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A proposta deste artigo ¢ analisar a aten¢do
4 satde do trabalhador no Sistema Unico
de Saide (SUS), no municipio de Campos
dos Goytacazes, desde a criagio da Rede de
Atengio Integral & Saide do Trabalhador —
RENAST, em 2002, até o ano de 2012. Para
tanto, busca elucidar o papel dos Centros
de Referéncia em Saidde do Trabalhador
(CEREST), o numero de acidentes de
trabalho e de doencas ocupacionais nesses
dez anos e a organizacio da Rede de Atengao
Integral & Satide do Trabalhador (RENAST),
de acordo com portaria do Ministério da
Satde. O objetivo ¢ verificar a eficiéncia da
politica municipal para a satide do trabalhador
através de fontes documentais, fontes de dados
quantitativos e fontes orais. O constatado foi
a auséncia de dados sobre agdes estratégicas
em Saitde do Trabalhador, muitas acées
assistenciais, além do uso politico-eleitoral
do PAST (Programa de Atencio a Satde do
Trabalhador) e do CEREST. Campos dos
Goytacazes, considerando a evolu¢io dos
conceitos referentes ao cuidado com a sadde
de quem trabalha, em alguns setores, vive
em um periodo anterior ao da “medicina de
fibrica”, a Medicina do Trabalho. A realidade
mostra as piores relagoes trabalhistas, sendo

The purpose of this paper is to analyze the workers’
health care in the Unified Health System (SUS),
in the municipality of Campos dos Goytacazes,
from the creation of the Network for Integral
Worker Health Care - RENAST in 2002 to
2012. Therefore, it aims at elucidating the role
of Reference Centres for Occupational Health
(CEREST), the number of accidents at work and
occupational diseases in those ten years, as well
as the organization of the Network for Integral
Worker Health Care (RENAST), according to
the decree of the Ministry of Health. The objective
is to verify the efficiency of municipal policies
regarding workers health through documentary
sources, quantitative data, and oral sources. The
survey verified the absence of data on strategic
actions aimed at the workers health, various
health care activities, and the political-electoral
use of PAST (Workers' Health Care Program)
and CEREST. Considering the evolution of the
concepts related to health care of those who work,
in some sectors, Campos dos Goytacazes has gone
through a period that precedes the “industrial
medicine” stage - Occupational Medicine.
This reality shows bad labor relations, as the
municipality is the national champion in work
analogous to slave labor. In most cases, the city
has to deal with regulatory standards and, in
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1 Introdugdo

A institui¢ao da Rede Nacional de Atencio a Satide do Trabalhador (RENAST),
em 2002, apesar do contexto de divergéncias em que surgiu, trouxe perspectivas positivas,
no sentido de consolidar a Constituigao de 1988, em seu artigo 200, e a Lei 8080/90, que
criou o Sistema Unico de Satde (SUS), ao possibilitar a execugio das agoes de vigilancia
sanitdria e epidemioldgica em satide do trabalhador, de competéncia da dire¢ao municipal
do Sistema de Sadde, suprindo as deficiéncias dessa aten¢io em todo o pais.

A andlise do funcionamento da Rede de Atencio Integral 4 Saide do Trabalhador,
ap6s 10 anos da edi¢io da RENAST, ¢ o objetivo deste artigo e o municipio de Campos
dos Goytacazes, o universo escolhido para o estudo. Assim, ¢ relevante verificar que acoes
e estratégias foram elaboradas e desenvolvidas pelos gestores municipais, pelo Centro de
Referéncia em Satdde do Trabalhador (CEREST) e pelo Programa de Atengao a Satde
do Trabalhador (PAST), criado, em 2010, nos moldes do antigo e extinto Programa
Satide do Trabalhador - PST, com profissionais em sua maioria contratados e uns poucos
efetivos. Busca-se verificar, também, se os profissionais que trabalham nas Unidades
Bésicas de Saude foram preparados, através de capacitacio pelo CEREST, para receber essa
clientela, os trabalhadores acidentados ou enfermos, estando familiarizados com as doencas
ocupacionais prevalentes e conhecendo o perfil epidemioldgico ocupacional da regido.

O municipio de Campos dos Goytacazes estd inserido numa regido marcada pela
exploragio de mio de obra pouco qualificada, especialmente aquela ligada as usinas
de aglicar e ao corte da cana e & industria cerimica. Essa mao de obra ¢ formada por
trabalhadores com vinculo temporario, nas usinas e no corte da cana, em condigoes de
trabalho muitas vezes andlogas ao trabalho escravo e também inclui os que trabalham na
produgio cerdmica e de confecgoes, nas quais a utilizagao de equipamentos de protecio
individual e coletivo pouco ocorre e cuja fiscalizacio é precdria.

Justifica-se, ainda, pela presenca da industria do petréleo e, mais recentemente,
dos complexos do Agu e Barra do Furado, no municipio de Sao Joao da Barra, em drea
limitrofe de Campos. Essas obras vém atraindo novas empresas ligadas a esses setores e
tendo, como consequéncia, entre outras, o crescimento da industria da construgio civil,

da mao de obra terceirizada e, também, da precarizacio das condicoes de trabalho. Por
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outro lado, acrescentem-se os antecedentes histéricos de atencio a satide do trabalhador
no municipio, muitas vezes ligados a linha assistencial de atuagio, assim como a
concomitincia de altos indices de acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais.
Além disso, observa-se a baixa notificagio desses eventos, que sio, contudo, de
notificagio compulséria. Paradoxalmente, o municipio conta com uma instituigio de
formacio médica, a Faculdade de Medicina de Campos e com um servico de vigilincia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde.

A metodologia aplicada é o estudo de caso, baseado em fontes de dados
quantitativos, com levantamento de dados que inclui a pesquisa no banco de dados da
Previdéncia Social sobre acidentes de trabalho nos tltimos dez anos e pesquisa junto
a Secretaria Municipal de Sadde sobre a localizagio das Unidades Bdsicas de Sadde,
visto que, no momento, nio hd Programa Saide da Familia no municipio. Também
foram utilizadas fontes orais, com informagées sobre os dados do Programa Satde do
Trabalhador (PAST), sobre o niimero de acidentes de trabalho assistidos pelo mesmo
e as ac¢oes ali desenvolvidas, bem como o levantamento, no Centro de Referéncia em
Satide do Trabalhador (CEREST), sobre suas agoes estratégicas e, finalmente, fontes
documentais, através de levantamento bibliogréfico.

Sera feita a apresentacio das unidades de saide, além de uma contextualizacio
histérica das relagoes trabalhistas e uma abordagem sobre os acidentes de trabalho e

doengas relacionadas ao trabalho no municipio.

2 A atengiio a savide do trabalbador no Brasil

Ao longo da histdria observa-se que a evolugiao do cuidado com a satde
de quem trabalha mostra o papel do trabalhador como agente passivo, objeto das
acoes feitas em seu nome. E um percurso que se inicia na Medicina do Trabalho,
passa pela Satde Ocupacional, e vai até sua participagao mais ativa na elaboracao
dos processos produtivos e na busca determinada por politicas publicas que lhe
protejam a satde fisica e mental, na Satide do Trabalhador.

Na segunda metade da década de 1950, emergiu um intenso movimento
social nos paises industrializados do mundo ocidental, que se disseminou para os
paises periféricos. Esse movimento era marcado pelo questionamento do sentido
da vida, do valor da liberdade, do significado do trabalho na vida, do uso do corpo
e da denuncia do obsoletismo de valores ji sem qualquer sentido para aquela
geragdo. Esses questionamentos abalaram a confianca no Estado e, como resposta,
novas politicas sociais foram elaboradas, introduzindo significativas mudangas
na legislacio do trabalho e, em especial, nos aspectos de satide e seguranca do
trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

Os sinais desse movimento chegaram ao Brasil a partir da década de 1970 e toda
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década de 1980, num momento histérico marcado pela reorganizagao social, pelo fim
da ditadura militar e redemocratizagao no pais. Assim, um movimento social nascido
nas universidades se expandiu rapidamente entre profissionais de satde e estudantes da
drea de satude, tendo como principal meio de propagagao a revista “Saide em Debate”,
editada pelo CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Satde. Era o Movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira.

O Movimento da Reforma Sanitdria defendia um novo modelo assistencial, centrado
na atengdo primdria de satide. Foi um dos grandes mobilizadores, ao lado dos movimentos
populares, da VIII Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986, em Brasilia. A
maioria de suas propostas foi aprovada nessa conferéncia e, posteriormente, incorporada a
Constituigio Federal de 1988, mudando radicalmente a satide publica no Brasil.

A epidemiologia social, com o apoio dos trabalhadores, em particular do “novo

! e o movimento da Reforma Sanitdria Brasileira deram forma ao movimento

sindicalismo”
da satde do trabalhador no Brasil. Tinha como eixos: a defesa do direito ao trabalho digno
e sauddvel, a participagio dos trabalhadores nas decisoes sobre a organizacio e gestdo dos
processos produtivos e a busca da garantia de atencdo integral a saide. Assim, a Sadde
do Trabalhador ia-se construindo no espaco da satde publica e o trabalho passava a ser
entendido como um organizador da vida social (MENDES e DIAS, 1991).

Tradicionalmente no Brasil a atencio a satide dos trabalhadores inseridos
no setor formal de trabalho — a regulacao e inspegao das condigdes de trabalho e
a assisténcia médica — era atribuicio dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Social. A nova Constitui¢do manteve essa superposi¢io ou concorréncia de algumas
dessas atribuicoes, e a drea de Satide do Trabalhador foi, também, formalmente
incorporada ao Ministério da Satdde (MS) e aos niveis estaduais e municipais do
SUS. Ainda com a Constitui¢ao de 1988, a satde do trabalhador ganhou szarus
de direito social, com uma nova conceituagio, que incluia, em seu escopo, as
condigdes de alimentagdo, habitagdo, renda, meio ambiente, trabalho e emprego.
Necessitava, portanto, ser contemplada com politicas publicas que lhe garantissem
tais direitos. (DIAS; HOEFEL, 2005)

Assim, essa mesma Constituicio Federal atribuiu ao Sistema Unico de Satde
(Artigo 200) a responsabilidade de um cuidado diferenciado para os trabalhadores,
considerando sua inser¢do no processo produtivo. A Satide do Trabalhador se inscreve,
entdo, definitivamente como politica de satde e se consolida com a criagio de uma drea
especifica dentro do Ministério da Sadde.

Em 1999 foi criada uma Assessoria de Sadde Ocupacional, na entao Secretaria
de Assisténcia a Satde, passando mais tarde a se chamar Assessoria Técnica de Satide do
Trabalhador, fazendo com que, durante alguns anos, o Ministério da Satide convivesse com

duas 4reas de satide do trabalhador em sua estrutura, com perspectivas diferentes e pouco

' Nova concepgio sindical que propiciou o surgimento de uma vanguarda combativa e independente que liderou as greves no

ABC paulista ¢ outras manifestagoes de massa como as comemoragoes do dia 1° de maio de 1980, que reuniu mais de 100
mil trabalhadores em Sao Paulo.
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articuladas em relagio a formulagio e implementagio da PNST, sendo marcante até
2002 o predominio da condugio da politica pela Area Técnica da Satde do Trabalhador
da Secretaria de Politica de Satide (SPS). Em 2003 a SPS e a Secretaria de Assisténcia a
Satde (SAS) fundiram-se, transformando-se em uma tinica e nova secretaria, a Secretaria
de Atencio 4 Satde (SAS), com uma tnica Area Técnica de Satide do Trabalhador
(COSAT) (SOUZA; MACHADO, 2011 apud VASCONCELLOS, 2007).

A COSAT, 6rgao do Ministério da Satde responsdvel pela formulagao e
implantacdo das politicas aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde, pela efetivacao
das resolug¢des das Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador e pela normatizagao
técnica e administrativa da drea de Sadde do Trabalhador, tem por missao institucional
a obrigacdo de cooperar com os estados e municipios na capacitagio técnica de gestores,
gerentes, administradores e técnicos da rede de servicos do SUS. Outra atribuicao
da COSAT ¢ prover os meios para capacitar os membros participantes do Controle
Social, da sociedade organizada e da populagio em geral para atuar de forma efetiva na
preservagio dos direitos sociais e de agdes que garantam satde, seguranga e ambientes
de trabalho saudaveis (BRASIL, 20006).

A organizagio dessa politica se baseia na Aten¢io Bésica de Sadde, prestando
assisténcia especializada aos trabalhadores acometidos por doencas e/ou agravos
relacionados ao trabalho, realizando promocio, protegio e recuperagio desses
trabalhadores. Investigava as condi¢bes do ambiente de trabalho, utilizando dados
epidemioldgicos, em conjunto com a Vigilancia Sanitdria, sempre tendo como referéncia
o modelo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, CEREST.

Os anos de 1990 produziram indmeras experiéncias desses Centros de
Referéncias, em diversos pontos do pais, ligados, em sua maioria, as Secretarias
Municipais de Sadde, embora também a servigo de hospitais universitdrios e agdes
sindicais. O que se verificou ¢ que esses Centros de Referéncia e também Programas
de Sadde do Trabalhador (PAST) estavam se mantendo marginalizados em relagao
as politicas de saide do Sistema Unico de Satde (SUS) e também nio estabeleciam
qualquer relagao entre si. Alguns, inclusive, desapareceram no decorrer das décadas
de 1980 e 1990. (HOEFEL; DIAS; SILVA, 2005).

Entre 16 e 18 de junho de 1999, ocorreu o Encontro Nacional de Saide do
Trabalhador, em Brasilia, ficando evidente a necessidade de organizar os trabalhadores
em todos os niveis de aten¢do, bem como de elaborar um projeto nacional de capacitagao
e formagio de profissionais da drea, além de aumentar a articulagio entre gestores e
movimentos sociais. Buscavam-se, ainda, novas metodologias para a vigilancia em satide
do trabalhador, construir indicadores para o planejamento das agoes, rever modelos
calcados nos Centros de Referéncia, no sentido de sua avaliagio, e redefinir seu papel de
polo de difusio e de realizador de agoes.

Em 2000, foi realizado outro Encontro Nacional de Satide do Trabalhador,
por iniciativa de técnicos da Coordenagio de Satde do Trabalhador (COSAT), da
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Secretaria de Politicas de Sadde do Ministério da Satide (MS). O objetivo era a
criagao da Rede de Saide do Trabalhador. Ao mesmo tempo, assessores da Secretaria
de Assisténcia a Satide (SAS), do mesmo Ministério da Satde, criavam outra proposta
de rede. A primeira proposta acabou se perdendo e, nao sem conflitos, em 19 de
setembro de 2002, foi criada a Rede de Acdo Integral & Sadde do Trabalhador
(RENAST), através da portaria n° 1679/GM/MS, segundo o modelo de atengao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Seguia os principios da universalidade de acesso,
integralidade de atencio, com equidade e controle social, em um dado territério, de
modo regionalizado e hierarquizado, privilegiando a estratégia da atengao bdsica de
satide e o enfoque da promogao a satide, para o reordenamento da atengao a satide do
trabalhador (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

As criticas a essa proposta se dirigiam, principalmente, ao processo de
elaboragdo. Eram evidentes a desarticulacdo e as divergéncias sobre o modelo
pretendido de rede entre dreas de politica e de assisténcia do Ministério da Saude.
Os técnicos da COSAT, Coordenacio de Satide do Trabalhador, discordavam do
perfil assistencialista da RENAST.

O objetivo da RENAST seria, entlo, articular agoes de promocgao, prevencio e
recuperacio da satide dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e tipo de inser¢io no mercado de trabalho, de forma, também, articulada
entre as esferas de governo (federal, estaduais e municipais). Deveria seguir a organizacio
do Sistema Unico de Satde, SUS, tendo, como portas de entrada, as Unidades Bésicas
de Satde, UBS e o Programa Satde da Familia, PSE num primeiro nivel de atengao. A
organizagio dessa politica se baseia na Aten¢ao Bdsica de Sadde, prestando assisténcia
especializada aos trabalhadores acometidos por doengas e/ou agravos relacionados ao
trabalho, realizando promocio, protegao e recuperagio desses trabalhadores. Investigar
as condigoes do ambiente de trabalho, utilizando dados epidemiolégicos, em conjunto
com a Vigildncia Sanitdria, sempre tendo como referéncia o modelo dos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador, CEREST.

Um dos importantes avancos trazidos pela RENAST foi a garantia de um
financiamento federal sistemdtico para as acoes de satide do trabalhador, através do
repasse de recursos para estados e municipios para habilitacdo e manuten¢ao mensal
dos CERESTs. Assim, o Fundo Nacional de Satde repassa recursos para o Fundo
Estadual de Satde, no caso dos CERESTs estaduais e CERESTs regionais de gestao
estadual e para o Fundo Municipal de Satde, nos casos de CERESTs regionais de
gestao municipal (SOUZA; MACHADO, 2011).

Cabe a Rede Sentinela em Sadde do Trabalhador o atendimento, o diagnéstico
e a notificagao dos agravos a satide do trabalhador considerados prioritirios pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN). Os Gestores do SUS e
das equipes técnicas e o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)
sdo responsdveis pela capacitagao dos profissionais de satide para a identificagio e
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monitoramento dos casos atendidos que possam ter relagio com as ocupagdes e os
processos produtivos em que estdo inseridos os usudrios.

Em 2005, através da Portaria GM/MS n° 2.437, de 7 de dezembro, que trata
da ampliagio da RENAST, entre outras providéncias, é determinada a efetivacio das
acdes de promocio e vigilancia em sadde do trabalhador, a instituicdo e indicagao de
servicos de satide do trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade, que
configuram a Rede de Servigos Sentinela em Satide do trabalhador e pela caracterizagao
dos Municipios Sentinela em satide do trabalhador (SOUZA; MACHADO, 2011).

Em novembro de 2009 ¢ publicada a nova Portaria da RENAST, de n° 2.724 que
substitui a Portaria GM/MS n° 2.437/05 com a devida adequagio aos compromissos
estabelecidos no Pacto pela Satde, em especial no Pacto pela Gestdo, e aos instrumentos
do sistema de planejamento do SUS (SOUZA; MACHADO, 2011).

Assim, atualmente, a instincia nacional da Satide do Trabalhador encontra-se
organizada no Ministério da Satide dentro da estrutura da Secretaria de Vigilincia em
Satde (SVS), no Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Satide do Trabalhador
(DSAST), onde estao reunidas a Coordenagio-Geral de Satide do Trabalhador (CGSAT)
e a Coordenagao-Geral de Vigilincia em Satide Ambiental (CGVAM).

3 As unidades de saiide do municipio

A Rede Nacional de Atencao a Saidde do Trabalhador (RENAST) tem, como
proposta, a utilizagio da rede de atengio do Sistema Unico de Satde (SUS) de cada
municipio em cada unidade da federagao (LEAQ; VASCONCELLOS, 2011). Tal fato
justifica a apresentacio da rede municipal de satde de Campos dos Goytacazes.

O municipio de Campos dos Goytacazes conta, na atualidade, com 71 Unidades
de Atengao Bisica de Satdde ou Unidades Municipais de Satde,” UMS, sendo cinco
de atendimento 12 horas e cinco de atendimento 24 horas; com dois Centros de
Atencido Psicossocial, CAPS; com o Centro de Tratamento da Mulher e Centro de
Referéncia da Crianga e do Adolescente. Conta também com unidades, definidas pela
secretaria Municipal de Sadde, como pré-hospitalares: Hospital Sao José, Hospital
de Ururai e Hospital de Travessao; com dois postos de urgéncia, o PU de Guarus e o
PU Saldanha Marinho; com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), além de
um grande hospital de Emergéncia, o Hospital Ferreira Machado e com um hospital
geral, o Hospital Geral de Guarus, todos ligados 4 Fundagao Municipal de Saude.

H4 ainda quatro hospitais filantrépicos: Hospital Escola Alvaro Alvim, ligado 4
Faculdade de Medicina de Campos, ambos pertencentes 2 Fundagao Benedito Pereira
Nunes; Hospital dos Plantadores de Cana; Santa Casa da Misericérdia de Campos e

Beneficéncia Portuguesa. Todos eles sio conveniados com o Sistema Unico de Satde e,

2 Os dados foram obtidos através de listagem fornecida pelo gabinete do Secretdrio municipal de Satde, Sr. Geraldo Venancio,
em agosto de 2012.
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quase sempre insolventes, necessitam, para seu funcionamento, de complementacio de
verbas por parte da prefeitura municipal, o que ocorre por meio da contratualizagao de
leitos com o Fundo Municipal de Satde.

A rede de atengao a satide de Campos dos Goytacazes dispoe, ainda, de virios
hospitais privados, que nao prestam servi¢o aos usudrios do SUS.

4 O Programa Savide da Familia

Criado em 1994 pelo governo federal, o Programa Satide da Familia (PSF)
funcionou no municipio de Campos dos Goytacazes de 1999 a 2008.°

O funcionamento inicial do PSF se deu de forma precdria, devido a fatores como
o superdimensionamento da drea/populacio adstrita para cada equipe, maior, trés a
quatro vezes, que o preconizado pelo Ministério da Satide®, desrespeitando o principio
da territorializagio. Também pela auséncia de espago fisico (sede), algumas equipes se
reuniam embaixo de drvores ou em pragas, sem qualquer abrigo e, acrescente-se ainda,
a falta de resolutividade dos profissionais das equipes, que ndo contavam com suporte
laboratorial adequado, nem com um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz,
contrariando o principio da Integralidade da atengio.

Aos poucos, o nimero de equipes foi aumentando e a qualidade da atenc¢do, que
deveria melhorar, esbarrou na falta de treinamento’, baixos saldrios e a consequente
descaracterizagio do Programa: nio era mais exigido tempo integral (40 horas) dos
profissionais de nivel superior e os Agentes Comunitdrios de Satide eram utilizados com

objetivos politicos.

Figura 1 - PSF do Beco — Usina Santo Ant6nio®

> Os profissionais de satde das primeiras equipes do PSF em Campos dos Goytacazes passaram por treinamento para entender

a proposta do Programa, através do polo de capacitagio da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]), de acordo
com as normas de organizacio dos servicos de Satide do Ministério da Satde de 1996. As equipes que foram se formando
posteriormente, apos longo tempo, passaram pela mesma capacitagio, agora pelo pessoal do PSF local.

A populacio adstrita preconizada para cada equipe deveria ter até 4.500 pessoas. A populacao do polo do PSF Matadouro,
por exemplo, foi dividida posteriormente entre mais duas equipes: a do PSF Miguel Herédia e a do PSF Adao Pereira Nunes,
ficando, entio, as trés equipes, com o nimero adequado de pessoas por equipe.

Nunca ocorreu capacitagdo para a atengdo a Satde do trabalhador, por exemplo.

As fotografias apresentadas fazem parte de documentagio coletada no ano de 2005, com objetivo de criacao do distrito
sanitdrio em Campos dos Goytacazes.

4
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19/08/2004

Figura 3 - PSF Custodépolis I e I

Em 2008, a falta de controle social adequado ¢ a falta de transparéncia na gestao
do Programa fizeram com que o PSF em Campos fosse encerrado por fraude, na
operagio “Telhado de Vidro” da Policia Federal, onde a Fundagao José Peltcio Ferreira
e a Cruz Vermelha Brasileira, filial Nova Iguacu, teriam sido beneficiadas em contratos
miliondrios, mediante dispensa de licitagoes, firmados com o municipio de Campos.
Esses contratos eram relativos a terceiriza¢do de pessoal, tendo sido contratadas, sem
concurso publico, 16 mil pessoas, parte das quais mantidas com verbas federais do
Programa Sadde da Familia, sendo noticiado, a época, em toda imprensa, inclusive
nacional’. Perdeu assim a popula¢io, pois, antes de ser descaracterizado, o PSF tinha uma
linha de agao voltada para a participacdo da comunidade com grupos de diabéticos, de
hipertensos, grupos de caminhadas, programas de reabilitagio envolvendo os familiares
dos doentes, grupos de gestantes, de sala de espera, entre outros. Além disso, tinha sido
programado um terceiro turno de atividades, até 20 horas, com o objetivo de atender
aos trabalhadores que, devido a prépria jornada de trabalho, no poderiam frequentar a
unidade de satide no hordrio convencional.

No final do ano de 2008, o prefeito, em final de mandato, fez concurso publico

para o retorno do PSE, mas nas idas e vindas da politica local, o novo governo nao

7 As fotografias mostram a disparidade da estrutura fisica entre as equipes de PSE.
8 As equipes de PSF Custodépolis I e IT funcionavam no Centro de Satide Escola da Faculdade de Medicina de Campos.
% Como foi o caso do portal G1 da globo.com de 11/03/2008 e Estadio.com.br de 11/03/2008.
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aceitou o concurso e os aprovados nao foram chamados, apesar de terem sido impetrados
vérios mandados judiciais. O novo governo, jd em seu segundo mandato, fala em novo

concurso, mas, concretamente, o PSF ainda continua inativo.

5 As Unidades Municipais de Savide (UMS)"’

As UMS, Unidades Municipais de Satide convencionais, contam com uma
equipe de satde que engloba um pediatra, um clinico geral, um ginecologista, um
enfermeiro, técnicos de enfermagem, um administrador e um auxiliar de servigos
gerais. Nelas se realizam consultas médicas, vacinagdo, curativos e outras atividades
de atengao bdsica a sadde. Apesar de algumas UMS terem uma equipe diferenciada
com especialistas, tais como cardiologistas, dermatologistas e endocrinologistas, entre
outros, nio se comportam como unidades de referéncia para as demais UMS. Nio ¢

raro encontrar ali profissionais de saide completamente desmotivados.

Figura 4 - UMS Jamil Abido

Os médicos, de modo geral, com especializa¢do voltada para a média e alta
complexidade, com pouca ou nenhuma experiéncia em atencio bdsica, sendo, portanto,
pouco resolutivos, assumem o papel de encaminhadores de pacientes para as unidades
de atengao secunddria.

Os mapas'' que se seguem, mostram a distribui¢do das unidades bdsicas de
saude do municipio.

As Unidades Municipais de Satide (UMS) foram marcadas com um retingulo e

as antigas unidades do Programa Satide da Familia foram marcadas com um losango,

10 Os dados foram fornecidos pelo gabinete do Secretdrio municipal de Satde, Sr. Geraldo Venéncio, em agosto de 2012.

""" Obtidos com o Subsecretdrio de Satde, Sr. Roberto Vogel, em agosto de 2012.
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mesmo estando desativadas, por fazerem parte do periodo circunscrito por este trabalho
e por fazerem parte do acesso 4 atengio primdria, na RENAST.
O primeiro mapa mostra as Unidades Municipais de Satide da regiao central

e o segundo, as do interior do municipio.
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Figura 5 - Unidades Bésicas de Satide na regido central do municipio

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Campos dos Goytacazes, 2013
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Figura 6 - Unidades Bdsicas de Satide no interior do municipio

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Campos dos Goytacazes, 2013

Apesar de contar com uma boa rede (estrutural) de atengao bdsica, essa rede
se mostra totalmente desarticulada e o municipio nio consegue resolver as questoes
pertinentes a Satide Publica, af incluindo a Satide do Trabalhador. Os gestores municipais

se mostram negligentes e/ou o assunto nio faz parte de suas prioridades.

6 As relagées trabalhistas em Campos dos Goytacazes

Tradicionalmente, o Norte Fluminense é uma regido marcada pela exploracio
de mao de obra pouco qualificada, de baixo custo e, consequentemente, pouco
exigente, especialmente de cortadores de cana. E comum o descumprimento de
normas bdsicas de prote¢io aos trabalhadores e as mds condigdes nos ambientes
e processos de trabalho, além de, fato mais grave, ser constatada a ocorréncia de

trabalho andlogo ao trabalho escravo (LEAO; CASTRO, 2013).
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’

Esse tipo de ocorréncia, cuja produgio de conhecimentos ainda é escassa,
sempre esteve presente no municipio e vém se repetindo ano apés ano, principalmente
em dreas de produgio de cana-de-agticar. Segundo o ministério Publico Federal, em
2009 o municipio de Campos dos Goytacazes foi considerado a capital nacional do
trabalho escravo provocando a proibicao judicial de que qualquer pessoa, fisica ou
juridica, promova a queima da palha da cana-de-agtcar e que, especialmente as usinas
beneficiadoras, nio recebam o produto na forma descrita. (MPE Procuradoria da
Republica no Municipio de Campos dos Goytacazes, 2011).

Apesar da decadéncia do setor, os mais de dois séculos de relacoes
sociais entre senhores e escravos e entre senhores e pedes ainda
se materializam hoje nas relacdes de poder, permanecendo o
traco socioecondémico de desigualdade e hierarquia (GANTOS;
CARVALHO; FRANCISCO, 20006)."

Também com gravidade, de acordo com os dados expostos pelo Ministério
Puablico do Trabalho' em audiéncia publica, observou-se um aumento significativo
no numero de acidentes e de doengas relacionadas ao trabalho, advindos dos grandes
investimentos em infraestrutura portudria na regiao (Agu e Barra do Furado) e de outros
empreendimentos satélites, especialmente na construgao civil.

Na mesma audiéncia publica, foi abordado, pela Dra. Marcela Conrado de Farias
Ribeiro, !4 o aliciamento de trabalhadores na construcio civil. “Os trabalhadores recebem
propostas de trabalho para ganhar um saldrio X, mas aqui chegando, recebem valores
muito aquém do acordado. Além disso, o alojamento ¢ inadequado e as condicoes,
muitas das vezes, sdo indspitas. O trabalho deve ser meio de vida, ndo de morte”.

A classe trabalhadora em Campos dos Goytacazes inclui os trabalhadores rurais;
os assalariados da inddstria, em particular a industria cerAmica e sucroalcooleira e
inclui também o trabalhador precarizado, de servicos, part-time, que se caracteriza pelo
vinculo de trabalho tempordrio e pelo trabalho precarizado, em expansio na totalidade
do mundo produtivo, além, é claro, dos trabalhadores desempregados.

A precarizacio do trabalho, caracterizada pela desregulamentacio e perda de
direitos trabalhistas e sociais, a legaliza¢ao dos trabalhos tempordrios e da informalizagao
do trabalho tiveram, como consequéncias, o aumento do ntimero de trabalhadores
autdbnomos e subempregados e a fragilizagio das organizagées sindicais e das acoes de
resisténcia individuais ou coletivas”. Contribuiu sobremaneira para a exclusao social

e a deterioragio das condigoes de satde, a terceiriza¢do, que veio acompanhada de

2 Histéria, Memdria Social e Fotografia: as usinas de agiicar de Campos dos Goytacazes no século XX. Texto integrante dos Anais do
XVII Encontro Regional de Histéria — O historiador e seu tempo. ANPUH/SP — UNESP/Assis, 24 a 28 de julho de 2006.

13 Audiéncia Pablica realizada pelo Ministério Piblico do Trabalho em Campos dos Goytacazes em 11 de junho de 2012.

' Procuradora do trabalho, presente na audiéncia do Ministério Pablico do Trabalho, em Campos dos Goytacazes, em
11/06/2012.

> Doengas Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimentos para os Servigos de Saide Série A. Normas e Manuais
Técnicos; n. 114 Brasilia/DF — Brasil 2001.
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prdticas de intensificagao do trabalho, de aumento da jornada de trabalho, de acimulo
de funcoes, de maior exposicdo a fatores de riscos para a saide, de descumprimento
de regulamentos de protegio a satde e seguranca, de rebaixamento dos niveis salariais
e aumento da instabilidade no emprego, além do desconhecimento, por parte dos

terceirizados, de para quem trabalham ou quem ¢ o responsdvel pela sua remuneragao.

A classe trabalhadora no século XXI, em plena era da globalizagao,
¢ mais fragmentada, mais heterogénea e ainda mais diversificada.
Pode-se constatar, neste processo, uma perda significativa de
direitos e de sentidos, em sintonia com o cardter destrutivo do
capital vigente. O sistema de metabolismo, sob controle do capital,
tornou o trabalho ainda mais precarizado, por meio das formas de
subemprego, desemprego, intensificando os niveis de exploragao

para aqueles que trabalham. (ANTUNES; ALVES, 2004, p. 356).

Ha4 ainda o setor informal, caracterizado por uma gama de atividades de pequena
escala e de tecnologia simples. Os trabalhadores desse setor tém baixa escolaridade,
geralmente nenhuma qualificagao, e auséncia de recursos. Nesses casos, a produtividade
do trabalho e a renda tendem a ser mais baixos, havendo auséncia de condi¢oes dignas de
trabalho e de protegao trabalhista. Assim, em Campos dos Goytacazes, sio observadas,

concomitantemente, relagoes trabalhistas primitivas e “modernas”.

7 Os acidentes e as doengas relacionadas ao trabalbo no municipio

Entre as atividades produtivas no municipio de Campos dos Goytacazes que mais
contribuem para as estatisticas de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, destacam-
se: a industria sucroalcooleira, a industria cerdmica — as olarias, a industria petrolifera, a
construgio civil e a industria de confecgdes, entre outras, com menor expressao.

A industria agucareira traz riscos, seja pelo corte da cana-de-agticar, provocando
feridas causadas pelo facao de corte, pela folha da cana, de bordo cortante, e, também,
por picadas de animais peconhentos nos canaviais, seja pelo processamento e
beneficiamento. Estes tltimos produzem surdez induzida pelo ruido e acidentes devido
a0 maquindrio e equipamentos obsoletos; alergias respiratérias e pneumoconiose,'
como a bagacose, causadora de fibrose pulmonar.

A industria cerdmica conta com mais de cem unidades produtivas, absorvendo
cerca de cinco mil trabalhadores. Esse tipo de trabalho, de modo geral, emprega
pessoas capazes de suportar servigos pesados, excluindo, dessa forma mulheres, idosos
e portadores de deficiéncia. O trabalhador desse tipo de atividade costuma ter baixa
escolaridade e qualificacio. Todavia, necessitando de emprego e renda, busca resolver

seus problemas imediatos com essa atividade, ainda que temporariamente. Uma vez

' Doenga pulmonar causada pela reagao 4 inalagdo de particulas em suspensio encontradas nos processos de trabalho.
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que os tenha resolvido, na primeira oportunidade, retorna a atividade que exercia antes
(COUTINHO, 2006, p. 21).

Na atividade cerdmica sio observados acidentes nas dreas de lavras, pela
irregularidade dos acessos ou pelo peso das cargas transportadas. Nas olarias o maior
risco sdo os cortes de mios, pés, dedos, ou a queda de objetos sobre pés e maos. Nio sio
raras as lesdes de coluna por excesso de carga transportada ou por postura inadequada
no manejo das mesmas. H4, ainda, o risco de inalagio de gases tdxicos e da exposicao
ao calor pela queima da cerimica (COUTINHO, 2006, p. 55-56). Ainda nas olarias
tem-se verificado a silicose, pneumoconiose fibrosante dos pulmées, ocasionada pela
inalagio de particulas de poeira de silica livie (VASCONCELOS, 2003)."

Ainda segundo Vasconcelos, as atividades ocupacionais que apresentam
maior risco para o acometimento da silicose, “doenca fatal e silenciosa”, sdo:
extra¢do de minérios, marmorarias, pedreiras, cerAmicas, de polimento de pedras
(mdrmores, arddsias e granitos, entre outras), construgao civil e jateamento de
areia (proibida atualmente).

No setor de servicos, a atividade bancdria tem marcado presenca com as doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) e lesoes por esforco repetitivo (LER),
um grave problema de satide que afeta fisica e mentalmente os trabalhadores da drea. A
industria petrolifera passou a ter presenca marcante no municipio a partir da primeira
metade da década de 1970, quando foi descoberto petréleo na plataforma continental
da bacia de Campos. A Petrobras tem participacio significativa no orcamento
municipal, devido ao pagamento de royalties e rendas petroliferas. Os trabalhadores
das plataformas de petréleo pertencem tanto ao quadro préprio da empresa quanto a
empresas terceirizadas, que prestam servigo A Petrobras.

O trabalho nas plataformas envolve grande complexidade e periculosidade, e
o exercicio da fun¢io requer muita atencio, sendo significativo o risco de acidentes.
A exposigio ao ruido, constante nas plataformas, pode induzir a perda auditiva,
provocar estresse, hipertensio arterial e outros distirbios cardiovasculares. O estilo
de vida determinado pelo confinamento também ¢ outro fator de adoecimento. Hd
ainda as doengas (como linfomas e leucemias, entre outras) provocadas pelo contato
com produtos derivados do petréleo, como no caso de frentistas de postos de gasolina,
trabalhadores de oficinas mecanicas etc.

A seguir, serd apresentada tabela onde serio mostrados os acidentes e as
doencas do trabalho em Campos dos Goytacazes, nos anos de 2004 a 2011, por
motivo, ou seja: se o acidente foi tipico, de trajeto ou doenca do trabalho (Tabela
1). Estd computado também o ntiimero de dbitos e discriminado se o acidente teve
Comunicacio de Acidentes de Trabalho — CAT, ou nao.

7 VASCONCELOS, Vanda Teresinha - pesquisa das condigées de vida e trabalho nas marmorarias do Norte Fluminense: p6 sem
perfume mata trabalhadores no norte Fluminense (Dissertacio apresentada ao curso de mestrado em Planejamento Regional e
Gestao de Cidades, da Universidade Candido Mendes, Campos dos Goytacazes, para obtengio do titulo de Mestre, em 2003).
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Tabela 1 - Acidentes e Doengas do Trabalho no municipio de Campos dos Goytacazes
de 2004 a 2011, por motivo

Com | CAT Registrada

TOTAL
ANO com
CAT
. Doenga
ViR s
2004 1127 842 202 83 12 1127

Tabela elaborada com as informagées disponiveis no Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho: AEAT 2006/
Ministério do Trabalho ¢ Emprego [et al.], vol. 1 (2007). — Brasilia: MTE: MPS, 2007. 794 p. ¢ no site: htep://www.
mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1032, consultado em 02/07/2013 as 11h30min.

Ainda na Tabela 1, a auséncia de dados, antes de 2007, para os eventos sem CAT
registrada, justifica-se pelo fato de os mesmos nio terem sido computados até entao pela
Previdéncia Social. Também a auséncia de dados referentes aos anos de 2002 e 2003
ocorre pelo fato de a Previdéncia Social s6 liberar os dados municipais a partir de 2004.

O gréfico que se segue mostra o numero de acidentes de trabalho no
municipio, no periodo de 2004 a 2011.

Na Tabela 1 e no Grifico 1, observamos que os acidentes de trabalho e doenca do
trabalho (computados juntos), no municipio de Campos dos Goytacazes, sofreram um
incremento nos anos de 2007 e 2008, quando a Previdéncia Social passou a considerar
os acidentes e doengas do trabalho mesmo sem Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho
— CAT registradas, e a aplicar Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio — NTEPR'®

'8 A implementagio do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio —- NTEP mudou o perfil da concessao de auxilios-doenga a
partir de abril de 2007, além da possibilidade de caracterizagdo da natureza acidentdria a partir da anamnese do caso efetuada
pela pericia médica do INSS.
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2008

2010 2011

2004 2005 2006

1127 1174 1026 1674 1787 1428 1360 1376

Grifico 1 - Acidentes de Trabalho no municipio de Campos dos Goytacazes de
2004 a 2011

Fonte: Elaborado com as informacoes disponiveis no Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho, AEAT 2006/
Ministério do Trabalho e Emprego [et al.], vol. 1 (2007). Brasilia: MTE: MPS, 20 2007. 794p. e no site:
http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1032, consultado em 02/07/2013.

O Griéfico 1 mostra o ntimero de acidentes de trabalho no municipio, no
periodo de 2004 a 2011.

Na estatistica da Previdéncia Social, as medidas adotadas a partir de abril de
2007, além de promoverem uma mudan¢a no perfil da concessio de beneficios
previdencidrios e acidentdrios, mostraram-se como um elemento efetivo na busca pela
reducio da subnotificacio de acidentes e doencas do trabalho.

2005

2007 2009

2010 2011

83 101 75 63 46 51 36 40

Griéfico 2 - Doencas do Trabalho no municipio de Campos dos Goytacazes de 2004
a2011

Gréfico elaborado pela autora com as informagoes disponiveis no Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho: AEAT
2006/Ministério do Trabalho e Emprego [et al.], vol. 1 (2007). — Brasilia: MTE: MPS, 2007. 794p. e no site: http://
www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1032, consultado em 02/07/2013.

No Grifico 2 observamos que apesar da implementagio do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdencidrio e do fato de a Previdéncia Social computar as
doencas ocupacionais mesmo sem registro de CAT, nio houve aumento no

nimero de doengas relacionadas ao trabalho registradas pela Previdéncia Social a

! Em 2007, além dos casos de notificagio destes eventos contabilizados mediante CAT (518.415 acidentes e doencas do
trabalho), a Previdéncia Social reconheceu mais 141.108 casos (através da aplicagao de Nexos Técnicos Previdencidrios a
beneficios que nao tinham uma CAT vinculada).

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.17, n.2, p. 129-159, maio/ago. 2015 145



Elizabeth da Silva Gama, Rosélia Périssé da Silva Piquet, Elis de Araljo Miranda

partir do ano de 2007, como ocorreu com os acidentes de trabalho. Essas doencas
provavelmente nio estio sendo diagnosticadas ou hd um desconhecimento com
relacdo A necessidade de sua notificacio.

Nas tabelas 2, 3 e 4, foi feito um estudo comparativo, em niimeros absolutos,
entre os acidentes de trabalho, as doencas do trabalho e 0 nimero de ébitos ocorridos
e computados pela Previdéncia Social no municipio de Campos dos Goytacazes, e nos
principais municipios do Estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2004 a 2011.

Tabela 2 — Numero absoluto de Acidentes de Trabalho, tipicos, em Campos dos
Goytacazes e nos principais municipios do Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO
ANGRA DOS
REIS

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

DUQUE DE
CAXIAS

MACAE

NITEROI
NOVA
IGUACU

RIO DE
JANEIRO

sX0
GONCALO

VOLTA
REDONDA

Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (anos: 2004, 2005, 2006, 2008, 2009 e 2010)
AT — Acidente de Trabalho

A Tabela 2 mostra que, com relagio aos acidentes de trabalho, ao longo do
periodo estudado, todos os municipios apresentaram um aumento significativo no
namero de registros no ano de 2007. Angra dos Reis, entretanto, manteve esse niimero
elevado nos anos posteriores (o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdencidrio — NTEP
continuou a ser aplicado apenas por esse municipio?). Os demais municipios voltaram
a apresentar queda no nimero de notificacoes apds 2007.

A Tabela 3, a seguir, mostra o nimero absoluto de doengas do trabalho em
Campos dos Goytacazes e nos principais municipios do Estado do Rio de Janeiro
entre os anos de 2004 ¢ 2011.
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Tabela 3 — Niimero absoluto de doencas do trabalho em Campos dos Goytacazes e
nos principais municipios do Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO

ANGRA DOS REIS

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

DUQUE DE CAXIAS

MACAE

NITEROI

NOVA IGUACU

RIO DE JANEIRO

SA0 GONCALO

VOLTAREDONDA

Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (anos: 2004, 2005, 2006, 2008, 2009 e 2010)
DT - Doenga do Trabalho

Com rela¢o as doengas relacionadas ao trabalho, nao houve um comportamento
uniforme com o uso do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio em 2007. Os
municipios de Macaé, Nova Iguacu e Sao Gongalo apresentaram um aumento no
namero de casos notificados. Angra dos Reis, Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro e
Volta Redonda apresentaram queda nos registros de doengas ocupacionais, enquanto os
municipios de Duque de Caxias e Niter6i apresentaram aumento pouco significativo.

Esses dados nos permite suspeitar que, por diversas razdes, que nao cabe neste
estudo, a notificagao das doengas relacionadas ao trabalho ainda é feita de forma irregular
por parte desses municipios. A comparacio dos dados de Campos dos Goytacazes com
os dos municipios citados na tabela mostra que a realidade de descaso com a Satde do
Trabalhador é uma realidade muito mais abrangente e nio restrita aquele municipio.

Na Tabela 4 serdo apresentados os niimeros de ébitos nesses mesmos municipios.
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Tabela 4 — Niimero absoluto de Obitos em Campos dos Goytacazes e nos principais
municipios do Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO

ANGRA DOS REIS
CAMPOS DOS
GOYTACAZES

DUQUE DE CAXIAS

MACAE

NITEROI

NOVAIGUACU

RIO DE JANEIRO

SAO GONCALO

VOLTA REDONDA =
Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (anos: 2004, 2005, 2006, 2008, 2009 e 2010)

OB - Obito

Com relagao ao niimero de ébitos, nao sio observadas mudangas significativas
relacionadas ao uso do NTEP em 2007.

E necessdrio ressaltar a precariedade dos dados oficiais disponiveis sobre
satde e trabalho no Brasil, com sabidas limita¢des em termos de cobertura e qualidade
dos registros. O banco de dados do INSS ¢ o tnico disponivel para todo o pais com
informagoes mais completas e que podem ser desagregadas por municipios. Sua principal
limitagdo é a cobertura apenas dos trabalhadores da economia formal. Os dados do
Sistema de Informagées de Mortalidade, SIM, e de outros sistemas ligados ao SUS sao

incompletos para se caracterizar os casos de mortes e agravos relacionados ao trabalho.

8 A implantagio da Renast no municipio de Campos dos Goytacazes

Em 2006, com a expansio da RENAST, ¢ implantado, no municipio de Campos
dos Goytacazes, o CEREST regional. Na ocasido, Campos dos Goytacazes jd possuia
uma populacio de 500.000 habitantes,” e, quando somada sua populagiao com a de
municipios vizinhos, como Macaé e Sao Francisco do Itabapoana, o nimero ultrapassava

um milhio. Assim, pela portaria n® 614, da secretaria de Atencao a Satde, do Ministério

2 Segundo planejamento da Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio de Janciro, o municipio sede do CEREST
regional deveria ter uma populagio superior a um milhio de habitantes.
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da Satde, de 17 de agosto de 2006, foi implantado o CEREST, a partir do Programa
Satde do Trabalhador, PST, em Campos dos Goytacazes. Sua drea de abrangéncia
envolvia os municipios de Macaé, Sao Francisco de Itabapoana, Carapebus, Campos
dos Goytacazes, Quissama, Concei¢ido de Macabu, Sao Fidélis e Sao Jodo da Barra.

Em 2010, entre uma série de mudancas administrativas e organizacionais ocorridas
no ambito da secretaria municipal de satde, foi implantado um Programa de Atencao a
Satide do Trabalhador, PAST, nos moldes do antigo e extinto PST. Como consequéncia,
parte da equipe do CEREST passou para o PAST, e outros técnicos passaram a compor
a nova equipe do CEREST, com outra coordenagio. Essa fragmentagio trouxe como
consequéncia a criagio de instincias no governo municipal que tendem a ser de cardter
meramente eleitoreiro (LEAO, 2011, p- 9.

Das atividades desenvolvidas por esse CEREST regional, devido as
tentativas frustradas de contato com sua coordenacio, foi possivel conhecer
apenas as relatadas pela coordenadora, Sra. Amanda Santos Ribeiro, em entrevista
exibida no portal da prefeitura municipal?’.

Diz o texto que o 6rgio atua promovendo o bem-estar do trabalhador,
com énfase nas agoes preventivas. “Também prestamos assisténcia e orientamos
os trabalhadores acometidos por doengas e acidentes relacionados ao trabalho. E,
principalmente, servimos como retaguarda técnica para os municipios da regional”,
acrescentou a coordenadora, salientando que o érgao vai realizar reunioes itinerantes
nos municipios da regional, levando o nome de Campos como polo irradiador das
acoes de Satide do Trabalhador”.

Com relagio ao Programa de Atencéo a Satde do Trabalhador — PAST; o contato
foi bem mais fécil e a coordenadora, Sra. Mara Regina Freitas Carvalho, forneceu as

seguintes informagoes sobre as a¢des ali desenvolvidas:

- desde 2010, estd implantado um polo de notificagio de acidentes de trabalho
no Hospital Ferreira Machado, onde, para acompanhar os casos de acidente de trabalho
que chegam & emergéncia desse hospital, sio mantidos de plantdo um enfermeiro do
trabalho e um técnico de enfermagem. As demais unidades de saide que prestam

atendimento de urgéncia no municipio, nao contam com esse servigo.

-em 2010 foi feito um trabalho de prevencio do cAncer de pele entre os 500 pescadores
da coldnia de pesca da praia do Farol de Sao Tomé, com avaliagio médica e distribuicao de
filtro solar. Segundo outro funciondrio do Programa, esse trabalho nao teve prosseguimento
por falta de veiculo para desenvolver esse tipo de agdo, que requer deslocamento de equipe,
e também por ndo terem conseguido mais as unidades de filtro solar.

Ainda segundo sua coordenadora, o PAST fez treinamento sobre Saide do

Trabalhador com os administradores e técnicos de enfermagem das Unidades Bdsicas de

2! Entrevista exibida no portal da Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes no dia 25/01/2011.
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Satide, mas considera pequeno o retorno em termos de agoes por parte dessas unidades.
Acrescentou que o PAST mantém um polo assistencial no mercado municipal onde,
além de assisténcia médica, se faz também a vacinacio dos feirantes.

Além dessas agdes, o Programa vem concedendo alvard de sadde para
ambulantes, num trabalho desenvolvido em parceria com a Subsecretaria de
Posturas, ji tendo 1.468 ambulantes cadastrados.

Na sede do PAST funcionam um ambulatério de especialidades, com médico do
trabalho, reumatologista, fisioterapeuta e psicélogo, e um setor de assisténcia juridica.

Observa-se pelos relatos, tanto da coordenagio do CEREST, em entrevista no site
da prefeitura, quanto da coordenadora do PAST, que a maioria das agoes executadas pelos
dois 6rgaos tem um viés assistencialista muito acentuado, muitas vezes com atividades que
reforcam a rede de atengio do municipio, enquanto que as atividades de Vigilancia em
Satde, com agoes de prevengio, de extrema relevincia, ficam relegadas ao esquecimento.

Segundo a Portaria n® 1.823 do MS, em seu artigo 14, cabe ao CEREST, no
Ambito da RENAST:

i- Desempenhar as funcoes de suporte técnico, de educagio permanente,
de coordenacio de projetos de promogao, vigilincia e assisténcia a satde dos
trabalhadores, no 4mbito da sua 4rea de abrangéncia.

ii- Dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢coes de satide do trabalhador
na atengdo primdria em satde, nos servicos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promocio e vigildncia nos diversos pontos de aten¢io

da Rede de Atencao a Satde.

O CEREST deve, ainda, atuar como centro articulador e organizador das agoes
intraeintersetoriais de satide do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada
para o conjunto de agdes e servigos da rede SUS e se tornar polo irradiador de acoes e
experiéncias de vigilincia em satde, de cardter sanitdrio e de base epidemioldgica.

O observado é que em Campos dos Goytacazes, talvez por falta de suporte
técnico ou porque as agdes assistenciais deem mais visibilidade politico-eleitoral, essas
atribuigoes nio estio sendo cumpridas (LEAO, 2011).

H4, também, uma grande subnotificacio de acidentes e de patologias
relacionadas ao trabalho, uma demora no diagndstico das mesmas e, finalmente,
uma postura negligente por parte dos profissionais de sadde, na prética clinica
didria, com relacio a Satde do Trabalhador.

E cada vez maior o consenso entre os gestores, educadores e trabalhadores do
SUS, em todas as esferas de governo, que a formacio, o desempenho e a gestao dos
recursos humanos afetam profundamente a qualidade dos servigos prestados e o grau
de satisfagdo dos usudrios. A auséncia de uma politica de recursos humanos para a

satde, formulada e realizada sob a l6gica da politica publica, expressa nos principios e

150 VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.17, n.2, p. 129-159, maio/ago. 2015



A rede de atengdo a saude do trabalhador, os acidentes de trabalho e as doencas do trabalho prevalentes no municipio de Campos dos Goytacazes

diretrizes constitucionais da Seguridade Social e do SUS, compée hoje, com a escassez
de recursos, os dois maiores obstidculos ao desenvolvimento do SUS (Brasil — CNS,
2002), e consequentemente da RENAST.

E também senso comum entre as autoridades sanitdrias do pais a concepgao
de que o generalista ¢ o perfil idealizado de profissional médico. No entanto, ao
entrar na faculdade, os alunos, de modo geral, sao desencorajados a participar de
atividades ligadas a satide publica e até as atividades em Unidades Bésicas de Satde
tém um enfoque ligado a especializagao.

H4, entdo, um contrassenso, por parte dos técnicos do Ministério da Sadde e
gestores em satide, ao se observar a desvalorizagao dos profissionais que atuam nas clinicas
bésicas: o clinico geral, o pediatra e o ginecologista. Sao eles tratados como profissionais de
segunda linha, com remuneragio sempre aquém da praticada para outras especialidades
médicas. Observa-se um paradoxo entre o perfil idealizado para o médico e a valorizacio
do profissional que adota esse mesmo perfil. Assim, antes de serem qualificados para que
atuem no Sistema de Satde, os profissionais médicos sdo precocemente direcionados para
a especializagdo. Estranha e concomitantemente, é cobrada a presenca de generalistas que
queiram atuar em equipes do programa Satide da Familia no interior do pais.

Entre as explicacoes para a pouca importancia dedicada ao tema na pritica
médica, sao citados: a competi¢ao por espaco nos densos curriculos dos cursos
médicos, o pouco dominio sobre o tema satde relacionada ao trabalho no meio
académico e uma visdo distorcida de que se trata de uma disciplina de contetido leve
e que pode ser aprendido ou resgatado em qualquer momento da vida profissional.
Harmon atribui o desinteresse que as disciplinas do campo da Satde Pablica exercem
sobre os alunos a identificagio com prdticas profissionais restritas a0 mercado de
trabalho oferecido pelo Estado, longe dos ideais de prestigio e sucesso financeiro
almejados no exercicio da profissio médica (DIAS, 20006).

Tendo como foco a drea de atengdo a Sadde do Trabalhador, um aspecto a ser
considerado ¢ a forma periférica ¢ marginal como vem sendo tratada, tanto no plano
das politicas publicas, na organizacio de servigos, na formacio de recursos humanos,
quanto na delimitagdo dos processos saide-doenga.

O que se observa é que, por mais bem-intencionadas que sejam as proposicoes
das resolucoes dos conselhos de classe profissional, das portarias ministeriais ou de
leis sancionadas por qualquer poder, em qualquer instincia, a Satide do Trabalhador
s6 receberd o cuidado que merece quando essas intengbes sairem dos gabinetes,
demonstrando que ¢ real a valoriza¢io dada aos trabalhadores.

Em 01 de outubro de 2013**, porém, indo de encontro a essa valorizacio, foi
homologado um acordo histérico na Justica do Trabalho, envolvendo trés agoes em
trimite no Tribunal Regional do Trabalho - TRT, 12 Regido, que resultaram na cobran¢a

22 Informagoes colhidas no Blog de José Paes Neto, ancorado no Jornal Folha da Manhi, do municipio de Campos dos

Goytacazes em 02 de outubro de 2013, as 18h30min.
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de multa a0 Municipio de Campos dos Goytacazes e sua prefeita. As agdes referem-se
a0 descumprimento das obrigacoes de contratagao, no municipio, mediante aprovagio
em concurso publico de provas e provas e titulos, conforme previsto na Constitui¢ao
Federal. Foram constatadas nos autos, terceirizagbes e contratagbes tempordrias
irregulares na Administragao Pablica Municipal.

Esse acordo resolveu uma A¢ao Civil Publica e duas execu¢des de descumprimento
de termos de ajustamento de conduta, TAC, as quais totalizavam cerca de R$ 1 bilhio.
A realizagao do acordo envolveu tratativas da Justica do Trabalho da 12 Regido com o
Ministério Ptblico do Trabalho e o Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro.
“Trata-se de ocasido histérica, marcada pela quebra de paradigmas e voltada 2 mudanga
de cultura do trato municipal com a coisa publica, a comegar pelo respeito aos principios
constitucionais da legalidade, moralidade, eficiéncia e imprescindibilidade do concurso
publico”, observou o juiz auxiliar de Conciliagao em 1° Grau Francisco Montenegro
Neto, ressaltando que o cumprimento desse acordo vai refletir diretamente no bem-
estar da coletividade e na qualidade de vida do cidadao campista. O valor total do
acordo ¢ de aproximadamente 100 milhées de reais.

Entre os ganhos sociais, destaca-se a dotacio do CEREST regional de Campos
dos Goytacazes em estrutura fisica, equipamentos, materiais e servidores publicos,
voltados 4 execuc¢do do Projeto de implantagiao do Centro de Referéncia em LER/
DORT, até 31 de margo de 2014.

O nao cumprimento do acordo sujeitard o municipio e o chefe do executivo
municipal, solidariamente, & multa cuja destinagio serd prioritariamente para as
alternativas a serem apresentadas pelos Ministérios Ptblicos em litisconsércio, seguida
de possivel reversio para o Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT.

Serd mostrada a seguir a Tabela 5, montada com nimeros informados pela
coordenagao do Programa de Atengao a Satide do Trabalhador. Os dados sdo relativos
aos anos de 2011, 2012 e até o més de junho de 2013. Segundo a coordenagio do
PAST, a justificativa para a auséncia de dados dos anos anteriores é que antes essa

coleta de dados “nao era feita”.
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Tabela 5 - Acidentes de trabalho em Campos dos Goytacazes, segundo o PAST

2011
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
TiPICO 53 44 39 49 61 12 57 63 43 21
TRAJETO 53 44 39 49 61 12 57 63 43 21 842
DOENCA do
TRAB. 243 97 81 29 47 51 61 87 78 58 83 54 969
TOTAL GERAL 243 97 134 126 130 139 171 160 147 178 189 518 2232
2012
JAN FEV MAR ABR MAT JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
TiPICO 61 10 4 26 47 56 30 33 42 58 407
TRAJETO 31 101 98 125 91 96 93 73 119 64 66 957
DOENCA do
TRAB. 84 7 66 86 42 105 79 74 88 40 46 781
TOTAL GERAL 176 111 115 164 211 159 248 228 177 240 146 170 2145
2013
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL TOTAL
TipICO 41 21 6 180 181 429
TRAJETO 53 58 122 140 197 136 196 902
DOENCA do
TRAB. 33 18 87 164 41 343
TOTAL GERAL 127 97 215 304 238 316 377 1674

Fonte: PAST - Campos dos Goytacazes

A Tabela 6 a seguir foi elaborada confrontando os dados do Programa de Atengao
a Satide do Trabalhador com os dados da Previdéncia Social, embora isso sé possa ser feito
com relagio a0 ano de 2011, pois antes dessa data ndo hd dados disponiveis no PAST, e

os dados dos anos posteriores ainda nao foram liberados pela Previdéncia Social.

Tabela 6 - Acidentes de trabalho em Campos dos Goytacazes, segundo o PAST e o
DATAPREV

PAST Campos dos
Goytacazes

2011 2.232 1.376
Fonte: DATAPREYV, 2011 e PAST Campos dos Goytacazes

ANO DATAPREV

Embora nao tenha valor estatistico, a tabela foi mantida para mostrar a
discrepancia entre os dados fornecidos pelo PAST e os do DATAPREYV, no ano de
2011. As conclusoes possiveis sao: ou os dados do PAST estiao superdimensionados
ou esses dados nao estao sendo repassados para a Previdéncia Social, principalmente
se considerarmos que, além dos dados coletados na emergéncia do Hospital Ferreira
Machado, nio foi informada outra fonte de coleta de dados.

A relevancia do tema satide e seguranga no trabalho é de tal ordem que basta
observar os dados estatisticos para vermos que, no Brasil, em 2011, segundo dados da
Previdéncia Social, aproximadamente 1 morte ocorreu a cada 3 horas, ocasionada por

riscos decorrentes dos fatores ambientais do trabalho e, ainda, cerca de 81 acidentes e
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doengas do trabalho reconhecidos a cada 1 hora na jornada didria. Em 2011, observamos
que cerca de 50 trabalhadores, por dia, ndo mais retornaram ao trabalho, devido a
invalidez permanente ou morte.

Se for considerado exclusivamente o pagamento, pelo INSS, dos beneficios em
razdo de acidentes e doengas do trabalho, somado ao pagamento das aposentadorias
especiais, decorrentes das condi¢oes ambientais do trabalho em 2011, encontra-se um
valor da ordem de R$ 15,9 bilhées/ano. Se forem adicionadas despesas como o custo
operacional do INSS, mais as despesas na drea da saide e afins, o custo global atinge
valor da ordem de R$ 63,60 bilhoes, segundo dados preliminares da Previdéncia Social.

A dimensao desses valores mostra a preméncia na adog¢io de politicas ptblicas
voltadas A prevencio e protecio contra os riscos relativos as atividades laborais.
A quantidade de casos, assim como a gravidade, geralmente apresentada como
consequéncia dos acidentes do trabalho, e doengas relacionadas ao trabalho, muito
além dos valores pagos, por si sds, evidenciam a necessidade urgente de construgao
de politicas publicas em Sadde do Trabalhador e a implementagio de acoes que

objetivem transformar a realidade atual.

9 Conclusdo

A rede municipal de atengio a saide, em termos estruturais, exibe precariedades
em suas instalacoes, equipamentos e insumos. Em termos organizacionais, no entanto,
embora tenha um nimero satisfatério de unidades de atendimento a saide, menor
desde o fim do PSE e uma boa distribuicio territorial das Unidades Bdsicas de Saude,
peca na qualidade da atengao. Mesmo tendo unidades de urgéncia e emergéncia que
atendem de forma também satisfatéria sua populacio e a de municipios vizinhos,
deixa a desejar em termos de unidades de atencdo secunddria, muito centralizadas
territorialmente, deixando boa parte do interior do municipio descoberta, inviabilizando
o bom funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia e fazendo com que a
integralidade da atengao fique comprometida.

Embora exista no municipio um Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador,
o CEREST regional, e um Programa de Atencao a Satide do Trabalhador — PAST, a Rede
Nacional de Atengio Integral a Satdde do Trabalhador —- RENAST ¢ uma desconhecida.
Desconhecida dos trabalhadores e da grande maioria dos profissionais de satude.

Observa-se que o CEREST regional tem um viés claramente assistencialista
em suas agoes, falhando principalmente no seu papel de suporte técnico de educagio
permanente, de assegurar a oferta regional das acdes e dos servicos de Satde do
Trabalhador e de orientar e ordenar essas agdes, o que pressupde no minimo, segundo
a Portaria 1.823 de 24 de agosto de 2012, a construgao, em toda a Rede de Atengao
a Saude, de capacidade para a identificagio das atividades produtivas e do perfil
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epidemioldgico dos trabalhadores nas regides de satide definidas pelo Plano Diretor de
Regionalizagio e Investimentos (PDRI) e a capacitagio dos profissionais de saide para
a identificagio e monitoramento dos casos atendidos que possam ter relagio com as
ocupagdes e os processos produtivos em que estdo inseridos os usudrios.

Ainda com relagiao ao CEREST e ao PAST hd que ser dito que a continuidade
do trabalho dos coordenadores estd sempre comprometida, pois para cada mudanga
de partido no poder municipal, e tém ocorrido muitas mudancas, hd também uma
nova coordenagio (contratada mediante indica¢do), submetendo a politica publica a
interesses politico-partiddrios (LEAO, 2011).

O fato de ter sido criado, em 2010, um Programa de Atencio a Sadde do
Trabalhador — PAST, nos moldes do antigo e extinto Programa Saide do Trabalhador
— PST, com proﬁssionais em sua maioria contratados e uns poucos efetivos, trouxe
descontinuidade e baixa qualidade nas agoes desenvolvidas tanto pelo préprio PAST
quanto pelo CEREST. Essa fragmentacio gerou apenas mais uma instdncia no governo
municipal e tende a ter um cardter meramente eleitoreiro. Assim, a politica municipal de
satde do trabalhador fica ancorada na assisténcia, responsédvel por melhores dividendos
politico-eleitorais, em detrimento de agoes de vigilancia, e da articulagio intrassetorial
que ¢ fraca e dos pactos intersetoriais que nio existem (LEAO, 2011).

O modelo de atengio da RENAST ¢ o préprio modelo do Sistema Unico de
Satide e estd ancorado nos mesmos principios de universalidade de acesso, integralidade
da atencio, equidade e controle social, dentro de um determinado territério, de forma
hierarquizada e regionalizada, dando énfase 4 estratégia da atengio bdsica e focado na
Promogio da Satide. Dessa forma a eficiéncia da politica municipal para a Sadde do
Trabalhador estd tdo comprometida quanto a aten¢io a satide como um todo.

Também compromete a eficiéncia da RENAST, com nio menor gravidade, a
pouca familiaridade dos profissionais de satde, entre eles os médicos, com as questoes
relativas 2 drea de Satide do Trabalhador. A subnotificagio dosacidentese, principalmente,
das doengas relacionadas ao trabalho refletem o fato de que essas patologias muito
provavelmente nio estdo sendo diagnosticadas ou hd um grande desconhecimento da
necessidade de notificacido desses eventos, inviabilizando o desencadeamento das agoes
de Satdde do Trabalhador (vigilincia sanitdria, vigilancia epidemiolégica e vigilincia
ambiental) que acontecem a partir da identificacio de um agravo a satde.

Com relagao as agoes que se referem ao descumprimento das obrigacoes de
contrata¢io, no municipio, mediante aprovacio em concurso publico de provas e provas
e titulos, conforme previsto na Constitui¢ao Federal e & constatagao de terceiriza¢oes
e contratagdes tempordrias irregulares na Administragio Pablica Municipal, resta
observar que se nao houver uma cobranca efetiva, serd mais um, dentre muitos, acordo
a nio ser cumprido.

Concluindo, a Satide do Trabalhador, considerando a evolugio dos conceitos

referentes ao cuidado com a saide de quem trabalha, em alguns setores, vive no
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municipio de Campos dos Goytacazes um periodo anterior ao da “medicina de
fébrica”, a Medicina do Trabalho. A realidade mostra que temos aqui as piores relagoes
trabalhistas, somos campedes nacionais em trabalho andlogo ao trabalho escravo,
estamos na maioria das vezes as voltas com as normas regulamentadoras e com todo
o aparato da Satide Ocupacional e em rarissimos momentos vemos os principios da
Satide do Trabalhador serem postos em préitica. H4 um longo caminho a percorrer e
fica a impressao de que, apesar do empenho e dedicagao dos técnicos do Ministério da
Satde, ocorre um arrefecimento da vontade politica de que o SUS e, consequentemente

a RENAST, funcionem. Mas esse é outro trabalho.
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