393/ufu. Uberlandia- MG
di.2017.300 MG
MACEDO, Abadia de Fatima Universidade
Rosa. Processo salude- Federal de
doenca do docente de Uberlandia - .
. . S . . Fontes Documentais
universidade publica: Diretoria de Docentes de (DIRQS-UFU - licencas
15 | inquietacOes sobre o Documental Qualitativa Qualidade universidade , o s
. .. . meédicas no
sofrimento psiquico na UFU. de Vida e federal. SIAPENet/UFU)
2017. Saude do '
http://doi.org/10.14393/ufu. Servidor
di.2017.335 (DIRQS)
OLIVEIRA, Karol Teixeira de.
O Procurador do Trabalho e .
e e oy Fontes Documentais
o SUS — Ministério Publico e . .
- - Ministério (Publicaces oficiais do
do Trabalho e Politica Revisdo/ o . e
16 Nacional de Satde do Documental Qualitativa Pdblico do - Ministério Publico do
Trabalho Trabalho, sete estudos e 10

Trabalhador. 2017.
http://dx.doi.org/10.14393/uf
u.di.2018.84

pecas processuais).




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
NOGUEIRA, Roberta Peixoto. Equine de
Qualidade de vida de quip
R . enfermagem

profissionais de enfermagem Hospital de (auxiliar

que atuam em uma unidade Métodos ¢ |r1|cas'da técnicos e Questionario WHOQOL-
77 | de pronto socorro de um Campo . Universidade . .

. e mistos enfermeiros) abreviado e grupo focal

hospital publico de grande Federal de .
- de hospital
porte. 2017. Uberlandia federal de
http://doi.org/10.14393/ufu. ensino
di.2017.264 )
. L Instrumento General
MACHADO, Luciana Cristina. Health
Rastregmento de transtornos Questionnaire-12 (GHQ-12)
mentais comuns entre os Escolas da L
e um questionario
professores da rede rede Professores da -
. . o . L estruturado com questdes
78 | municipal de ensino, Campo Quantitativa municipal de | rede municipal . Lo

A . . . . relativas a possiveis fatores
Uberlandia, Minas Gerais. ensino de ensino. de risco e protecio no
2017. fundamental desenvolviFr)nentE) de
http://dx.doi.org/10.14393/uf .
0.di.2018.97 Transtornos Mentais

o ' Comuns (TMC).
SOARES, Patricia de Cassia Hospital de Anélise ergondmica;
Araujo. Riscos ergonémicos e Clinicas da Trabalhadores | entrevista e fontes
adoecimento no trabalho de Universidade | do Setor de documentais (dados
19 enfermagem em foco: Campo Métodos Federal de Clinica Médica | secundarios da Divisao de
Hospital de Clinicas/UFU- P mistos Uberlandia - | de hospital Saude Ocupacional e
MG. 2017. Setor de federal de prontuarios dos CID10 de
http://doi.org/10.14393/ufu. Clinica ensino. afastamento dos
di.2017.292 Médica trabalhadores).
VALADARES, Rodrigo. Saude
do trabalhador do tribunal
de justica do estado de
Minas Gerais: compreensdes Tribunal de Assistentes
20 | de assistentes sociais sobre Campo Qualitativa Justica de Sociais Entrevista semiestruturada
as relagdes entre trabalho, Minas Gerais | judiciais.
saude e vida. 2017.
http://doi.org/10.14393/ufu.
di.2017.437
_ Programa
R.EZENDI,E' Laura Cristina Melhor em Trabalhadores
Silva. Saude do Trabalhador: .
. . Casa (PMC) e | (diversas .
um estudo com profissionais . . Etnografia, grupo focal,
. . . equipe do categorias) e : .
que lidam com o sofrimento Métodos entrevista semiestruturada
21 . Campo . PMC gestores do L
do outro na atencdo mistos . . e questionario
- vinculadasa | Programa .,
domiciliar. 2017. instituicio Melhor em autoaplicavel.
http://doi.org/10.14393/ufu. federalgde Casa (PMC)
di.2017.303 ) ’
ensino.
Pessoas em
. . idade
SILVA, Gisella Garcia da. e .
o . Vigilancia produtiva (15
Subnotificacdo de Acidente ; . .
Epidemioldgi | a 64 anos) Fontes Documentais
de Trabalho Fatal: um estudo L ~ -
L o cada com 6bito por | (declaragdo de obitos por
22 | de caso no municipio de Documental Quantitativa .

Ay Secretaria causas causas externas de
Uberlandia. 2017. Municipal de | externas no trabalhadores)
http://doi.org/10.14393/ufu. nap L '

Saude municipio de

di.2017.296

Uberlandia em
2015.




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenamf da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
ELIAS, Ana Rosa Ribeiro. ONG Rede
Transtornos mentais comuns, Nacional de Questionario sécio
. e Mulheres o
qualidade e satisfacdo na Pessoas rofissionais demogréfico estruturado;
23 vida de mulheres Cambo Guenitierie Vivendo com ZO cexo WHOQOL- Bref-
profissionais do sexo - P HIV/AIDS - B Satisfaction with Life Scales
Uberlandia. 2017. Nucleo ONG (SWLS); Questionario Self
http://dx.doi.org/10.14393/uf Uberlandia- ' Report (SQR 20).
u.di.2018.915 MG
Equipe de
BERTUSSI, Vanessa Cristina. enfermagem N
. . Questionario socio
Uso de drogas, ansiedade, (auxiliares, Lg
< o demogréfico e
estresse e depressdo entre os . técnicos e .
rofissionais de enfermagem Equipes de enfermeiros) ocupacional, AUDIT
24 | P , . , 9 Campo Quantitativa Saude da (dependéncia de alcool);
da estratégia saude da s atuantes em
P Familia . , ASSIST (outras drogas),
familia. 2017. equipes saude DASS 21 (escala depresso
http://doi.org/10.14393/ufu. da familia de ansiedade e estressi) '
di.2017.284 Uberlandia- ’
MG.
BERNARDES, André Luis
Freitas. O uso do agrotoxico x Produtores da
. e , Regibes de . .
na agricultura familiar: satde roducio do agricultura Fontes documentais
do trabalhador rural no Campo/ Métodos P ) (; . familiar do (CEREST-Uberlandia-MG),
25 S A s . municipio de L .
Municipio de Uberlandia Documental mistos . municipio de entrevistas; exames
Uberlandia; A .
(MG). 2017. CEREST Uberlandia - laboratoriais.
http://dx.doi.org/10.14393/uf MG
u.di.2017.88
IBAMA,
Bombeiros, Profissionais
CARRUO, Luciana Maria Policia
. . da rede L
Pires. Zoonoses Ambiental, L Questionario
S L publica do .
ocupacionais: riscos Universidade s semiestruturado e Fontes
s . municipio de .
biolégicos associados ao Campo/ —_ Federal de . Documentais (Banco de
26 . . . Quantitativa . Uberlandia- )
manejo da vida silvestre no Documental Uberlandia, MG que dados dos Bombeiros-
bioma Cerrado. 2017. Instituto manz'am Registros de Eventos de
http://doi.org/10.14393/ufu. Estadual de anim;is Defesa Social - REDS)
di.2017.577 Florestas, .
silvestre.
Zoonoses,
Zooldgico
MARQUES, Adriane Martins.
Absenteismo dos Servidores
trabalhadores de . publicos de
enfermagem em um Hospital Hospital hospital Fontes Documentais
27 . g . P Documental Quantitativa Federal b . o
Universitario Federal no PUblico federal do (atestados médicos)
Triangulo Mineiro. 2018. Triangulo
http://dx.doi.org/10.14393/uf Mineiro.
u.di.2019.921
GUIMARAES, Giselle Oliveira Trabalhadores
de Moraes. Acidentes de da construcéo
trabalho grave na construcéo CEREST civil que
civil de Uberlandia no ano de _— Regional sofreram . .
2 . I N . E
8 2016: repercussdes na vida Campo Qualitativa Uberlandia- acidente de ntrevista semiestruturada
do trabalhador. 2018. MG trabalho grave
http://dx.doi.org/10.14393/uf no ano de
u.di.2019.2361 2016.




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
ROSA JUNIOR, Alberto Pinto Trabalhadores
da. Acidentes de trabalho vitimas de -
. Fontes Documentais (Ficha
graves envolvendo membros CEREST acidente de e .
. o . de notificacdo de acidentes
superiores notificados em o Regional trabalho grave .
29 . Documental Quantitativa a1 de trabalho graves e ficha
um Centro de Referéncia em Uberlandia- com complementar envolvendo
Saude do Trabalhador. 2018. MG notificacdo mempbros superiores)
http://dx.doi.org/10.14393/uf compulséria P
u.di.2018.990 no CEREST.
Trabalhadores
com AIDS,
incapazes para
. . o trabalho e
SANTOS, Keile Aparecida
. de manter sua
Resende. Aids e a A .
A A subsisténcia Fontes Documentais

previdéncia e a assisténcia INSS or meios (Banco de dados do SUIBE

30 | social brasileira, 2004-2016. Documental Quantitativa Previdéncia P , . . .

. proprios, de - Sistema Unico de
2018 social 2004 a 2016 Informacdes de Beneficios)
http://dx.doi.org/10.14393/uf ¢
u.di2018.169 de 20 a 59 nos
i ’ 26 estados
brasileiros e
Distrito
Federal.
TRAJANO, J.D. S.
Caracterizacao dos acidentes Trabalhadores .
de trabalho em Uberaba - vitimas de Fontes Documentais
N CEREST ) (SINANNet, ficha de
MG: compreensao de suas , . acidentes de . . .
N Campo Métodos Regional investigacdo de acidente

37 | causas, atencdo na Rede SUS . trabalho grave
5 7 RS SEIC Conies Documental mistos Uberaba - 6 s de trabalho grave do
de vida e trabalho. 2018. MG de Uberaba- SC:;E:Q;UEB:;Z\QSH
http://dx.doi.org/10.14393/U MG. ’
FU.DL.2018.924
SANTOS, Ligia Pedrosa dos. Traballhadores

. . s da saude da
Cirurgia Bariatrica e rede publica Questionario Perfil Sécio
Qualidade de Vida de , Rede SUS - P A 1 n
i Métodos - de Uberlandia- | econémico; WHOQOL Bref
32 | Trabalhadores da Saude. Campo . Uberlandia- .
mistos MG que e entrevistas
2018, MG realizaram semiestruturadas
http://dx.doi.org/10.14393/uf ciruraia ’
u.di.2018.264 rgre
bariatrica.
ANDRADE, Marcia Ferreira Enfermeiros
de Medeiros. O cuidado de si Hospital do género
na perspectiva dos Clinicas da masculino

33 | enfermeiros de um Hospital Campo Qualitativa Universidade | lotados no Entrevista semiestruturada
Universitario. 2018. Federal de hospital
http://dx.doi.org/10.14393/uf Uberlandia federal de
u.di.2018.139 ensino.

AZEVEDO, Edilson de
Oliveira. Estudo das Universidade
- Trabalhadores
condic¢des de trabalho e seus Federal de terceirizados
efeitos sobre a saide dos , Uberlandia - Entrevista semiestruturada,
. Métodos contratada ..
34 | trabalhadores terceirizados Campo . Campus R observacdo in loco e
~ . mistos pela instituicdo S
da manutencdo predial na Santa federal de questionarios.
UFU. 2018. Monica da )
. ensino.
http://dx.doi.org/10.14393/uf UFU

u.di.2018.87




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo ‘f'e Metodologia Cenarlct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
BORGES, Maria Inés Miranda Profissionais
Pacheco. Metodologias integrantes da
ativas de ensino- equipe
aprendizagem: reflexdes odontoldgica o 9
- S . Pesquisa-intervencao
criticas viabilizando o da Secretaria . S
" Rede SUS - . conduzida com oficinas
repensar das praticas e N . Municipal de .
35 N Campo Qualitativa Uberlandia - , com a aplicagdo das
condutas na educagdo em Saude de . .

, A MG . 1 metodologias ativas de
saude bucal, com énfase em Uberlandia - ensino-aprendizagern
adolescentes. 2018. MG e P gem.
http://dx.doi.org/10.14393/uf adolescentes
u.di.2018.972 de Escola

Municipal.
ARANTES, Lilian Cazarotti. Unidades de
Notificacdo dos acidentes de Pronto Profissionais Questionario
trabalho graves na rede SUS Campo Métodos Atendimento | de nove cemiestruturado e Fontes
36 | Uberlandia (MG). 2018. P . da Rede SUS | unidades . e
. Documental mistos o Documentais (Notificagcbes
http://dx.doi.org/10.14393/uf de notificadoras INSS/SINAM)
u.di.2018.958 Uberlandia- da rede SUS. ’
MG
LEAO, Laysa de Oliveira
Souza. Organizacao do Hospital de Técnicos de
trabalho e transtornos L
. P Clinicas da Enfermagem
mentais comuns nos técnicos L . S
de enfermagem de um Universidade | de Clinicas Questionario estruturado
37 . , g. . . Campo Quantitativa Federal de Cirurgicas de (validado por Mari e
hospital publico universitario A ; L
Uberlandia - | hospital Williams).
ORI D R AL, Clinicas federal de
http://dx.doi.org/10.14393/uf Cirdraicas ensino
1.di.2018.85 9 :
Universidade | Servidores da
OLIVEIRA, Jailton Deotides Federal de ) Diretoria de
. - ~ Uberlandia - | Qualidade de
da Silva. Percepcdes e acdes . . .

) Diretoria de Vida da

em saude do trabalhador a . L
. . - Qualidade Universidade

partir da implantacdo do de Vida e Federal de

SIASS: estudo da diretoria de , . Ay Entrevista semiestruturada;
. . , Métodos Saude do Uberlandia/ L

38 | qualidade de vida e saude do | Campo . . . grupo focal e questionario

. mistos Servidor Unidade do

servidor (DIRQS) da . estruturado

. . (DIRQS) Subsistema
Universidade Federal De Intearado de
Uberlandia/MG. 2018. Ater? -
http://dx.doi.org/10.14393/uf o d‘; .
u.di.2018.945 .

Servidor
(SIASS)
COSTANTIN, Ilda Cristina da .
. ~ , Unidade
Silva. Promocao da salde do . Trabalhadores .
. S Subsistema . Fontes Documentais
servidor publico federal: da Unidade .
s Integrado de . (projetos e programas da
saberes e praticas de 5 s Subsistema . A -
. . Atencdo a Unidade de Referéncia
profissionais de uma unidade | Campo/ o , Integrado de .
39 a . Qualitativa Saude do . s SIASS), entrevistas
de referéncia SIASS - Documental . Atencao a .

.1 Servidor . semiestruturadas e
Uberlandia. 2018. (SIASS) de Saude do Lestionarios
http://dx.doi.org/10.14393/uf Uberlandia- Servidor gutoa licaveis
u.di.2018.921 Mo (SIASS) P '




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenamf da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
Equipe de
VIANA, V|V|a~ne Apgreada. Hospital de enfe.rrnagem
Representacgdo social da L (auxiliares,
. . Clinicas da .
qualidade de vida no Universidade técnicos e
trabalho dos profissionais de Métodos enfermeiros) Questionario estruturado e
40 . Campo . Federal de . . .
enfermagem de um hospital mistos a1 da Clinica entrevista semiestruturada.
LT Uberlandia - L
universitario. 2018. Clinica Médica de
http://dx.doi.org/10.14393/uf Médica hospital
u.di.2018.955 federal de
ensino.
FREITAS, Maria Helena de. Professores da
. Escolas rede municipal
Saude suplementar dos s .
. - publicas de ensino de
servidores publicos S A .
S - I municipais Uberlandia, Entrevistas
417 | municipais da educacdo de Campo Qualitativa L )

i de usuarios de semiestruturadas.
Uberlandia. 2018. Uberlandia - lanos
http://dx.doi.org/10.14393/uf MG privados de
u.di.2018.949 o

saude.
Hospital de
Clinicas
(CIHDOTT
Bernardes, Ana Rita Barreto. UFU) da
Sobre o processo de Universidade
trabalho da equipe de Federal de Trabalhadores
42 doacdo de 6rgdos e/teados: Campo Qualitativa Uberhlanﬂdla - | do sgtor da Obser\(agao pa.mapante e
um olhar sobre a saude Comissao Comissao entrevista semiestruturada
mental - Uberlandia. 2018. Intra- CIHDOTT UFU.
http://dx.doi.org/10.14393/uf hospitalar de
u.di.2018.281 Doacao de
o6rgaos e
tecidos para
transplante
GOMES, Larissa Isaura. ;Z;ir;:isc?:r?o
Trabalho do(c)ente e salde
coordenadores
do trabalhador:
~ de cursos de
compreensoes de o
Instituicdo mestrado e
coordenadores de .
, o Federal de doutorado Entrevistas
43 | programas de poés- Campo Qualitativa . . .
. . Ensino académicos e semiestruturadas.
graduacao stricto sensu de .
e . Superior mestrado
instituicdo federal de ensino rofissional na
superior- Uberlandia. 2018. iistitui 20
http://dx.doi.org/10.14393/uf federalgde
u.di.2018.931 .
ensino.
Equipe de
DUARTE, Adriana Pereira. enfermagem
Vigilancia dos trabalhadores . (auxiliar e
Hospital de .
de enfermagem que L enfermeiros)
- Clinicas da
sofreram acidente de . . do Pronto L
.. Universidade Questionario estruturado
trabalho com materiais N Socorro do N
44 o . Campo Quantitativa Federal de . (questdes fechadas e
biolégicos em um hospital o hospital
. o Uberlandia - abertas).
universitario federal - Pronto federal de
Uberlandia. 2018. ensino
Socorro

http://dx.doi.org/10.14393/uf
u.di.2018.77

acidentados
com material
bioldgico.




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo ‘f'e Metodologia Cenarlct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
ARAUJO, Celeide Silva Centro de Trabalhadoras
Barcelos. Processos de Atencao do CAPS Tipo Observacio participante
trabalho em satde mental: Psicossocial II adulto. uestiongérioz,éciop '
45 | um estudo com Campo Qualitativa Adulto Tipo gemo r4fico e entrevista
trabalhadores de CAPS. 2018. I de semiegtruturada
http://dx.doi.org/10.14393/uf Uberlandia- '
u.di.2018.956 MG
Trabalhadores
RESENDE, Daniella Almeida, da Secretaria
. Municipal de .
Acidente de trabalho com os Educacio de Fontes Documentais
servidores da Secretaria de Rede Publica Ag . (dados do sistema de
Educacdo da Prefeitura de Educacéo Uberlandia- Gestdo de Recursos
4, . N D I itati o M i .
6 Municipal de Uberlandia. ocumenta Quantitativa - Uberlandia G.(serwdores Humanos de servidores
efetivos e . S
2019. -MG contratados) efetivos e profissionais
http://doi.org/10.14393/ufu. contratados).
. que sofreram
di.2020.93 .
acidentes de
trabalho.
Fontes Documentais
(dados do Servico
JESUS, Juliana Alves de. Equipe de Especializado em
Afastamentos dos . Enfermagem Engenharia de Seguranca e
. Hospital de . .
profissionais de enfermagem Clinicas da (auxiliares, Medicina do Trabalho
da UTI adulto de um hospital | Campo Métodos . . técnicos e (SESMT) e na Diretoria de
47 S Ay . Universidade . . , .
universitario de Uberlandia: Documental mistos enfermeiros) Vida e Saude do Servidor
S Federal de
implicagdes. 2019. Uberlandia de UTI adulto referentes aos
http://doi.org/10.14393/ufu. de hospital afastamentos) e
di.2019.712 universitario. questionarios (com
questdes fechadas e
abertas).
RODRIGUES, Deusdélia Dias Equipe de
Magalhées. Avaliacdo da Enfermagem
i lh . iliares, e
capac@ade para o trabalho Hospital de (E,IUXI. lares Questionario Indice de
da equipe de enfermagem técnicos e .
; I grande porte . Capacidade para o
48 | que atua em um hospital Campo Quantitativa n enfermeiros) .
S do Tridngulo . Trabalho (ICT) validado
universitario: um estudo L de hospital de .
Mineiro para o Brasil.
transversal. 2019. grande porte
http://dx.doi.org/10.14393/uf de Minas
u.di.2019.664 Gerais.
BRITTO, Fabiana Maria ::;ns;?;g:sgg‘:‘;e:;ii
A b a Lg
ndrade .Comparagao da Estudantes do | demogréfica e dados do
resposta imune humoral s I
. N Centro curso de histérico de profilaxia de
segundo via de aplicacdo da o . z B il
: o . Universitario | Medicina pré-exposicdo, nimero de
49 | vacina antirrabica na Campo Quantitativa e .
rofilaxia de pré-exposicio de Patos de Veterinaria (do | doses, intervalo entre de
proft P POSI¢ Minas 4° ao 8° doses da vacina antirrabica
da raiva humana. 2019. eriodo) humana, resultados da
http://dx.doi.org/10.14393/uf P ' umana, '
- titulacdo de anticorpos e
u.di.2019.2341 .
doses de reforco recebidas.
PIRES, Rosana Paula. Doencga
falciforme e atividade Rede SUS - Pessoas com
50 | laboral. 2019. Campo Qualitativa Uberlandia - | Doenga Entrevista semiestruturada.
http://doi.org/10.14393/ufu. MG Falciforme.

di.2020.252




n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo ‘f'e Metodologia Cenarlct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
Anélise Ergondmica do
trabalho baseada no
PEREIRA, Bruno Silva. modelo "Andlise da
L. Atividade”, suas
Impactos da utilizagdo da 2
. > ferramentas e técnicas,
Ergonomia na relacdo Empresa do uestionario fisico-
homem-ambiente-trabalho e P Trabalhadores | s
o S , setor . . epidemioldgico adaptado e
possiveis contribui¢des para | Campo Métodos . - inseridos nos
571 , . alimenticio levantamento dos dados
0 campo Saude do Documental mistos postos da ,
de Patos de . de saude e seguranca do
trabalhador: estudo em uma . desgranadeira.
S . Minas - MG trabalho da empresa;
indUstria alimenticia. 2019. O A —
http://dx.doi.org/10.14393/uf '
. decretos, normas e
u.di.2019.2021 -
resolucdes sobre ST;
diretrizes curriculares do
curso de Fisioterapia).
RICARDO, Igor Machado. A Demandantes
judicializacdo da saude pelo Promotoria dos processos | Fontes Documentais (615
ministério publico em da Saude do | cadastrados processos cadastrados no
52 Uberlandia: direito individual Documental Quantitativa Ministério no PJe do PJe do Tribunal de Justica
versus direito coletivo a Publico em Tribunal de do Estado de Minas Gerais)
saude. 2018. Uberlandia - | Justica do referentes as demandas
http://dx.doi.org/10.14393/uf MG Estado de judiciais para a saude.
u.di.2019.676 Minas Gerais.
Unidade de
referéncia do
LEMOS, Liris Léa. Praticas Subsistema
integrativas e Integrado de
complementares na Atencéo a L.
~ , , Usuarios da
promogao da saude de Saude do . L S .
. - . o . Terapia Reiki Questionarios e entrevistas
53 | servidores publicos federais: | Campo Qualitativa Servidor . .
L . na Unidade semiestruturadas.
contribui¢des da terapia (SIASS) SIASS
Reiki. 2019. vinculada a '
http://dx.doi.org/10.14393/uf universidade
u.di.2019.2256 federal da
Regido
Sudeste.
ALVES, Céritas Batista centro de
. i . Referéncia
Martins. Praticas integrativas " Trabalhadores
em Praticas
e complementares na Integrativas e coordenador
promocao da saude: o 9 do Centro de Questionarios, grupo focal
54 | perspectiva de trabalhadores | Campo Quialitativa Praticas e entrevistas
o Complement . .
de centro de referéncia ares de Integrativas e semiestruturadas
(Uberlandia- MG). 2019. Satde de Complementar
http://dx.doi.org/10.14393/uf . es de Saude.
u.di2019.635 Uberlandia -
di. . MG
Servidores
FRANCA, Luane Resende. publicos do
Preparacdo para qualidade Curso
i lho: anali L P a s .
de vida no trabalho: ana € , Universidade reparacao Questionarios, entrevistas
de um curso na perspectiva Campo Métodos para .
55 . - . Federal de . semiestruturadas e fontes
de servidores publicos Documental mistos n Qualidade de .
. Uberlandia . documentais.
federais. 2019. Vida no
http://dx.doi.org/10.14393/uf Trabalho do
u.di.2019.2022 Servidor
Publico
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n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
MORAES, Patricia Aparecida .
. . . . Fontes Documentais
Zuza. O Servigo Social no Unidades de | Profissionais .
. .. - . (procedimentos de
atendimento aos usuarios Atencdo do Servico . .
. . . atendimento do assistente

56 | has Unidades de Campo Métodos Integral da Social lotados cocial lancados no Sisterna
Atendimento Integrado de Documental mistos Rede SUS de | em Unidades de Gestéc(); e Satide
Uberlandia (MG). 2019. Uberlandia- de Atencdo . .

. FastMedic) e entrevista
http://doi.org/10.14393/ufu. MG Integral. semiestruturada
di.2020.3310 )

SANTOS, Lagro Ricardo de ONG Rede

Lima. Sexualidade, . .

. . R Nacional de Travestis

identidades de género, . .
olfees pil5les pam e Pessoas profissionais

57 po ulacio LGBT e perfil Campo Métodos Vivendo com | do sexo da Questionario so6cio
popuiac . P . P mistos HIV/AIDS - cidade de demografico e entrevista
socioeconémico de travestis , a

- Nucleo Uberlandia -

profissionais do sexo. 2019. Uberlandia- MG
http://dx.doi.org/10.14393/uf MG
u.di.2019.691
SILVA, Elisa Rodrigues da.
Sobre o processo e a Unidades de Questionério sécio
organizagao do trabalho de Saude da Psicologos de e -

- ~ . . demogréfico e profissional,
psicélogos da atencao o Prefeitura Unidades da ~ .

58 . Campo Qualitativa . ~ observacédo participante,
basica: entre o prazere o Municipal de | Atencdo entrevista semiestruturada
sofrimento. 2019. Uberlandia- Basica. e aruo focal
http://dx.doi.org/10.14393/uf MG grup ’
u.di.2019.2275
NAVARRO, Vanessa Silveira. .

L . Hospital de .
Analise dos riscos L. Pacientes com e,
.. , Clinicas da . . Questionario socio
ocupacionais, uso de alcool e L diagnéstico de -
tabaco em pacientas com Universidade cAncer de demogréfico; Testes de

59 cAncer de czbe 2 DESCOCO 6 Campo Quantitativa Federal de cabeca Fagesrtrom (dependéncia

- sa p s Uberlandia - o de nicotina); Teste AUDIT
o [pullie, 2020, Servico de pescoco ou (dependéncia de alcool)
http://doi.org/10.14393/ufu. Oncoﬁo o | puméo. P '
di.2020.436 c

E S
mpresa de Questionario so6cio
forneciment demoarafico:
MARTINS, Leonardo Faria. 0 e gestao g L, , .
. , Questionarios Inventario
CondicGes de saude, de recursos .
seguranca e risco de humanos de Trabalho e Riscos de
ad?)ecimgento entre ara Funcionarios Adoecimento (ITRA);

60 . Campo Quantitativa b . da empresa Questionario de Atividades

trabalhadores terceirizados. terceiros, sob .. L .
terceirizada. Ocupacionais relacionadas
2020. contrato a Saude e Seguranca do
http://doi.org/10.14393/ufu. com uma Trabalho (QAgOSST)Q' Check-
di.2020.65 Universidade . o ,
list das condi¢des de saude
Federal em e seguranca do trabalhador
Minas Gerais. 9 ¢
RABELO, Rodrigo Queiroz. Equipe de
Qualidade de V|~da no’ . emaiial el enfe.rrnagem
trabalho: reflexdes criticas a . (auxiliar,
. Clinicas da .
respeito do trabalho de L técnico e C
. , Universidade . Questionario sécio
enfermagem na urgéncia e Métodos enfermeiro) de - a
61 N . Campo . Federal de profissional e econémico;
emergéncia em hospital mistos A1 Pronto
- Uberléndia - Grupo focal
publico de grande porte. Socorro de
Pronto .
2020. Socorro hospital
http://doi.org/10.14393/ufu. federal de
di.2020.432 ensino.
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n° | Autoria/Titulo/Ano/Acesso Tipo 'f'e Metodologia Cenanct da Participantes Técnicas/Instrumentos
pesquisa pesquisa
Fontes documentais
(Formulario de Exame
MENDONCA, Leonardo Corpo de Medico Ocupacional dos
. , . . . Bombeiros); afericdo dos
Teixeira. Saude ocupacional Bombeiros Bombeiros dados antropométricos e
dos Bombeiros Militar de Militar de militares do ressio arteFr)iaI dos
62 | Minas Gerais no municipio Documental Quantitativa Minas municipio de P .

. . . servidores; AUDIT (Alcohol
de Uberlandia. 2020. Gerais- Uberlandia- Use Disorder Identification
http://doi.org/10.14393/ufu. Uberlandia- MG. L
41202136 MG Test), Questionario de

’ ’ Saude Mental da

Resolucao n°640/2015 —
PSOBM.
Unidade de
salde mista
SOUZA, Leiriane Alves de. (atengdo Profissionais
Gestdo de organizacgéo social basica, de saude de
e acreditagdo no Sistema ambulatoérios | nivel superior
63 .Umc.o deNSaude (S,US): Campo Qualitativa espeC|aI|Azad. c g.estores de Grupo focal e entrevistas.
implicagdes na saude do os e urgéncia | Unidade de
trabalhador. 2020. e Saude Mista
http://doi.org/10.14393/ufu. emergéncia) | de Uberlandia-
di.2020.757 de MG.
Uberlandia -
MG
SOARES, Mbnica Suely.
Doencgas Ocupacionais da Cirurgides .

- L . . Fontes documentais
Pratica Odontoldgica: dentistas da (afastamentos por licencas
Implicagdes na Saude dos Rede SUS de | Rede SUS . P ¢

R, . Campo/ I L L médicas de grandes
64 | Cirurgides-dentistas da Rede Documental Quantitativa municipio de | (estatutarios e rupos, conforme CID) e
Sistema Unico de Satde- médio porte | celetistas) de grupos,

SUS. 2020.
http://doi.org/10.14393/ufu.
di.2021.141

municipio de
médio porte.

questionarios
autoaplicaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos egressos

Ao buscar uma nova visao que envolve os paradigmas acerca da realidade laboral dos/as

mestrando/as, o MP propde inovac¢des sustentadas nos conceitos cientificos e tecnoldgicos. Nao se

trata de espaco para ensino de técnicas e habilidades, mas para a reflexdo das praticas diarias e o

fomento de caminhos a serem propostos integrando teoria e pratica. O MP constitui-se em modelo

de formacao que se estabelece para além do tecnicismo, pois se apropria de saberes peculiares que

ao serem desenvolvidos e revisitados pelos mestrandos/trabalhadores, apoiados pelas concepgdes

®



em construcdo das ciéncias, provocam atravessamentos que reconfiguram o/a mestrando/a,
formando e apurando sua visao reflexiva e critica, transformando seu campo de atua¢do (FERREIRA
et al., 2015; RIBEIRO, 2006).

Ao delinear a trajetéria do MP no campo da Saude Coletiva, Rita Barradas Barata (2006) retoma
a Portaria 80/1998 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a
“cisdo” entre docentes/pesquisadores de areas aplicadas e de areas basicas. Para os primeiros, o MP
foi entendido como uma “inovagao positiva”, enquanto para os outros a “proposta [foi recebida] com
bastante receio, vendo nela a possibilidade de descaracterizagdo do mestrado e sua transformacao
em outra modalidade de especializagdao.” (BARATA, 2006, p. 268).

A autora recupera estudos desenvolvidos pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) de que, no final dos anos noventa, “cerca de 70% da clientela do mestrado académico era
constituida por profissionais da saude que nao pretendiam desempenhar atividades académicas, mas
buscavam no mestrado um aprimoramento de sua formacao profissional para responder aos desafios
da pratica. Assim, pareceu bastante oportuna a discussdo do mestrado profissional nesse campo do
conhecimento” (BARATA, 2006, p. 268).

De acordo com Barata (2006), a oferta do mestrado profissional na area da Saude Coletiva teve
inicio em 2000 e, desde entdo, tem se desenvolvido uma variedade de abordagens e enfoques. O
PPGAT é um dos MP na area da Saude Coletiva e congrega duas linhas de pesquisa: Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador. A primeira turma ingressou em 2015. Visando caracterizar o perfil dos/as
mestres/as titulados/as pelo PPGAT, realizou-se consulta a Plataforma Lattes sobre as seguintes
variaveis: sexo, tipo de instituicdo na qual atuavam e curso de graduacao.

Os cursos de graduacao foram agrupados de acordo com a area de conhecimento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A Tabela 1 apresenta o perfil dos/as

mestres/as.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos/as mestres/as de acordo com sexo, area de conhecimento do curso de

graduacgdo e instituicdo na qual atuavam como profissionais

Variavel n. %
Sexo
Feminino 50 78,1
Masculino 14 21,9
Areas do Conhecimento*
Ciéncias Humanas 13 19,00
Ciéncias Sociais Aplicadas 15 21,00
Saude 38 54,29
Outras areas** 04 571
Tipo de instituicao na qual
atuavam***
Instituicoes federais 36 56,2
Instituicdes municipais 28 43,7
InstituicOes estaduais 02 3,1
Iniciativa privada 05 78

*Seis mestres possuiam duas graduagdes. **Linguistica, Letras e Artes (01); Ciéncias Agrarias (02);
Ciéncias Exatas e da Terra (01). ***Sete mestres possuiam duplo vinculo trabalhista.
Fonte: Elaborado pelos autores com base em informac¢des da Plataforma Lattes.

Como pode ser observado na Tabela 1, predominaram mulheres (78,1%), graduados/as na area
da Saude (54,29%) e trabalhadores de instituicbes federais (56,2%). Dentre as diversas profissdes,
destacam-se: enfermeiros/as (27) dos quais quatro eram enfermeiros/as e obstetras; psicélogos/as
(08); advogados/as (06), assistentes sociais (06), médicos/as (04) e dentistas (04), fisioterapeutas (02),
gedgrafos/as (02) e pedagogos/as (02). As profissbes com apenas um integrante titulado pelo
mestrado foram: educacao fisica, historiador, letras, estudos sociais, tecndlogo em gestédo de pessoas,
processos gerenciais, engenheiro geoldgico, engenheiro agricola, médico veterinario.

No que tange a predominancia de mulheres dentre os/as egressos/as do PPGAT, esta
caracteristica elucida a sedimentagéo de seu acesso ao ensino superior e a pos-graduagao ao mesmo
tempo em que acena para a necessidade de ampliar o conhecimento sobre este publico, pois a
insercdo no mundo do trabalho e nos espacos de formagdo tem ocorrido concomitante com a
reproducao de historicos papéis femininos de cuidado com as familias. Estudo desenvolvido por

Barros e Mourao (2018, p. 04), tendo como referéncia os dados da CAPES referentes a 2015, indica
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que mulheres eram maioria na educagao superior (53% das matriculas em instituicdes publicas; 58,6%

em privadas) e na pés-graduagao stricto sensu (60,6% dos mestres e 55% dos doutores).

Como reflexo da sua maior qualificagdo e da necessidade de a renda feminina
compor o orcamento familiar, as mulheres estdo mais atuantes nas atividades
remuneradas. Sua mao de obra corresponde a metade da forga ativa no Brasil [...]
(BARROS; MOURAO, 2018, p. 02).

Os autores chamam a atencao para as iniquidades que permeiam as disparidades salariais entre
mulheres e homens; horas ndo remuneradas dedicadas as atividades familiares e domésticas e em
relacdo a distribuicdo por area de atuacdo (BARROS; MOURAOQ, 2018). Clama-se pelo reconhecimento
e superacao da divisao sexual do trabalho, de preconceitos que se desdobram na falta de igualdade
salarial entre homens e mulheres e pelo reconhecimento de que, embora o acesso a qualificacdo seja

uma das dimensdes da autonomia feminina, ela tem sido permeada por desafios:

Ser uma mulher cientista no Brasil é enfrentar o mundo. Para se fazer ouvir a mulher
cientista se desdobra e resiste, especialmente ao sistema machista da alta academia.
Temos de lidar com a jornada dupla. Mas sé se quisermos ter uma familia! Morar no
centro de pesquisa € facultativo, claro. Com a maternidade, a jornada passa a ser
tripla (GAIDARGI-GARUTTI, 2020, p. 48).

O Movimento Parent In Science (Maes e Pais na Ciéncia) tem ampliado a discussdo sobre o
tema e investigado os desafios enfrentados por aqueles que desejam conciliar familia com a carreira
académica no Brasil (SAID, 2021). Recentemente, como desdobramento destas discussdes, criou-se
na Plataforma Lattes um campo — opcional - para inser¢do de informacgdes sobre nascimento de filhos
e adocao.

A abordagem de género também se faz importante quando se observa as profissdes dos/as
mestres/as. Verifica-se ser a Saude, em particular a Enfermagem, a profissdo predominante, seguida
pela Psicologia que também é marcada pela feminilizacdo (COFEN, 2015; FIOCRUZ, 2015; CFP, 2013).

Neste sentido, embora sejam maioria no ensino superior e na pés-graduacao,

[..] e penetrem em todas as areas, elas [as mulheres] tendem a buscar,
predominantemente, cursos ligados as relagdes humanas, sadde e assisténcia social.
Ha algumas possiveis explicacdes para o predominio feminino em tais areas. Uma
delas é a histérica divisdo do trabalho que coloca as mulheres como principais
responsaveis pelos assuntos domésticos e familiares — e tais carreiras seriam
consideradas como uma extensao das atividades ja desenvolvidas no ambito do lar.
[...] Outras explicagdes seriam o machismo e o assédio presentes nos espagos

académicos (BARROS; MOURAOQ, 2018, p. 06).



Importa, ainda, destacar a pluralidade de profissdes presentes no PPGAT, o que acena para as
potencialidades da Saude Coletiva como campo transdisciplinar de saberes e praticas (LUZ, 2009) e
abre possibilidades para a construcao e desenvolvimento de projetos robustos e com triangulacao de
métodos (MINAYO, 2010).

No que tange a atuacdo dos/as mestres/as, como visto na Tabela 1, o PPGAT tem acolhido
majoritariamente profissionais de instituicbes federais e municipais nas quais, geralmente, ha planos
de carreira, cargos e salarios (PCCS) para servidores e incentivos a qualificacdo. Lacaz e Junqueira
(2017, p. 45) nos lembram que: “O acesso a carreira publica mediante concurso e a garantia da
estabilidade sdo elementos fundamentais para a constituicdo da autonomia dos servidores publicos
no exercicio de suas fung¢des.”. Tal condi¢do de autonomia e estabilidade sdo fundamentais para que
se incorporem os resultados dos mestrados profissionais no cotidiano das instituicdes nas quais
atuam.

Destarte, ha que se considerar que, nas Ultimas décadas, tem se processado a terceirizagao:

Os servidores publicos estatutarios sdo aos poucos substituidos por empregados
com contratos regidos pela legislacdo do trabalho do setor privado ou até mesmo
sem contratos. Tal transformacgdo tem se caracterizado por uma maior precariza¢do
do trabalho, demonstrada por um conjunto de indicadores, como os salarios baixos,
desrespeito aos direitos trabalhistas, alta rotatividade, maiores riscos de saude e
acidentes, dificuldades de representacao sindical, dentre outras. Condigdes que
comprometem a qualidade dos servicos publicos, atingindo o conjunto da
sociedade, em especial os seus segmentos majoritarios, que necessitam desses bens
publicos para sobreviverem (DRUCK, 2021, p. 04).

Imperioso o desenvolvimento de estudos que explorem o modo como estes profissionais
articularam as atividades laborais com a rotina de estudos e, também, a existéncia (ou ndo) de PCCS
nas instituicdes nas quais atuam. Tal ponderacdo se faz necessaria na medida em que nao foi possivel
mapear nos curriculos da Plataforma Lattes o tipo de vinculo trabalhista. Percebeu-se, a indicagdo
genérica de “secretaria” e/ou "prefeitura” quando ha inimeros contratos terceirizados nestes érgaos.
Nesta seara, Rizzo e Santos (2017) fazem um convite a ampliacdo da abordagem dos planos de
carreira com base em estudos que articulem dimensGes micro e macropoliticas da gestdao e dos
movimentos dos trabalhadores. Chamam a atencao para a diversidade de realidades municipais e

conclamam a compreensdo de que a precarizagdo do trabalho em salde, bem como as estratégias

C,

de desprecarizacao precisam ser mais exploradas na Saude Coletiva e no campo ST.



Abordagem da Saude do Trabalhador no PPGAT

Das 64 producdes disponiveis na integra no repositério da UFU, 55 eram dissertacdes e nove
trabalhos equivalentes. Somente uma produgdo (BORGES, 2018), apresentada em forma de artigos,
consistiu em pesquisa-intervencdo conduzida com metodologias ativas de ensino-aprendizagem
junto a profissionais de odontologia e escolares.

Em consonancia com as diretrizes da CAPES, o PPGAT traz inUmeros produtos finais como
possibilidades para os mestrandos/as. Ha que se estar atento para as caracteristicas, particularidades
e especificidades dos temas que se delimitam nas areas do conhecimento (BRITO, 2020). Considera-
se, sobretudo, a importancia de garantir que os formatos sejam significativos para a area de formagéo
e atuacao do/a mestre/a.

A predominancia de dissertacdes e artigos, caracteristica dos mestrados académicos (MA),
requer a expansao de reflexdes sobre os produtos finais do MP como elementos que podem
potencializar articulagbes entre formacdo e atuagdo; entre pesquisa e intervencao. Tal
questionamento ganha especial enlevo na Saude Coletiva e no campo ST, posto que no horizonte das
pesquisas e intervencdes ha que se vislumbrar impactos nas praticas assistenciais e no trabalho
(BARATA, 2006; SANTOS et al., 2019).

O tempo de duracao do MP pode ser um determinante para a manutencao de dissertacbes e
artigos. Outros fatores como a familiaridade dos docentes com estes formatos e dos critérios de
produtividade presentes tanto na avaliacao dos programas quanto na avaliacdo de desempenho dos
docentes podem influenciar nestas escolhas. Além disso, Santos et al. (2019, p. 950) tecem
ponderagdes importantes sobre a necessidade de que o publico do MP possa se “aventurar em novas
maneiras de organizagdo e producdo de conhecimento, ainda ndo consolidados na pds-graduacao,
ou ainda, da possibilidade do trabalho final dos egressos se reverterem em praticas para os servicos.".

O Grafico 1 apresenta a distribuicao das defesas por ano. Como pode ser observado, ao longo
dos anos houve um decréscimo no nimero de defesas. Tal fato pode ter sido influenciado por
inUmeros fatores, dentre os quais pelo perfil dos mestrandos/as que, como visto na Tabela 1, sdo

trabalhadores e ndo se dedicam exclusivamente a pos-graduacgao.



Grafico 1 - Distribuicao das dissertacdes ou trabalhos equivalentes da area Saude do Trabalhador do
Programa de Po&s-Graduagdo Mestrado Profissional Saude Ambiental e Saude do Trabalhador,

inseridos na revisao de literatura, segundo ano de defesa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No ano de 2020, ha que se considerar os impactos da pandemia da COVID-19 sobre todas as
dimensdes da vida pessoal e coletiva, além dos desdobramentos sobre o processo de coleta de dados.
Outros estudos sao necessarios para compreender esses dados, explorando inclusive fontes
documentais do PPGAT sobre matriculas, trancamentos e pedidos de dilagdo de prazos. Tais
aprofundamentos podem ensejar a compreensao da dinamica do MP e suas relagdes com o perfil dos
mestrandos/as.

As pesquisas foram classificadas em relacdo ao tipo de estudo (revisdo de literatura,
documentais e/ou de campo) e as metodologias empregadas (qualitativa, quantitativa e métodos
mistos). As pesquisas documentais constituem-se, também, em pesquisa de campo. Esta separacao
visou tdo somente dar visibilidade as fontes documentais e ao processo de construcdo dos dados no

campo ST. O Grafico 2 traz o detalhamento destas classificagoes.



Grafico 2 - Distribuicdo das dissertacdes ou trabalhos equivalentes da area Saude do Trabalhador do
Programa de P&s-Graduacdo Mestrado Profissional Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
segundo tipo de pesquisa e metodologia empregada.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Como visto no Grafico 2, predominou o uso da metodologia quantitativa (43,75%). A utilizacdo
de métodos mistos (29,69%) foi superior a metodologia qualitativa (26,56%). No periodo tratado nao
houve dissertagdo ou trabalho equivalente desenvolvido na forma exclusiva de revisdo de literatura.
Em trés trabalhos equivalentes, foram elaborados artigos de revisao seguidos por pesquisa de campo
(duas) e pesquisa documental (uma). Assim, os estudos tém sido majoritariamente de campo (68,75%).
Verificou-se, também, pesquisas com fontes documentais (17,19%) e combinacdo de pesquisa de
campo com pesquisa em fontes documentais (14,06%).

A producao cientifica do PPGAT sinaliza para a diversidade de metodologias e técnicas no
campo ST e para a importancia de que cada pesquisador/a se indague sobre a pertinéncia destas para
o delineamento e compreensao de seu objeto de estudo. Tal diversidade tedrico-metodoldgica é
consistente com a verificada na revisao sobre a publicagdo do campo ST na revista Ciéncia & Saude
Coletiva desenvolvida por Lacaz et al. (2020) e por Santana (2006).

Minayo (2010, p. 364-5) nos instiga a investir no desenvolvimento de uma postura dialética

que permita “criar um processo de dissolucao de dicotomias: entre quantitativo e qualitativo; entre



macro e micro; entre interior e exterior; entre sujeito e objeto.”. A autora nos convida, ainda, a refletir
sobre os pré-requisitos para a triangulacdo de métodos. Importa garantir a composicdo de equipes
com profissionais de diversas areas, cada qual com competéncia disciplinar e abertura para trabalhar
de modo cooperativo. Considera-se que o perfil dos profissionais acolhidos no PPGAT seja elemento
potente para tais avancos. Outras pesquisas sobre o perfil dos/as docentes do programa e os projetos
desenvolvidos podem elucidar a dinamica do trabalho interdisciplinar.

O fato de estudos com métodos mistos terem ocorrido em 29,69% das produgdes do PPGAT

€ promissor, posto que:

Os métodos mistos representam um novo passo na evolu¢ado da discussdo acerca
das metodologias de pesquisa, com especial destaque na area das ciéncias sociais e
da salde, cujos problemas abordados pelos pesquisadores sdo complexos e o uso
de apenas uma abordagem de pesquisa (quantitativa ou qualitativa) é insuficiente e
inadequado para a compreensao e desvelamento desta complexidade (SALVADOR
et al, 2019, p. 09).

O municipio estudado - ou que sediava o cenario de pesquisa - foi indicado em 58 trabalhos
e, destes, em 55 casos foi Uberlandia-MG, sede do PPGAT. A Tabela 2 apresenta os cenarios de
pesquisas. Como pode ser observado, predominaram instituicbes da Rede SUS (56%), seguidas por
instituicoes federais de ensino (17%). Dentre os hospitais, destaca-se o hospital de clinicas da
universidade federal que sedia o programa de pds-graduagdo como cenario de quinze pesquisas
(23%).

Em “Outras instituicbes” da Rede SUS encontram-se: Programa Melhor em Casa (PMC);
Unidade de Pronto Atendimento, Vigilancia Epidemiologica; Centro de Referéncia em Praticas
Integrativas e Complementares de Saude e Centro de Atengdo Psicossocial.

Dentre os cenarios constituidos por “Instituicdes federais de ensino” localizam-se dois estudos
desenvolvidos na Diretoria de Qualidade de Vida do Servidor (DIRQS) e dois referidos a Unidade
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), ambos responsaveis pela atencéo a

saude de servidores publicos.



Tabela 2 - Cenarios de estudo das pesquisas desenvolvidas na area Saude do Trabalhador do

Programa de P6s-Graduacao Mestrado Profissional Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Variavel n. %
Instituicoes da Rede SUS
Hospitais 17 26,5
Rede SUS em geral 05 78
CEREST 05 78
Equipes Saude da Familia 02 3,1
Unidades Mistas 02 3,1
Outras instituicoes 05 7,8
Instituigdes de ensino
Instituicoes federais de ensino 11 17,1
InstituicGes da Rede Publica de 03 4,6
Educacao
Instituices/Orgdos governamentais 06 9,1
Instituicoes da iniciativa privada 06 9,1
Organizacao Ndo-governamental 02 3,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Instituicdes da iniciativa privada foram cenario de seis pesquisas, destas uma desenvolvida com
agricultores familiares. Entre as “Instituicdes/Orgdos Governamentais” estdo: Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e Previdéncia Social; Tribunal de Justica; Corpo de Bombeiros; Ministério
Publico do Trabalho; Promotoria da Saude - Ministério Publico; e um estudo envolvendo diversas
instituicobes (IBAMA, Bombeiros, Policia Ambiental, Universidade Federal, Instituto Estadual de
Florestas, Zoonoses, Zoolbgico).

Os estudos desenvolvidos com instituicdes/6rgaos publicos s@o vitais para a expansao da
abordagem intersetorial da ST e compreensdo dos mecanismos para sua efetivacdo, motivos pelos
quais ganham relevancia pesquisas como as de Oliveira (2017) sobre o Ministério Publico do Trabalho;
de Santos (2018) sobre o atendimento do INSS aos trabalhadores com AIDS incapacitados para o
trabalho e sem condicGes de sua subsisténcia por meios préprios, e a de Ricardo (2018) sobre a
judicializacdo da saude e atuacao do Ministério Publico. A recente Reforma da Previdéncia trouxe
alteracoes profundas nos direitos trabalhistas e seus desdobramentos na sadde dos trabalhadores é

um dos temas a serem acompanhados no campo ST com abordagem destes érgaos publicos



(LOURENCO; LACAZ; GOULART, 2017).

Como pode ser observado no Quadro 1, as pesquisas realizadas no PPGAT envolveram uma
diversidade de sujeitos. Profissionais da enfermagem (enfermeiros/as ou a equipe composta por
auxiliar, técnicos/as e enfermeiros/as) foram os participantes de treze estudos (20,31%). Trabalhadores
da instituicdo federal de ensino e da Rede SUS participaram, igualmente, de 12,5% das pesquisas. E
possivel reconhecer como caracteristica deste programa de p6s-graduagao a énfase em trabalhadores
formais, especialmente profissionais de saude, o que pode estar relacionado a area de graduagao dos
mestres e sua insergao profissional, conforme detalhamento apresentado na Tabela 1.

Diante destes resultados é possivel afirmar que o PPGAT tem se constituido como contexto
para producdo de pesquisas sobre as instituicbes de salude e profissionais do SUS. Considerando a
insercao dos egressos, conforme descrito anteriormente, vislumbra-se potencialidades no fomento
de acOes estratégicas para a atencdo a saude destes trabalhadores e, também, iniciativas para
formacao (RODRIGUES, 2020).

Importante ponderar, a luz das reflexdes de Lacaz e Junqueira (2017); Guimardes Junior e
Eberhardt (2020) e Druck (2021), a necessidade de que os estudos incorporem e problematizem os
avangos na terceirizacao e precarizacao do trabalho, inclusive nas instituicdes estatais de modo a
contribuir para com analises criticas da realidade e o delineamento de estratégias de resisténcia. Nessa
direcdo, encontrou-se na producao do PPGAT uma dissertacdo que discute a terceirizacdao na
universidade (AZEVEDO, 2018), o que acena para a preocupagao com as recentes transformacdes no
trabalho, conforme apontam os autores supracitados.

Dentre as diversas instituicoes da Rede SUS, o CEREST ocupa lugar estratégico na abordagem
da ST e na construcdo de agdes de vigilancia e de assisténcia (LACAZ et al,, 2020). O PPGAT recebeu,
nos anos estudados, trabalhadores de dois centros - de Uberaba e de Uberlandia - e o CEREST foi
cenario de cinco pesquisas, além de ter seus dados tomados como fontes documentais em outros
estudos. Pesquisa desenvolvida por Jackson Filho et al. (2019) sinaliza para as poténcias do CEREST
na abordagem e discussao das demandas da comunidade, inclusive nas midias locais. Divulgar as
agoes desenvolvidas, posicionar-se sobre as demandas comunitarias compdem um rol de estratégias
gue contribuem para a legitimacgdo da politica publica JACKSON FILHO et al., 2019).

Entende-se que o estreitamento das relagdes entre o PPGAT e o CEREST é promissor, tanto



para a formacgao de profissionais quanto para que mestrandos possam diversificar os produtos finais
com agoes nas diversas areas de ST e em localidades atendidas.

No que tange as técnicas e instrumentos empregados na construcao de dados, conforme
detalhamento apresentado no Quadro 1, é possivel perceber que ha uma variedade de instrumentos
ja validados, tais como: DASS 21 (niveis de depressao, ansiedade e stress), Instrumento General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12); Inventario de trabalho e riscos de adoecimento (ITRA), Job Content
Questionnaire (JCQ); Questionario ASSIST (Triagem de uso de alcool, tabaco e outras SPA),
Questionario de Atividades Ocupacionais relacionadas a Saude e Seguranca do Trabalho (QAOSST),
Questionario Self Report Questionnaire (SQR 20), Teste AUDIT (dependéncia de alcool), Testes de
Fagesrtrom (dependéncia de nicotina), World Health Organization Quality of Life instrument
(WHOQOL - Bref), Satisfaction With Life Scales (SWLS).

O uso de instrumentos ja validados contribui tanto para a qualidade dos estudos quanto para
o didlogo com a producdo no campo. Nora, Zobolib e Vieira (2017, p. 09), assinalam que: “Estes
instrumentos podem servir como suporte para o planejamento de novas pesquisas, possibilitar as
comparacdes entre diferentes culturas e a aplicagdo dos conhecimentos nos diversos contextos
assistenciais, gerenciais e de ensino [..]".

Nos delineamentos dos estudos com metodologias qualitativas verificou-se a ampla aplicacao
de entrevistas, fato destacado por Minayo (2010). Santos, Osterne e Almeida (2014) recuperam as
contribuicbes das entrevistas para a construcdo de dados com a interacdo da triade sujeito
pesquisado, objeto de pesquisa e pesquisador, elemento fundamental para o campo ST. Neste
sentido, a obra organizada por Alves e Santos (2014) traz métodos e técnicas qualitativas e suas
contribui¢bes para estudos sobre o mundo do trabalho. A diversidade explorada na obra contribui
para a compreensdo dos itinerarios das pesquisas desenvolvidas no PPGAT, pois identificaram-se
estudos desenvolvidos com observagado participante, etnografia, grupos focais e photo voice.

Seguindo as trilhas da obra Alves e Santos (2014) é possivel vislumbrar as potencialidades para
expansao da metodologia qualitativa no ambito do PPGAT com a producdo de videos como
documentos de pesquisa-acdo (ALVES, 2014); da etnografia de pares (SANTOS, 2014);, da
etnobiografia (GOSSELIN; MARQUES, 2014). Estima-se que pesquisas de cunho participativo sejam

consistentes com a abordagem do campo ST e possam contribuir para seu envolvimento na discussao



do mundo do trabalho bem como na mobilizacdao coletiva (FONSECA; BRAGA; DIAS, 2019).

Nas pesquisas com metodologia qualitativa ndo foi mencionada a adocao de softwares para
analise. A literatura tem indicado a incorporacao e potencialidades dos softwares (SANTOS, OSTERNE,
ALMEIDA, 2014; KELLE, 2015) bem como sua expansado na pos-graduacao brasileira (SALVADOR et al.,
2019). Estudo desenvolvido sobre a incorporagédo de softwares por pesquisadores na pos-graduagao
na area da enfermagem identificou, no periodo de 2013 a 2016, onze diferentes softwares. Dentre os

beneficios referidos encontram-se:

[...] contribui para a organizacdo dos dados]...]; viabiliza diferentes tipos de analise

[..]; otimiza o tempo de anélise de grande volume textual [...]; permite uma anélise
padronizada com maior rigor metodoldgico [..]; possibilita andlise de diferentes
tipos de documentos [..]; é de facil uso [..]; e permite analise por grupo de

pesquisadores [..] (SALVADOR et al.,, 2019, p. 07).

Por seu turno, as principais dificuldades para a incorporacao dos softwares foram: "o tempo
de estudo necessario ao pesquisador; a complexidade das analises; o idioma do software; além dos
riscos possiveis de interpretacao erronea” (SALVADOR et al., 2019, p. 08).

No processo de consolidacao do PPGAT serao oportunos investimentos para a sedimentacao
do trabalho em equipes e a incorporacao de tecnologias no cotidiano de pesquisa, desde a construcao
até a analise de dados. No contexto da pandemia do COVID-19, tais necessidades se colocaram com
intensidade e tem engendrado outras dinamicas na organizacdo da poOs-graduagdo cujos

desdobramentos ulteriores deverao ser compreendidos.
CONCLUSAO

O presente estudo apontou que o interesse dos/as mestrandos/as do PPGAT tem se
direcionado predominantemente a linha de pesquisa Saude do Trabalhador. Nesta linha, no periodo
estudado, predominaram mulheres (78,1%), graduados/as na area da Saude (54,29%) e
trabalhadores/as de instituicdes federais (56,2%). Tais achados sinalizam a pertinéncia de estudos
sobre o perfil do/a egresso/a e, também, sobre as contribui¢des da pds-graduagdo para a formagao
de profissionais no/para o SUS.

A predominancia de dissertacdes e artigos como produtos finais do mestrado acena para a



importancia de ampliar a discussdao de outros formatos com os ingressantes da pds-graduacao de
modo a favorecer outras experiéncias que potencializem as articulacdes entre formacao e atuacao;
entre pesquisa e intervencao. Destarte, a apropriacdao e producdo de diferentes produtos podem
contribuir com a motivacao dos/as mestrandos/as e a incorporacao de seus estudos nos cotidianos
de trabalho.

A pluralidade de temas de estudo, de cenarios e de delineamentos metodologicos encontrada
no PPGAT traz a amplitude do campo ST no contexto da Saude Coletiva. Como visto, diferentes
instituicdes e trabalhadores/as do SUS se constituiram em objeto de estudo. Estima-se que possam
ser ampliados os escopos dos estudos para, a partir destas instituicdes, construir abordagens sobre a
diversidade de trabalhadores/as nelas atendidos/as. A incorporagdo de trabalhadores/as informais,
de segmentos e grupos especificos (trabalho infantil, trabalho feminino, trabalho migrante, populagédo
negra, dentre outros) e de (novas) configuracdes do trabalho (home office, teleatendimento,
terceirizacdo, trabalhadores de aplicativos, etc.) sdo fundamentais tanto do ponto de vista académico
quanto social.

O estudo revelou a importancia de pesquisas voltadas ao mapeamento da incorporagdo dos
produtos do mestrado nos cenarios de estudo, dimensao fundamental para compreender o impacto
social do PPGAT e a efetivacao da vocacao do MP. Considera-se que a pesquisa no MP sera valorizada
na medida em que der visibilidade aos/as diferentes trabalhadores/as, evidenciar os desafios do
mundo do trabalho e contribuir para valorizar as politicas publicas no campo da ST.

Parafraseando Gomez; Vasconcellos e Machado (2018, p. 1969), é possivel dizer que o
horizonte do PPGAT é "/nvestir na dignidade no trabalho, pela via da Saude do Trabalhador' e, por
isso, estes anos iniciais (2016 a 2020) sdao o comeco. Por tempos vindouros, de producdo de

conhecimento, saude e direitos!
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RESUMO: Este estudo objetivou analisar o papel dos
Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST)
em relacdo a protecdo e precaucdo em meio ambiente e
salde do trabalho. Inicialmente, estudou-se a legislacdo
brasileira para se revelar que a protecao a saude e ao meio
ambiente é uma competéncia ndo apenas do Governo
Federal, por meio da Inspecdo do Trabalho, mas também
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sendo
incluidos como tais ndo apenas na Constituicao Federal, mas
também em diversas leis e normas administrativas federais.
Dos varios o6rgdos governamentais ndo federais que
inspecionam essas questdes, os CEREST foram idealizados e
sua competéncia nessa matéria é reconhecida por leis e
normas administrativas, além de legitimados, de forma
geral, pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, e,
mais especificamente, dos Tribunais do Trabalho. E
concluido entdo que esses érgaos sdo vocacionados, tanto
legal quanto judicialmente, a inspecionar topicos de
protecdo e precaucdo de salude e meio ambiente do
trabalho.
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INTRODUCAO

O presente capitulo tem por escopo analisar o papel dos CEREST na defesa do meio ambiente
de trabalho, com enfoque, especialmente, nas atividades de vigilancia, matriciamento, prevencao,
promogao e planejamento das agdes em saude do trabalhador, para concretizacdo das acdes
previstas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSST), enfatizando a
sua imprescindibilidade nas politicas publicas para reducdo de acidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho.

Cruéis estatisticas lancam o Brasil em quarto lugar no ranking de paises com maior nimero
de adoecimentos e acidentes de trabalho.® O Observatorio de Seguran¢a e Saude no Trabalho -
Promogdo do meio ambiente guiada por dados, iniciativa do Ministério Publico do Trabalho (MPT)
e da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que cruza dados de diversos bancos de dados
publicos, permite visualizar quadros perversos ao trabalhador brasileiro, mas também, em outros
vieses, a sociedade, familias dos trabalhadores vitimados ou acometidos por doencas, e, ainda,
prejuizos bilionarios suportados pelo Tesouro Nacional, por ocasido do pagamento de beneficios
previdenciarios correlatos.”

Segundo o referido Observatorio Digital, os gastos da Previdéncia com beneficios
acidentarios, no periodo de 2012 a 2018, e projetados até hoje (incluindo beneficios iniciados em
anos anteriores), sdo estimados em R$79.000.041.558,1 (setenta e nove bilhdes, quarenta e um mil
quinhentos e cinquenta e oito reais e um centavo), além de 351.796.758 dias de trabalho perdido
com afastamentos previdenciarios, “estimando-se os valores para 2019”8

O tema também merece ser aprofundado ante julgado relativamente recente da Oitava Turma
do C. Tribunal Superior do Trabalho (TST), no Recurso de Revista n® 10420-06.2015.5.15.0096, que,
na contramao da jurisprudéncia dominante do Tribunal, reconheceu a incompeténcia do CEREST
para fiscalizar e autuar empresas, sob o argumento de que seria competéncia exclusiva da Unido

organizar, manter e executar a inspecao do trabalho, bem como legislar sobre inspec¢édo do trabalho.

6 Disponivel em <http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/noticias/brasil-e-um-dos-paises-com-maior-numero-de-mortes-e-
acidentes-de-trabalho-no-mundo-sera-0>. Acesso em 27.11.2019.

" Disponivel em <https://smartlabbr.org/sst>. Acesso em 27.11.2019.
8 Disponivel em <https://smartlabbr.org/sst>. Acesso em 02.03.2020
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Embora seja entendimento isolado daquela Turma, a jurisprudéncia sobre o tema merece ser
analisada detidamente, para resguardar as competéncias da rede nacional de saude do trabalhador,
especialmente quanto a sua estruturagao.

Outra questao que traz o tema a tona é a Resolugdo n° 603, de 8 de novembro de 2018, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), editada para aprovar o relatério da Camara Técnica da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) do CNS que se prop&e a reorganizar
a Atencdo Integral & Satde dos trabalhadores no Sistema Unico de Satde (SUS) “com o objetivo de
desenvolver um novo modelo de organizagdo dos CERESTs, com vistas a correcao das assimetrias
existentes entre as diversas regides e em atendimento as realidades locais”, buscando analisar seu
possivel impacto na estruturacao da rede de saude do trabalhador.

O que se objetiva por meio deste estudo, portanto, é apresentar o sistema de prote¢do a
saude no trabalho nas suas dimensdes normativas, administrativas e judiciais, especialmente no que
tange aos CEREST e dai responder as indagacdes de pesquisa pertinentes. Uma é a de escrutinar a
Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), os CEREST, Referéncias Técnicas (RT)
e a rede sentinela estruturada pelo Ministério da Saude no territorio nacional para a vigilancia em
saude do trabalhador, bem como as normas que sistematizam as competéncias administrativas dos
CEREST.

Outra questdo da pesquisa a ser respondida é a de averiguar como o Judiciario brasileiro
encara a divisdo de competéncias em sadde e saude do trabalho, nos ambitos do Supremo Tribunal
Federal (STF) e da Justica do Trabalho. Especificamente quanto ao Judiciario Trabalhista, a pesquisa
se dara pela verificagdo do modo pelo qual os CEREST sdo classificados quanto a protecao a saude
dos trabalhadores quanto a eventuais competéncias fiscalizatorias e periciais.

Para atingir o objetivo estabelecido o presente estudo se baseou em uma investigacao
qualitativa de natureza tedrica e critica a partir de fontes e referéncias bibliograficas, passando pela
analise das normas que estabelecem o sistema de protecdo da saude e seguranca do trabalho, pela
identificagdo de julgados sobre o tema, bem como pela discussao e analise critica das previses
normativas, interpretagao jurisprudencial e possibilidades de atuacao dos CEREST. Por meio desta

investigagdo se chegou as conclusdes que serao, ao final, apresentadas.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) e sua competéncia constitucional na Vigilancia em

Saude do Trabalhador (VISAT)

A Saude do Trabalhador encontra protecao no artigo 200 da Constituicao Federal (CF), que
estabelece e detalha as atribuicdes precipuas do Sistema Unico de Satde (SUS), dentre elas, “a
execucao das agcdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do
trabalhador” (inciso II).

Também prevé o dever de “colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho” (inciso VIII).

Ja se esta diante da primeira oportunidade de esclarecimento, pois os artigos 21 a 24 da CF,
que tratam das competéncias administrativas e legislativas dos entes federados ndo podem ser lidos
de forma apartada do inciso II do referido art. 200, que é taxativo ao prever as obrigacdes do SUS
na execucao das agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, enfatizando a competéncia na

execucdo das acdes de Saude do Trabalhador.

E fundamental enfatizar a qualidade do SUS de verdadeiro EXECUTOR das acdes de Satide
do Trabalhador, afastando alegacdo de que a sua atuagdo na Saude do Trabalhador seria apenas
na condicao de colaborador, termo este constante do inciso VIII, e que costuma ser invocado para
diminuir a importancia do SUS nesta seara.

Tais atribuicdes do SUS séao, inclusive, imprescindiveis para a concretizacao do direito a saude,
previsto nos arts. 6° e 196 da CF, que privilegiam a reducao do risco de doenca e de outros agravos
a saude, bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servicos voltados para sua promogao,
protecao e recuperagao por meio de politicas publicas e econOmicas.

Posta a premissa insuperavel de que é atribuicao constitucional do SUS a execucao de
acoes de Saude do Trabalhador e a colaboracao do sistema na protecao do meio ambiente de
trabalho, vale observar que a Constituicdo Federal também previu de que forma essa atribuicao sera
exercida.

O art. 197 da CF prevé que sao de relevancia publica as acles e servicos de salude, dentre
estas, como vimos, as acles e servicos de Saude do Trabalhador. Prevé, ainda, que cabe “ao Poder

Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle”. Dois trechos

merecem especial atencao.



Primeiro, o art. 197 nao restringe as atividades de “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”
exclusivamente a Unido, ao contrario, estende ao Poder Publico, termo este que inclui todos os entes
federados, em regime de solidariedade, pois em todos os casos em que o legislador constituinte
quis restringir ou limitar o alcance das competéncias, nomeou cada um dos entes federados.
Portanto, da propria Constituicdo se extrai a competéncia de todos os entes para regulamentacao,
fiscalizacao, e controle das acbes de saude, incluidas as de Saude do Trabalhador.

A propria Constituicdo remete a legislagdo comum a regulamentacdo de tais atividades, o que
se deu, principalmente, por meio da Lei federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula as
acoes e servicos de saude, em todo o territorio nacional, dispondo sobre "as condigbes para
promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude”.

Em seu artigo 2° a Lei n® 8.080/90 reconhece o trabalho como uma das determinantes e
condicionantes da saude, ao lado de outras como alimentacdo e acesso aos servicos essenciais.

A definicao do sistema Unico de saude consta do art. 4°, como sendo o conjunto de a¢des e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Relevante, ainda, notar que o artigo 6° lista expressamente como atribuicdes do SUS a
execucao de agoes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, e de saude do trabalhador.

Em seguida, define minuciosamente, o conceito de Saude do Trabalhador e seu alcance:

“§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagdo e reabilitacdo da salude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo:

[ - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

[...] )

IIl - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacio, FISCALIZACAO e CONTROLE das condicdes de producdo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos gue apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacbes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de
admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;
VI - participagdo na normatizagao, fiscalizacdo e controle dos servicos de salide do

trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

[...] (grifos nossos)



A lei mencionada no art. 197 da CF, que dispde sobre a regulamentacéo, fiscalizagdo e
controle das agdes e servicos de saude, menciona, dentre estas, ndao apenas as atividades
assistenciais, mas também as fiscalizacoes, avaliacoes ambientais, e controle das condicoes de
producao, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador.

Portanto, nao ha qualquer duvida quanto a diversidade das a¢des a serem desenvolvidas pelo
préoprio SUS no ambito da saude do trabalhador.

Para dar concretude a tais acdes um dos principios orientadores do SUS é o da sua dispersao
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, por meio da énfase na
descentralizacdo dos servicos para os municipios (art. 7°, IX, a).

E interessante verificar a previsao legal de que sao atribuicbes comuns a todos os entes

exercer “em seu ambito administrativo” as seguintes fungdes:

Secdo I - Das Atribuicdes Comuns
Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuices:

I - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder
de policia sanitaria.

A legislacao federal que regulamenta o art. 197 da CF, prevé, expressamente que os Estados,
DF e Municipios poderao definir (em seu ambito administrativo, obviamente), as instancias e
mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria, o que inclui, por 6bvio,
a possibilidade de fiscalizagdo e mesmo de autuacdo por parte dos agentes estaduais ou municipais.

Claro que as principais diretrizes partirao da direcdao nacional do SUS, a quem compete
participar na formulacdo e na implementacao das politicas publicas relativas as condicSes e aos
ambientes de trabalho (art. 16, II, c), bem como participar da defini¢ao de normas, critérios e padroes

para o controle das condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do

trabalhador (inc. V).



Observe-se que a Lei n° 8.080/90 prevé, ainda, que apenas em circunstancias especiais a
Unido podera executar agbes de vigilancia epidemiologica e sanitaria (como na ocorréncia de
agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢do estadual do SUS ou que

representem risco de disseminagdo nacional), do que se depreende que a regra geral é a de execucao

das acdes de vigilancia nas esferas estadual e municipal, a quem as acoes e servicos de saude devem

ser descentralizadas.

A direcao estadual do SUS cabera coordenar e, em carater complementar, executar, as acdes

e servicos de vigilancia epidemioldgica; de vigilancia sanitaria; de alimentacdo e nutricdo; e de saude

do trabalhador, bem como participar das a¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos

ambientes de trabalho (art. 17, incisos IV e VII).
E, por sua vez, a dire¢do municipal do SUS compete participar da execucio, controle e

avaliacao das acOes referentes as condicOes e aos ambientes de trabalho e executar servigos de

vigilancia epidemioldgica; de vigilancia sanitaria; de saude do trabalhador (art. 18, Ill e IV).
Os conceitos de vigilancia sanitaria e epidemiologica também estdo definidos na Lei 8.080/90,
ampliando a compreensao acerca da amplitude de possiveis acdes na vigilancia em ambientes de

trabalho. Extrai-se, /in /itteris, do art. 6°;

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacao de bens e da prestacao
de servicos de interesse da salde, abrangendo:

[...]

II - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas
OU agravos.

Vistas as principais normas que amparam a existéncia e implementa¢do de uma politica de
saude do trabalhador, vale o registro de que, no ambito internacional, a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) dedica especial atencao ao tema “saude do trabalhador”, tendo aprovado diversos
instrumentos normativos que tratam da matéria, especialmente as Convencdes 148 (Protecao dos
trabalhadores contra os riscos profissionais devidos a contaminacdo do ar, ao ruido e as vibracdes

no local de trabalho), 155 (Seguranca e Saude dos Trabalhadores e o Meio Ambiente de Trabalho) e

C,



161 (Servicos de Saude do Trabalho), todas ratificadas pelo Brasil.

Merece especial destaque a Convencao n° 155, que estabelece caber aos Estados signatarios
a obrigacao de adotar uma politica nacional de seguran¢a e saude do trabalho e o seu reexame
periodico, de forma a garantir a realizacdo progressiva de metas e fungoes pelos paises-membros
da organizagdo.

Estabelecido o panorama das principais normas constitucionais, convencionais e legais acerca
da saude do trabalhador, passa-se ao estudo concreto da estruturacdo e das competéncias da rede

de saude do trabalhador.

A Politica Nacional em Saude do Trabalhador: VISAT, a RENAST e as atribuicoes dos

CEREST

Visando dar concretude as obrigacdes do Estado brasileiro foi criada no ano de 2002 a
RENAST por meio da Portaria no 1.679/GM, com o objetivo de disseminar agbes de saude do
trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema Unico de Satide.

Também foi aprovada a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho - PNSST, por
meio do Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, que estabelece obriga¢des para os diversos
ministérios do Executivo, e objetiva "a promog¢do da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevengdo de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou
que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de
trabalho’.

Por sua vez, o Ministério da Saude (MS) instituiu a PNSTT por meio da Portaria n® 1.823, de
23 de agosto de 2012, “considerando a necessidade de implementacdo de acbes de saude do
trabalhador em todos os niveis de aten¢cdo do SUS' (OLIVEIRA, 2017).°

A PNSST estabelece que sao responsaveis pela implementacao e execugdo das agdes o antigo
Ministério do Trabalho e Emprego (que atualmente é uma secretaria no ambito do Ministério da

Economia), bem como os Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, sem prejuizo da

participacao de outros orgaos e instituicoes que atuem na area.

9 Oliveira, Karol Teixeira de. O Procurador do Trabalho e o SUS: interface entre o papel de promotor social e a busca
pela intersetorialidade/ Karol Teixeira de Oliveira, Vivianne Peixoto da Silva. -- Brasilia: ESMPU, 2019.



Dentre os objetivos da PNSST, estdo o fortalecimento da Vigilancia em Sadde do Trabalhador
- VISAT e a integragdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo
Primaria em Saude, inclusive por meio da intervencao nos processos e ambientes de trabalho (art.
8,Id)

A PNSST, portanto, deve ser implementada em todos os niveis de atencdo a saude,
especialmente na Aten¢do Primaria a Salude, porta comum de acesso ao SUS (Portaria GM/MS n°
3.252/2009). E a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Consta do Anexo da PNSST que:

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacdo da saude com
0 ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias
desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas. Como
componente da vigilancia em salde e visando a integralidade do cuidado, a VISAT
deve inserir-se no processo de construcao da Rede de Atencao a Saude, coordenada
pela Atencao Primaria a Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09).

Outrossim, no Anexo I esta que a PNSST deve observar a diretriz organizativa da
descentralizagcdo, que exige a “consolidacdo do papel do Municipio como instancia efetiva de
desenvolvimento das acdes de atencdo a saude do trabalhador em seu territorio, de acordo com as
necessidades e caracteristicas de suas populagdes”.

Como parte de suas estratégias, a PNSST prevé:

h) incorporagdo, pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios, de
praticas de avaliacdo, controle e vigilancia dos riscos ocupacionais nas
empresas e estabelecimentos, observando as atividades produtivas presentes no
territério;

[...] ) )

m) atualizacao e ou revisdo dos CODIGOS DE SAUDE, com insercao de disposicées
sobre a vigilancia em satide do trabalhador e ATRIBUICAO DA COMPETENCIA DE
AUTORIDADE SANITARIA AS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR, NOS ESTADOS E MUNICIPIOS;

Assim, existe determinagdo expressa do Ministério da Saude para que os Estados e Municipios
insiram em seus cédigos de saude disposicdes sobre a vigilancia em sadde do trabalhador e, ainda,
atribuicdo da competéncia de autoridade sanitaria as equipes de vigilancia em saude do trabalhador,
como, a titulo de exemplo, as possibilidades de fiscalizacdo e autuacao ja referidas nas normas
constitucionais, legais e infralegais mencionadas ao longo do texto.

Vale trazer a nova redacao da Norma Regulamentadora n° 01, que estabelece as disposicoes

gerais, o campo de aplicagdo, os termos e as definicbes comuns as Normas Requlamentadoras - NR



relativas a sequranga e saude no trabalho, alterada pela Portaria SEPRT n.° 915, de 30 de julho de

2019, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia. O item 1.2.2 prevé,

expressamente, que

A observancia das NR nao desobriga as organizacdes do cumprimento de outras
disposicoes que, com relacdo a matéria, sejam incluidas em cédigos de obras ou
regulamentos sanitarios dos Estados ou Municipios, bem como daquelas oriundas
de convencdes e acordos coletivos de trabalho.

O proéprio Ministério da Economia, que encampou a estrutura e atribuicdes da inspecdo do

trabalho, reconhece a possibilidade de existéncia de normas de salde e seguranga estaduais e

municipais previstas em seus codigos de obras ou regulamentos sanitarios, além daquelas

implementadas por meio de convencdes e acordos coletivos. As organizagdes estao, assim,

obrigadas, especialmente por meio de seus Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e

em Medicina do Trabalho (SESMT), a implementacao deste amplo conjunto de normas de salude e

seguranca do trabalho. Segundo a plataforma RENAST Online,

Com a definicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (Brasil, 2005),
a Renast passou a ser a principal estratégia da organiza¢do da ST no SUS. A Renast
compreende uma rede nacional de informacgdes e praticas de salde, organizada com
o prop6sito de implementar acdes assistenciais, de vigilancia, prevencéo, e de
promocao da saude, na perspectiva da ST. Em sua atual formatacao institucional,
prevista na Portaria no 2.728 de 11 de novembro de 2009, a Renast deve integrar a
rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Salde do

Trabalhador (CEREST).

Conforme Siqueira et al. (2013, p. 3)™"

Por iniciativa do Ministério da Saude, a partir de 2003, foram criados a Rede Nacional
de Atencao Integrada a Saude do Trabalhador (Renast), 190 Centros de Referéncia
de Saude do Trabalhador (Cerests) até 2011, e uma rede de servicos de municipios-
sentinela cuja finalidade é a disseminagdo de acdes de atencdo integral a salde do
trabalhador pelo SUS. Os Cerests foram concebidos como nivel secundario de
atencao e forte carater formador e disseminador de a¢des de assisténcia e vigilancia
(BRASIL, 2006).

10 Disponivel em <https://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/rede-nacional-atencao-integral-saude-trabalhador-

renast>, acesso em 27.11.2019.

11 SIQUEIRA, C. E. et al. A experiéncia do Observatorio de Salde do Trabalhador (Observatoriost) no Brasil. Revista
Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 38, n. 127, p. 139-148, jun. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttext&pid=S0303-76572013000100015&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 17

set. 2016.
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Nesse contexto foram implantados os CEREST como retaguarda técnica para o
SUS nas acbes de prevencdo, promocdo, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e
vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do

vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho. Segundo a Portaria

n°® 1.206, de 24 de outubro de 2013, do Ministério da Salde,
[..] o Cerest € um estabelecimento de atencdo especializada em Salide do
Trabalhador, que dispde de servigo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat),
além de prestar, a rede de servicos do SUS, suporte técnico-pedagdgico e clinico-
assistencial para a atengdo integral a salde dos usuérios trabalhadores urbanos e

rurais, o que compreende as a¢des de promocao, prevencao, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo.

Ressalte-se a importancia das acdes desenvolvidas pelo CEREST, diante da amplitude de sua
atuacao que engloba os trabalhadores urbanos e rurais, independente do vinculo celetista ou
estatutario e do tipo de insercao no mercado de trabalho, haja vista que a Fiscalizacao do Trabalho
sempre limitou a sua atuagdo aos trabalhadores com vinculo empregaticio.

E bem verdade que, ndo obstante as previsdes normativas, subsistem muitos desafios para a
efetivacao das agdes na saude do trabalhador no SUS. Segundo C Minayo Gomez, LCF Vasconcellos
e JMH Machado,’ em seu artigo Satide do trabalhador: aspectos historicos, avancos e desafios
no Sistema Unico de Saide, dentre os principais desafios para consolidacdo da saude do

trabalhador, destacam-se, in litteris:

a auséncia de uma cultura da ST, no ambito da salde publica; a
dificuldade de utilizagdo de recursos, mesmo com rubrica propria; um corpo
técnico insuficiente com formacdo especifica de atuagdo; conflitos de
competéncia com outras areas do aparelho de Estado; resisténcia das
vigilancias tradicionais (epidemiolégica e, principalmente, sanitaria) a
incorporar o bindmio saude/trabalho em suas praticas; a percepcdo da
populagdo trabalhadora com viés assistencial e autoexcludente como
protagonista de suas praticas; a auséncia de metodologias de abordagem
condizentes com a concepgdo da éarea de ST, a inconsisténcia e
heterogeneidade de entendimento, da questdo da ST, quando n&o a auséncia,
nos dispositivos normativos nas trés esferas de governo.

Segundo estudo da Camara Técnica da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (CT/CISTT) do CNS, tais dificuldades se devem, especialmente, a:

[...] heterogeneidade das praticas de Saude do Trabalhador no pais; regides de saude
sem cobertura ou com iniquidades de cobertura de Cerest regional; critérios de

12 https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04922018



financiamento dos Cerest que ndo consideram as heterogeneidades de numero
de municipios, area de abrangéncia e populagdo sob cobertura; municipios
desenvolvendo acdes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de forma
muito incipiente e baixa responsabilizacdo da gestdo e dos profissionais de satide
do SUS em realizar as acbes determinadas na PNSTT. Por sua vez, o baixissimo
numero de CISTT [ComissOes Intersetoriais em Salde do Trabalhador] implantadas
até hoje nos conselhos municipais de salde (somente 182) reflete a invisibilidade da
politica de Saude do Trabalhador na agenda dos conselhos e gestores de salide em
todo o pais.

O referido estudo faz parte de relatério da Camara Técnica da CISTT/CNS, que apresentou
proposta de reorganizacao da Atencdo Integral a Saude dos trabalhadores no SUS com o objetivo
de desenvolver um novo modelo de organizagdo dos CERESTs com vistas a correcdo das assimetrias
existentes entre as diversas regides e em atendimento as realidades locais.

Referido relatorio foi aprovado pelo CNS, por meio da Resolucao 603, de 18 de novembro de
2018, a qual foi homologada pelo Ministério da Saude (MS). Consta do site do CNS que a proposta
decorreu de reformulacao participativa de CERESTSs, e outros atores sociais, contudo, decorrido um
ano de sua vigéncia, ndo logramos identificar, em pesquisa na internet, analise ou criticas, ou mesmo
referéncias quanto a sua implementacdo, o que merece ser objeto de estudo especifico, em razado
da complexidade da resolugdo e da tematica, esperando-se que as alteragdes propostas venham
efetivamente fortalecer a rede de saude do trabalhador.

Assim, além dos desafios existentes dentro do proprio SUS, verifica-se que as competéncias
do CEREST ainda sdo desconhecidas por boa parte da populacao, inclusive profissionais do direito e
gestores publicos, havendo uma reconhecida e injustificavel "invisibilidade" das politicas de saude
do trabalhador, principalmente nas agendas dos Estados e Municipios, demandando os maiores
esforcos, em todos os ambitos governamentais, em prol da realizagdo da politica nacional de saude
do trabalhador e da trabalhadora, por meio, inclusive, da interlocucdo com outros 6rgaos publicos
e com a prépria sociedade civil.

Ademais, em face da desarticulacao do antigo Ministério do Trabalho e Emprego, que ja vinha
com um quadro defasado de Auditores Fiscais do Trabalho, e da sua absorcdo pelo Ministério da
Economia, como Secretaria Especial, torna-se absolutamente necessario o fortalecimento do SUS,
em parceria com outras instancias governamentais, no controle dos riscos e na assisténcia integral

a saude dos trabalhadores, além da possibilidade de articulacio com o SESMT das préprias

organizagoes, a teor da ja citada NR 01.



Dai a importancia tanto de se capacitar os agentes do SUS e demais atores acerca da
legislagdo que rege as politicas publicas em saude do trabalhador, da estruturacdo da rede de
atencdo, das competéncias do CEREST, quanto a importancia de articulagao intersetorial, inclusive
com o Ministério Publico do Trabalho, um dos importantes atores sociais nessa busca pela reducao
dos riscos a salde no ambiente de trabalho (OLIVEIRA et at, 2017).13

E necessario sistematizar e consolidar argumentos robustos para enfrentamento a tentativas
de enfraquecimento da rede nacional de salde do trabalhador, notadamente quando questionada
judicialmente, e, ainda que pontualmente, quando proferidas decisdes judiciais que acabam

mitigando as potencialidades de atuacao dos CEREST e seus agentes.

Reparticoes de competéncias em matéria ambiental na CF de 1988

Neste topico € examinada a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) no tocante aos
conflitos de competéncia legislativa envolvendo a organizacdo, a manutencdo, e execu¢do da
inspecao do trabalho e o direito do trabalho (competéncia privativa da Unido) e o meio ambiente
(competéncia concorrente dos Estados e Municipios). Esta analise tem fundamento no julgamento
do amianto crisotila (ADI 4.066 e ADI 3.937), diante da evolucao de entendimento da Corte Maior e
fortalecimento da aplicacéo do critério da norma mais protetiva e, também, do abrandamento das
competéncias privativas, com fundamento na protecdo a defesa da saude e do meio ambiente
ecologicamente equilibrado.

Também sera analisada a jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho, especialmente de
recente julgamento da Oitava Turma desta Corte Especializada que, na contramao de sua
jurisprudéncia dominante, acabou por esvaziar a atribuicdo do CEREST na fiscalizagdo da saude no
ambiente de trabalho.

Em matéria de competéncia ambiental, a Carta Magna de 1988 atribuiu competéncias
constitucionais nos artigos 23 e 24 aos diversos entes federativos, com o objetivo de assegurar e
concretizar a prote¢do ao meio ambiente ecologicamente equilibrado.

Segundo José Afonso da Silva, competéncia é a faculdade juridicamente atribuida a uma

13 QOliveira, Karol Teixeira de. O Procurador do Trabalho e o SUS: interface entre o papel de promotor social e a busca
pela intersetorialidade/ Karol Teixeira de Oliveira, Vivianne Peixoto da Silva. -- Brasilia: ESMPU, 2019.



entidade ou a um 6rgao ou agente do Poder Publico para emitir decisdes. Competéncias sao as
diversas modalidades de poder de que se servem os érgdos ou entidades estatais para realizar suas
funcbes.™

Embora a Constituicao Federal de 1988 tenha introduzido algumas alteracdes, mantiveram-
se as linhas basicas das constituicdes anteriores, adotando como norte para a reparticio de
competéncias na federacao brasileira o principio da predominancia do interesse.

No tocante ao direito ambiental, a Constituicdo Federal’ atribuiu competéncia material
comum a todos os entes da Federagdo, e competéncia legislativa concorrente a Unido, Estados (e
Distrito Federal), e suplementar para os Municipios, salvo algumas excecbes extraidas do texto

constitucional.

Competéncias administrativas comuns

Pode-se definir a competéncia administrativa como a capacidade de execugao das atividades
de conteudo individual e concreto, previstas na lei, voltadas a satisfagdo do interesse publico.

O art. 23 da Constituicao Federal inseriu na competéncia material comum dos entes da
Federagdo, dentre outras, as de cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia; e de proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em
qualquer de suas formas. Isso significa que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
detém igual capacidade para praticar os atos enumerados.

A competéncia para o desempenho do poder de policia e, consequentemente, de fiscalizagdo
de violagbes a legislacdo ambiental, ndo &, portanto, exclusiva de determinado ente publico,
independentemente do local onde ocorra o dano ou a ameaca, da titularidade do bem ou da
competéncia para o licenciamento. Em face disso, o C. Superior Tribunal de Justica (STJ) encampou
entendimento de que nao ha falar em competéncia exclusiva de ente da federacdo para promover

medidas protetivas, impondo-se amplo aparato de fiscalizagdo a ser exercido pelos quatro entes

14 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 232 ed. Revista e atualizada, ed. Malheiros, 2004, pg.
477.

15 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: texto promulgado em 5 de outubro de 1988, com as
alteracdes adotadas pelas emendas constitucionais n°s 1/1992 a 99/2017, pelo Decreto legislativo n® 186/2008 e pelas
emendas constitucionais de revisdo n°® 1 a 6/1994. — 53. ed. — Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara, 2018.



federados, independentemente do local onde a ameaga ou o dano estejam ocorrendo, bem como
da competéncia para o licenciamento.®

Nesse mesmo julgamento, o STJ entendeu que a fiscalizacdo das atividades nocivas ao meio
ambiente concede ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) interesse juridico suficiente para exercer poder de policia administrativa, ainda que o bem
esteja situado dentro de area cuja competéncia para o licenciamento seja do Municipio ou do
Estado.

Por outro lado, aplicando-se por analogia o entendimento do STJ, extrai-se que os CERESTs
tém competéncia para exercer poder de policia, na fiscalizagdo da saude do trabalhador.

A competéncia material exclusiva da Unido esta inserida no artigo 21 da Constituicdo, que
contém referéncias implicitas ao meio ambiente do trabalho, especificamente no inciso XXIV ao
organizar, manter e executar a inspecao do trabalho.

Quanto aos Estados, a Carta Fundamental conferiu competéncias remanescentes, que ndo lhe
forem vedadas (art. 25, § 1°), consistentes em poderes que nao sejam da Unido (art. 21), que nao
pertencam, em comum, a todos os entes federativos (art. 23), ou que nao se enquadrem na Orbita
dos Municipios (art. 30). Em matéria ambiental, o constituinte enumerou excepcionalmente para os
Estados algumas competéncias, dentre elas, as do art. 25, § 2° e 3°. Contudo, os Estados permanecem
com o poder para agir administrativamente em defesa do meio ambiente, poder que na verdade foi
concedido a todos os entes pelo art. 23.

Para os Municipios, a Constituicao Federal listou no artigo 23 a competéncia material comum.
O paragrafo Unico do art. 23, com a redacao determinada pela Emenda Constitucional n. 53, de 2006,
estabelece que: “Leis complementares fixarao normas para a cooperacao entre a Unido e os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios”, visando o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional.

A Lei Complementar n° 140, de 08.12.2011, veio tentar solucionar os problemas relacionados
a reparticdo de competéncias administrativas, sobretudo em relacao ao licenciamento ambiental e

a fiscalizagdo ambiental. Tal lei regulamenta o artigo 23, paragrafo Unico, da Constituicao e

16 BRASIL, Superior Tribunal de Justiga, 22 Turma AgInt no REsp 1530546/AL, Rel. Min. Herman Benjamin, DJe

06.03.2017.



estabelece normas de cooperacao entre os entes federados para o exercicio da competéncia
executiva em matéria ambiental.

Nos arts. 7°, 8°,9° e 10, da LC 140/2011 também estao previstas as competéncias para acoes
administrativas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente para o
licenciamento ambiental.

O STF entende que a protecao ambiental é matéria de indole administrativa, por envolver a
execucdo de politica publica, cuja competéncia é privativa do Poder Executivo no chamado
federalismo cooperativo, em que ha o entrelagamento entre as acSes dos 6rgaos federais, estaduais
e municipais para a protecao do meio ambiente. Diante disso, julgou inconstitucional, por violacao
do principio da separacao dos poderes, uma lei estadual que exigiu a aprovacao prévia pelo Poder
Legislativo dos instrumentos de cooperagdo firmados pelos 6rgaos componentes do Sistema

Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA).

Competéncias legislativas concorrentes

No modelo vertical de reparticido de competéncias, também chamado de competéncia
concorrente, ocorre a atividade conjunta e complementar dos entes, sem implicar hierarquia entre
os atos normativos de cada ente federado, mas, sim, campos de atribuicao distintos, predefinidos
constitucionalmente.

A competéncia legislativa para tutela do meio ambiente é, assim, concorrente, por estar
prevista no artigo 24, especialmente nos incisos VI, que tratam de “florestas, caca, pesca, fauna,
conservagao da natureza, defesa do solo e dos recursos naturais, protecao do meio ambiente e
controle da poluicao”, VIII - “responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens
e direitos de valor artistico, estético, histérico, turistico e paisagistico”, e XII — “previdéncia social,
protecao e defesa da saude”.

Nao se olvide a relevancia em se atribuir uma maior descentralizacao legislativa em favor dos
estados e municipios. Contudo, deve-se observar as diretrizes tracadas no texto constitucional
quanto a distribuicdo de competéncias no condominio legislativo da Federagdo. A excessiva

centralizagdo de competéncias da Unido deve ser combatida quando essa ultrapassa seu poder

7 STF, Pleno, ADI 4348/RR, Rel. Min. Ricardo Lewandwski, DJe 26.10.2018



legislativo, adentrando na seara das competéncias dos demais entes federativos, em particularidades
que deveriam ser tratadas pelos entes estaduais ou municipais.

A competéncia federal para editar normas gerais ndo permite que o ente central esgote toda
a disciplina normativa, sem deixar competéncia substancial para o estado-membro. Afinal, conforme
esta expresso no texto constitucional, sua competéncia restringe-se a edicao de normas gerais.

Se, por um lado, a norma geral ndo pode impedir o exercicio da competéncia estadual de
suplementar as matérias arroladas no art. 24, por outro, ndo se pode admitir que a legislacao
estadual possa adentrar a competéncia da Unido e disciplinar a matéria de forma contraria a norma
geral federal, desvirtuando o minimo de unidade normativa almejado pela Constituicdo Federal.

A inobservancia dos limites constitucionais impostos ao exercicio da competéncia
concorrente, ou seja, a invasdao do campo de atuacao alheio, implica a inconstitucionalidade formal
da lei, seja ela federal, estadual ou municipal.

A competéncia suplementar costuma ser dividida por alguns em duas espécies: I)
complementar, quando dependente de prévia existéncia de lei federal a ser especificada; e, II)
supletiva, quando surge em virtude da inércia da Unido para editar as normas gerais.”® Contudo,
José Afonso da Silva observa que, em virtude de controvérsias geradas anteriormente, a Constituicdo
de 1988 abandonou esta terminologia (competéncia complementar ou supletiva), substituindo-a
pela expressdo “competéncia suplementar”.’

Em relagdo aos Municipios, em que pese ndo se encontrarem entre os entes federativos com
competéncia concorrente, em se tratando de assuntos de interesse local (CF, art. 30, I), poderao
suplementar a legislacdo federal e estadual no que couber (CF, art. 30, II). Diz ainda o texto
constitucional, em seu artigo 197, que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica, com
agoes conjuntas dos trés entes federados, num sistema Unico, tendo por diretrizes a descentralizagdo
politica e o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas (artigo 198, II).
Assim, no campo da saude, do trabalhador inclusive, existe a competéncia concorrente, podendo o
Municipio, e também, os Estados, legislarem sobre a matéria.

Acrescente-se, ainda, em relagdo a reparticdo de competéncia constitucional dos entes

18 Nesse sentido, dentre outros: TAVARES, André Ramos. Curso de direito constitucional, p. 753; MOARES, Alexandre

de. Constituicao do Brasil interpretada, p. 693.

19 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo, p. 457.



federados, a recente decisdao do Pleno do STF, proferida no julgamento do Recurso Extraordinario

n°® 855.178-ED20, que fixou a seguinte tese, em sede de repercussao geral, Tema 793:

Os entes da Federacao, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude e, diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.

Conclui-se, portanto, que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, em matéria de
reparticdo de competéncia dos entes federativos, na defesa do direito a salde, consagra as
atribuicdes constitucionais do SUS, na execucao de acdes de saude do trabalhador e a colaboracao
do sistema na protecdao do meio ambiente do trabalho, constante dos artigos 6° e 196 da Carta
Magna, que privilegiam a redugdo do risco da doenc¢a e de outros agravos a saude, bem como o
acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os voltados para a sua promogdo, protecdo e

recuperagcdo por meio de politicas publicas e econémicas.

Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal

A complexidade na solucdo dos conflitos de competéncia em matéria ambiental chega ao
Judiciario e também é discutida pela doutrina. Neste estudo sdo analisados o critério da norma mais
protetiva a saude do trabalhador e a limitacdo da competéncia privativa, diante do julgamento das
ADIs 4066 e 3937, pelo STF.

Historicamente, o STF vinha adotando entendimentos mais favoraveis a preservagdo da
competéncia privativa em detrimento da competéncia concorrente, motivo que levou a declaragdo
de inconstitucionalidade de leis estaduais mais benéficas para a saude e seguranca dos
trabalhadores.

Essa posicao do STF foi alvo de criticas, sobretudo por contrariar orientacdes de convencdes
internacionais das quais o Brasil é signatario.

No entanto, em relacdao ao caso do amianto crisotila, houve uma evolucao do entendimento
da Corte Maior, com a possibilidade de fortalecimento das normas mais protetivas e, também, do

abrandamento da competéncia privativa.

20 STF, Pleno, RE 855.178/SE, Relator, Min. Luiz Fux, DJe 23.05.2019.



No julgamento da ADI 4.066, proposta pela Associacao Nacional dos Procuradores do
Trabalho (ANPT) e pela Associacdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho (ANAMATRA),
com o objetivo de declaracao de inconstitucionalidade do art. 2° da Lei Federal n°® 9.055, de 01 de
junho de 1995, o STF decidiu, por maioria, pela procedéncia da agdo. Mas ndo declarou a
inconstitucionalidade por falta de quérum (art. 97/CF), o que resultou na impossibilidade de o
dispositivo ser expurgado do ordenamento juridico.

Do referido julgamento se destaca o voto do Ministro Celso de Mello ao proferir que:

[...] 0 que esta efetivamente em jogo neste processo &, em Ultima andlise, a vida dos
trabalhadores e a indispensavel defesa de seu inalienavel direito de protecdo a
saude. Direitos que ndo podem ser desprezados ou desconsiderados pelo Estado”

(Plenario.., 2017).21

Em seguida, o STF julgou a ADI n © 3937,%2 que tinha por objeto a lei estadual n® 12.687/2007
do estado de Sado Paulo, que proibia, no estado, a exploragdo comercial do asbesto branco. Nessa
acao o STF, por seis votos, declarou incidentalmente a inconstitucionalidade do art. 2° da Lei Federal
n°® 9.055/95, julgando improcedente a acao direta, ficando declarada a constitucionalidade da lei
estadual. Questionava-se na ADI 3937, diante de lei federal permissiva, a proibicdo em lei estadual,
uma vez que, no ambito da competéncia concorrente, em razao da existéncia de normas gerais da
Unido, ser apenas suplementar a competéncia dos Estados (art. 24, §§ 1° e 2° e 3° da CF/88).

Entendeu a Corte Maior que, naquele momento, a legislacao nacional sobre o tema ndo mais
se compatibilizava com a Constituicao Federal, razao pela qual os Estados-Membros passaram a ter
competéncia legislativa sobre a matéria até que sobrevenha eventual lei federal.

O Tribunal assentou que ocorreu um “processo de inconstitucionalizacdo” da Lei n°® 9.055/95
em razao de mudanca no substrato fatico da norma. A discussao em torno da eventual necessidade
de banimento do amianto é diferente da que havia quando da edi¢do da norma geral. Se, antes, se
tinha noticia de possiveis danos a saude e ao meio ambiente ocasionados pela utilizacdo da
substancia, hoje ha consenso em torno da natureza altamente cancerigena do mineral e da
inviabilidade de seu uso de forma segura. Além disso, atualmente, o amianto pode ser substituido

por outros materiais (fibras de PVA e PP), sem propriedade carcinogénica e recomendadas pela

21 STF, Pleno, ADI 4066/DF, Relatora, Min. Rosa Weber, Dje 07.03.2018.
22 STF, Pleno, ADI 3937/SP, Relator, Min. Marco Aurélio, Dje 01.02.2019.



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Revelou-se, portanto, a inconstitucionalidade material superveniente da Lei n°® 9.055/95, por
ofensa ao direito a saude (art. 6°, e 196 da CF), ao dever estatal de reducdo dos riscos inerentes ao
trabalho por meio de normas de saude, higiene e seguranca (art. 7°, XXII, CF/88) e a protecao do
meio ambiente (art. 225, CF).

Diante da declaracao incidental de inconstitucionalidade da Lei Federal n° 9.055/95, o STF
concluiu pela inexisténcia de impedimento para o estado de Sdo Paulo legislar, considerando a

auséncia de norma federal a regulamentar o assunto.

Jurisprudéncia das Cortes Trabalhistas

Uma analise da jurisprudéncia recente dos tribunais trabalhistas, compreendendo os cinco
anos entre 2014 e 2019, evidencia que os CERESTs tém sido reconhecidos como érgaos de
fiscalizagdo e protecdo do meio ambiente de trabalho.

A analise se deu em duas esferas, uma do Tribunal Superior do Trabalho (TST) e outra dos
Tribunais Regionais do Trabalho (TRT).

Perante o TST, a analise foi efetuada com o uso da ferramenta “pesquisa de jurisprudéncia”,?
disponibilizada no endereco eletronico daquele tribunal. A metodologia da pesquisa compreendeu
a insercao da expressao “Cerest” no campo de pesquisa livre e a leitura criteriosa dos resultados.

A maior parte das dezenas de julgados identificados pela pesquisa tratava das agdes de saude
dos CERESTs, como a emissao de Comunicacdes de Acidente do Trabalho (CATs) e atendimentos
individuais de trabalhadores mediante laudos, atestados e pareceres médicos, sendo estas
descartadas. O foco foi a identificacdo de decisGes em que a capacidade fiscalizatéria dos CERESTs
tenha sido reconhecida.

A maior parte dessas decisdes trata da exigibilidade das multas lavradas pelos o6rgéos,
reconhecendo que outros entes fiscalizadores, como os CERESTs, poderiam fiscalizar e autuar as
empresas no que pertine a salde e seguranga laboral. Neste sentido, por ser paradigmatica dessa

linha decisoria:

A decisdo regional encontra-se em consonancia com a jurisprudéncia desta c. Corte
Superior, no sentido que o 6rgdo municipal possui competéncia para fiscalizar e

23 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. Disponivel em <https://jurisprudencia.tst.jus.br/>, acesso em 24.11.2019.



autuar empresas que descumprem as normas relacionadas a saiude no meio
ambiente laboral.

Nesse sentido, os seguintes precedentes que, inclusive, envolvem o mesmo érgao
municipal que autuou a Reclamada (CEREST- Centro de Referéncia em Salde do

Trabalhador): [..]%*

Uma das mais relevantes, pelo desenvolvimento da fundamentacdo da exigibilidade
constitucional e legal da fiscalizacdo realizada pelos CERESTS, é a que foi dada no ARR n.

389-35.2012.5.15.0094, cuja ementa Se transcreve topicamente a seguir:

Cinge-se a controvérsia a saber se a autoridade sanitaria municipal detém
competéncia para fiscalizar e aplicar infracdo administrativa, atinentes ao
descumprimento de preceitos relativos a seguranca e saude do meio ambiente do
trabalho, visando a protecdo do trabalhador. Na diretriz do artigo 114, inciso VI, da
Constituicdo Federal, esta Justica Especializada detém competéncia para processar e
julgar as acoes relativas as penalidades administrativas impostas aos empregadores
pelos 6rgaos de fiscalizacdo das relagdes de trabalho, seja da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios. De outra parte, a garantia de um meio ambiente
de trabalho higido tem suporte constitucional (art. 225, caput), envolvendo a
dimensdo da saude e seguranca no cenario e a dindmica laborativa (arts. 196 e 197
da CF), com atuacdo, responsabilidade e fiscalizagdo das diversas entidades
federadas, a saber, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 198, caput, I, §
1.2 e § 3. 1II, CF). Desse modo, cabe ao Sistema Unico de Satde, em suas diversas
dimensdes federativas, "executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de salide do trabalhador" (art. 200, II, CF), colaborando "na protecao
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho" (art. 200, VIII, CF). Tais
atribuicdes e competéncias do Poder Publico, em suas distintas esferas politico-
administrativas, inclusive a municipalidade, é que contribuem para dar consisténcia
aos direitos sociais da saude e da seguranca, constitucionalmente assegurados (art.
6.°). Note-se que também constitui direito individual, social e coletivo trabalhista, e
mesmo difuso, a "reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca" (art. 7.2, XXII, CF). Nesse contexto, o CEREST - Centro de
Referéncia em Salude do Trabalhador, de insercdo municipal, tem atribuigdo
constitucional e legal para orientar, fiscalizar e punir empresas com respeito ao
cumprimento de normas de salde e seguranca no ambiente laborativo. E o que
dispde, a propdsito, a Lei Federal n.° 6.514/1977, relativa a seguranca e medicina do
trabalho (arts. 159 e 154), além da Lei Federal n.° 9.782/1999, que rege o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS (art. 1.°), envolvendo sempre todas as esferas
da Administracdo Publica (Federal, Estadual, Distrital e Municipal). Assim,
configurada a infracdo prevista no art. 122, VII, do Codigo de Vigilancia Sanitaria
("manter condicdo de trabalho que ofereca risco a saude do trabalhador"), é de ser
reconhecida a competéncia da autoridade sanitaria municipal para a aplicagdo da

penalidade respectiva. Agravo de Instrumento conhecido e n3o provido.?>

Para o TST, portanto, os CEREST estariam inseridos na protecdo do meio ambiente de

24 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. AIRR-11439-38.2015.5.15.0002 — 62 Turma. Rel. Min2. Cilene F. A. Santos. J.
28/11/2018. Publ. DJe 30/11/2018. Disponivel em < https://jurisprudencia.tst,jus.br/>, acesso em 24.11.2019.

25 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. ARR - 389-35.2012.5.15.0094 — 42 Turma. Rel. Min3[. Maria de Assis Calsing. J.
03/02/2016. Publ. DJe 12/02/2016. Disponivel em <https://jurisprudencia.tst.jus.br/>, acesso em 24.10.2019.



trabalho, bem constitucionalmente protegido e cuja tutela é distribuida aos diversos entes
federativos. No mesmo sentido sdo as seguintes decisdes do TST: Ag-AIRR - 523-29.2015.5.12.0001
, Relator Ministro: Breno Medeiros, Data de Julgamento: 07/02/2018, 52 Turma, Data de Publicacao:
DEJT 16/02/2018; RR - 421-29.2012.5.15.0130, Relatora Ministra: Delaide Miranda Arantes, Data de
Julgamento: 29/08/2018, 22 Turma, Data de Publicacao: DEJT 31/08/2018; RR - 10721-
07.2016.5.15.0002 , Relator Ministro: Mauricio Godinho Delgado, Data de Julgamento: 29/08/2018,
32 Turma, Data de Publicacao: DEJT 31/08/2018; RR - 390-46.2012.5.15.0053, Relator Ministro: Ives
Gandra Martins Filho, Data de Julgamento: 26/06/2018, 52 Turma, Data de Publicacdo: DEJT
29/06/2018; RR - 10035-83.2014.5.15.0002, Relator Ministro: Alberto Luiz Bresciani de Fontan
Pereira, Data de Julgamento: 22/11/2017, 32 Turma, Data de Publicacao: DEJT 24/11/2017; e RR -
421-29.2012.5.15.0130, Relatora Ministra: Delaide Miranda Arantes, Data de Julgamento:
29/08/2018, 22 Turma, Data de Publicacdo: DEJT 31/08/2018.%¢

J& no outro espectro, negando tal capacidade, tem-se uma Unica decisao que se funda na
literalidade do art. 21, inc. XXIV da Constituicao Federal, complementada pelo art. 14, inc. XIX. Letra

“c" da Lei n. 9.649/1998, que entregam a fiscalizagdo a inspec¢do do trabalho, organizada pela Unido:

(...) as disposi¢des constitucionais e legais mencionadas pelo Municipio de Jundiai
ndo conferem competéncia ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST, 6rgao municipal vinculado a Secretaria de Salde, para fiscalizar as empresas,
lavrar auto de infracdo, assim como aplicar a multa cabivel quando constatado que
ndo foram observadas as normas relativas a segurancga, saude e medicina do

trabalho.?”

Ha, ainda, uma decisdo neste recorte de pesquisa que trata da funcao pericial dos CEREST em
aspectos probatdrios, em acdes ajuizadas pelo Ministério Publico do Trabalho. Nestas a competéncia
administrativa dos 6rgaos é reconhecida quando da analise das provas produzidas em fiscalizagbes

dos CEREST:

Sustenta, em sintese, que a secretaria municipal de salde ndo possui competéncia
para promover a fiscalizacdo das normas de medicina e seguranca do trabalho
objeto do Termo de Ajustamento de Conduta firmado com o Ministério Publico do
Trabalho.

[...]

Com efeito, esta Corte ja firmou jurisprudéncia no sentido de que 6rgdos de

26 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. Disponiveis em < https://jurisprudencia.tst.jus.br/>, acesso em 20.11.2019.
27 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. RR-10420-06.2015.5.15.0096 — 82 Turma. Rel. Min?. Dora Maria da Costa. J.
05/06/2019. Publ. DJe 07/06/2019. Disponivel em < https://jurisprudencia.tst.jus.br/>, acesso em 24.10.2019.



vigilancia sanitaria municipal, como o CEREST - Centro de Referéncia em Salude do

Trabalhador, detém competéncia para fiscalizar e autuar empresas que descumprem

normas referentes & medicina e seguranca do trabalho [...] .22

Observe-se a competéncia recursal do TST limita a abrangéncia da analise dos processos que
lhe sdo enderecados. Pelo art. 896, alineas “a” a “c” da CLT,?° o recurso de revista enderecado ao TST
trata apenas de divergéncia na aplicacdo da lei ou violacao direta a dispositivo legal ou
constitucional. Na 6tica do tribunal, o reexame de fatos e provas refoge a essa competéncia, como

se observa pela sua Simula 126:3°

Suimula n® 126 do TST - RECURSO. CABIMENTO (mantida) - Res. 121/2003, DJ 19, 20
e 21.11.2003. Incabivel o recurso de revista ou de embargos (arts. 896 e 894, "b", da
CLT) para reexame de fatos e provas.

As decisGes do TST geralmente ndo adentram no mérito da utilizagdo de provas produzidas
pelos CEREST em acles fiscalizatorias, mas, apenas, no tema da competéncia dos 6rgaos para a
realizacao de inspegoes, fiscalizagdes e autuacdes. Assim, as mencgdes as atividades dos CEREST sdo
observadas apenas em dois sentidos nos julgados do tribunal: mencionando a competéncia
administrativa dos CEREST para as fiscaliza¢cdes e autuacbes em matéria de salude e seguranga do
trabalho, e reconhecendo, por inexisténcia de questionamento e pelas decisdes proferidas, a
competéncia material da Justica do Trabalho para a discussao dessas autuagoes.

Em que pese a importancia do segundo aspecto, € o primeiro que mais interessa, pois até a
finalizacdo da pesquisa deste trabalho a divergéncia no TST se resumia a uma Unica decisdo.

Isto posto, a analise judicial do conteldo das inspecdes e fiscaliza¢cdes acaba ficando a cargo
das instancias inferiores, e perante os TRTs foi possivel identificar um numero consideravel de
julgados tratando do tema. Esta modalidade de pesquisa se deu por meio da ferramenta Busca
MPT3'!, sendo utilizados como parametros da pesquisa a expressdo “CEREST" cruzada com os

documentos identificados como acordaos.

28 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. ARR Ag-AIRR - 523-29.2015.5.12.0001 — 52 Turma. Rel. Min. Breno Medeiros.
J.07/02/2018. Publ. DJe 16/02/2018. Disponivel em < https://jurisprudencia.tst.jus.br/>, acesso em 24.11.2019.

29 BRASIL, Decreto-Lei n. 5.452/1943. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm>,
acesso em 22.11.2019.

30 BRASIL, Tribunal Superior do Trabalho. Disponivel em <http://www.tst.jus.br/web/guest/sumulas/>, acesso em
15.11.2019.

31 Disponivel em <
https://busca.mpt.mp.br/search?site=default_collection&client=default_frontend&output=xml_no_dtd&proxystyleshee
t=default_frontend&proxycustom=%3CHOME/%3E>, acesso em 15.11.2019.



Assim, se chegou a quase setenta ocorréncias, algumas repetidas e outras que nao guardavam
relacdo com o objeto deste estudo, além de julgados do TST ja analisados neste trabalho, sendo os
resultados separados em trés grupos distintos.

O primeiro grupo envolve decisdes que aceitam provas de irregularidades de meio ambiente
do trabalho constatadas pelos CEREST em acdes ajuizadas pelo Ministério Publico do Trabalho. Em
todas estas agdes a atuagdo dos CEREST se deu em fase de inquérito civil, precedente a judicializagao,
a pedido do proprio MPT.

Na maior parte dessas a¢des, tanto o juizo de primeiro grau quanto o tribunal aceitaram as
conclusdes dos CEREST nas suas inspecdes periciais que embasaram a acao ministerial. E essa
aceitacao se deu tanto para conceder a procedéncia a pedidos quanto para nega-la, quando se
constatou pelas inspeg¢des situacao contraria a dos pedidos. Mas também houve casos em que as
conclusdes das inspecdes do CEREST acabaram sendo suplementadas por pericias judiciais,
determinada pelo juizo de primeiro grau. Nestes casos, o decurso temporal foi o Unico fator de
afastamento das conclusdes das inspecdes dos CEREST pelas pericias judiciais, eis que entre a
realizacdo daquelas e o ajuizamento das demandas decorreu um lapso temporal que pode ter levado
ou a regularizacao dos itens tidos como inadequados ou a prépria perda do objeto da pericia.

O acordao proferido em embargos declaratorios de recurso ordinario do TRT da 132 Regido

n. 0000300-03.2012.5.13.001832 explicita esta linha deciséria:

Em face da omissdo do gestor em adotar medidas protetivas a salde dos agentes
de sauide do Municipio, o Parquet requisitou ao Centro de Referéncia em Salude do
Trabalhador em Campina Grande (CEREST/CG), a designagdo de equipe para
acompanhar este 6rgao ministerial em inspecdo no ambito do Municipio
demandado, com o objetivo de verificar as condi¢cbes de salide e seguranca no
trabalho dos servidores publicos municipais do aludido ente federativo.

A inspecdo realizada pelo CEREST/CG com seriedade e precisdo demonstra com
clareza solar descumprimento de diversas normas de seguranca e medicina de
trabalho, colocando em risco a salde e a prépria vida dos trabalhadores que labutam
na area de saude.

No mesmo sentido: RO 0011304-40.2015.5.03.0073 (TRT-3, 92 T. — Rel. Des. Jodao Bosco Pinto
Lara, j. 11.06.2018;33 ED 0000034-78.2011.5.04.0122 RO, TRT-4, 112 T. — Rel. Des. Herbert Paulo Beck,

32 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regiéo, Pleno — Rel. Des. Edvaldo de Andrade, j. 16.12.2013, disponivel
em < https://www.trt13 jus.br/>, acesso em 15.11.2019.
33 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido, disponiveis em <https://www.trt4. jus.br/portais/trt4>, acesso

em 15.11.2019.



j. 28.04.2014;34 RO 0001226-89.2013.5.05.0464, TRT-5, 52 T. — Rel. Des. Jeferson Alves Silva Muricy, j.
22.09.2015, RO 0001231-20.2013.5.05.0462, TRT-5, 12 T. — Rel. Des. Ivana Mercia Nilo de Magaldi, j.
04.08.2015; RO 0000962-85.2013.5.05.0492, TRT-5, 12 T. — Rel. Des. Luiz Roberto Mattos, j.
09.07.2015;*> AP 0000523-29.2015.5.12.0001, TRT-12, 32 Cam. — Rel. Des. Amarildo Carlos de Lima, j.
20.04.2016; AP 0003305-23.2010.5.12.0053, TRT-12, 32 Cam. — Rel. Des. Gilmar Cavalieri, j. 14.06.2017;
AP 000007-16.2015.5.12.0031, TRT-12, 42 Cam. — Rel. Des. Marcos Vinicio Zanchetta, j. 23.09.2015;3¢
RO 0131524-44.2015.5.13.0023, TRT-13, Pleno — Rel. Des. Paulo Maia Filho, j. 08.06.2017; RO
0001198-70.2017.5.13.0008, TRT-13, Pleno — Rel. Des. Thiago de Oliveira Andrade, j. 28.06.2018; RO
0000700-02.2012.5.13.0023, TRT-13, Pleno — Rel. Juiza Ana Paula Azevedo Sa Campos Porto, j.
28.04.2015;3” RO 0000862-38.2012.5.15.0153, TRT-15, 112 Cam. Da 62 T. — Rel. Des. Eder Sivers, j.
14.05.2019; RO 0000862-38.2012.5.15.0153 TRT-15, 42 Cam. Da 22 T. — Rel. Juiz. Carlos Eduardo
Oliveira Dias, j. 28.07.2015; RO 0000268-13.2012.5.15.0092, TRT-15, 22 Cam. da 12 T. — Rel. Juiza Dora
Rossi Gdes Sanches, j. 03.08.2018, e RO 0011053-64.2016.5.15.0069, TRT-15, 52 Cam. Da 32 T. — Rel.
Des. Gisela Rodrigues Magalhdes de Araldjo e Moraes, j. 14.05.2019;* RO 0080700-
05.2012.5.17.0014, TRT-17, 112 T. — Rel. Des. Gerson Fernando da Sylveira Novais, j. 21.10.2014; RO
0007400-13.2012.5.17.0013 - TRT-17, 32 T. — Rel. Des. Carlos Henrique Bezerra Leite, j. 13.10.2014;3°
RO 0001493-05.2014.5.21.0004 TRT-21, 12 T. — Rel. Des. Ricardo Luis Espindola Borges, j.
26.07.2016;%° e RO 0000441-92.2010.5.22.0001, TRT-22, 12. T. — Rel. Des. Arnaldo Boson Paes, j.
03.10.2011.41

34 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido, disponiveis em <https://www.trt4.jus.br/portais/trt4>, acesso
em 15.11.2019.

35 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 52 Regido, disponiveis em <https://www.trt5.jus.br/>, acesso em
15.11.2019.

36 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido, disponiveis em <http://www.trt12.jus.br/portal/>, acesso em
15.11.2019.

37 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regido, disponiveis em <https://www.trt13.jus.br/>, acesso em
15.11.2019.

38 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido, disponiveis em <https://portal.trt15.jus.br/>, acesso em
15.11.2019.

39 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 172 Regido, disponiveis em <http://www.trtes.jus.br/principal/atividade-
judiciaria/pje>, acesso em 15.11.2019.

40 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 212 Regiéo, disponivel em <

https://www.trt21 jus.br/asp/online/entrada.asp >, acesso em 15.11.2019.

41 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 222 Regido, disponivel em <http://www.trt22 jus.br/portal/home.jsp>,

acesso em 15.11.2019.



Ha, ainda, decisdes que ndo tratam de provas elaboradas por CERESTs ou mesmo de suas

fiscalizagbes, mas que acabam reconhecendo a competéncia dos 6rgaos para a fiscalizacdo do meio

ambiente de trabalho:

Destarte, atentando-se para a necessidade de se conferir maior efetividade ao
objetivo de reparagdo dos danos difusos, coletivos e individuais homogéneos
decorrentes da inobservancia das normas trabalhistas por parte dos empregadores
e tomadores de servico, sugere-se, no caso concreto em apreco, a destinacao da
condenacgdo pecuniaria ao Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST/CE, unidade de salde da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara, que faz parte da Rede Nacional de Ateng¢do a Saude do
Trabalhador (RENAST), do Ministério da Saude.

[...]

Cabe aos Cerest regionais capacitar a rede de servicos de saude, apoiar
as investigacbes de maior complexidade, assessorar a realizagdo de
convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de politicas
publicas, apoiar aestruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade
para atender aos acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho e aos agravos relacionados ao trabalho de
notificacdo compulséria citados na Portaria GM/MS n° 104de 25 de janeiro de 2011.
J& aos Cerest estaduais cabe participar da elaboracdo e execucdo da Politica de
Saude do Trabalhador no estado, dar apoio matricial para as equipes dos Cerests
regionais, dar suporte técnico a pactuacdo para definicdo da rede sentinela e a
contribuicdo para as agdes de vigilancia em saude".4?

No mesmo sentido, e do mesmo tribunal, é a decisdao prolatada no RO 000257-

36.2013.5.07.0006, Rel. Des. Emmanuel Teofilo Furtado, j. 10.09.2014. Observe-se que em ambas se

reconhece que os CEREST atuam na vigilancia da saude do trabalho, o que equivale a reconhecer

sua competéncia para a fiscalizacdo do meio ambiente do trabalho.

Finalmente, foram identificadas, também, decisGes em que os CEREST sdo beneficiarios de

indenizacSes ou multas de TACs em acOes ajuizadas pelo MPT. Nestas, especificamente, apenas se

reconhece o carater dos CEREST como entidades benéficas a coletividade, destinatarias, assim, dos

valores obtidos na atuacao coletiva por meio de TACs ou agdes judiciais, nos termos do art. 13 da

Lei n. 7345/1987. Neste sentido: RO 0010842-83.2014.5.03.0149, TRT-3, 12 T. — Rel. Des. Emerson

José Alves Lage, j. 14.12.2015; > RO 0021053-72.2015.5.04.0261, TRT-4, 82 T. — Rel. Des. Gilberto

42 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 72 Regido, RO 000257-36.2013.5.07.0006, Rel. Des. Emmanuel Teofilo
Furtado, j. 08.07.2015, disponivel em <http://www.trt7 jus.br/>, acesso em 15.11.2019.
43 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido, disponiveis em <https://www.trt4.jus.br/portais/trt4>, acesso

em 15.11.2019.



Souza dos Santos, j. 12.06.2019; RO 0088700-29.2009.5.04.0024, TRT-4, 62 T. — Rel. Des. Maria Cristina
Schaan Ferreira, j. 20.07.2016; 4 e RO 0010464-63.2013.5.12.0036, TRT-12, 32 Cam. — Rel. Des.
Amarildo Carlos de Lima.#

Por fim, ha decisdes que tratam dos CEREST do mesmo modo que o TST tratou, apenas
analisando as acdes de saude do trabalho dos CEREST tais como a emissao de CATs e atendimentos
individuais de trabalhadores mediante laudos, atestados e pareceres médicos.

Finalmente, ha mais um aspecto da atuacdo dos CEREST que tem sido objeto de analise
judicial, que é o do funcionamento dos o6rgaos como peritos judiciais nas agdes ajuizadas pelo

Ministério Publico do Trabalho. O art. 91 do Cddigo de Processo Civil (CPC) prevé que:

Art. 91. As despesas dos atos processuais praticados a requerimento da Fazenda
Publica, do Ministério Publico ou da Defensoria Publica serdo pagas ao final pelo
vencido.

§ 1° As pericias requeridas pela Fazenda Publica, pelo Ministério Publico ou pela
Defensoria Publica poderao ser realizadas por entidade publica ou, havendo previsao
orcamentaria, ter os valores adiantados por aquele que requerer a prova.

Esta norma processual é especifica a Fazenda Publica, Defensoria Publica e ao Ministério
Publico e, assim, afasta a aplicagdo das regras sobre a realizacdo de pericias consoante cadastros
contidas na Resolucdo n° 232/2016 do C. Conselho Nacional de Justica,* que tratam das pericias
judiciais em geral, e nao das que sao requeridas pelo Ministério Publico.

Os CEREST sao 6rgaos técnicos oficiais e publicos e sdo comprovadamente detentores do
conhecimento necessario a realizacao de pericias judiciais em matéria de meio ambiente de trabalho.
Assim, em ac¢bes judiciais em que o MPT atue pode ser determinada aos CEREST a realizagao de
pericias pelo juizo. Observando-se as regras relativas a realizacdo da prova pericial, previstas nos
arts. 465 e seguintes do CPC.

Neste sentido ja decidiram algumas Varas do Trabalho em sentencas de acdes ajuizadas pelo

MPT, ex vi

Na sequéncia, pois, em vistoria feita pelo CEREST, aos 22-fev-2018, a pericia
considerou agentes mensuraveis, bem como locais e agentes insalubres.

44 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido, disponiveis em <https://www.trt4. jus.br/portais/trt4>, acesso
em 15.11.2019.

45 BRASIL, Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido, disponiveis em <http://www.trt12 jus.br/portal/>, acesso em
15.11.2019.

46BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucdo n. 232/2016. Disponivel em <
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_232_13072016_15072016132913.pdf>, acesso em 12.12.2019.



Relevante salientar, aqui, a auséncia de nulidade da referida analise com fundamento
no artigo 466, §2°, do NCPC.

A uma porque da prépria narrativa de fl.1960 (ID. fab97d8 - Pag. 2) depreende-se o
reconhecimento pela Requerida de que o ato atingiu sua finalidade, limitando-se a
reiterar que deve ser declarado nulo por mero descumprimento formal - o que
denota propodsito protelatério da parte.

A duas porque ha muito vem sendo tentada nos autos a realizagao de vistoria /n /oco
na empresa - conforme se depreende das ocorréncias processuais no presente caso
concreto (adversidades no que tange a designagdo do perito engenheiro Sérgio
Moro e do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social) - pelo que ndo merece
guarida a tese de que restou impossibilitado o contraditério e a ampla defesa,
mormente porque os trabalhos do vistor do CEREST foram efetivamente
acompanhados pelos assistentes da Ré, na ocasiao, a qual foi inclusive oportunizado
prazo para manifestacdo nos autos.

Mantenho, enfim, a decisdo de fl.1953 (ID. 8d536a6) por seus proprios fundamentos,
fulcro no artigo 794 da CLT ¢/c os artigos 277, 282, §1° e 283, paragrafo Unico, todos
do NCPC. [...]

Nesse contexto, levando em consideracdo a época desde a qual remontam as
investigacbes em face da empresa demandada e, sobretudo, o momento da
apuracao dos fatos e vistorias iniciais feitas na empresa, somado a circunstancia de
que a Ré ndo demonstrou na ocasido interesse em firmar TAC (Termo de Ajuste de
Conduta) com o Autor, reputo valido o trabalho do CEREST e, por conseguinte,
acolho o laudo pericial na integra.*’

Foi deferida a reconsideracdo parcial da decisdo, apds a realizacdo de nova diligéncia,
nos seguintes termos:

"Diante do pedido de reconsideracdo do Municipio, foi determinada nova vistoria
pelo CEREST, em razdo da matéria técnica debatida.

Em nova diligéncia, observados os quesitos do Juizo, concluiu o 6rgéo, in verbis: "que
de acordo com o relatério de fiscalizacdo supracitado no item 1V, o local onde sdo
preparados os corpos foi isolado e com entrada independente do anexo com
problemas estruturais, assim como foi regularizado o fornecimento de EPIs, de
equipamentos de protecdo contra incéndio (extintores) e higienizacdo/limpeza de
area de preparagdo de corpos/velério e o administrativo, mantendo-se isolado e
lacrado o anexo com problemas estruturais”.

Dessa forma, excepcionalmente, em razao, inclusive, da natureza essencial do servico
prestado, defiro o pedido de reconsideracdo do Municipio, para autorizar a liberacdo
da area de preparagdo dos corpos/velorio e o administrativo, mantendo-se isolado
e lacrado o anexo com problemas estruturais.

Intimem-se as partes, com urgéncia”.

Pois bem. Diante da prova técnica produzida, confirmo a tutela parcialmente
deferida nos autos, inclusive no tocante a multa diria deferida, com a consequente
procedéncia dos pedidos relativos a obrigacéo de fazer: [...]*8

47 BRASIL. Vara do Trabalho de Poa - SP. Sentenca na Acao Civil Pablica n. 1001287-34.2016.5.02.0391. Juiz Raphael
Jacob Brolio, j. 10.10.2018. Disponivel em
<http://search.trtsp.jus.br/easysearch/cachedownloader?collection=default&docld=7548f659dea39d25e31770d1b8994
92a81le769ee&fieldName=Documento&extension=html#q=cerest>, acesso em 12.12.2019.

48 BRASIL. 22 Vara do Trabalho de Guaruja — SP. Sentenca na Acao Civil Piblica n. 1001060-49.2018.5.02.0302. Juiza:
Mariana Kawahashi, j. 31.05.2019. Disponivel em <
http://search.trtsp.jus.br/easysearch/cachedownloader?collection=default&docld=7548f659dea39d25e31770d1b89949
2a8le769ee&fieldName=Documento&extension=html#q=cerest>, acesso em 12.12.2019.



Em tais sentengas se reconheceu que um CEREST atuou como perito judicial em agdes
ajuizadas pelo MPT, o que ndo apenas reconhece a capacidade técnica e fiscalizatoria de tais 6rgaos,
como, ainda, o faz de forma qualificada ao trazer esse reconhecimento para o processo judicial na
qualidade de pericia judicial.

Como se observa, portanto, ha dezenas de decisdes identificadas do TST e dos TRTs
reconhecendo que os CEREST detém a competéncia para fiscalizar o meio ambiente de trabalho,
inspecionando e periciando, inclusive, conforme as sentencas apresentadas, como perito do juizo. E
ha, como a pesquisa realizada identificou, apenas uma Unica decisao, proferida pelo TST, que veda
tal competéncia fiscalizatéria aos CEREST.

Esta decisdo ignora a competéncia administrativa dos Estados, DF e Municipios de fiscalizagao
da seguranga, saude e medicina do trabalho, extraida da leitura das disposi¢cbes constitucionais
expressas a esse respeito, assim como a Lei n° 8.080/1990. Da argumentacao fundamentadora de
tal decisao se extrai que apenas a Uniao deveria fiscalizar todos os aspectos do trabalho, inclusive
os de salde e seguranca. Mas a saude, em todas as suas dimensdes, inclusive a do trabalho, é de
competéncia fiscalizatoria dos quatro entes federados, que sdo Unido, Estados, DF e Municipios.

O que a pesquisa jurisprudencial identificou € que de modo quase unanime a jurisprudéncia
trabalhista tem aceitado que os CEREST e os 6rgaos municipais e estaduais de vigilancia sanitaria
efetuem fiscalizacbes de aspectos de meio ambiente do trabalho, sem que isso retire da Unido a
competéncia de fiscalizar o trabalho em sentido amplo, espectro dentro do qual se tem a

concorréncia fiscalizatoria dos demais entes no que tange a salde e seguranca.
CONCLUSAO

Este estudo teve como finalidade analisar o papel dos CEREST na defesa do meio ambiente
de trabalho. A investigacdo do arcaboug¢o normativo, compreendendo as disposicoes
constitucionais, legais e regulamentadoras, evidenciou que SUS cabem, dentre outras, as atividades
de fiscalizacao, avaliacbes ambientais e controle das condi¢des de trabalho que apresentem risco a
Saude do Trabalhador. Sendo as atividades do SUS descentralizadas nas esferas estadual e

municipal, os CEREST despontam como 6rgaos que atuam perante e em nome do SUS na defesa do



meio ambiente de trabalho para tais finalidades.

A referida descentralizacdao das atividades do SUS também foi alvo de analise perante o STF
no que tange a reparticio de competéncias em matéria ambiental. A leitura critica de julgados
daquela Corte, especialmente num caso que versou sobre legislacao estadual em matéria ambiental,
foi utilizada para evidenciar que os Estados e Municipios dispdem de uma competéncia
administrativa comum a da Unido e de uma competéncia legislativa concorrente a daquela. Logo,
cabe a tais entes federativos ndo apenas a acao administrativa de fiscalizar atributos ambientais em
seus territorios, mas, também, a de legislar sobre questdes ambientais desde que ndo haja norma
federal sobre o tema especifico.

Também se discorreu neste estudo sobre como as Cortes Trabalhistas brasileiras reconheciam
a competéncia dos CEREST em matéria de defesa do meio ambiente do trabalho. A investigacao de
julgados regionais e do TST demonstrou que quase a unanimidade — excecdo de apenas um Unico
julgado proferido pela 8 Turma do TST - os CEREST sao reconhecidos como dotados da
competéncia administrativa de fiscalizar e elaborar relatérios de fiscalizagdes sobre tal tematica,
sendo inclusive apontada uma tendéncia de se determinar judicialmente aos CEREST a realizagao de
pericias judiciais em matéria de meio ambiente do trabalho.

Tais dimensdes da questdao deste estudo tém o condao de evidenciar que os CEREST sao
dotados de competéncia para a fiscalizacao dos atributos do trabalho sadio e seguro, por forca da
leitura constitucional dada as competéncias administrativas ambientais dos entes estaduais e
municipais, atuando enquanto érgaos do SUS, reconhecida a competéncia administrativa pelo STF

e a dos CEREST em especifico pelo TST.
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complexos e multicausais e necessitam de uma investigacdo
profunda sobre sua ocorréncia de modo a estruturar agoes
preventivas. Neste estudo objetivou-se analisar o modo como as
possiveis causas dos acidentes, o atendimento no sistema de
saude e seus impactos foram compreendidos por trabalhadores
que sofreram Acidente de Trabalho Grave (ATG). Trata-se de
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido por
meio de entrevistas semiestruturadas com dezesseis
trabalhadores atendidos no Centro de Referéncia em Salude do
Trabalhador (CEREST) Regional Uberaba. A analise de contetdo
tematica resultou em trés categorias: ATG, Atencdo na rede SUS
e Desdobramentos do acidente de trabalho. Os trabalhadores
enfatizaram como causalidade do acidente a fatalidade, o azar e
se culpabilizaram. Relataram que, durante o atendimento no
Sistema Unico de Sadde (SUS), foram questionados sobre as
relagdes entre o trabalho e o acidente e orientados quanto a
continuidade da atencdo a saude e aos direitos trabalhistas.
Embora o primeiro atendimento tenha sido bem avaliado, os
participantes encontraram dificuldades para posterior acesso ao
atendimento especializado. Os desdobramentos do ATG foram
descritos em suas relacdes com o trabalho, a satde e a familia. Os
depoimentos reforcam a necessidade de mudancas que levem a
adogdo de medidas protetivas e de ampliagdo da vigilancia em
saude do trabalhador. Cabe ao CEREST e demais instituicdes da
Rede SUS ampliar a abordagem do trabalhador acidentado de
modo a garantir a atencdo integral, inclusive nas questdes
trabalhistas.
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INTRODUCAO

Acidentes de trabalho (AT) sédo acontecimentos complexos e multicausais e carecem de uma
investigacao profunda para identificar os motivos que contribuiram para sua ocorréncia. Sao eventos
que podem ser evitados a partir do controle dos ambientes e das condi¢des de trabalho. Por sua
vez, Acidente de Trabalho Grave (ATG), de acordo com o Ministério da Saude (MS), é "aquele que
acarreta mutilacdao, fisica ou funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza implique em
comprometimento extremamente sério, preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou
fatais” (BRASIL, 2006, p. 15).

Os acidentes de trabalho constituem grande parte dos atendimentos por causas externas
executados pelos servicos de saude, gerando custos importantes seja na porta de entrada de
urgéncia, nas internacdes, na reabilitacdo, medicamentos, entre outros. Além disso, promovem
gastos previdenciarios, afastamentos e aposentadorias que chegam a mais de 60% dos beneficios
pagos pela Previdéncia Social (BRASIL, 2018a).

A abordagem do AT como problema de saude publica e os esforcos para a construcao de
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador encontram respaldo na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012) e na legislagdo que estabelecia a
notificagcdo compulsoria do ATG (Portaria n® 777/2004), posteriormente superada pela incorporagao
do ATG na lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulséria a serem monitoradas por
meio da vigilancia em saude (Portaria n°® 264/2020).

A Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho Grave (FIATG) foi criada para garantir tal
notificacdo. Deve ser preenchida compulsoriamente pelos profissionais que atendem aos
acidentados e seus dados alimentam o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
Todavia, a literatura tem indicado a persisténcia da subnotificacdo (CAVALCANTE et al., 2015). Tais
informacdes tém subsidiado estudos sobre o ATG (CAMPOS; GURGEL, 2016; CAVALCANTE et al,,
2015) e espera-se que contribuam para a vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, o que
inclui a formulagao de politicas publicas voltadas a Saude do Trabalhador (ST).

Um ATG produz impactos que ultrapassam as barreiras fisicas do local de trabalho. As perdas

podem ser irreparaveis, comprometendo ndo apenas a integridade fisica, mas também podem



repercutir no relacionamento interpessoal, familiar, social e laboral (JACQUES; JACQUES, 2009;
CARDOSO, AREOSA; VELOSO NETO, 2020). Assim, € fundamental a construcdo do que Cardoso,
Areosa e Veloso Neto (2020) denominaram um “retrato vivo” que permita compreender as
experiéncias dos trabalhadores vitimas de ATG.

Trata-se de ampliar os estudos sobre o ATG a fim de superar os discursos de culpabilizacao
do trabalhador e gerar conhecimentos que contribuam para a construgdo de estratégias de
enfrentamento pelos profissionais (OLIVEIRA, 2019). Urge a abordagem ampliada do ATG, de seus
impactos na ST e o estudo da atuacao dos profissionais de saude na atencao integral ao trabalhador.

Visando contribuir para a sedimentagao dos estudos nesta seara, foi delineado o objetivo do
presente estudo que consistiu em analisar o modo como as possiveis causas dos acidentes, o
atendimento no sistema de saude e seus impactos foram compreendidos pelos trabalhadores que

sofreram acidente de trabalho grave no municipio de Uberaba-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, envolvendo trabalhadores que
sofreram ATG e foram atendidos pela Equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador do CEREST
Regional Uberaba, Minas Gerais (MINAYO, 2017).

A técnica de entrevista com roteiro semiestruturado guiou a constru¢do de dados. Os
participantes foram 16 trabalhadores envolvidos em acidentes de trabalho grave, selecionados a
partir do Relatério de Investigacdo de Acidente de Trabalho Grave (RIATG) do ano de 2015. No
momento da pesquisa, os acidentes de trabalho tipicos eram aqueles decorrentes da caracteristica
da atividade profissional desempenhada pelo acidentado e ocorridos no horario de trabalho.

A primeira autora do estudo atua como enfermeira no CEREST e desenvolve atividades de
investigacdo dos acidentes de trabalho. Em decorréncia de sua formag¢do no Programa de Mestrado
profissional em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (PPGAT) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), elegeu como tema de estudo os ATG. O primeiro contato para efetuar o convite
para participar da pesquisa foi telefonico. Caso manifestasse concordancia em participar do estudo,
o trabalhador indicava horario e local para realizacdo da entrevista. Foram feitos vinte e um contatos
telefonicos. Destes, dezesseis aderiram ao estudo.

As entrevistas ocorreram no domicilio dos trabalhadores, no periodo de setembro de 2016 a



janeiro de 2017, foram audio-gravadas e transcritas na integra para fins de analise. Cada participante
foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, metodologia empregada e manifestou consentimento
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma copia do TCLE foi
entregue ao participante.

No roteiro de entrevista constavam questdes norteadoras agrupadas em 5 sessdes: (1) dados
do trabalhador acidentado; (2) dados do acidente; (3) informacdes sobre o atendimento dos
profissionais de saude; (4) condigdes do ambiente de trabalho apds o acidente; (5) condicdes da ST
apo6s o acidente.

O corpus documental foi sistematizado e analisado seguindo as diretrizes da analise tematica
estabelecidas por Minayo (2017): 1) pré-analise dos dados obtidos (leitura flutuante, constituicao do
corpus; formulacao e reformulagdo de hipoteses e objetivos); 2) exploracao do material na qual se
busca definir as categorias; 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na analise tematica foram delineadas as seguintes categorias: Acidente de trabalho grave;
Atencao na rede SUS; Desdobramentos do acidente de trabalho. No processo analitico foram
mobilizadas produ¢des do campo ST.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE n°
54601116.9.0000.5152 e parecer n® 1.585.341). Os trechos das entrevistas serdo indicados com a
utilizacdo da expressao “T" para trabalhador, acompanhado de um numeral atribuido seguindo a
ordem de realizagdo da entrevista. Cada trecho traz, ainda, a indicagdo do tipo de trabalho

desempenhado pelo participante.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes do estudo

O estudo envolveu dezesseis trabalhadores, vitimas de ATG tipico, caracterizados no Quadro
01. Todos os participantes foram homens, com faixa etaria entre 41 e 50 anos (31,25%). Os
entrevistados se autodeclararam majoritariamente de cor branca (62,5%). Como pode ser observado

no Quadro 1, a ocupacgao dos participantes era variada.



QUADRO 1 - Caracteristicas demograficas e ocupacionais de trabalhadores vitimas de Acidentes de

Trabalho Grave participantes do estudo, Uberaba-MG, 2017.

Tempo de Tempo de
ID | Idade* | Escolaridade Vinculo Ocupacao trabalho na trabalho na
empresa ocupacao
1° grau Mecanico de
T1 41 CLT - 6 anos 16 anos
completo manutengao
5 3
T2 | 41 2° grau CLT Ajudante de 25 dias 25 dias
completo agropecuaria
1° grau Mecanico de
T3 47 ) CLT . 14 anos 14 anos
incompleto manutengao
5 —
T4 16 ) 2° grau CLT Auxiliar de 6 meses 6 meses
incompleto atendente
5 ;
5 59 ‘ 1° grau Se,rwglor Trabalhador 8 anos 25 anos
incompleto publico bracal
1° grau Auxiliar de
T6 18 ) CLT 7 meses 7 meses
incompleto agougue
5 -
T7 22 ) 2° grau CLT Auxiliar de 4 meses 4 meses
incompleto agougue
o]
T8 24 2° grau CLT Almoxarife 5 meses 5 meses
completo
o]
T9 37 2° grau Auténomo Funileiro 20 anos 20 anos
completo
o]
T10 41 1% grau Informal Pedreiro 3 dias 20 anos
completo
(o]
T11 36 ) 2° grau Autonomo Eletricista 4 anos 4 anos
incompleto
5 -
T1i2| 20 | 29 CLT Auxiliar de 1 més 1 més
incompleto producao
(o]
T13 44 1% grau Autonomo Shapegdcir 4 anos 16 anos
completo Calheiro
(o]
T14 38 2° grau Socio Marceneiro 6 meses 22 anos
completo
(o]
T15 28 2° grau Informal Pedreiro 1 semana 4 anos
completo
(o]
T16 31 1° grau CLT Vaqueiro 10 meses 18 anos
completo

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas entrevistas.
*Idade na data do acidente de trabalho grave.
Legenda: CLT — Consolidacao das Leis Trabalhistas; ID - Identificacdo.




O estado civil que predominou foi “em uniao” (56,25%). O ensino médio completo foi o nivel
de escolaridade de 31,25% dos entrevistados. Quanto ao vinculo trabalhista, 56,25% possuiam
vinculo empregaticio formal, ou seja, em regime celetista. O tempo de trabalho na empresa variou
de dois meses a um ano (37,5%) e o tempo de trabalho na ocupagao era acima de 10 anos e 1 més

(50%).

Acidentes de trabalho grave

Inicialmente, buscou-se identificar o modo como os trabalhadores compreendiam possiveis
causas do ATG. Os entrevistados foram questionados sobre como aconteceu o acidente, por que
aconteceu e se faziam uso de algum tipo de EPI no momento. Nos relatos transparece a uni
causalidade, sendo encontradas interpretagdes que justificam as condicSes de trabalho, fatalidade e
culpabilidade como responsaveis pela ocorréncia dos acidentes. Nao ha nos relatos uma reflexao
sobre as causas do acidente, mas sim, uma descricao sobre os eventos que o antecederam.

Segundo Costa (2017), sao multifatores que interferem na ocorréncia dos acidentes de
trabalho, como a baixa remuneragdo, o sobre esfor¢o, a violéncia psicoldgica, a produtividade
exigida e a intensidade do trabalho. Os recortes abaixo demonstram compreensées que apontam

as condicoes de trabalho como desencadeadores dos ATG:

Que eu me lembro é que eu cheguei e tinha um caminhao de ovo para descarregar.
(..) O motorista ainda que estava meio apressado para fazer outra carga e falou
assim: “- Quanto mais rapido a gente descarregar aqui, melhor pra nés.”. E nisso
juntou eu, ele e mais algumas pessoas. (..) E eu peguei uma caixa e ela soltou o
fundo, caiu uma cartela de ovo (...) e ninguém limpou. Simplesmente eu peguei a
outra caixa, quando eu voltei nela, eu escorreguei, (...) eu cai entre a plataforma e a
traseira do caminhdo. Eu cai pra baixo do caminhdo (...) depois eu ja perdi a fala, ndo
me lembro muito eu fiquei meio desnorteado (T2, ajudante de agropecuaria).

O carro chegou com o motor falhando, ai eu fui abrir o capd, logo que eu fui ver
qual que era o problema, a tampa do radiador estourou, o tambor de expanséo, logo
a dgua esparramou no meu braco. (...) o carro chegou superaquecido (...) eu ja ia sair
para almocar, ja. Que |4 a gente sai, a gente ndo tem horario certo para sair, mas eu
ia sair. O cliente chegou: “- P8, ndo, da sé6 uma olhadinha pra mim. E rapido... As
vezes da pra resolver”. E foi aonde aconteceu (T1, mecanico de manutengdo de
veiculos).

A ponta da espatula rompeu e nesse periodo que eu estava fazendo o servico |3,
estava muito cheio, sabe? Muito tumultuado, ndo tinha um espago adequado (T3,

mecanico de manutencdo de veiculos).

Ai eu fui me virar para mexer melhor na antena, sabe, s6 que ai a telha estava velha.



A telha que eu estava em cima e ela quebrou comigo (T11, pedreiro).

O creme que caiu no chao ficou 3, a funcionaria da limpeza demorou a chegar. Eu
ndo podia ficar parado, a esteira ndo para. Entdo, eu continuei meu trabalho até a
moca chegar. Ai eu fui me movimentar e pisei no creme. S6 que ai, eu escorreguei e
cai (T12, auxiliar de producgao).

O conceito “condic¢des de trabalho” é utilizado para se referir as condi¢des do meio ambiente
fisico, como luminosidade, temperatura, pressao, vibracao, irradiacao e ruido; do ambiente quimico,
como poeiras, vapores, gases e fumacas; do ambiente bioldgico, como presenga de virus, bactérias,
fungos e parasitas; pelas condi¢des de higiene, de seguranga, ergonomia, organizacao e divisdao do
trabalho (DEJOURS, 1988).

As narrativas dos entrevistados retratando as condi¢bes de trabalho apontaram questdes
relacionadas a organizacdao do trabalho, condi¢des de higiene e seguranca do trabalho. Trechos
como "quanto mais rapido a gente descarregar aqui, melhor para nos" (T2) ou "a gente ndo tem
horario certo para sair, mas eu ia sair" (T1) evidenciam questdes relacionadas a organizagdo do
trabalho, trazendo caracteristicas da exigéncia de tempo e determinagado do ritmo do trabalho.

Em um processo de trabalho ha normas que podem ser prescritas pelo empregador e incluem
desde o horario de chegada, ao uso de equipamentos de protecdo, ferramentas e tempo para
executar seu trabalho. Por fatores diversos, essas normas nem sempre sao seguidas, mas adaptadas
de acordo com a realidade e a oferta de material e equipamentos, levando o trabalhador a um
estado constante de riscos e incertezas, principalmente quando se exige muito do resultado do seu
trabalho.

As falas “ninguém limpou' (T2), "a funcionaria da limpeza demorou a chegar’ (T12) e "ndo
tinha um espac¢o adequado” (T3) remetem as condi¢des de higiene no ambiente de trabalho. Um
ambiente organizado torna o trabalho mais seguro, o que contribui para a prevencao de acidentes.
Boas praticas de limpeza e higiene promovem uma melhoria na qualidade de vida e, ao mesmo
tempo, trazem condicGes de seguranca no trabalho. Ambientes limpos, organizados, higiénicos e
bem-sinalizados contribuem para a promocao do bem-estar e seguranca, além de reduzir o risco de
ocorréncia dos acidentes ocupacionais (SILVA; NEGREIROS, 2020).

As condigOes inseguras comprometem a vida do trabalhador, expondo-o ao risco de se

acidentar. Além da falta de limpeza e a desorganizacao nos locais de trabalho, a falta de manutengéo



de maquinas, equipamentos ou infraestrutura s@ao elementos que tornam o ambiente de trabalho

inseguro.

As narrativas abaixo apresentam compreensdes que apontam a fatalidade como

desencadeadores dos ATG:

Como diz, eu dei foi um azar, que eu ndo lembro de ninguém machucar la. Machuca
assim, as vezes uma chave escapa, pega, coisa simples (T1, mecanico de manutencao
de veiculos).

Foi falta de sorte mesmo (T4, auxiliar de atendente).

S6 que ai na hora de cortar, minha mao escorregou e cortou meu dedo no aparelho
(T6, auxiliar de acougue).

Ah! Foi um acidente. Essas coisas acontecem mesmo (T8, auxiliar de acougue).

Porque as vezes a serra da um tranco na hora de cortar a madeira, isso acontece, €
normal (T14, marceneiro).

A fatalidade geralmente é utilizada para encobrir situacdes que causaram algum tipo de

sofrimento. Apesar de ser vista como uma causadora dos ATG, apenas encobre as verdadeiras falhas

que causam o acidente, que podem combinar desde a ocorréncia de ambientes de trabalho

inseguros, treinamentos de seguranca insuficientes e auséncia de supervisdo durante a execugdo das

atividades. Veloso (2013) aponta que a nogao de fatalidade muitas vezes é associada as causas do

acidente, contra as quais os homens nada podem fazer. Essa perspectiva de causa demonstra um

olhar menos critico, escondendo as verdadeiras causas que podem estar relacionadas aos

procedimentos adotados pela empresa como, por exemplo, a auséncia de equipamentos de

seguranca.

Os relatos dos entrevistados trazem a culpabilidade como causador dos ATG:

(...) deu coincidéncia de eu abrir [o capd do carro] (T1, mecanico de manutencdo de
veiculos).

Ah! Foi um deslize. Eu achei que ia dar certo, calculei errado e na hora que vi, tinha
acertado o meu dedo (T7, auxiliar de acougue).

J& estou acostumado com esse servico. Foi s6 uma fatalidade neste dia (T10,
pedreiro).

A fala do Trabalhador 07 demonstra culpa por néo ter avaliado que seu ato provocaria um

acidente. Tal culpa nao aponta os reais fatores desencadeadores, mas sim induz a um pensamento
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de que o acidente poderia ter sido evitado, caso houvesse um pouco mais de atengao e cuidado por
parte do proprio trabalhador, que ndo reconhece os riscos oriundos do trabalho que realiza e dos
instrumentos empregados.

O sentimento de culpa acontece porque o trabalhador chama para si a responsabilidade pelo
acidente, considerando que o ATG ocorreu devido a alguma distragdo ou descuido. Com isso, outras
causas como as condigoes e a organizacao do trabalho sao desconsideradas. Vilela, Iguti e Almeida
(2004, p. 570) foram perspicazes ao elucidar que culpar a vitima é “um modelo para perpetuar a
impunidade nos acidentes do trabalho”. Neste modelo, a empresa nao reconhece sua
responsabilidade, desconsiderando que os acidentes de trabalho sdo previsiveis e evitaveis

(ANTUNES, 2018). Jacques e Jacques (2009, p. 114) asseveram que:

Explicacdes que responsabilizam individualmente os trabalhadores ndo consideram
a complexidade de fatores que cerca a ocorréncia de um acidente de trabalho. Tal
tendéncia também persiste nos 6rgaos institucionais, na midia e no imaginario social.

Quanto ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI), verificou-se trés tipos de

narrativas entre os participantes: relatos de uso; de ter, mas nao usar e ndo ter os equipamentos:

Usava botina. Eles que dao para todo mundo. E botina de seguranca (T5, trabalhador
bracal).

L4 a gente usa todos os equipamentos, tanto para usar no esmeril, a gente usa a
luva, uso tudo, sé que como diz, ‘nessa hora eu ndo estava’, porque eu ja estava até
saindo para almocar, eu fui quebrar o galho do cliente, fui ver para ele o que que
era... (T1, mecanico de manutencao de veiculos).

O uso de EPI deve acontecer sempre que nao € possivel eliminar os riscos existentes no
ambiente de trabalho através de equipamentos ou medidas de protecdo coletiva. Apesar de nao
evitar os acidentes, seu uso pode reduzir ou até mesmo eliminar a gravidade do dano ao trabalhador.
Os participantes trouxeram a tona a importancia de construcao de iniciativas mais eficazes para
garantir o uso de EPIs e o risco de, novamente, culpabilizar o trabalhador eximindo as empresas de
suas responsabilidades.

A Norma Regulamentadora 09 traz a obrigatoriedade do uso de EPI como medida protetiva.
No entanto, deve prevalecer a eliminacao ou reducdo do agente que causam riscos no ambiente de
trabalho, a partir de medidas nos processos ou na organizacao do ambiente de trabalho. Em ultimo
caso é que deve ser adotado o uso de equipamentos de protecao individual (ANTUNES, 2018).

Ao indagar os trabalhadores sobre as condi¢cbes do ambiente do trabalho, buscou-se relatos
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sobre as ferramentas utilizadas nas atividades laborativas, como sdo realizadas as atividades diarias
e a ocorréncia ou ndo de treinamentos e atividades de capacitacao. Os entrevistados citaram o uso
de ferramentas manuais, como chave de fenda, enxada, pa, escadas e facas; equipamentos e
maquinas, como serras e ordenhadeira; elementos eletroquimicos como solda. Todavia, se limitaram

a cita-los como parte da rotina diaria, ndo as relacionando a ocorréncia de acidentes:

Nossa...varias. Tem a cate, alicate, chave de fenda, chave simples, dentada, soquete,
aparelho de injecdo (T1, mecénico de manutencao).

Nenhuma, tudo manual, nem a protecdo, nem nada (T2, ajudante de agropecuéaria).

E.. taquimetro, chave universal, prensa, solda, faco solda... trabalho com solda
também, solda elétrica, solda de oxigénio, faco esse tipo de servico também 14 (T3,
mecanico de manutencao).

Inicialmente, ndo se imagina que ferramentas comuns possam ocasionar acidentes graves. No
entanto, no contexto das atividades exercidas, onde se relacionam as condi¢des e a organizacao do
trabalho, os tipos de ferramentas, maquinas ou equipamentos utilizados durante as atividades
laborativas tornam-se objetos que colocam em risco a saude dos trabalhadores. Cabe ao
empregador garantir o fornecimento dos equipamentos de protecao, treinamento e supervisao de
sua utilizagao, além de substitui-los quando necessario (ANTUNES, 2018).

Quando questionados sobre como realizavam as atividades no trabalho, foram relatadas
agoes tipicas de acordo com a ocupagado, que foram agrupadas em: manutencdo de veiculos,
trabalho manual envolvendo esforco fisico, processamento de carnes, atividades da construcao civil,
atividades elétricas, atividades de serralheria e atividades agropecuarias. Os trabalhadores relataram

diferentes tipos de atividades. No entanto, chama a aten¢do o seguinte relato:

Ah! Depende do que tem que fazer. Nesse dia eu precisava sé cortar o galho da
arvore e, para fazer esse tipo de corte, eu uso uma serra (T15, pedreiro).

O trabalhador 15, apesar de exercer a ocupacao de pedreiro, no momento do acidente estava
cortando um galho de arvore. Este é apenas um exemplo do que comumente ocorre com inUmeros
outros trabalhadores, principalmente os que vivem na informalidade. Realizar atividades que nao
sao atribuicbes da ocupacgdo, os chamados “desvios de fungdo”, é algo que ocorre com bastante
frequéncia, sem quaisquer tipos de questionamento.

O trabalhador se submete a acumular fun¢des, exercendo atividades que correspondem a

outro cargo, diferente do qual foi contratado, a fim de permanecer naquele emprego. A questao €
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saber até que ponto o trabalhador possui treinamento para realizar uma atividade que nao faz parte
de sua habilitagdo e atribuicao profissional.

A realizacao de treinamentos e capacitacdo no ambiente de trabalho permite compartilhar o
conhecimento sobre os procedimentos empregados para se exercer determinada funcao
possibilitando adotar praticas seguras visando a proteger o trabalhador reduzindo assim, os casos

de acidentes. Neste sentido, Moraes, Cunha e Andrade (2019, p. 11) afirmam que:

(..) mais importante que oferecer treinamentos para a prevencdo de acidentes, o
fundamental é que o treinamento oferecido faga sentido e contribua efetivamente
para dar condi¢des de intervencdo na atividade, e ndo apenas a transmissao de
conteldo sem espaco para discussao. (...) Assim, treinamentos que ddo mais valor a
profissdo em si, e que envolvam a participacdo mais ativa dos trabalhadores talvez
contribuam para dar mais sentido aos contetdos ali ministrados, ampliando a
possibilidade de sua aplicabilidade.

Pelo relato dos trabalhadores, aqueles que sdao autdbnomos ou estdo no mercado informal,
nao realizaram treinamento e capacitacdes. Contam e valorizam as experiéncias anteriores, para
executar aquilo que aprenderam. Ja os trabalhadores que estdo no mercado formal, através de
contrato na carteira de trabalho ou como servidores publicos, relatam ter realizado um Unico

treinamento quando ingressaram no emprego:

Sim, quando eu entrei, tive sim. Falaram sobre os horarios de trabalho, a seguranca,
os equipamentos de protecao, sobre o trabalho mesmo (T12, auxiliar de produgdo).

Quando eu entrei s6. O agougueiro que trabalha 1& ha muito tempo foi quem
capacitou (T6, auxiliar de acougue).

Para essa fun¢do no almoxarifado ndo. Eles me ensinaram no primeiro dia, tudo o
que eu tinha que fazer. O servico é simples, aprendi rapido. Mas |4 sempre tem
treinamento com os técnicos de seguranga, mas geralmente participava mais quem
trabalhava nas obras, os pedreiros, os serventes... eu ja vi que tem essas palestras la
(T8, almoxarife).

Nao, tudo o que sei fui aprendendo com a vida, a experiéncia conta muito. (T9,
funileiro).

Também ndo. Mas depois do acidente eu estou tomando mais cuidado (T10,
pedreiro).

Tudo eu aprendi com o tempo. A experiéncia no trabalho, fazer a mesma atividade
todos os dias, ensina muito (T11, eletricista).

Além disso, para o trabalhador, realizar treinamento oportuniza a obtencao de conhecimentos

sobre os riscos que esta exposto e a implantacao de medidas de protegdo e seguranca, conforme as



normas regulamentadoras existentes.

A atencao na Rede SUS

Apos o acidente, o trabalhador necessita de atendimento em salde, seja ele hospitalar ou
nao. Mesmo sendo necessario o encaminhamento para um servi¢co de urgéncia em decorréncia de
se tratar de ATG, diferentes meios de locomocao foram utilizados: 56,2% dos trabalhadores foram
acompanhados pelos seus empregadores até o local de atendimento, 25% buscaram o atendimento
por conta propria, utilizando, por exemplo, o taxi e 18,7% foram encaminhados pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Todos passaram por atendimentos em unidades do SUS,
sendo eles em unidade de pronto atendimento (62,5%) ou hospitalar (37,5%). Dentre os
entrevistados, cinco precisaram passar por atendimento especializado em fisioterapia (60%) e
ortopedia (40%).

Foi assim: atendeu na UPA e, como eu estava com essas dores fortes, ele falou assim:
“- Aqui nds ndo tratamos disso ai, vocé tem que ir |& para o ambulatério...” entdo ele
me deu o encaminhamento, eu fui |4 e ndo estava marcando e nao sabia nem quando
ia marcar o ortopedista, né? Nao tinha vaga. Como estava doendo demais e eu ndo
tinha conseguido, meu cunhado chegou aqui pra mim e chegou assim: “- Olha, vocé
conseguiu?” Eu falei assim: “- Nao". Ai ele disse: “- Eu tenho um amigo meu que ele
te atende, até vocé conseguir um encaminhamento, até vocé conseguir 1a". Ai eu fui
e ele nem me cobrou a consulta, [...] ele me atendeu e pediu uma ressonancia
magnética (T3, mecanico de manutencgdo).

Depois que foi liberado, voltei para casa para ficar de repouso. Eu sentia muita dor e
ndo podia mexer muito. Ai depois que melhorou, depois de muito tempo que
comecei a fisioterapia (...) (T13, chapeador).

O Trabalhador 03 queixa-se que nao havia marcagao de consultas para ortopedista, trazendo
a tona um dos problemas existentes no SUS em Uberaba: elevada demanda de atendimento em
especialidades frente ao limitado nimero de atendimento e profissionais. A época dos ATG, em
2015, o atendimento as urgéncias e as emergéncias ocorria por meio de uma rede que incluia Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Atencao Basica, Atencao Hospitalar e UPAs. Dentre as
competéncias das UPAs constam prestar o primeiro atendimento em casos cirlrgicos e traumaticos,
estabilizando os pacientes e, caso necessario, realizar o encaminhamento a servigos hospitalares de
maior complexidade. O municipio de Uberaba possuia duas unidades de pronto atendimento
gerenciadas por uma organizacao social (UBERABA, 2017).

O atendimento especializado é agendado através da central de regulacdo e marcagdo de
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procedimentos. O usuario € inserido no sistema e comunicado sobre a data, horario e local de
atendimento (UBERABA, 2017). A elevada demanda por atendimento especializado, frente as
dificuldades citadas anteriormente, faz com que a fila eletronica cresca a cada dia, aumentando o
tempo de espera do usuario, que pode ficar meses aguardando para ser atendido.

A Rede SUS de Uberaba possui uma diversidade de instituicdes para garantir a integralidade
da atencao, mas tem esbarrado na elevada demanda e falta de investimentos para sua ampliacao, o
que gera desafios para a atengdo integral a vitima de ATG. Embora haja queixas quanto a demora
para atendimento em unidades especializadas, € importante destacar que todos os entrevistados
foram atendidos na rede SUS quando da ocorréncia do ATG, o que refor¢a a importancia do sistema
para a atencao a ST.

Outro ponto importante para ser avaliado é se os profissionais de saude que atuam na Rede
SUS reconhecem acidentes de trabalho. Para tanto, os participantes do estudo foram questionados
se, durante o atendimento em saude, os profissionais perguntaram se o acidente foi decorrente do
trabalho. Somente um dos entrevistados ndo se recordava. Os demais afirmaram terem sido

abordados pelos trabalhadores das instituicdes de saude.

Perguntaram, me informaram tudinho que eu tinha de fazer ou deixar de fazer (T2,
ajudante de agropecuaria).

Na hora l& que a enfermeira falou comigo, eu contei para ela. Ela perguntou como
foi que eu cai. Foi perguntando e eu falei que aconteceu durante o trabalho (T5,
trabalhador bracal).

Eu contei para ela [enfermeira] na hora do atendimento. E, também, eu estava de
uniforme (T6, auxiliar de agougue).

Os relatos indicam que os profissionais do SUS estdo sensiveis a identificacdo das relagdes
entre os acidentes e o trabalho. Além da assisténcia é preciso que estes acidentes sejam registrados
através das notificagdes compulsérias e que os trabalhadores sejam orientados quanto aos seus
direitos. Neste estudo, as vitimas de ATG entrevistadas foram selecionadas a partir das notificacdes
e das investigacdes de ATG, o que implica em ter ocorrido as referidas notificacdes.

Para avaliar a atencao a saude na Rede SUS, foi perguntado aos entrevistados o que eles
consideravam que faltou ser abordado ou realizado durante o atendimento nas unidades de saude
ou pela equipe CEREST. As respostas foram evasivas e trouxeram pouco detalhamento sobre a

experiéncia de atendimento no SUS, inclusive algumas respostas indicavam sensagdes errdneas



sobre o nivel de gravidade:

Nada ndo. Nao foi grave, né? (T4, auxiliar de atendente).

Ah... nada, acho que nada néo (T6, auxiliar de agougue).

Ah! Ndo sei...deu tudo certo. (T8, auxiliar de agcougue).

Acho que nada, isso foi um acidente mesmo, uma fatalidade (T16, vaqueiro).

Quanto a avaliacdo sobre o atendimento recebido nas unidades de salde, a maioria das
respostas foi positiva. Houve apenas um relato com queixas quanto ao atendimento especializado e

as relagdes interpessoais:

La [UPA] eu ndo fui bem tratado, s6 mesmo por esse rapaz que me atendeu. Os
outros profissionais sdo muito ruins. [...] eu ndo tinha conseguido nem consulta 14 no
ambulatério e nem marcar exame (T3, mecanico de manutencao).

Apenas dois trabalhadores se referiram ao CEREST, uma vez que foram os Unicos que
passaram por atendimento especializado neste Centro:

Ah... nada, acho que nada ndo. O relatério estava bem completo (T14, marceneiro).

O CEREST foi o Unico que me trataram |3, todas as vezes que eu precisei de algum
exame eles tiveram prontos para me ajudar (T3, mecanico de manutengao).

As respostas obtidas evidenciam que faltam iniciativas para garantir a participacao do
trabalhador nas a¢des que lhe dizem respeito. O acesso a informacdo é essencial para que o
trabalhador reconheca seus direitos e avalie o servico que é recebido. A Portaria n® 1.125 de 2005

estabelece que:

(...) toda politica de ST para o SUS tenha por propdsito a promocdo da saude e a
reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante a¢des integradas, intra e
intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a
participacdo de todos os sujeitos sociais envolvidos (BRASIL, 2005, p. 01).

Neste sentido, é essencial que os trabalhadores tenham acesso as informagdes sobre seus
direitos, compreensdo ampliada sobre sua situacdo de trabalho e salde, o que contribuiria para
fomentar a participagdo social e melhorar as condicdes e ambientes de trabalho. Alguns
entrevistados consideraram que as questdes referentes aos acidentes de trabalho, direitos

trabalhistas e treinamentos no ambiente de trabalho poderiam ser mais exploradas:

Eu acho que eles podiam falar com a gente mais, falar sobre acidente de trabalho,

esses trens assim (T5, trabalhador bragal).



Agora que vocé falou de direitos trabalhistas, talvez tenha seja isso que podia ter
sido falar mais (T13, chapeador).

O SUS possui um papel relevante na promocao e protecdo a ST. E preciso que 0s servicos
publicos se estruturem e se qualifiguem para atender as demandas dos trabalhadores, entre elas as

questdes referentes aos acidentes e direitos trabalhistas (BRASIL, 2018b).

Desdobramentos do ATG

Apos a ocorréncia de um ATG surgem indagag¢des que ultrapassam a barreira do ambiente
de trabalho, atingindo outras dimensdes da vida como a familia, os amigos e a comunidade. As
consequéncias do ATG podem ser tanto fisicas quanto psicoldgicas e financeiras, ja que o
trabalhador muitas vezes é afastado do trabalho por um periodo curto, longo ou até mesmo
permanente.

Em relacdo ao acesso aos direitos trabalhistas, foi questionado aos trabalhadores onde eles
buscaram ou receberam orientacdes e se foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).
Foram encontradas as seguintes situacfes: a) recebeu orientacdes sobre direitos trabalhistas com
emissao de CAT; b) ndo recebeu orientacdes, mas teve a CAT emitida; ¢) ndo fez CAT. A maioria dos
trabalhadores nao recebeu orientacdes sobre os direitos trabalhistas (56,2%). Apenas uma parte
deles (43,8%) recebeu orientacdes pelas unidades de saude (31,2%) ou pela instituicdo empregadora

(12,6%), conforme os seguintes relatos:

Recebi sim, foi 1& também [UPA] que ela me explicou tudo certinho. Ela falou até que
tinha que fazer uma carta, ndo sei o que la (T1, mecanico de manutencado de
veiculos).

A moga la da UPA falou que tinha que fazer [CAT]. Mas na empresa eles disseram
que nem precisava, porque foi um acidente leve (T4, auxiliar de atendente).

L& na UPA foi que me orientaram para fazer a tal da CAT. Se ndo fosse isso, ndo sei
se eles [empregadores] teriam feito (T12, auxiliar de producéo).

Me falaram para ir 14 no INSS, o hospital que falou (T13, chapeador).

Me falaram |4 na UPA que eu tinha que fazer a CAT para conseguir me afastar do
trabalho e receber enquanto isso (T16, vaqueiro).

O direito a saude é apresentado na Constituicdo Federal de 1988 ao lado dos direitos sociais,
educacao, trabalho, lazer, seguranga, previdéncia social, entre outros. Segundo Silva (2018), os

acidentes de trabalho trazem repercussdes que vao além das lesdes fisicas, podendo gerar



sofrimento em ambito pessoal, financeiro, familiar, social, afetivo e até mesmo adoecimentos que
podem ser acentuados devido ao desfecho. E importante conhecer as vivéncias do trabalhador e as
relacdes trabalhistas para que os acidentes ndao sejam considerados como algo natural do oficio,
evitando desta forma a negacao dos direitos.
Em relacdo a CAT, 75% dos trabalhadores tiveram sua emissdo realizada, seja através do

empregador ou da unidade de salde que os atendeu.

Foi sim, 14 na empresa eles fizeram (T6, auxiliar de acougue).

Foi feito, foi com ele que fui 14 no INSS para afastar (T7, auxiliar de agougue).

Se for aquele papel que levei no INSS foi sim (T10, pedreiro).

Para que haja reconhecimento do acidente de trabalho € necessario que a CAT seja emitida
pela empresa empregadora e enviada a Previdéncia Social. Somente assim, o trabalhador tera o
direito de ser afastado de suas atividades e, ao mesmo tempo, receber seus beneficios
previdenciarios. A CAT é um documento que deve ser preenchido obrigatoriamente pela empresa e
gue reconhece o acidente de trabalho, de trajeto ou doenca ocupacional perante a Previdéncia
Social. O registro deve ser realizado mesmo que ndo haja afastamento do trabalhador e até o
primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia. Apenas em caso de morte, a comunicagao deve ser
imediata. O préprio trabalhador, o dependente, o sindicato da categoria, o médico ou autoridade
publica também poderao realizar o registro. A empresa que ndo informar o acidente esta sujeita a
aplicacao de multa (BRASIL, 2018a).

Apesar de ser um documento de registro oficial e obrigatério, para os empregados com
contrato de trabalho regulamentado pela CLT, foi possivel encontrar casos em que a CAT nao foi
registrada (25%), seja pela ndo emissado (12,5%) ou pela ndo contribuicdo a Previdéncia Social, no
caso dos trabalhadores informais (12,5%):

Nao. Eu trabalho por conta, ndo contribuo com INSS ndo (T11, eletricista).
Nao, ndo precisei disso ndo (T14, marceneiro).

Nao, era sé um bico. E eu estava recebendo seguro desemprego (T15, pedreiro).

Quando eu voltei na empresa, a empresa bancou tudo e falou pra mim: “Olha, vamos
fazer assim ndés vamos abrir um CAT e ndo vamos registrar ndo, nds vamos abrir um
CAT....". Agora que ta vindo na minha cabega direitinho, “- Nos vamos abrir um CAT
e 0 senhor vai comprar isso aqui direitinho e em dois dias nds vamos atras do senhor,



eu vou ligar pro senhor e nds conversamos” e eu falei: “Tad bom”, peguei e fui embora
pra casa. Ai eles falaram [empresa] pra mim para eu nao perder bonus nem nada, até
hoje eu ndo vi bonus e nem nada, eles tinham que manter pra mim, eu ndo dar
entrada no INSS e nem tampouco no CAT sendo eu ia ta me arrebentando, sendo eu
ia perder o meu bonus, bonus que nunca recebi (T2, ajudante de agropecudria).

A fala do Trabalhador 02 é emblematica, pois revela graves distor¢des nas informagdoes
fornecidas pela empresa que implicam na ndo efetivagdo dos direitos do trabalhador. Situaces
como essa indicam a importancia de fortalecimento da abordagem dos direitos do trabalhador e da
necessidade da emissao da CAT nos servicos de saude, o que pode evitar tais distor¢des.

As falas dos Trabalhadores 11, 14 e 15 remetem a precarizagdo e a informalidade. Tal
precarizacao, de acordo com Antunes (2013, p. 20), “vem se tornando a regra, e nao a excecao. (...)
o trabalho relativamente mais formalizado da era Taylor-fordista esta sendo amplamente substituido
pelos mais distintos e diversificados modos de ser da informalidade e da precarizacao”.

Para avaliar o impacto do acidente do ATG no trabalho, os entrevistados foram questionados
sobre mudancas ou impactos no ambiente de trabalho apds o acidente, se permanecem trabalhando
na mesma instituicdo/empresa e como foram tratados pela instituicdo/empresa na qual atuavam.
Dos entrevistados, 68,7% permaneceram trabalhando na mesma empresa. Sobre as mudancas
ocorridas no ambiente de trabalho apos o acidente, os entrevistados declararam que ndo houve
mudangas significativas e, novamente, enfatizaram a crenca de que foi "apenas um acidente”.
Também transparecem narrativas que demonstram a preocupacdo da prevencao de outros
acidentes, como o uso de equipamentos de seguranca e a atencao redobrada durante as atividades

laborais:

Estava do mesmo jeito. [..]. SO que quando eu comentei, eles ndo deram muita
atencdo (T2, ajudante de agropecuaria).

N&o. Foi realmente um acidente que aconteceu... (T16, vaqueiro).
Nao. Tudo estava como antes. Ndo mudou nada nao (T4, auxiliar de atendente).
N&do mudou nada ndo (T7, auxiliar de agcougue).

Ah, eu sé presto mais atencao agora né? Uma telha pode quebrar a qualquer hora,
ela desgasta muito no tempo (T11, eletricista).

Eu estou tomando mais cuidado e vou comprar os equipamentos. Mas ainda nao
comprei ndo (T13, chapeador).

Noés passamos a usar a capa de protecdo e a ter mais cuidado (Trabalhador 14,



marceneiro, 2017).

Depois do acidente, eles me mandaram embora [demitiram], eu entrei noutra
empresa... ai na outra empresa, eu trabalhando, senti muita dor na costela, que eu
sinto até hoje (T2, ajudante de agropecuéria).

As narrativas sobre o tratamento ofertado pela instituicdo trouxeram relatos que demonstram
casos em que a empresa ofereceu apoio ao trabalhador acidentado, mas também em algumas
situacdes nas quais ela se mostrou imparcial, como demonstra a fala do Trabalhador 03: “a empresa

nao ajuda, mas também nao atrapalha”.

A empresa ndo ajuda, mas também ndo atrapalha. Teve esse negdcio que eles
recorreram contra o acidente de trabalho querendo transformar em beneficio, mas
eu nao sei porque, se é alguma coisa que eles tém que pagar se é tipo Fundo de
Garantia, nao sei se foi depositado, quando foi passado ou nao e so se foi por causa
disso, né? (T3, mecanico de manutencdo de veiculos).

Tranquilo. Tudo que eu precisei eles me deram cobertura, tudo. Nao deixou faltar
nada. Me dava atencao (T1, mecanico de manutencdo de veiculos).

Eles falaram para ter mais cuidado, para ndo acidentar de novo. Mas eles queriam
me ajudar, levar no médico, eu que nado quis ir na hora (T5, trabalhador bracal).

Foi bom, eles fizeram tudo que precisava (T7, auxiliar de acougue).

Eles tinham que pelo menos me abordar, me ajudar, me socorrer. Nao, simplesmente
eles pegaram e viraram as costas. O que eles podem fazer, que até pagar um médico
particular para ver esses negdcios, eles pagaram, isso eu ndo nego. E pelo médico
ter falado que eu estava com um pouco de “manha”, um pouco, era normal mesmo,
mas que eu estava com um pouco de “manha”. A empresa simplesmente abordou o
caso como vencido e deixou que ocorresse esse prazo, sentado l& cumprindo o meu
horario e depois tentado voltar a trabalhar e usado isso para depois me mandar
embora, como foi feito. Eles me esperaram chegar 14 em um dia que eu estava no
emprego, que eu estava lavando louca, as vezes estava no almoxarifado, as vezes
estava vendo as pessoas trabalhar porque eu ndo podia fazer nada (T2, ajudante de
agropecuaria).

O relato do Trabalhador 02 aponta como a abordagem do acidente de trabalho pode ser
diferente numa instituicdo da rede SUS e em uma instituicio privada. E muito grave considerar que
o trabalhador esta com “manha”, o que desqualifica os impactos do acidente na saude dos
trabalhadores, culpabiliza o acidentado por sua condicao e avalia moralmente sua condigéo para o
desempenho de suas func¢des. Os desdobramentos do caso também sdo significativos: o trabalhador
ficou “trabalhando” ao invés de ficar afastado para se cuidar e, em seguida, foi demitido.

E fundamental avaliar as reais condicdes de trabalho e do trabalhador antes e durante o seu
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retorno da empresa, para que o mesmo volte a realizar suas atividades com segurancga. Neste
intento, a equipe do CEREST pode desempenhar papel significativo, o que ressalta a importancia da
investigacao dos acidentes e acompanhamento posterior do acidentado.

Sobre os impactos do acidente na saude e no trabalho, foi perguntado aos trabalhadores se
o ATG deixou alguma sequela e quais as consequéncias trouxe para si e para a familia. Em relagao
as sequelas apds o acidente, 62,5% dos entrevistados ndo referiram sequelas, excecdo do

Trabalhador 07:

Olha aqui para vocé ver, ficou faltando um pedaco do dedo (T7, auxiliar de agougue).

Outros trabalhadores mencionaram impactos do ATG em sua percep¢ao da condigao de
saude:

E de vez em quando me falta o ar, parece que a costela eu nao sei se ela tad quebrada
ou o0 qué que acontece com ela, parece que ela aperta o lado esquerdo do peito. Ai
da uma sensacao, assim, de falta de ar ai da uma parada, assim, para respirar normal,
sO isso (T2, ajudante de agropecuaria).

Nunca tive problema de coluna assim, tive problema normal como qualquer um tem,
depois desse acidente que eu fiquei desse jeito (T3, mecanico de manutencao de
veiculos).

De vez em quando sinto uma dorzinha, mas so as vezes, principalmente quando faz
frio (T11, pedreiro).

Ainda déi um pouco, mas ja consigo trabalhar (T13, chapeador).

Um acidente de trabalho pode fazer com que o trabalhador tenha limitacdes nas suas
atividades profissionais e diarias. Sobre mudancas ocorridas no contexto familiar, apenas dois

trabalhadores se referiram a esta tematica:

A familia teve que cuidar de mim por muito tempo. E como eu tive que parar de
trabalhar ficou um pouco apertado. Mas agora esta tudo bem (T11, pedreiro).

Ah, eu tenho esposa e filha. O seguro desemprego é pouco, entdo ficar sem trabalhar
foi um pouco dificil financeiramente (T15, pedreiro).

Notadamente, o trabalho influencia nas condicbes de vida e de salde de cada individuo e de
seus familiares. E fato que grande parte dos trabalhadores chega a passar mais tempo no trabalho
do que com os proprios familiares. Além da centralidade que o trabalho representa no cotidiano de
vida dos trabalhadores, ha os impactos econdmicos no sustento de si e da familia. Frente a um ATG,

além da dor fisica e do sofrimento, as perdas financeiras e os gastos com tratamento de saude
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podem acarretar outros desdobramentos na familia.
O apoio da familia pode tornar a recuperacdo mais rapida e eficaz. Em decorréncia, é
importante que impactos pessoais e familiares sejam avaliados para a oferta de intervencdes

voltadas as melhorias na qualidade de vida de todos envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

O ATG pode gerar diversas consequéncias para o trabalhador, dentre os quais os impactos
fisicos, sociais, financeiros e psiquicos. Os servicos de saude que acolhem o acidentado, como as
UPAs, hospitais, servigos de resgate e CEREST, assim como o sistema previdenciario, precisam atuar
em conjunto a fim de prestar um atendimento integral ao trabalhador.

Um acidente de trabalho ndo é algo que acontece por “acaso”, pelo “destino” ou por “azar”.
Todavia, foi um grande desafio interpretar as compreensdes dos trabalhadores no que se refere a
causalidade dos ATG, uma vez que em cada histéria ha dimensdes da organizagao e das condicbes
do trabalho que nem sempre sao ditos por medo de que haja repercussdes prejudiciais em sua vida
profissional ou talvez ndo sejam compreendidos pelo trabalhador tendo em vista os mecanismos
institucionais que operam no sentido de reproduzir as condi¢des do trabalho e de sua organizacao.
Além disso, é importante considerar que as lembrancas do acidente podem gerar angustia e
sofrimento para os trabalhadores.

A causalidade dos acidentes é vista como fatalidade, culpabilidade e, em alguns casos,
relacionada as condi¢cdes de trabalho. A culpa é expressdao da responsabilizagdo do proprio
trabalhador pela ocorréncia do acidente. Por sua vez, a fatalidade retira da empresa a
responsabilidade pelo ATG. Ambas as abordagens nao resultam em mudancas no ambiente, na
organizagao e nas condi¢des de trabalho, observadas por exemplo, nos varios relatos de que nao
ocorreram mudancas apos o acidente. Assim, um dos principais desafios na abordagem do ATG é
equacionar a ocorréncia individual dos acidentes a abordagem coletiva contribuindo para alteracoes
que gerem melhorias para todos os trabalhadores.

As praticas profissionais e os discursos que circulam no mercado de trabalho influenciam a
forma como o trabalhador visualiza, percebe e recebe as informagdes sobre seguranga no trabalho.

Os depoimentos dos trabalhadores reforcam a necessidade de mudancas que levem empregadores
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e trabalhadores a adotarem medidas protetivas.

O estudo revelou que os trabalhadores da rede SUS podem desempenhar papel significativo
no acesso aos direitos trabalhistas. Os entrevistados evidenciaram que estes trabalhadores tém
envidado esforgos para compreender se os acidentes sdo relacionados ao trabalho e esclarecido os
usuarios para a emissdao da CAT. Cabe ampliar tal abordagem e valorizar a contribuicdo das
instituicoes de saude para o acesso aos direitos trabalhistas, especialmente por termos encontrado
situacdes em que os empregadores omitem suas responsabilidades e manipulam os acidentados
para que eles nao busquem seus direitos trabalhistas.

Alguns trabalhadores relataram dores fisicas que comprometem sua vida cotidiana e limitam
seu desempenho profissional. Isso demonstra que o retorno ao trabalho pode ser dificil devido as
incapacidades parciais que sdao consequéncias de um ATG. Tais situagdes acenam para a importancia
do acompanhamento dos desdobramentos do ATG, especialmente porque as queixas dos
trabalhadores vitimas de ATG se referem nao aos primeiros atendimentos na Rede SUS, mas as
dificuldades para acessar os servicos especializados em momentos posteriores. Neste intento, a
investigacdo dos acidentes de trabalho pelo CEREST pode contribuir sobremaneira para a Vigilancia
em Saude do Trabalhador e para o aprimoramento da rede SUS.

No que tange aos direitos trabalhistas, a pesquisa evidenciou desafios para garantir o acesso
aos direitos. Atualmente, com o desmonte operado pela reforma da previdéncia é de se esperar o
agravamento de desprotecao e de precarizacao ja anunciado no momento da constru¢do de dados.

Embora os resultados deste estudo nao sejam generalizaveis, em decorréncia da metodologia
empregada e por explorarem as experiéncias de trabalhadores de um municipio mineiro, revelam a
importancia de ampliar a escuta dos trabalhadores como forma de aprimorar o atendimento aos
acidentados no SUS e instituir canais de comunica¢do entre as diversas instituicbes de saude e da

previdéncia social de modo a garantir o acesso aos direitos.
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Reabilitacao profissional no Brasil: o historico no
contexto do Sistema Unico de Satde

Keile Aparecida Resende Santos RESUMO: A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
Mestre em Salde Ambiental e Saide do Trabalhador garantido pela Constituigdo Federal de 1988 (CF/88) abraga
Universidade Federal de Uberlandia o Bem-Estar Social, imputando a responsabilidade de
Keile.aparecida@inss.gov.br intervencdo do Estado na salde, garantindo a igualdade de

acesso a todos os cidaddos. Como consequéncia amplia-se
o conceito de incapacidade baseado no modelo
biopsicossocial de salde propondo a implementagdo de
um novo sistema integrado e intersetorial de reabilitacao
profissional (RP). Esse artigo se propde a mostrar a
evolucdo do servico de RP com a conquista do SUS e as
alteragdes por ele trazidas. Trata-se de um texto descritivo
evolutivo da histéria da RP no Brasil antes e depois do SUS.
O ganho com a chegada do SUS foi de grande monta, em
especial, na igualdade de acesso a saude e a alteragdo do
conceito da incapacidade e suas repercussdes no servico de
reabilitacdo profissional. Ndo obstante destoe a l6gica do
cuidado do SUS (assisténcia e prevencao) em relacao a do
INSS (agéncia seguradora), comprometendo o tratamento
e a reabilitacdo profissional houve avangos, mas também
retrocessos, que deverdo ser trabalhados em prol da
sociedade.
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INTRODUCAO

A preocupacao e 0 COmpromisso com a promogao, a protecao e a recuperacao da saude dos
trabalhadores tém sido objeto de debates e estudos ao longo de décadas. Conhecer a patologia do
trabalho e seus determinantes de natureza econOmica, politica, tecnoldgica, atrelados ao modo de
pensar, investigar e agir permite reconstituir os caminhos perpassados da medicina social para o da

higiene e, por sequéncia, uma medicina de seguro e de saude publica.
O trabalho e as doencas dos trabalhadores

Ao deslocar o eixo da patologia do trabalho para o lado de uma medicina de seguro, houve
o estreitamento da o6tica das doencgas dos trabalhadores, termo esse introduzido por Bernardino
Ramazzini, no século XVIII, para o das doencas profissionais, equivalentes aos acidentes de trabalho.
O acidente do trabalho é o ocorrido pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou de
empregador domeéstico ou pelo trabalho do segurado especial representado pela pessoa fisica
residente no imovel rural ou em aglomerado urbano ou rural proximo a ele que, individualmente ou
em regime de economia familiar, ainda que com o auxilio eventual de terceiros, provoque lesao
corporal ou perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991a).

Diante desse contexto e necessidade de uma visdao ampliada do bindmio trabalhador-
trabalho emerge a Saude do Trabalhador (ST) e as politicas publicas de seguridade social. A ST
contempla largamente os aspectos das relagdes que se estabelecem no trabalho. Esse processo de
amadurecimento da medicina do trabalho permitiu a mudanca de foco da andlise em saude
ocupacional para a ST, transformando para o enfoque do processo salde-doenca (MENDES; DIAS,
1991).

Vale ressaltar que essa nova abordagem vem em resposta aos movimentos sociais e da
necessidade de avaliacdo dos fatores de adoecimento na complexidade em que se apresentavam

(MENDES; DIAS, 1991; OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).



Contexto historico da reabilitacao profissional no Brasil

A legislacao securitaria (BRASIL, 1944) trazia inicialmente o termo “readaptacao profissional”
e "reaproveitamento do empregado acidentado”, tendo como objeto restituir-lhe, no todo ou em
parte a capacidade na primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas novas condi¢des
fisicas. Ademais a forma expressa para alcangar esse objetivo seria determinada em regulamento
mediante a pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora e do ensino conveniente em
escolas profissionais especiais, 0 que retrata a limitacao da capacidade laboral tdo somente fisica,
consequente a acidentes de trabalho traumaticos e com praticas terapéuticas simplificadas.

Cabia as antigas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), fundadas em 1923, criadas pela
lei Eloy Chaves, a qual é conhecida como base da previdéncia social brasileira e substituidas pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), autarquias por categorias profissionais criadas em
1930, a execucao de tais praticas. Os IAPs mantinham a exigéncia de contribuicao trabalhista para a
garantia do beneficio, que era discriminado de acordo com a categoria profissional. Em 1966, foi
criado o INPS, unificando os IAPs e centralizando a previdéncia social. Com a integragdo do Seguro
de Acidente do Trabalho (SAT) na previdéncia social em 1967 o Estado assume o monopolio desse
seguro, tornando-se responsavel pelos programas de prevencdao de acidentes e de reabilitacao
profissional (RP), sem manifestacdo expressa em seu texto quanto a execucao desse programa.
Entretanto a fonte de custeio torna-se responsabilidade exclusiva da empresa. No ano de 1976 a
reabilitacdo profissional é reconhecida como um direito do acidentado do trabalho (BRASIL, 1976).

Ateé o final da década de 80, cabia ao Ministério da Previdéncia Social, através dos extintos
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), responsavel pela assisténcia
médica e Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultado da unificacdo dos diversos
institutos pré-existentes, a assisténcia integral aos trabalhadores afastados do trabalho em razdo de
doenca ou acidente de trabalho, que compreendia tratamento médico cirurgico, reabilitacao fisica
(fisioterapia, terapia ocupacional e ainda assisténcia psicoldgica) e a RP.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) traz grandes modificagdes, cujos alicerces perduram
até a presente data. Estabelece o sistema de Seguridade Social, como objetivo a ser alcangado pelo

pais, atuando simultaneamente na assisténcia social, saude e previdéncia social, sendo as duas



primeiras sem custeio por parte do trabalhador. De acordo com a CF/88, as agdes na area de saude,
destinadas a oferecer uma politica social com a finalidade de reduzir riscos de doencas e outros
agravos, ficard a cargo do Sistema Unico de Satde (SUS), de carater descentralizado, atendimento
integral e participacdo popular, respeitando os principios de universalidade, integralidade e
igualdade firmados na propria Constituigao.

A lei Organica da Saude (LOS) de 1990, define em sequéncia as atribuicdes do SUS (BRASIL,
1990). A reabilitacéo fisica, abarcada por servicos médicos e paramédicos, sejam eles hospitalares e
ou ambulatoriais, passa a ser competéncia do SUS, enquanto a previdéncia social, representada pela
autarquia Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) se responsabilizara pela RP com a reinsercao
ao mercado de trabalho e pagamento dos beneficios durante o periodo de afastamento laboral.

Inicia-se aqui um novo cenario, contemplado ndo s6 pela previdéncia social, mas
principalmente por politicas publicas de saude a serem definidas pelo Ministério da Saude. O SUS
rompeu definitivamente com o padrédo politico anterior, assumindo o compromisso de protecao
social abrangente e imputando ao Estado o dever de promover a atencdo a salde mediante politicas
sociais e econdmicas, que garantam o acesso universal e igualitario as acbes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacao da saude. Ocorreu, portanto, a descentralizacdo do poder
decisério do governo federal para os varios niveis federal, estadual e municipal, sendo as
responsabilidades redistribuidas quanto as agdes e aos servicos de saude (BAPTISTA, 2005;
FALEIROS, 2006).

Embora houvesse todo um esforco legislativo e o anseio popular, com mobiliza¢es sociais,
para o funcionamento preciso do servico de reabilitacao e reinsercao do reabilitado no mercado de
trabalho o programa foi alavancado tdao somente em 2008 com a criacdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e implementacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A CIF inverteu o enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade para
uma oOptica positiva, considerando as alteragdes funcionais e ou de estrutura do corpo que o
individuo reabilitado pode desempenhar, assim como sua participagao social (FARIAS; BUCHALLA,
2005). O NASF trouxe ainda a alteragdo da nomenclatura de “pessoa portadora de deficiéncia” para

“pessoa com deficiéncia”, esclarecendo que a pessoa com deficiéncia tem deficiéncia e ndo porta ou

®

carrega consigo a deficiéncia.



Enquanto o SUS trabalha a reabilitacao profissional com acesso universal, no Ministério da
Previdéncia Social esse acesso é limitado a uma clientela (Brasil, 1999a). O Decreto 3048/99 (BRASIL,
1999b), que regula a principal Lei de legislacao de beneficios previdenciarios (BRASIL, 1991b), traz
em seu texto um capitulo especifico para o atual programa habilitagdo e RP, com um contelddo
ampliado em execugao, acompanhamento e reinsercao do reabilitado no mercado de trabalho.

O caminho percorrido pelo trabalhador durante o processo de reabilitagao profissional que
a principio surge como uma solugdo para o enfrentamento da doenca e suas sequelas, torna-se
muitas vezes arduo e doloroso, uma vez que o afasta das funcbes anteriormente exercidas e passa
a desempenhar funcbes alheias a sua formacdo e experiéncia profissional, gerando novas
dificuldades que impactam até mesmo na sua identidade profissional (FARIAS; MIGUEL, 2019). A
proposta é reinsercdo no mercado de trabalho e ndo apenas a recolocacdo e desamparo em
sequéncia.

No INSS, autarquia responsavel pela RP, o trabalho de reabilitar, incluindo a analise da
funcao oferecida pelas empresas para recolocagdo no mercado de trabalho era realizado por uma
equipe multidisciplinar. Entretanto a partir de 2019, a pericia médica deixou de realizar a analise da
compatibilidade da funcao, transferindo essa responsabilidade tdo somente para os demais
profissionais que compde o programa (BRASIL, 2019). Entende-se que houve uma dissimulada
fragmentagdo na equipe e consequente retrocesso para o reabilitando uma vez que doenca,
comorbidades, tratamento, limitagdes funcionais e avaliacao do posto de trabalho serdo definidas
de maneira mais acertada com a visao da antiga equipe multidisciplinar, cujos olhares se

complementam.

CONCLUSAO

A Saude publica e securitaria perpassou diferentes fases ao longo da histéria brasileira,
vislumbrando um salto na saude, e aqui em especial do trabalhador, com a criagdo (SUS) pela
Constituicao de 1988.

Notadamente a tematica da pessoa com deficiéncia se consolidou e diversas legislacdes

surgiram a fim de estabelecer regras e organizar o funcionamento dos servicos de reabilitagdo
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profissional. Entretanto a divergéncia entre a logica do cuidado do SUS (assisténcia e prevengao) e
a do INSS (agéncia seguradora) repercute em contradicdes e conflitos cotidianos, os quais
comprometem o tratamento e a reabilitacdo profissional. A superacao dos impasses referentes a
deficiéncia da reabilitacdo profissional passa necessariamente pela compreensdo do mundo do
trabalho contemporaneo e pela importancia das praticas de prevencdo de agravos em todos os
niveis de intervencdo. Nesse contexto, é oportuna a discussdao sobre a interdisciplinaridade e
multidisciplinariedade na definicao da incapacidade e condicdes de RP.

A reabilitacdo profissional, enquanto fonte de reinclusdo social e reinsercdo dos
trabalhadores deficientes no mercado de trabalho, provém de conquistas sociais em busca do
estado de bem-estar social, o que exige diretrizes claras por parte do Estado, enquanto condutor
desse processo, com definicdes conceituais, legais e intersetoriais. Sobretudo, urge que a Previdéncia
Social incorpore no seu conceito de exceléncia, de forma efetiva, o carater protetivo do trabalhador,
com politicas de adequada avaliacdo da limitagdo funcional, avaliacdo da capacidade laboral
residual, avaliagdo de postos de trabalho e quando possivel um trabalho de RP com visdo ampliada

para o biopsicossocial.
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INTRODUCAO

As Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) tém suas particularidades e modos de
gestao diferenciados por fazerem parte da administracao publica federal. As relagdes de trabalho
entre os servidores e o Estado sdo unilaterais e construidas de acordo com os interesses da
administracao publica. Esse fato marca a “forma de trabalhar” dos servidores publicos. Embora a
autonomia universitaria seja uma prerrogativa, as diretrizes e modelos de gestdao adotados pelo
Estado impactam diretamente no cotidiano dessas instituicdes (FONSECA et al., 2019).

As caracteristicas de cada modelo de gestdo influenciam as relagdes intersubjetivas no
trabalho, provocando distintas configuracdes do par prazer-sofrimento (LOUREIRO; MENDES; SILVA,
2017). Na abordagem da Saude do Trabalhador de IFES, observa-se a complexidade dessas
instituicdes tendo em vista a amplitude das areas de atuacao, diversidade de profissdes, funcdes e
ambientes organizacionais, motivo pelo qual tem se desenvolvido estudos focalizados no trabalho,
sofrimento e adoecimento de segmentos especificos, como técnicos em assuntos educacionais (TAE)
(RAMOS; MACEDO, 2018; ANDRADE et al., 2015, MOTA; SILVA; AMORIM, 2020) e docentes
(FORATTINI LUCENA, 2015; GOMES, 2018; FONSECA et al,, 2019).

Os servidores trazem uma historia singular. Assim, como quaisquer outros trabalhadores,
lidam a todo tempo com questdes relacionadas ao trabalho que podem desencadear sofrimento
psiquico (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010). Em decorréncia, considera-se oportuno conhecer as
experiéncias dos servidores publicos de modo a contribuir para a construcdo de estratégias de
enfrentamento. Neste intento, foi delineada a questao norteadora do estudo: quais sao as relagdes
que servidores publicos federais atendidos em Servico de Acolhimento Psicossocial estabelecem
entre dimensbes da organizacdo do trabalho na instituicdo com o sofrimento psiquico? Para
responder a tal questionamento, o presente artigo visou compreender o modo como servidores
publicos federais atendidos em Servico de Acolhimento Psicossocial relacionam dimensdes da
organizagao do trabalho na instituicdo com seu sofrimento psiquico.

O referencial tedrico adotado é o da Psicodinamica do Trabalho (PT) de Christophe Dejours.
Pesquisas iniciais em Psicopatologia do Trabalho traziam a perspectiva de um corpo adoecido por

danos fisico-quimico-biologicos dos postos de trabalho, abordavam questoes de salde mental
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relacionados a fadiga, stress e afeccOes psicossomaticas. Aos poucos, esbocou-se um modelo tedrico
que pretende dar conta dos dados empiricos, tematizando o sofrimento no trabalho e as defesas
contra a doenca. Os individuos permanecem sujeitos de seu trabalho, pensam sobre sua situagao e
organizam sua conduta, seu comportamento e discurso DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010). O foco nao
sdo as “doengas mentais, mas as estratégias elaboradas pelos trabalhadores para enfrentar
normalmente a situacao de trabalho” (DEJOURS, 2011, p. 152).

Na abordagem de Christophe Dejours, a psicopatologia do trabalho consiste na analise
dinamica dos processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho. O termo psicopatologia vem das raizes da abordagem psicanalitica de Freud e contém a
raiz pathos, que remete a sofrimento e ndo sé a doenca ou loucura (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010).

O sofrimento, o prazer e a doenga mental pertencem ao dominio do privado, do individual.
Ja o trabalho é de natureza fundamentalmente social. Nesse conflito privado-social, as pressdes do
trabalho sao incapazes, por si mesmas, de emergir uma psicopatologia de massa, isso porque entre
o trabalho e a doenga mental interpde-se o individuo, capaz de reagir e defender, defesas estas
singularizadas em fungdo do seu passado, historia e da estrutura de personalidade (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2010).

Pensando no servidor publico, o mesmo tem como singularidade a relagdo com o Estado. Tal
relacdo de trabalho &, assim como nas instituicdes privadas, mediada pelo modelo de gestao. A
literatura aponta que a gestdo em instituicbes estatais tem sido permeada pela ideologia
gerencialista (DIAS et al.,, 2019; TRAESEL; MERLO, 2014); altamente hierarquizada e tomada pela
racionalizacao burocratica (NUNES; LINS, 2009) e pela precarizagdo e intensificacdo do trabalho
(TRAESEL; MERLO, 2014).

Embora as universidades tenham desempenhado papel fundamental na visibilidade da Saude
do Trabalhador, o fato € que, como explicitado por Fonseca et al. (2019, p. 342), “em que pese a
manutencao da visao critica sobre a sociedade [..] ainda parecem ter dificuldades para olhar para si
mesmas, especialmente nas dimensdes relacionadas ao campo do trabalho.”.

Urge compreender as relagdes entre o sofrimento psiquico dos servidores publicos federais
e o trabalho, de modo a contribuir para a construcao de intervengdes que sejam pautadas nas

experiéncias desses trabalhadores. Neste sentido, considera-se que o processo de escuta de



servidores que demandaram, espontaneamente, pelo Servico de Acolhimento Psicossocial, constitui-
se como estratégia privilegiada para analisar as relagdes, dimensdes da organizacao do trabalho e o

sofrimento psiquico.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo descritivo, com metodologia qualitativa no qual empregou-se a técnica

de entrevista com roteiro semiestruturado (MINAYO, 2017).

Cenario do Estudo

O cenario de estudo foi o Servico de Acolhimento Psicossocial (SAP). O SAP é um servico de
plantdo psicossocial, ofertado por psicdlogos e assistentes sociais e disponivel aos servidores ativos
ou aposentados com o intuito de acolher demandas em sadde mental em momentos de vida nos
quais os mesmos percebem a necessidade de serem acolhidos.

O plantdo psicossocial ocorre no contexto do Subsistema Integrado de Ateng¢do a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS) cuja sede € uma IFES da Regido Sudeste do Brasil. O atendimento
no SAP envolve até quatro sessdes e pode resultar em: alta; referenciamento para outros programas
e servigos ofertados no SIASS, inclusive atendimento em psiquiatria; orientacbes para acessar
instituicdes do Sistema Unico de Satde (SUS) ou utilizar a satde suplementar, caso o servidor seja

conveniado.

Participantes

Os sujeitos desta pesquisa foram servidores publicos de uma IFES da regido sudeste do pais
atendidos no SAP de uma unidade SIASS. Os servidores publicos federais compdem o quadro de
servidores da Unido e sao respaldados pela Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990, que dispde sobre
o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas
federais (BRASIL, 1990). A entrada no servigco publico é feita por meio de concurso publico. As duas
categorias de servidores sao os Técnicos Administrativos em Educagdo (TAE) e os Docentes.

Quanto a natureza do vinculo, os docentes ingressaram para carreira de magistério superior,

respaldados pela Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012 e possuem uma carreira voltada ao ensino,



pesquisa e extensdao (BRASIL, 2012). Os TAE atuam em diferentes setores da instituicdo e sdo
servidores resguardados pela Lei 11.091 de 12 de janeiro de 2005, que dispde sobre a estruturagao
do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacdao, no ambito das IFES
vinculadas ao Ministério da Educacdo (BRASIL, 2005).

Os critérios de inclusdo foram: atuar na instituicdo em regime estatutario como docente ou
TAE; ter sido atendido ou estar em atendimento no SAP no ano de 2019; possuir 18 anos ou mais.
Foram excluidos do estudo servidores que estavam afastados do trabalho por motivos de licenca de
saude ou férias durante o processo de coleta de dados. O estudo adotou o critério de saturagdo de

dados para encerramento da coleta (MINAYO, 2017).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 02463718.3.3001.5152;
parecer 3.150.911) e desenvolvida no contexto do Programa de Mestrado Profissional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.

O contato para participacdo no estudo foi realizado individualmente. Cada servidor foi
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e o processo de construcao de dados. Os horarios e
locais para as entrevistas foram pactuados individualmente. Dos 15 convidados, 13 compareceram
ao encontro. Em virtude do carater voluntario da adesao ao estudo e de o SAP ser um servigo que
acolhe os servidores em momentos de sofrimento e fragilidade, as pesquisadoras ndo insistiram
nesse contato.

A leitura, os esclarecimentos e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
ocorreram antes do inicio da entrevista. Foi entregue a cada participante uma cépia do termo. As
entrevistas ocorreram no periodo de junho a julho de 2019 e tiveram duracdao média de 40 minutos.
Primou-se pela garantia de condi¢es de sigilo e privacidade aos entrevistados. Por tratar-se de
tema relacionado a eventuais condi¢es/situacdes de sofrimento psiquico, foram considerados os
preceitos éticos e formas de amenizar quaisquer desconfortos.

Nos trechos citados neste capitulo sao indicados nomes de flores atribuidos aos participantes
seguidos pelo tipo de trabalho desenvolvido na IFES: técnicos profissionais da saude (S), técnicos

educacionais (E), técnicos administrativos (A) e docentes (D).



Analise de dados

As entrevistas foram audio gravadas, transcritas na integra e submetidas a analise de
conteudo tematica conforme Clark, Braun e Hayfield (2019). No processo analitico, a leitura flutuante
foi realizada de modo individualizado pelas pesquisadoras. De posse do mapeamento tematico
elaborado individualmente, procedeu-se a identificacdo de convergéncias e de divergéncias dos
codigos. As divergéncias foram novamente avaliadas.

Tal processo resultou na construcao de quatro categorias tematicas: Organizacdo do trabalho;
Sobrecarga de trabalho; Relacdes entre pares e com as chefias; Reconhecimento. A luz do referencial
tedrico da PT foi possivel compreender tais categorias com o par prazer-sofrimento no trabalho

conforme exposto a seguir.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos treze participantes do estudo e os nomes de flores

empregados para designa-los visando garantir sigilo e privacidade.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes segundo sexo, idade, atuacao e escolaridade

Pseudonimo Sexo Idade Atuacao Escolaridade
Azaleia Feminino 49 Saude Especializagdo
Camélia Feminino 49 Saude Especializacéo
Girassol Masculino 24 Administrativo Superior
Jasmim Feminino 64 Docente Doutorado
Lavanda Feminino 32 Técnico Educacional Especializacao
Lirio Masculino 35 Administrativo Especializacao
Lotus Masculino 29 Técnico Educacional Mestrado
Margarida Feminino 36 Administrativo Especializagdo
Orquidea Feminino 56 Técnico Educacional Especializacao
Pednia Feminino 46 Docente Mestrado
Rosa Feminino 36 Técnico Educacional Superior
Tulipa Feminino 27 Administrativo Ensino Médio
Violeta Feminino 44 Saude Ensino Médio

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020



Dos treze trabalhadores, onze sao TAE (84,63%) e dois docentes. Quanto a area de atuacao,
os participantes sdo trés técnicos profissionais da saude, quatro técnicos educacionais, quatro
técnicos administrativos e dois docentes. O sexo feminino foi maioria (76,92%). A idade dos
participantes variou de 24 a 64 anos. Predominaram servidores na faixa etaria de 30 a 59 anos
(69,23%) e com ensino superior/pds-graduacgao (84,61). No tocante a cor auto referida, 69,23% se
auto declararam brancos/amarelos e 30,76% pretos/pardos. Em relacao ao estado civil, 53,84% se

declararam fora de unido.

Organizacao do trabalho

Conhecer o modo como o trabalho é organizado na instituicao leva a apreender se 0 mesmo
esta propiciando saude ou adoecimento dos trabalhadores (PACHECO; SILVA, 2018).

Entende-se por organizacao do trabalho a divisdo do trabalho, que é divisdo das tarefas entre
os operadores, o modo operatorio prescrito; e a divisdo dos homens, a reparticdio das
responsabilidades, hierarquia, comando, controle. A organizagdo do trabalho atua a nivel do
funcionamento psiquico. A divisao das tarefas incita o sentido e o interesse no trabalho para o
sujeito, enquanto a divisao dos homens solicita as relagdes entre pessoas e mobiliza investimentos
afetivos, o amor e o édio, a solidariedade, a confianca (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010).

Uma das formas para compreender como o trabalho esta organizado é entender a
discrepancia entre organizacdo prescrita e a organizacado real do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2010). As situacbes de trabalho comum sdo submetidas a eventos inesperados, incidentes,
incoeréncias organizacionais, imprevistos tanto da matéria quanto dos outros trabalhadores. Assim,
sempre ocorre uma discrepancia entre o prescrito e a realidade da situacao (DEJOURS, 2008).

Essa é uma realidade na instituicdo estudada. Os participantes da pesquisa afirmam que as
fungdes discriminadas nas descri¢des de cargos nao se limitam ao que esta acordado para o cargo,
mas podem ir além do que é prescrito. Duas participantes que ocupam o cargo de auxiliar e técnico

de enfermagem percebem uma discrepancia entre prescrito e real:

Apesar de trabalhar como auxiliar de enfermagem, a gente desenvolve em tudo
como técnico de enfermagem, e as vezes até algumas fun¢des que cabe ao

enfermeiro também (Violeta - S).



Eu presto cuidados ao paciente, eu lido diretamente com ele, assisténcia de
enfermagem, auxiliar em um banho, na alimentacdo, medicacdo. Toda essa parte que
cabe a enfermagem eu pratico aqui, € sempre com o paciente o meu trabalho
(Azaleia - S).

Essa diferenca € vista, também, por outra participante que atua como secretaria:

As vezes ligava alguém, por exemplo, do centro cirdrgico e falava: “- Eu preciso saber
0 peso, a idade e o tamanho da pessoa.”. Se eu ndo localizasse o enfermeiro e, na
maior parte das vezes, eu ndo localizava, eu tinha que entrar no quarto, conversar
com o familiar para descobrir essas informagdes. Entdo, por mais que eu tentasse
fugir, ndo ter contato, pois sou secretaria e ndo lido diretamente com o paciente,
volta e meia eu tinha contato (Tulipa - A).

Para Dejours (2008), o sujeito conhece essa discrepancia entre real e prescrito através do
fracasso, de onde pode surgir um sentimento de impoténcia, irritacdo, decepcao, desanimo. Nas
palavras de Dejours (2008, p. 39), “trabalhar é preencher o espaco entre prescrito e efetivo e isso ndo
pode ser previsto, € um caminho que deve ser inventado e descoberto pelo sujeito que trabalha”.
Cabe, entdo, ao sujeito acrescentar por decisao propria algo que faca funcionar e nao se limite as
prescricdes. Uma das servidoras sente falta do que vai além do prescrito e sugere algo para melhorar
o real do seu trabalho:

Eu me sinto satisfeita por conseguir fazer as minhas funcdes e me sinto as vezes
insatisfeita pelo trabalho. Eu acho, como eu vou te explicar, ndo é que o trabalho é

pouco, qualquer pessoa faria, mas eu penso assim, eu me sinto bem por conseguir,
e as vezes me sinto frustrada por fazer algo tao repetitivo (Rosa - E).

A hierarquia faz parte da organizacdo dos homens e é primordial para a analise do trabalho
como causa de sofrimento ou saude. Dejours e Abdoucheli (2010) afirmam que ha sempre um
contexto intersubjetivo, ou seja, no trabalho ha sempre as relagdes com os sujeitos e com 0s
coletivos. A relacdo com a técnica é mediatizada pelas relacbes hierarquicas, relagbes de
solidariedade, de subordinacdo, de formacao, de reconhecimento, de luta e conflituais.

Pode-se perceber pelos relatos dos participantes que as relagdes hierarquicas dentro da

instituicao levam em conta a produtividade e, em alguns momentos, somente ela.

O pessoal aqui tem uma caracteristica bem deles, vamos colocar peculiar, porque
eles sempre tém aquela questdo de produtividade, mesmo estando no servico
publico. A gente presta servico também. Entdo, eles querem ver um retorno (Lotus -



Létus complementa ressaltando o real objetivo da instituicao:

A frustracdo maior que eu tenho é, por vezes, meus parceiros assumirem uma
postura de submissao e falar: “- Estamos aqui é para trabalhar de acordo com o que
a chefia mandar.”. Eu acho que nao. Estamos aqui para trabalhar para o publico e
ensinar os alunos, dar o maximo de conhecimento para eles, ndo enriquecer um ou
outro (Lotus - E).

Ao mesmo tempo em que o homem é beneficiario, ele € também vitima do trabalho. Ou seja,
ha um paradoxo, os objetivos da producao para o mundo exterior a empresa sao promessa de
felicidade, enquanto no interior, podem ser motivo de infelicidade (DEJOURS, 2011, p. 150). Neste
sentido, Violeta retrata as vivéncias na prestacdo de servicos de salde e as cobrancas por

produtividade que incidiram em sua mudanca de setor:

Quando a minha chefia pediu para eu sair do setor, falou como estava meu
desempenho, que eu estava atrasando muito. Ai eu disse: “- Eu ndo estava dando
conta mais de produzir aquilo que vocés querem.”. Eu ndo estava vendo mais
incentivo (Violeta - S).

Ha, também, vivéncias impositivas e veladas de hierarquia. Pednia expde essas vivéncias
trazendo a contradi¢ao da tomada de decisao pelos servidores em situacdes nas quais caberia aos

gestores agir, o que acontece de forma velada e gera conflitos relacionais.

Muitas vezes a gente esta tomando uma decisdo que vai nos prejudicar ou prejudicar
o colega e nds somos obrigados a fazer isso. Isso é outra coisa que atrapalha muito
as questdes relacionais dentro da instituicdo. Nos nos sentimos pressionados a falar
gue a culpa é nossa. No6s nos sentimos culpados por decisbes que tem que ser
tomadas e, muitas vezes, nés preferiamos que isso fosse tomado pela administragéo.
[...] a Ultima palavra é do diretor, as vezes ndo abertamente, mas talvez velada. [...] Eu
vejo que, por mais que sutil, € uma determinacdo. Entdo, muitas vezes € uma coisa
que é para ser de uma forma e acontece sempre de outra (Pebnia - D).

Quando a hierarquia adota um estilo de dire¢do normativo e prescritivo podem surgir graves
conflitos relacionais, desorganizacao da cooperagao, desconfianga entre os trabalhadores, o que
consequentemente altera a qualidade da producdo (DEJOURS, 2011). O modelo de gestdo
hierarquizado e burocratico e as relacdes impessoais de trabalho sao a chave para o sofrimento dos

trabalhadores, levando a falta de autonomia e frustracao (BLEICHER; SAMPAIO, 2015).

Sobrecarga de trabalho
Arelagdo do homem com a organizagao do trabalho é a origem da carga psiquica do trabalho.

Contudo, ndo é possivel quantificar uma vivéncia que é qualitativa. O prazer, a satisfacdo, a



frustragdo, ndo sdo equacionados por numeros. Assim, na impossibilidade de quantificar a carga
psiquica, Dejours (2010) propde a abordagem econdmica do funcionamento psiquico.

O trabalhador é submetido as excitacdes externas (informacdes visuais, auditivas) e internas
(pulsionais, inveja, desejo) e, assim, ele retém energia. Quando a excitacdo se acumula, torna-se a
origem de uma tensdo psiquica, nervosa; e as formas de descarga destas podem ser por via psiquica,
com representagdes mentais, fantasias; motorica, como fuga, crise de raiva motorica, atuagdo de
agressividade, violéncia; ou visceral, pelas vias do sistema nervoso autdnomo e pela desregulacao
das funcdes somaticas (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX, 1993).

A sobrecarga de trabalho pode dar origem a tensdes psiquicas. Quando perguntado aos
participantes do estudo como eles se percebem em relacao ao trabalho que desempenham, a

maioria traz um acumulo de atividades que gera desgastes psiquicos.

Eu acho que o dificil realmente sdo as lacunas interpessoais e o excesso de trabalho.
A universidade é uma mae muito perversa, porque o nivel de exigéncia de um
funcionario é grande demais. E se vocé tem ética, se vocé tem respeito, se vocé tem
comprometimento, a coisa fica mais pesada (Jasmim - D).

As vezes vocé trabalha duas semanas, trés, cinco... um més, dois meses, e vocé nio
tem uma hora de lazer. Entdo, vocé ja parece um robd, mecanico. Eu estou de doze
horas, saio daqui as sete da noite, amanha ja estou de novo e, depois, de novo. Até
no final de semana, e vai passando e vai ficando tudo muito automatico (Violeta -
S).

A falta de servidores para a quantidade de demandas e publico a ser atendido é algo que
chama atengdo. A energia psiquica se acumula e pode se transformar em fonte de tensao e
desprazer, podendo aparecer a fadiga, a astenia e, posteriormente, a patologia. A fadiga é uma
testemunha nao especifica da sobrecarga (DEJOURS, 2010). Percebemos nas palavras de Pednia,

Rosa e Orquidea, sofrimentos e adoecimentos:

A questdo de nds termos que substituir os nossos préprios colegas, porque ha um
adoecimento muito grande na minha area. Esse grande nimero de aulas que te falei,
muitas vezes ele é aumentado, porque, se existe um professor que sai porque esta
com um atestado durante 10 dias e ndo tem ninguém para cobri-lo, quem vai cobrir
¢ a propria area. Nés ja temos uma carga horaria muito alta e o horario que a gente
tinha planejado para fazer determinada atividade [..], a gente tem que ir para a sala
do colega (Pebnia - D).

Eu fazia uma demanda [..] ai no meio disso aparecia muito mais coisa. Entdo, eu
pensava: “-Eu tenho que fazer isso.”. Mas ndo conseguia e aquilo me causava

ansiedade e ainda interferia no trabalho (Rosa - E).



Chega até doer na gente, quando a gente pensa assim: tem ata para fazer e eu ndo
consigo. A préxima reunido ja vai acontecer e eu ndo consigo fazer as atas (Orquidea
- ).

Se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é equilibrante, se ele se opde a
essa diminuicdo, ele é fatigante (DEJOURS, 2010). No caso dos servidores participantes da pesquisa,

os relatos trouxeram a fadiga, a energia acumulada que gera desprazer.

Vocé sente o peso, se tem uma gama de fungbes para exercer vocé deve exercer. Na
verdade, a cobranca vem da instituicdo para nds e eu ndo me cobro, eu sinto a
cobranga e sinto o dever (Jasmim - D).

As vezes a gente estd muito sobrecarregado e acha que a se a gente ir embora as
coisas ndo vao desenvolver, tamanha é a responsabilidade e o vinculo que a gente
tem. Parece que a gente faz parte dessa saude, para poder melhorar, para poder ficar
[melhor]. Isso sobrecarrega muito a gente (Violeta - S).

Para Dejours (2010), a organizacao trabalho €, de certa forma, a vontade do outro, pois é a
divisdo do trabalho e sua reparticdo entre os trabalhadores, a divisdo dos homens. Assim, é o
exercicio de uma vontade, de dominar, explorar o outro. E o trabalhador fica submisso a isso, o que

pode aumentar a carga psiquica do trabalho como nas palavras de Pednia:

Um outro problema que eu vejo que nds temos, é que nds somos divididos por
areas, por matérias, por disciplinas. [...] tem algumas areas que tem uma carga horaria
muito menor que a gente. Estamos numa constante luta, tentando conseguir
professores que nos ajudem, para conseguir uma isonomia no nimero de aulas e
todas as vezes que a gente luta por isso, é um desgaste emocional muito grande
(Pebnia - D).

Estou trabalhando num setor que tem muito servico, muita responsabilidade e que
as vezes tudo é para amanha. Eu fui trabalhando e sentindo até um pouco de
preocupacao: “- Serad que vou dar conta?”. Mas nunca reclamei administrativamente,
ir |4 na diretoria e reclamar que estou trabalhando muito (Orquidea - E).

Em se tratando da carga psiquica, o perigo é a subutilizacdo ou repressao das aptiddes
psiquicas, fantasiosas ou psicomotoras, que ocasiona a reten¢do da energia pulsional. O bem-estar
psiquico nao provém da auséncia de funcionamento, mas do livre funcionamento em relacao ao
conteudo da tarefa. Se o trabalho favorece isso, sera fator de equilibrio, se opde, sera fator de

sofrimento e doenca (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX, 1993).

Relacoes entre pares e com chefias

Os participantes da pesquisa tém visdes diferentes quanto a instituicdo possuir um ambiente



favoravel as relagdes de trabalho. Alguns deles referem nao ser um ambiente favoravel e mediador

de saude, mas sim de sofrimento.

Um dos grandes pesos que temos na academia é a fogueira de vaidades [...] € muito
complicado o fato de vocé ter uma carreira sélida, € muito complicado vocé ter uma
carreira que chegou ao topo e é um grande aprendizado vocé conviver com isso, 0
que gera no outro de ruim, o que traz pra vocé de negativo, o que traz pra vocé de
relagdes complicadas [..] sai da questdo da competéncia institucional e passa para
uma inveja, um cilime e isso tem um peso muito grande na medida que vocé vai
subindo, mas a gente vai fazendo cara de paisagem e vai dando certo (Jasmim - D).

N&do é um ambiente legal, ndo € um ambiente harmdnico, por mais que na fachada
tentem passar uma questdo de harmonia, a gente vé muita reclamacao, chegando
até a discussdes propriamente ditas e conflitos de ideias e posicionamentos (Lotus -
E).

As pessoas, que compdem a mesma equipe, parecem ter uma melhor relacdo entre si do que

guando pensamos em areas, diretorias ou setores diferentes.

A questdao humana a gente sente. Eu sinto uma falta muito grande. Gostaria de ter
um relacionamento melhor com meus colegas das outras areas. Agora em relacao a
area, nés temos uma amizade bem legal. A gente se encontra, a gente vé que temos
problemas, mas tem sempre um tentando aparar, segurar, acolher o outro e isso é
muito bacana dentro da area (Pednia - D).

Mesmo pertencendo a mesma diretoria, ja aconteceu de precisar de ajuda de outro
setor ou colegas e nao ser atendida muito bem. Por outro lado, outros colegas
superaram minhas expectativas (Margarida - A).

Embora haja sofrimento, como ja relatado anteriormente, ele implica em estado de luta do

sujeito contra as forgas ligadas a organizagdo do trabalho que empurram as patologias (DEJOURS;

ABDOUCHELI, 2010).

Ao tratar do relacionamento entre os pares, os participantes descrevem suas relacdes como

positivas, referem ter amizades que vao além da rotina do trabalho e isso ser grande suporte e

vinculo.

E bom fazer amizade e aumentar o ciclo de amizades, e as vezes a gente passa por
alguns problemas fora daqui, entdo muitas vezes é até uma distracao (Violeta - S).

As nossas confraterniza¢des, a amizade aqui do pessoal, a empatia que um tem com
o outro (Margarida - A).

Tem dificuldades como todos os outros lugares, mas eu gosto daqui, porque aqui
eu fiz amizades muito boas. Eu fico muito feliz porque tenho colegas de trabalho,

tém algumas aqui que considero amigas para a vida inteira (Azaleia - S).

Nos temos uma equipe muito boa, o relacionamento entre nés é excelente. A gente



se ajuda muito, se preciso de alguma coisa e ndo estou dando conta, uma faz e vice-
versa (Rosa - E).

No que se refere aos relacionamentos com chefias, os participantes relataram abertura por

parte das coordenacdes no que se refere a poder propor novas acdes e abertura ao dialogo.

A gente fez uma proposta para a diretoria de fazer uma distribuicdo, ter metas de
trabalho, metas de entrega, e foi super receptivo. Eu achei um maximo. Eles
aceitaram, ficaram empolgados e agora a gente vai colocar o plano em acao (Tulipa
- A).

[..] a gestdo de pessoas seria feita pela minha chefia imediata e a cada dois anos
muda. Entdo, é muito relativo, comegou uma agora. Ela chegou e conversou comigo
e para mim foi muito importante. Entdo, isso me passou confianga de chegar nela e
expor o que eu sinto, ou algo que eu ndo goste (Lavanda - E).

Relacdes de trabalho favoraveis sao fatores mediadores de salde. Favorecem um campo de
acao ao trabalhador onde ele pode concretizar seus desejos, ideias, aspiragdes (DEJOURS; DESSORS;
DESRIAUX, 1993). A reflexdo de Rosa nos traz o quanto o trabalho é central na vida dos individuos

e quanto as relagdes nos impactam:

Eu tenho uma convivéncia muito boa com o pessoal do meu setor. Noés almogcamos
juntos, a gente é outra familia, porque passamos mais tempo juntos do que com
nossos entes em casa (Rosa - E).

E uma tematica que precisa ser cuidada no que diz respeito a resistir as pressdes psiquicas do

trabalho.

Reconhecimento

Para Gernet e Dejours (2011), o trabalho real ndo pode ser apreendido como um objeto
separado daquele que o realiza. A contribui¢do do sujeito individual e, também, no coletivo faz parte
do processo de trabalho e muito importa para que o trabalho seja executado.

O reconhecimento do trabalho participa da realizacédo do “eu” no campo social. A partir dai,
compreende-se que pelo trabalho é possivel estabilizar a identidade e conjurar em risco de doenca
mental e somatica (GERNET; DEJOURS, 2011).

O trabalho foi colocado pelos participantes da pesquisa como algo essencial em suas vidas,
que traz o sentido da vida de forma subjetiva, da existéncia humana, do estar com os outros. Neste

sentido, Violeta e Jasmim expuseram que:

Eu gosto de vir trabalhar para eu ver que existem pessoas que estdo sofrendo, que
precisam de mim, para eu poder dar um novo sentido na minha vida também e



continuar lutando. (Violeta - S).

Eu ndo reclamo. Eu gosto demais do que faco, mesmo sendo muita coisa, eu nao sei
quando que eu passei um final de semana sem trabalhar (Jasmim - D).

O trabalho também é visto com um sentido de reproducao da vida material, independéncia

financeira, estabilidade e sustento da familia.

E uma das minhas prioridades, é daqui que ganho o meu p&o e é onde eu busco
sustento para mim e para os meus filhos (Violeta - S).

Sem trabalho ndo da para viver. Para mim, trabalhar é importante, muito importante,
tanto que eu trabalho desde os meus 15 anos, pois sempre quis ser independente
financeiramente e passar num concurso foi uma vitoria muito grande (Lavanda - E).

Quando o individuo ndo se vé reconhecido e valorizado em seu trabalho, podem haver

sentimentos negativos que levam ao sofrimento. O sentimento de desvalorizacao, reportado pelos

participantes, impacta diretamente no sentido do trabalho e na satude do individuo. Lirio expde sobre

isso:

A questdo de o servidor ser considerado um nlmero, eu sei que isso é [visto como]
normal, mas ndo deveria ser [..]. A gente escuta: “-Ninguém ¢é insubstituivel!”.
Realmente ninguém é insubstituivel, mas eu acho que é uma defesa que nds temos,
acreditar que nos somos diferentes (Lirio - A).

O trabalho é atravessado e estruturado pelas relagdes sociais de dominagdo que pesam sobre

a subjetividade do sujeito e a identidade pode ser abalada (GERNET; DEJOURS, 2011). Lirio

complementa sua fala e faz pensar como isso € presente. Para ele, ser considerado um numero é

desestabilizador, ele questiona qual a razdo do existir se “somos s6 mais um”.

Eu pensava que era diferente, na verdade eu sei que eu sou, mas a administragao,
ndo. Acho que, em todos os ambientes em que existam pessoas, somos mais um,
mais uma. E de novo a gente cria essa falsa ideia de que nés somos diferentes. Acho
gue é para a gente se proteger, porque se vocé ndo se considerar diferente, qual é a
razdo? (Lirio - A).

Em PT, o reconhecimento do trabalho passa por duas formas de julgamento, que demonstram

o valor dado pelo outro a contribuicdo do sujeito para o trabalho. A primeira delas é relativa a

utilidade técnica, social ou econdmica, e é formulada pela hierarquia, funcionarios, clientes. A

segunda é a apreciacdao quanto a beleza do trabalho. Refere-se a qualidade do trabalho, e €

acompanhada pelos colegas de trabalho, refletem a execugdo, as regras do oficio (GERNET;

DEJOURS, 2011).



Por parte dos colegas, segundo Pebnia, parece nao haver reconhecimento e apoio ao trabalho

do outro, da outra equipe.

Falta de reconhecimento das outras areas, isso acaba com o nosso ambiente. A gente
passa pelo corredor, a gente se cumprimenta, fala oi, mas ndo temos um vinculo com
essas pessoas, porgque a gente vé uma desvalorizagdo muito grande com nossa area.
[..] essa area é a que tem a maior carga horaria da escola e nds vemos que nds somos
desvalorizados [...] perante as outras areas. O tempo todo tem alguém dizendo que
somos menores (Pednia - D).

E por intermédio das apreciacdes do trabalho, do reconhecimento pelo outro que vdo sendo
criadas novas formas de fazer que fogem dos procedimentos classicos, padronizados; vao sendo
criadas novas “técnicas” que podem ser institucionalizadas (GERNET; DEJOURS, 2011). Contudo, caso
esse reconhecimento seja abalado, isso vai sendo desconstruido, podendo gerar ambivaléncia de
sentimentos, como vemos na expressao de Jasmim (D): “A universidade é pesada, ndo é para
iniciantes, ndo é para amador, mas sem ela eu nao sei o que eu faria.

A identidade é a “armadura da Saude Mental” e sempre permanece incompleta. A maioria
dos sujeitos ndo constréi a identidade unicamente por si mesmo e, por isso, tem constante
necessidade de confirmacao pelo olhar do outro (GERNET; DEJOURS, 2011).

Assim o reconhecimento é um fator de mediacao de saude. Sofrimento, nesse caso, se refere
a vivéncia subjetiva intermediaria entre doenga mental descompensada e o bem-estar psiquico, ou
seja, sofrimento compativel com a normalidade e com o equilibrio psiquico, mas que implica uma

série de procedimentos de regulacao (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou aspectos importantes mobilizados pela confrontacao do sujeito com a
realidade do trabalho. Ha uma discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Esse espaco
é gerador de sofrimento, ja que vai além das tarefas dimensionadas para o cargo, e os sujeitos
precisam adaptar a essa realidade do trabalho.

No que diz respeito a hierarquia, a visdo de produtividade destacou-se na perspectiva dos
servidores, principalmente vinda dos cargos de direcao. O trabalho com foco na produtividade
reproduz a l6gica do mercado na instituicao federal. Quanto as relagdes hierarquicas, percebe-se

vivéncias impositivas e veladas por parte de direcdes e chefias, o que gera conflitos relacionais entre



os pares, desorganizagao e, consequentemente, diminui¢do da qualidade do trabalho.

As vivéncias dos servidores sao permeadas pela sobrecarga de trabalho que gera tensdes
psiquicas, acumulo de atividades e, consequentemente, sofrimento. Os participantes avaliam que ha
falta de pessoal considerando o volume de atividades e o publico a ser atendido.

Os servidores se veem como sujeitos ativos em seu processo de trabalho, porém quando nado
ocorre o reconhecimento do trabalho, ndo se sentem valorizados quanto as suas caracteristicas
pessoais, se sentem muitas vezes apenas como “um numero”, que pode ser substituido a qualquer
tempo. A falta de reconhecimento nao € vista apenas nas relagdes hierarquicas, mas também entre
0s pares.

Na visdo dos participantes, o trabalho traz sentido a vida, a existéncia humana. O sentido do
sustento, da independéncia financeira e estabilidade também sédo significantes no trabalhar na
instituicdo. Contudo, relagdes de trabalho podem ser fonte de sofrimento para os servidores.
Percebe-se que ha uma melhor relagdo profissional entre os pares, colegas de setores mais proximos;
e relagdes dificeis, de pouca cooperagdo entre areas esetores. Os servidores afirmam ter vinculos
sedimentados de amizade, que oferecem suporte frente as dificuldades. Os relacionamentos com
chefias parecem ser abertos com vistas a propor a¢oes e, também, ao dialogo.

O estudo evidenciou o quanto a organizagao do trabalho incide no funcionamento psiquico,
pois a todo tempo os servidores sdo investidos de regras, estatutos a seqguir, hierarquias, comando,
controles, reparticdo de responsabilidades, vivéncias subjetivas, relacionais que influenciam o
ambiente privado, familiar, profissional e social. As vivéncias de trabalho intercorrem entre o
sofrimento e o prazer e, no caso dos participantes da pesquisa, perpassam intensamente pelo
sofrimento.

O estudo traz contribuicdes para a compreensao das relagdes do sofrimento psiquico de
servidores publicos federais com a organizacao do trabalho. Ainda assim, os dados devem ser
interpretados considerando-se suas principais limitagdes. O delineamento qualitativo e transversal,
nao permite estender os resultados para outras IFES. Por fim, as areas de atuagao dentro da
instituicdo sdo vastas, exigindo estudos com énfase em cada categoria profissional ou ambiente
organizacional. Todavia, entende-se que o olhar panoramico construido a partir das vivéncias dos

diversos servidores possa contribuir com um mapeamento das faces do sofrimento psiquico nas

@



instituicOes federais de ensino de forma a delinear novos estudos.
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