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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo geral contribuir com a implementacdo da Politica
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir do debate sobre a importancia do tema territério no planejamento das agdes
de saude, em especial, de saude do trabalhador. Propde-se a discutir a importancia do
territorio como instrumento de planejamento das agdes de saiude do trabalhador;
experimentar a andlise territorial na regido sul do municipio de Palmas — Tocantins, com
relacdo aos potenciais fatores de riscos e impactos a satide dos trabalhadores advindos das
atividades existentes no territdrio e contribuir com a elaboragdo de propostas de planos de
acoes em Vigilancia em Saude do Trabalhador frente aos desafios identificados. O universo
escolhido para pesquisa foi a regido sul do municipio de Palmas — Tocantins, por acolher
aproximadamente 40% da populagdo da cidade, com maior vulnerabilidade sdcio-
ambiental: precariedade de indicadores e de moradia. Para tanto se realizou um estudo
qualitativo de cardter participante, constituido por trés fases: A fase I contemplou a
realizagdo de um diagndstico situacional através da busca de dados secundarios; Na fase 11
realizou-se uma oficina, com a participacdo de um grupo intersetorial de estudo do
territorio, onde se utilizou as categorias territdrio e planejamento participativo; A fase III
consistiu-se na identificacdo das categorias de analise do discurso, dando destaque aos
problemas relatados e as propostas de solugdes. O diagnostico situacional trouxe
informacgdes do territorio em estudo relativas aos dados histéricos e socio-demograficos,
atividades produtivas e indicadores de satde. Na oficina, os principais problemas
identificados foram o trabalho informal nos varios ramos de atividade (comércio de
prestagdo de servicos, de venda de mercadorias e industria), o ambiente e processo de
trabalho do funcionalismo publico (saude, educagao e seguranca), além da percepcao de
outras questdes sociais relacionados ao trabalho. Dentre estes, considerou-se prioritario a
intervengdo, o trabalho informal da construcdo civil, saldes de beleza, lava-jatos e oficinas
mecanicas, além dos servicos publicos da saude e educagdo. Desta forma, foram
identificados os principais fatores de riscos e agravos e discutidas as propostas de hipdteses
de solugdes aos problemas mencionados, considerados prioritarios. Conclui-se que a analise
territorial ¢ uma poderosa ferramenta de planejamento e execucdo das a¢des de promogao,
prevencdo ¢ atengdo integral a saude dos trabalhadores. Palavras chave: satde do

trabalhador, territorio, pesquisa participante, trabalho informal, aten¢do bésica a saude.



ABSTRACT

This research has the general objective to contribute to the implementation of the
National Worker’s Health Policy in the Brazilian Unified Health System (SUS), from the
debate on the importance of the territory in planning health actions, especially to the
worker’s healt. The territory category stands out as an instrument that allows us to
understand the health-disease process as a social manifestation. It is proposed to discuss the
importance of territory category as a planning tool for of health occupational; try the
territorial analysis in the southern region of the city of Palmas - Tocantins, with respect to
potential risk factors and impacts the health of workers arising in the territory of existing
activities and contribute to the development of proposals for action plans in Surveillance in
Occupational Health to the challenges identified. The research was to south of the city of
Palmas - Tocantins, chosen by host approximately 40% of the city population with higher
socio-environmental vulnerability: insecurity indicators and housing. For that we
conducted a qualitative study of character participant, consisting of three phases: Phase I
included the realization of a situational diagnosis by finding secondary data; In phase II
held a workshop with the participation of a cross-sector study group of the territory where
the territory was used categories and participatory planning; Phase III consisted up the
identification of categories of discourse analysis, highlighting the reported problems and
proposed solutions. The situational diagnosis brought information territory under study on
historical and socio-demographic data, activities productive and health indicators. In the
workshop, the main problems identified were informal work in various branches of activity
(trade provision services, sales of goods and industry), the environment and worker process
of public service (health, education and security) and the perception of other work-related
social issues. Among these, we considered the priority intervention, informal work
construction, salons, car washes and mechanical shops, in addition to the public services of
health and education. Thus, identified the main risk factors and diseases, and discussed the
proposed hypotheses for solutions to the mentioned problems, prioritized. It is conclude
that the territorial analysis is a powerful tool for planning and implementation of health

promotion, prevention and comprehensive healthcare to workers.

Key words: worker health, territory, research participant, informal work, basic health care.
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I - INTRODUCAO

A pesquisa intitulada “A Categoria Territorio como Ferramenta Estratégica no
Planejamento das Acgdes de Satde do Trabalhador: Uma Experiéncia
Participativa na Regido Sul de Palmas — TO” surge no contexto do movimento
Satde do Trabalhador, inspirada pelo Mestrado Profissional em Vigilancia em
Satide do Trabalhador da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
associada a experiéncia profissional da autora na area. Pretende contribuir com
a implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no SUS, a partir do debate sobre a importancia do tema territério
no planejamento das agdes de satide, em especial de satide do trabalhador.

Refletindo sobre a trajetéria do movimento Saude do Trabalhador no Brasil,
observa-se que este se projeta principalmente a partir da década de 1980, quando vérios
atores sociais distintos questionam as formas de politicas publicas de saude até entdo
vigentes. Agrega-se nesse contexto a influéncia da producido académica, do movimento
pela reforma sanitaria brasileira, do fortalecimento do movimento dos trabalhadores, da
realizagdo da I Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores e da criacdo dos

Programas de Saude do Trabalhador'.

Como conquista importante, a partir da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988, a execucdo de acdes de Satde do Trabalhador torna-se de competéncia do
Sistema Unico de Satide — SUS?, em conformidade com a Carta Magna, citada pela Lei

Organica da Saude’.

Para o fortalecimento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS, o
Ministério da Satde institui como estratégia, no ano de 2002, a Rede Nacional de Atengao
Integral a Satide do Trabalhador — RENAST, que tem como principal objetivo integrar a
rede de servigos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento de
agdes de satide do trabalhador’. No intuito de estrutura-la, a portaria define que sejam

organizadas e implantadas a¢des do SUS.

As acdes em questdo devem ser realizadas seguindo os mesmos principios que
regem a saude publica brasileira, tais como universalidade e integralidade, dando énfase as

acdes de prevencdo e promogao, descentralizagio e participac¢do social’.
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A partir da necessidade de ampliagdo e fortalecimento desta rede, nos anos
seguintes surgem outras portarias que orientam sua implementacdo™®. Definem a
estruturacdo da RENAST a partir da organizagdo e implantacdo das acdes de satde do
trabalhador na rede de Atengdo Basica e no Programa de Saide da Familia, Rede de
Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST), com a implementacdo de
acoes de vigilancia e promog¢do em saude do trabalhador, e agdes na rede assistencial de
média e alta complexidade. Nesse contexto, os CEREST sao apresentados enquanto “pdlos
irradiadores, no ambito de um determinado territorio, da cultura especializada
subentendida na relagdo processo de trabalho/processo saude/doenga, assumindo a fungdo

;. . , . 4
de suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento’.

Vale ressaltar que desde o ano de 2007, a RENAST encontra-se no organograma do
Ministério da Saude inserida na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Satde do Trabalhador

(DSAST/SVS/MS)’.

Recentemente, a RENAST teve como avango importante: a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida em 2012, que aborda de
maneira detalhada os principios, diretrizes, objetivos, estratégias, responsabilidades dos
gestores do SUS, atribuigdoes dos CEREST e das equipes técnicas, avaliagdo,

monitoramento e fontes de financiamento desta politica®.

Segundo diretrizes do Ministério da Satde, ¢ objetivo da Vigilancia em Satude
analisar a situacao de saude da populacao, controlar determinantes, riscos ¢ danos a saude
de populacdes que vivem em determinados territorios e garantir a integralidade da atengao

tanto individual como coletiva, dos problemas de saude’.

Acompanhando o contexto nacional, o CEREST Regional de Palmas foi habilitado
em 23 de abril de 2004 e segue atualmente, o modelo da estrutura ministerial,
encontrando-se inserido na Diretoria de Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal de
Saude de Palmas — Tocantins. Desde entdo, tem trabalhado conforme as diretrizes da
RENAST, na busca pela implementagdo da, a época, Politica Nacional de Saude do

Trabalhador (PNST) em sua area de abrangéncia.

Para tanto, no decorrer desta trajetoria, varios desafios foram enfrentados. Dentre
eles pode-se citar a dificuldade de entendimento, no inicio das agdes, das reais

responsabilidades a serem desempenhadas pelo CEREST, que teve seu come¢o marcado
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pela realizacdo de acdes ora de assisténcia, ora de vigilancia, como ocorreu na maioria do

pais, quadro este ja superado.

Outra preocupacdo que surgiu durante a observacdo da equipe as agdes realizadas,
diz respeito a grande quantidade de trabalhadores acidentados e adoecidos em decorréncia
das condi¢des e processos de trabalho e a decorrente auséncia de visibilidade desta
situacdo. Percebeu-se assim a necessidade de sensibilizacdo dos gestores e trabalhadores do
SUS e da comunidade em geral por estas notificagdes, o que foi fortalecido com a
publicacdo da Portaria GM/MS N° 777/2004, posteriormente substituida pela Portaria
GM/MS N° 104/2011. Tais portarias tratam da notificagcdo compulséria dos agravos

. ., 11,12
relacionados a saude dos trabalhadores .

Partindo deste principio, este centro de referéncia investiu seus esfor¢os iniciais na
instituicdo e implementacdo da Rede Sentinela de notificacdo compulsoria de agravos a
satide do trabalhador no municipio de Palmas — TO'® na atencio especializada da regional
de abrangéncia do CEREST Regional de Palmas. Como conseqiiéncia, as notificagdes
comegaram a surgir, em numero maior as relacionadas aos acidentes de trabalho graves ou
fatais e acidentes com exposicdo ao material bioldgico, e de maneira timida, aquelas

relacionadas as doencas.

Ainda hoje se destacam as notificagdes relacionadas aos acidentes de trabalho
graves ou fatais. O fato pode ser explicado pela facilidade no estabelecimento do nexo
causal do acidente em relacdo as demais notificagdes, que necessitam de investigacdo mais

aprofundada do profissional de saude.

Em resposta ao aumento das notifica¢des, principalmente dos acidentes de trabalho
graves ou fatais, o segundo passo foi o fortalecimento das agdes de Vigilancia nos
Ambientes e Processos de Trabalho e Investigacdo dos Acidentes e Doencas do Trabalho,
que hoje sdo realizadas periodicamente. Sao desencadeadas por varias situacdes além das
notificag¢des, sendo elas, dentncias de trabalhadores, ouvidoria e midia local, demandas do
Ministério Publico ou ainda planejadas por ramo produtivo e mais recentemente por
vigilancia de base territorial local. Para tanto, conta-se com a participacdo de parcerias, tais
como as intrasetoriais (vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica, municipal ou
estadual conforme o caso, CEREST Estadual do Tocantins) e intersetoriais (Ministério
Publico do Trabalho, Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicato dos Trabalhadores),

dentre outros.
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Além disso, tem-se realizado varios cursos de forma¢ao em saude do trabalhador as
equipes da atencdo especializada e vigilancia em saude (vigilancia sanitaria, ambiental e

epidemiologica).

No ano de 2010, o CEREST Regional de Palmas iniciou uma timida aproximacao
com gestores da Atengdo Basica a Saude (ABS), mas apenas a partir do ano de 2011 houve
contato direto com quatro equipes da Estratégia de Saiude da Familia, onde foram
desenvolvidas acdes de capacitacdo sobre a Politica Nacional de Satide do Trabalhador

(PNST) e a Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011.

Baseando-se nesse contexto, esta pesquisa pretende debater a importdncia da
categoria territorio no planejamento das agdes de saude do trabalhador, a fim de
compreender o processo saude-trabalho-doengca no territério, contribuindo com a
sensibilizacao das equipes envolvidas e com o adequado planejamento das agdes de saude.
Tal pretensdo surge considerando que a proposta de territorializagdo ¢ um mecanismo
poderoso no planejamento das a¢des de promogdo e de atencdo integral a saude, uma vez
que os projetos nascem das necessidades identificadas pelo territorio estudado, com a

participacdo da comunidade'.

A escolha do tema baseia-se na preocupacao com a efetiva implementagao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no SUS. Nesse
contexto, percebe-se na andlise territorial uma poderosa ferramenta de contribui¢do para o
planejamento e execugdo das acdes de promogao, prevencao e atenc¢do integral a saude dos

trabalhadores.
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II - OBJETIVOS

II.1 - GERAL

Contribuir com a implementagao da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora — PNSTT no SUS a partir do debate sobre a importancia do
tema territério no planejamento das agdes de satde, em especial, de saude do

trabalhador.

IL.2 - ESPECIFICOS

Discutir a importancia da categoria territério como instrumento de planejamento

das a¢des de saude do trabalhador;

Experimentar a andlise territorial na regido sul do municipio de Palmas —
Tocantins, com relagdo aos potenciais fatores de riscos e impactos a saude dos

trabalhadores, advindos das atividades existentes neste territorio;

Contribuir com a elaboracdo de propostas de planos de agcdes em Vigilancia em

Saude do Trabalhador frente aos desafios identificados no territorio.
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II1 - PERGUNTA NORTEADORA

Qual a utilidade da categoria territorio para o movimento da Satde do Trabalhador e

como aplica-la na pratica de atuagdo do SUS?
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IV — REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo apresenta contribui¢des para a implementacao da Politica Nacional de
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir do debate sobre a importancia do tema territorio no planejamento das acdes de satde,
em especial, de saude do trabalhador. A categoria territorio se destaca como instrumento

que permite entender o processo saide-doenca como manifestacao social.

Essa reflexao busca aporte na abordagem territorial de Milton Santos e a revolucao
que seus conceitos trouxeram a geografia moderna, € como conseqiliéncia, a varios outros
campos de estudo, dentre eles, o campo da satde. Aborda a experiéncia vivida pelo Modelo
Operario Italiano, no que tange as categorias territorio e trabalho. Discorre sobre a forma
como o SUS encontra-se organizado de maneira territorial, salientando a importancia do

municipio neste processo de descentralizacao.

Desta forma, apresenta a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) como
principal porta de entrada deste sistema e a Saude da Familia como estratégia de
organizacao. Refere a importancia desta, na efetiva implementacao da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS. Relata ainda, os desafios existentes na
incorporagdo do conceito territério, trazidos pelas legislagdes do SUS, na pratica da satde
publica brasileira. Conclui que a analise territorial ¢ uma poderosa ferramenta de
planejamento e execugdo das a¢des de promogao, prevencao e atengao integral a saude dos

trabalhadores.

Por fim, o municipio de Palmas — Tocantins ¢ caracterizado, detalhando sua criagdo
e desenvolvimento, com enfoque nos temas “planejamento territorial” e “qualidade de
vida”. Contextualiza a aten¢do basica a saude neste municipio e descreve o proposito da

pesquisa.

IV.1 — A visao do Territorio segundo Milton Santos

Vivemos em um tempo onde o mundo esta globalizado, a ciéncia se multiplica a

cada dia e as informagdes sao transmitidas ao planeta em questao de segundos.
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Compreender esse contexto ¢ uma tarefa ardua, que pode ser amenizada quando se
reporta a Milton Santos: o autor que revolucionou a geografia moderna. Para tanto, este
discute categorias de andlise geografica, trazendo os conceitos de espaco, lugar, area,

regido, territorio, habitat, paisagem e populacao.

O territorio usado na perspectiva miltoniana ¢ sindnimo de espago geografico,
territdrio que abriga todos os homens, de todas as instituicdes e de todas as organizagdes. O
espaco ¢ considerado entdo a soma de coisas e relagdes, a natureza e a sociedade, tendo o

trabalho como intermediador'”.

O autor considera ser este conceito indispensavel para a compreensdo do mundo
globalizado, alertando para a diferenca entre este territorio e aquele de interesse das
empresas, caracterizando-se num critico severo da globaliza¢dao. Questiona a capacidade de
se mundializar a moralidade universal, as classes sociais, as aspiracdes e carater de um
povo. Refere que a tecnologia utilizada no mundo globalizado preocupa-se apenas com o

. A - A 15,16
lucro, ndo importando com as conseqiiéncias ou prejuizos que estes trardo a sociedade ™.

Para Milton Santos “E o uso do territorio, e ndo o territorio em si mesmo, que faz

. s . 6, pig. 255
dele objeto de andlise social ™** P*¢ =~

O autor comenta que o territorio usado deve ser o mediador entre o0 mundo e a
sociedade nacional e local, e o seu uso se da pela dindmica dos lugares. Traz uma nova
forma de pensar; conceitua uma nova ordem mundial, que relaciona a ordem global
(vertical) e a local (horizontal). O lugar ¢ o espago concreto que define usos e gera valores,
“o espagco do acontecer solidario”; considera que a partir deste é possivel resistir as
perversidades a ele impostas pelo mundo, ou seja, o papel ativo do territorio acaba sempre

impondo a0 mundo uma revanche®.

O conceito de regido também tem sofrido grandes alteragdes no mundo globalizado,
sendo que hoje nao € possivel analisa-lo isoladamente. Para a correta compreensao de uma
regido, Milton Santos considera necessario observar como esta se insere na ordem
econdmica mundial, através de fatores relativos a composi¢ao enquanto organizacao social,

politica, econdmica e cultural®™.

Como forma de buscar explicacdo para as transformagdes ocorridas em uma
determinada regido, o autor orienta a analise das varidveis que compdem o territorio. Os
indicadores citados para esta andlise sdo: “tipologia das tecnologias, dos capitais, da

producdo, do produto, das firmas, institui¢des; intensidade, qualidade e natureza dos fluxos;
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captacao dos circuitos espaciais de producao; peso dos componentes técnicos modernos na
producao agricola; expansdo das agroindustrias; novas relagdes de trabalho no campo;
desmaterializacdo da producdo, etc”. Relata que estas sO terdo valor se analisadas em

conjunto™.

As variaveis de analise citadas pelo autor estdo intrinsecamente relacionadas ao
mundo do trabalho, confrontando ainda a impossibilidade de intervengdo em uma realidade
local sem este conhecimento instituido. Assume-se assim, a importancia da discussao deste

tema no entendimento do contexto de um determinado territorio.

Segundo o autor, a paisagem estd intimamente relacionada com a produgao, ou seja,
cada forma produtiva necessita de um instrumento de trabalho especifico. Como
conseqiiéncia, a producdo também esta ligada a circulagdo, distribuicdo e consumo, e a

paisagem por sua vez, vai organizando seus espagos em fungdo destes™.

Assim sendo, a cidade organiza sua paisagem de acordo com as demandas trazidas
pelo mundo capitalista, subordinada a um movimento global, e esta ndo ¢ estanque, mas ¢

objeto continuo de mudanga®™.

IV.2 - O Territorio e a Saude Publica Brasileira

A partir dos conceitos trazidos por Milton Santos, varios campos de estudo tém
alterado sua maneira de compreender a dindmica urbana. Os conceitos de espago e territorio
tém sido considerados como a forma mais adequada para o entendimento do mundo
globalizado, de sua complexa dinamica social, bem como de suas relagdes internas e

externas ao proprio territorio.

Com a satde ndo tem sido diferente; nos ultimos anos tém-se percebido um
despertar dos pesquisadores da area para o reconhecimento do territorio. Este fato ¢
perfeitamente explicavel quando se considera que o contexto atual tem alterado as formas
de viver, adoecer e morrer. Hoje, tanto as causas como as conseqiiéncias das questodes

ambientais e de satde tornaram-se discussdes sociais globais.

Monken et al (2011)" relatam que o territério passou a ser considerado a maneira
mais fidedigna de se conhecer a realidade da populag@o. Nele se inserem as relagdes sociais
e econdmicas, as condi¢cdes ambientais (e de ambiente de trabalho), moradia e circulagao,

relacdes de poder, espagos politicos e culturais, o mapeamento de fontes e situagdes de
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risco e vulnerabilidades, bem como os processos de produgdo da satide ou da doenca das

populagoes.

Rigotto & Augusto (2007)'® discutem que, a partir do territério é possivel apreender
os processos € as tendéncias, o que contribui para diagnosticar contextos e situagdes de
risco social. A posse destas informagdes favorece um adequado monitoramento das agdes
executadas, sua reformulacdo, a busca das parcerias intersetoriais € com os segmentos da

) . . . ~ 19
sociedade, incorporando efetivamente o controle social das agdes sobre o territorio .

Assim, a analise territorial torna-se uma valiosa ferramenta no desenvolvimento de
acoes de prevencdo e promog¢ao a saude, sempre que a investigagdo/acdo envolver grupos
sociais. Contribui ainda na avalia¢do da qualidade dos servigos prestados, permitindo tragar
estratégias conjuntas de solugdes viaveis, evitando assim a sobrecarga na assisténcia a
saude. Esse fato permitiu a mudanca de foco, que antes era direcionado a doenca, para os

) .. . . 120
determinantes sociais das condi¢des de saude™ .

O territorio apresenta, portanto, muito mais que uma extensdo geométrica, também
um perfil demografico, epidemiologico, administrativo, tecnologico, politico, social e

. R ~ 21
cultural que o caracteriza e se expressa num territorio em permanente construgao” .

Observa-se também o progresso obtido pela epidemiologia social através da analise
territorial. Esta percebeu que a partir desta investigagdao torna-se possivel a interpretagao
coletiva da doenga, podendo revelar o perfil territorial do processo saude-doenca. Assim, o

A . ’ . y . . . . 2
fenomeno bioldgico estd intrinsecamente relacionado e dependente do social®.

Barcellos (2000)** P2 %% afirma que “Se a doen¢a é uma manifestacdo do individuo,
a situa¢do de saude é uma manifestagdao do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou
regido, sdo resultados de uma acumulacdo de situacoes historicas, ambientais e sociais
. ~ . ~ 2
que promovem condi¢oes particulares para a produgdo de doengas.

Dessa forma, a saude passa a ser entendida ndo apenas como a auséncia de doenca,

. , . - L. - . 2.3.2
mas considera também suas dimensdes éticas, sociais e culturais® > *°.

Para uma correta analise territorial, as agdes em questdo devem ser realizadas tanto
nos niveis horizontais/locais (acesso aos servigos, qualidade de vida, moradia, etc.) como
nos niveis verticais/globais (politicas publicas, infraestrutura, economia, etc.) e, a partir dai,
deve-se estabelecer a relagdo com os processos sociais como saude, educagao, renda, etc., o

que torna Uinico, apesar de globalizado, cada territorio abordado®.
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Nesse contexto, torna-se impossivel pensar em uma agao territorial, que contempla
tantas areas distintas, de maneira isolada. Em sua execucdo deve ser pensado o didlogo
entre as diversas areas do conhecimento, além da indispensavel participagdo popular. S6
assim sera possivel abordar toda a complexidade dos fendmenos que surgem a partir da

. ~ ’ : 24
interagdo saude-ambiente™.

Faria e Bortolozzi (2009)*° concordam com a afirmacio, relatando que para que se
ocorra uma boa gestdo territorial, faz-se necessdrio a realizagdo de um trabalho
interdisciplinar, que contemple areas como a educagao, saude, moradia, saneamento basico,

transporte, dentre outras.

Ribeiro (2007)* comenta uma experiéncia ocorrida no periodo da elaboragdo do Plano
Plurianual 2004-2007 do governo federal e da realizagdo da 12* Conferéncia Nacional de
Saude. Por iniciativa da Escola Nacional de Saude Publica da Funda¢ao Oswaldo Cruz, o
Ministério da Satde aceitou experimentar o Projeto Saude 2004, que pretendia conhecer os
problemas existentes com relagdo aos cuidados a saude do povo brasileiro, a partir da
interacdo entre governo e sociedade, tendo o ultimo, intensa participacdo no processo.

Como resultado, constataram que os problemas identificados foram peculiares a cada
territdrio investigado, fato justificado pelas varidveis politicas, culturais, sociais € econdmicas
que os cercam, e que portanto, necessitariam de propostas com perfis diferenciados para
soluciona-los em cada regido, ndo podendo generaliza-los ao territério nacional®.

A autora comenta que o fato demonstra a necessidade da valorizagdo dos vinculos
territoriais, geograficos, politicos, federativos, comunitarios e culturais, de aproximagdo da
realidade ao planejamento das agdes, a fim de identificar alternativas locais, de garantia ao
direito universal a saude da populacio brasileira®.

Conclui que “¢ na concretude que assumem as dificuldades do territério, vivido como
local de moradia, de trabalho, ou como comunidade, que a transversalidade dos problemas,
das distintas identidades sociais e das politicas ocorre” P*& 133!,

Entende-se, portanto, que o olhar para o territorio torna-se fator de extrema

relevancia para uma gestdo publica de qualidade, uma vez que através dele ¢ possivel

analisar e planejar a¢des coerentes de promocao e atencdo integral a saude.
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IV.3 — Territério e Trabalho: A Experiéncia do Modelo Operario Italiano

Um exemplo de experiéncia bem sucedida no que tange as categorias "Territorio e
Trabalho" foi vivenciada dentro do contexto macro da Reforma Sanitaria Italiana,
particularmente no Modelo Operario Italiano, relatado na obra de Oddone et al (1986)*°.

O movimento teve inicio no interior das fabricas, a partir da socializagdao do
conhecimento cientifico por parte dos técnicos aos trabalhadores e sindicatos, com relagdo as
nocividades a satide percebidas nos locais de trabalho®®.

De posse deste empoderamento, a classe operaria acompanhada da participacao ativa
do sindicato, tornou-se protagonista das transformagdes ocorridas nestes ambientes e
processos de trabalho, identificando coletivamente os riscos a satide ali presentes (através dos
critérios de validagdo consensual, ndo delegacdo e grupo homogéneo) e negociando as
melhorias necessarias para sua eliminagdo, na busca pela constru¢do de um ambiente de
trabalho saudavel ao homem?®.

No decorrer deste processo investigativo, percebeu-se que os dilemas enfrentados
transcendiam as proprias condi¢cdes de trabalho, quando se verificou a necessidade da
ampliagdo deste olhar para o contexto social do ambiente que o cerca. Neste momento, o
territorio foi identificado como uma categoria politica onde estdo inseridas as causas das
nocividades, o que torna sua analise viabilizadora da correta avaliacdo do contexto vivido
pelos trabalhadores, a partir do entrelagamento das informagdes relativas ao trabalho, dentro e
fora da fabrica®.

Desta forma, as experiéncias desenvolvidas ampliaram-se para regides, provincias e
municipios, onde os territorios foram analisados com foco na categoria trabalho, através de
acoes organizadas a partir das possibilidades e necessidades locais, em dois periodos distintos:
O primeiro caracterizou-se pela melhoria das estruturas sanitarias existentes, a fim de propiciar
o conhecimento e diagnostico dos fatores nocivos existentes; O segundo ocorreu devido ao
aumento pela procura ao servigo, quando se percebeu a necessidade de ampliagdo do mesmo,
inicialmente através da criagdo de uma estrutura sanitaria especifica para atender a demanda
dos trabalhadores e posteriormente a construgdo de uma politica regional para os problemas
socio-sanitarios, onde se analisava globalmente os problemas da prevencdo a saude dos
trabalhadores®®.

“No ultimo quatriénio, houve um especial empenho formativo sobre os temas da

reforma sanitaria em relacdo a exigéncia de estender, ao resto do territério, a experiéncia feita
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na fabrica em relacdo ao conhecimento, controle e a eliminagdo dos riscos e danos causados a
saﬁde.”26’ pag. 97.

As mudangas ocorreram no modo de ver e pensar os problemas vividos pelos
trabalhadores, onde se verificava tanto aqueles relativos ao ambiente como a organizagdo do
trabalho, na constru¢do de acordos coletivos, através da independéncia de negociacdao e
autonomia de opinido e contestacdo, na eliminagdo das causas do dano a satde.

Os resultados trouxeram propostas inovadoras de desenvolvimento com a valorizagado
de condi¢des de trabalho coerentes com a qualidade de vida, aplicaveis ao territorio e a
sociedade local®.
Cabe ressaltar que, os resultados exitosos contaram com o trabalho coletivo dos atores

envolvidos nessas lutas, valorizando a experiéncia/saber dos trabalhadores.

IV.4 — A organizacio territorial do SUS

Toda a estruturagcio do SUS encontra-se territorializada. Este fato pode ser
percebido na analise da Lei Organica da Saude (LOS)’, com seus principios e diretrizes,
onde se valoriza a regionalizagdo e descentralizacdo dos servigos de saude, no atual pacto
de gestdo”’ e na analise dos textos normativos do Ministério da Satde, tanto da Atengéo

como da Vigilancia em Saude.

Gondim et al (2008)*® comenta que esta nova forma de organizacdo foi criada com o
intuito de responder com resolutividade — equidade e integralidade de agdes — as

necessidades e problemas de saude de cada area delimitada.

Nesse sentido, observa-se a organizacao territorial governamental (federal, estadual

e municipal), onde cada ente federativo atua na sua area de abrangéncia.

O municipio, neste contexto, adquire um papel de grande importancia, uma vez que
se destaca pela proximidade de contato com as populacdes e os territdrios onde estas

vivem, circulam e geralmente trabalham"".

A base territorial do municipio encontra-se dividida através dos principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo. Assim, os servicos prestados pelo SUS estdo delimitados
em areas de abrangéncia, coerentes com os trés niveis de aten¢do (primario, secundario e

terciario).

Percebe-se que duas terminologias tém sido utilizadas nos estudos, para referir o

primeiro nivel de aten¢do a saude do SUS, sendo elas “Aten¢do Bésica e Atengdo Primaria
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a Saude”. Nesta dissertagdo, optou-se por utilizar o termo “Atencdo Bdasica a Saude —

ABS”, por ser esta a expressao preferencialmente utilizada pelo Governo Federal.

O processo de referéncia e contra-referéncia no SUS, iniciado pela atengdo basica a
satide, segundo sua legislagdo, ¢ a principal porta de entrada deste sistema®’. Para tanto, traz
como principal organizacdo, a Estratégia Satde da Familia (ESF), que busca trabalhar
através de equipes responsaveis por populagdes de territdrios especificos, de maneira
democratica e participativa.

4

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)”, é a partir do
diagnostico situacional deste territério que as atividades devem ser planejadas e
desenvolvidas, devendo ser este, um espaco de construcdo da cidadania. Esta politica
orienta que no processo de trabalho da ESF devem ser consideradas as situagdes de satde,
caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemiologicas. Para tanto,
faz-se necessario uma definicdo precisa do mesmo, através do mapeamento e

reconhecimento da area.

Esta politica® traz ainda que, a participagdo no processo de territorializagdo da area
de atuacdo da equipe e a garantia da atencdo integral ¢ atribuicdo comum a todos os
profissionais vinculados a ESF. Como estratégia para o alcance da primeira atribuigdo,
orienta que sejam identificados grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local. No segundo caso, afirma que estas devem ser executadas através de
acoes de promog¢ao da saude, prevencao de agravos e curativas, de vigilancia a saide, e
realizagdo de busca ativa e notificacdo de doencgas e agravos de notificacdo compulsoria,

dentre outros.

No trabalho da ateng¢do basica a saude, a territorializacdo adquire trés sentidos
diferentes e complementares: a demarcacao de limites das areas de atuacdo dos servicos,
reconhecimento do ambiente, da populagdo e da dinamica social existentes nessas areas e
estabelecimento de relacdes horizontais com outros servigos adjacentes e verticais, como

centros de referéncia®’.

A importancia do olhar para o territorio € reforcado na RENAST - nas portarias de
estruturagdao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora. Postula que
para o alcance dos objetivos desta politica (fortalecimento, integragdo, integralidade,

transversalidade, dentre outros) faz-se necessaria a realizagdo de a¢des de base territorial,
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local onde sdo identificadas atividades produtivas e situacdes de risco a satde dos

trabalhadores (Art. 8°, § I e II)®.

Orienta ainda que, como estratégia de operacionalizagdo, sejam realizadas agdes
integradas de Vigilancia em Satde do Trabalhador com os demais componentes da
Vigilancia em Satde e com a Atengdo Basica a Satude; que seja analisado o perfil produtivo
¢ a situacdo de satde dos trabalhadores; estruturada a RENAST no contexto da Rede de
Atengao a Satde; fortalecida e ampliada a articulacdo intersetorial e estimulada a
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social. Pressupde para tanto,
que o planejamento dessas acdes seja efetuado tendo como base as informagdes trazidas

pelo territorio (capitulo IIT)°,

Entretanto, o cumprimento dessas legislagdes ndo tem sido observado na atuacdo
pratica do SUS. Ao invés disso, observa-se a realizagdo de agdes meramente
assistencialistas e individualizadas. Percebe-se ainda que, as notificagdes compulsorias

relacionadas a Saude dos Trabalhadoreslz, raramente sdo notificadas pela atengao basica.

Faria e Bortolozzi (2009)*° comentam que é comum, em postos de satde, encontrar
mapas que apresentam sua area territorial, mas isto pouco ou quase nada representa de

informacgao, na pratica, para a efetiva tomada de decisdes da equipe.

Santos e Rigotto (2010)'* referem que o conceito de territorio ndo é discutido na
Estratégia Satde da Familia, em seus multiplos sentidos. Alertam para a necessidade do
olhar para o territério e suas dindmicas, nos estudos relacionados a saude ambiental, satde

do trabalhador e atengdo basica a satde.

Dias et al (2012)*' observam que grande parte dos usuarios atendidos pelo SUS sio
trabalhadores, mas que apesar disso, o reconhecimento do trabalho como agente

determinante no processo satide-doenga ¢ quase inexistente.

A preocupagdo aumenta quando se considera que para a insercdo efetiva das agdes
de satide do trabalhador no SUS, nos dias atuais, faz-se necessario que estas estejam

diretamente assimiladas pela Atencio Basica a Saude (APS) e suas estratégias’~.

Nesse sentido, Pessoa et al (2013)* explicam que a abordagem territorial contribui

com a leitura integrada do espaco social, favorecendo a andlise da situagdo de saude, do

planejamento e implantacdo das agdes, que de fato tragam resolutividade as necessidades

locais, portanto identificam o territério como o ponto de partida para a organizacdo deste

Servigo.
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Uma proposta de acdo, vivenciada através de experiéncia de campo, ¢ sugerida
principalmente com relagdo a implementacao das questdes relativas a satide ambiental e do
trabalho na atencdo bdsica a satde do SUS, afirmando que metodologias analiticas
participativas de base territorial, sdo essenciais para a atuacdo destas equipes, nos temas
apresentados®.

Para essa experiéncia, utilizou-se o método do mapeamento participativo em saiude
ambiental e do trabalhador na ABS, que contou com uma etapa de problematizagao critica da
realidade, através da participagio de profissionais e comunidade, nas oficinas propostas®.

A construgdo participativa deste mapa permitiu conhecer as necessidades de saude dos
trabalhadores locais e incorporar o trabalho nas agdes da ABS no territério, uma vez que
aproximou a equipe do contexto vivenciado e se construiu um plano intersetorial de
intervengdo aos problemas identificados®.

Goldstein et al (2013)** também relatam uma experiéncia semelhante de mapeamento
participativo através da realizagdo de oficinas, que pretendeu construir uma alternativa
cartografica para a Estratégia Satde da Familia, com o intuito de contribuir com a apropriagao
do conceito territorio pela ABS e favorecer o vinculo entre as equipes de saude e a populacdo
usuaria destes servigos.

Os pesquisadores da area tem identificado um caminho para a apropriagdo do conceito
territorio pela ABS: a elaboracdo dos mapas territorias através da construg¢do participativa,
intersetorial ¢ democratica, uma vez que este método permite além do conhecimento, a
sensibilizacdo e corresponsabilizacdo dos atores pelos resultados obtidos e pelas propostas de
solucdes construidas coletivamente.

Sendo assim, considera-se de fundamental importancia o processo de
reconhecimento do territorio pelas equipes envolvidas, para o desenvolvimento das agdes
de Vigilancia em Saude do Trabalhador e o provimento de assisténcia adequada as
necessidades da populagdo. Neste, deve-se identificar os processos produtivos instalados e
analisar as possiveis repercussoes sobre a saude dos trabalhadores, da populagdo do entorno

. . 1
e dos impactos sobre o ambiente’".

IV.5 - O Territorio de Palmas - Tocantins

De acordo com Gondim et al (2008)%, em uma cidade ¢ possivel encontrar varios
lugares diferenciados (residenciais, comerciais, industriais; lugares dos ricos e dos pobres;

dos fluxos e circulagdo de mercadorias, bens e servigos). E possivel ainda encontrar, em
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cada um desses lugares, riscos a satde diferenciados. Conclui-se entdo que o espaco sofre
constante influéncia da sociedade sobre a natureza, uma vez que exerce pressoes
econdmicas e politicas sobre a sociedade, construindo situagdes Unicas de articulagdo por

cada ator social.

Na analise da criacdo e desenvolvimento do municipio de Palmas - Tocantins ¢
possivel encontrar o contexto trazido por Gondim et al (2008)*® de maneira evidente. A
caracterizacdo trard maior compreensdo do municipio em questdo, o que este representa a
sua populacdo e seus principais desafios na obtencdo de um nivel de saude condizente com

0 que propoe o conceito ampliado de saude.

Apos a criagao do estado do Tocantins, em 1988, as cidades de Araguaina e Gurupi
disputaram o cargo de capital do novo estado, além de Miracema do Tocantins, que ja
sediava o governo provisorio. Entretanto, nenhuma delas foi considerada adequada para tal
funcdo, sendo que as duas primeiras foram excluidas por questao de localizagdo geografica
e a terceira por auséncia de estrutura. Nesse sentido, iniciou-se a busca por um territorio
central para a criacdo da capital tocantinense, a cidade de Palmas, que teve seu marco

inicial em 02 de janeiro de 1989.

Para tanto, criou-se uma comissdo responsavel pela escolha do local de sua
constru¢do. Em abril do mesmo ano, foram apresentadas quatro opg¢des de localidades
possiveis, sendo elas Santa Luzia e Mangues - a margem esquerda do Rio Tocantins e
Monte do Carmo e Povoado Canela a margem direita do mesmo Rio. Nesse sentido, coube
a Assembléia Legislativa a decisdo final, que aprovou o quadrildtero onde se localizava o

Povoado do Canela, para a construgdo da Capital.

No dia 20 de maio de 1989, foi lancada a Pedra Fundamental para construcao da
mais nova capital brasileira. A data foi escolhida no intuito de referendar o dia 20 de maio
de 1956, quando foi lancado o 1° manifesto a nagdo pela criacdo do Estado do Tocantins. A
oficializagdo da escolha do nome Palmas aconteceu em 05 de julho de 1989 com a
aprovacao da Lei n° 62 na Assembléia Legislativa. Seu nome possui duas referéncias
diretas: uma como homenagem a Sao Jodao da Palma — atualmente Parand, onde Teotonio
Segurado langou o manifesto de independéncia do norte goiano; a outra prestigia a

variedade de espécies de palmeiras no territorio tocantinense.

A criagdo do municipio de Palmas aconteceu em 19 de dezembro de 1989 através da

Emenda Constitucional n° 01, que modificou os artigos 3° e 18° das Disposi¢des
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Constitucionais Transitorias da Constitui¢ao Estadual. Nesta oportunidade foi autorizada a
mudanca da Sede do Governo do Estado, saido do municipio de Miracema para Palmas. Ja
o Poder Executivo e Legislativo Municipal nasceu da incorporagdo do recém criado
Municipio de Taquarugu do Porto ao Municipio de Palmas, transformando Taquarugu em

Distrito; fato que se materializou em 29 de dezembro de 1989 através da Lei n°® 28/89.

A instalagdo de Palmas como capital definitiva do Tocantins ocorreu em 1° de
Janeiro de 1990, quando houve a transferéncia da sede dos poderes de estado, que se
encontrava até entdo na capital proviséria do estado, Miracema do Tocantins: assim, a

ultima cidade planejada do século XX e edificada apds a Constituicdo Federal de 1988.

Esta foi construida no centro geografico do estado, em uma 4rea caracterizada pela
vegetacdo de cerrado, com uma faixa de terra em sua maioria plana. E marcada por uma
regido com limites bastante definidos, sendo montanhas a margem esquerda (Serra do
Lajeado), e o rio Tocantins a margem direita, totalizando uma distancia média de 15 km

entre as duas margensSS.

Para sua implantacdo, foram levados em consideragdo aspectos relacionados a
distribuicao dos espagos habitacionais, centros industriais, locais destinados ao comércio e
o centro administrativo. O objetivo almejado era o de impulsionar o desenvolvimento do
estado através do crescimento econdomico da capital, o que equilibraria em termos
geograficos, pela centralizagdo, os municipios mais desenvolvidos das margens da Rodovia
Belém-Brasilia com as regides estagnadas e ainda por desenvolver da parte leste do

Estado’.

Carvalhedo e Lira (2005)"” comentam que Palmas proporcionou um paradigma
urbano - de modernidade no cerrado brasileiro -, uma vez que foi construida para abrigar o

aparelho administrativo do novo estado.

Sendo assim, designou-se no projeto originario para a implantagdo da area urbana
de Palmas, a regido situada entre os ribeirdes Agua Fria (Norte) e Taquarugu Grande (Sul).
Conta com 11.085 hectares e capacidade para abrigar cerca de 1,2 milhdes de habitantes.
Neste mesmo projeto foram designadas ainda outras duas areas reservadas a futura
expansao da cidade, se necessario, localizadas ao Norte do Ribeirdo Agua Fria, com 4.625

hectares, e ao Sul do Ribeirdo Taquarucu, com 4.869 hectares™.

O planejamento inicial da cidade de Palmas propds a divisdo em Palmas Centro

(plano bésico), Palmas Norte e Palmas Sul (area de expansao) com a preocupagao de que
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estas areas urbanas fossem habitadas nesta ordem, acompanhando o crescimento da
populagdo. Assim, a expansao da cidade ocorreria a medida que as quadras mais centrais

35
fossem sendo ocupadas™.

Segundo Barcellos e Monken (2007)17, através do planejamento territorial ¢
possivel converter o municipio em beneficio para todos. Este mecanismo possibilita a
constru¢do de um local com acesso as oportunidades e condi¢des satisfatorias de
desenvolvimento municipal. Além disso, favorece a democratizagdo das condi¢des de uso
dos recursos disponiveis de forma sustentavel. Nesse sentido, o Plano Diretor pode
contribuir na reducao das desigualdades sociais e territoriais, redistribuindo os riscos e os

beneficios da urbanizagao.

Palmas foi construida com o discurso de uma cidade planejada e democratica, que
receberia de “bragos abertos” seus novos ocupantes. Tem-se destacado entre as cidades que
mais crescem no pais, guardadas as devidas proporgdes, através da migracao de pessoas de
diferentes regides do pais atraidas por novas oportunidades de vida, o que a tornou uma

sociedade marcada pela multiplicidade cultural™.

O censo realizado pelo IBGE no ano de 2010 apresenta Palmas com a populacao de
228.332 (duzentos e vinte e oito mil, trezentos e trinta e dois) habitantes, que se encontram
espalhados em uma area territorial de 2.218,937 Km? e apresenta uma densidade
demografica de 102,90 hab/Km2, *°. Em agosto de 2012, os dados do IBGE apresentam a
populacdo da cidade com 242.070 habitantes, com crescimento populacional médio, em

dois anos, de 8,2%, enquanto a média nacional foi de 1,17%, em fun¢do da migracao.

Dentre os imigrantes, 56,73% vieram da regido norte do pais, sendo 51,9% do
interior do estado do Tocantins e 4,42% do estado do Pard. A regido nordeste contribuiu
com 21,48%, destacando-se neste o estado do Maranhdo, com 12,95%, seguido pelo Piaui,
com 3,3%. A contribui¢do da regido centro-oeste foi de 12,60%, destacando-se o estado do
Goias, com 10,21%, seguido pelo Distrito Federal, com 1,37%. Da regido sudeste
imigraram 5,90%, sendo principalmente dos estados de Minas Gerais (2,91%) e Sao Paulo
(2,27). Da regido sul imigraram 2,16% dos habitantes, sem destaque por estado™. Desta
forma, Palmas foi a capital que obteve no periodo de dez anos, a maior taxa média de

crescimento anual da populagao, de 5,21%, em fungao da migragﬁo”.

A localizagdo geografica da cidade, no centro do Pais, contribuiu também para que

esta se tornasse um importante fluxo de capital financeiro, de tecnologias e de poder no

34



territorio nacional. Palmas se materializava através do capital publico-privado-tecnologico,
atendendo aos interesses regulados pelas liderangas politicas regionais, sendo considerada
como uma grande regido de atracdo para novos empreendedores imobilidrios e de
- .. , . e, e 37 -
construcdo, que adquiriram grandes areas da cidade a pregos irrisorios’’, tornando a questao

econdmica, o principal motivo da migragao.

Assim, a oportunidade de planejamento territorial de forma a contribuir
positivamente na qualidade de vida da populacao palmense, ndo foi bem aproveitada por
seus gestores. Observou-se, na pratica, a contradicdo entre os discursos oficiais € o
desenvolvimento de politicas habitacionais descompromissadas com seu projeto original. A
estratégia de implantagdo por etapas do plano basico ndo foi obedecida; ao invés disto, se

tornou carregada de favorecimentos politicos e pressio do mercado imobiliario™.

Como consequéncia, os valores dos lotes centrais na cidade de Palmas tornaram-se
supervalorizados, € a populagdo menos favorecida financeiramente se viu obrigada a
deslocar-se para outras regioes da cidade, em busca da casa propria ou aluguéis acessiveis.
Tal fato ocasionou uma ocupacao descontinua das quadras residenciais e comerciais da
cidade, gerando vazios populacionais em toda a extensdo do plano basico e o inicio de um
processo de periferizacdo em outros setores, afastando a populagdo pobre para regides mais
longinquas, com pouca infra-estrutura e dificuldade de acesso aos servigos publicos
essenciais, como saude e educacdo. Assim, tornou-se impossibilitada a pratica de uma

politica urbana voltada & promogao de moradia digna®’.

Nesse sentido, verificou-se que a exclusao socio-espacial ocorrida foi instituida pelo

proprio poder publico, que concentrou as terras urbanas mais valorizadas nas maos de
. e . 40 It .

grupos dominantes politica e economicamente™. No periodo relativo aos anos de 1991 e

1994, observou-se também invasdo da populacdo em diversas areas da cidade.

“Deixar o mercado de imoveis se regular exclusivamente pelas
normas mercadologicas é ser conivente com fenomenos segregativos e

) . . 35 pag. 84.
antissociais. > P

As questdes de planejamento urbano relativas a expansao da cidade contribuiram
para o aumento da densidade demografica nas regides Sul e Norte em comparagdo a
populagdo do plano central, sendo que no ano de 2014, apenas a regido sul de Palmas

engloba atualmente quase 40% de sua populagio™.
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A baixa densidade demografica no plano central reduziu também o ntimero de
contribuintes com maior capacidade contributiva. Esse fato teve como consequéncia, a
diminui¢do da habilidade de reinvestimento do municipio, onerando o poder publico
municipal. Surgiram, assim, problemas relativos ao crescimento e ao acesso ¢ qualidade da

infraestrutura e instalagdo de servicos publicos prestados & populagio®.

Todo esse contexto influenciou fortemente na qualidade de vida dos moradores
desta cidade. As regides sul e extremo norte tém apresentado maior precariedade em alguns
indicadores, e¢ por consequéncia maior vulnerabilidade sdcio-ambiental. Verifica-se
habitagdes precarias, sem acesso a pavimentacao asfaltica, 4gua encanada e rede de esgoto,
o que apresenta reflexo direto na qualidade ambiental, impactando o meio ambiente, a

higiene e a saude da populacio™.

Embora a cidade de Palmas tenha sido planejada com um moderno tragado
urbanistico, para os cidadaos, principalmente os mais carentes, apresenta erros que negam o

direito a melhoria da qualidade de vida, moradia e trabalho a populacao local*'.

Dessa maneira, torna-se necessario refletir sobre a forma como a ABS encontra-se
estruturada no municipio de Palmas — TO, uma vez que esta desempenha um papel
estratégico no SUS, sendo o elo de ligacdo entre o sistema de saude e a populagdo de um

determinado territorio

Baseando-se nos dados de estimativa populacional do IBGE* (julho 2012) e
informacdes da Atencao Bésica a Saude do municipio de Palmas, ¢ possivel afirmar que o
municipio apresenta uma cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia (ESF) de
75,60%. Esta populagdo encontra-se distribuida nas regides da cidade, sendo 20,48% na
regido norte (51.255 habitantes e 15.414 familias), 39,53% na regido central (98.919
habitantes e 29.121 familias), 38,39% na regido sul (96.064 habitantes e 28.498 familias) e
1,58% na zona rural (3.958 habitantes e 1.192 familias)**.

A Aten¢do Basica a Saude deste municipio encontra-se organizada na regido norte
com 11 ESF e | Estratégia Agentes Comunitdrios de Saude - EACS , na regido central com
16 ESF e 04 EACS, na regido sul com 24 ESF e 2 EACS e na zona rural com 1 ESF e 1
EACS™.

Apesar da ampla cobertura populacional, Gomes (2012)** comenta que as acdes de

saude do trabalhador na Atencao Basica a Saude do municipio de Palmas sdo desenvolvidas
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de maneira pontual e informal, tendo como centralidade a doenca. Segundo a autora, a
realidade observada evidencia a auséncia de participacao das equipes nas discussdes sobre
o seu processo de trabalho e no planejamento das agdes, sendo seu foco, direcionado ao

cumprimento de metas impostas.

De acordo com o Ministério da Saude (2005)* faz-se necessario compreender que
as propostas ndo podem ser construidas isoladamente e verticalmente, sem levar em conta
as realidades locais. Ao contrario, devem fazer parte de uma grande estratégia, articuladas
entre si e criadas a partir da problematizagdo das realidades locais, envolvendo os diversos

segmentos.

Gomes (2012)43 relata ainda a dificuldade do CEREST Regional de Palmas em
conseguir institucionalizar as agcdes de Saude do Trabalhador junto ao processo de trabalho
da aten¢do basica a saude deste municipio, alertando para a necessidade e importancia de
uma abordagem participativa, com intuito de implanta¢do destas agdes. Para tanto, assinala
a relevancia da superagdo de entraves existentes na constru¢cdo de um modelo de gestdo
democratica de atencdo bdsica, para que este seja orientado pelos principios do SUS e

ofereca melhoria de qualidade de vida a populacao trabalhadora.

A pesquisa proposta se baseia nessa assertiva: pretende contribuir com a
implementagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a partir da
discussdo sobre a utilidade pratica, da categoria territorio. Se propde a discutir de maneira
participativa e democratica, os riscos e agravos a saude que os trabalhadores do territdrio
estdo expostos, identificando os processos de producdo e as relagcdes saude-trabalho-

doenga.

O contexto territorial escolhido para a realizagdo deste estudo ¢ a regido sul do
municipio de Palmas — Tocantins. Busca compreender de que forma o processo de
desenvolvimento deste municipio tem influenciado as relagdes de saude-trabalho-doenga no
territorio em questdo, a fim de caracterizar os principais fatores de riscos e agravos a que
estes trabalhadores estdo expostos. Com base nestas informagdes, elaborar coletivamente

um adequado planejamento das futuras agdes de intervengdo em Saude do Trabalhador.
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V- METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para a realizagdo desta
pesquisa. O universo escolhido foi a regido sul do municipio de Palmas — Tocantins. O
critério de escolha baseou-se no nimero de moradores deste territorio (aproximadamente
40% da populagdo da cidade), com maior vulnerabilidade s6cio-ambiental: precariedade de

indicadores, de moradia (acesso a pavimentagao asfaltica, 4gua encanada e rede de esgoto).
Realizou-se um estudo qualitativo de carater participante, constituido por trés fases.

A Fase I contemplou a realizagdo de um diagndstico situacional através da busca de
dados secundarios. Na Fase II realizou-se uma oficina, com a participacdo de um grupo
intersetorial de estudo do territorio, onde se utilizou as categorias territério € planejamento
participativo. A Fase III consistiu-se na identificagdo das categorias de analise do discurso,

dando destaque aos problemas relatados e as propostas de solucdes.

V.1 - A Pesquisa Participante

Partindo dos pressupostos em que se considera o territdrio na perspectiva de Milton
Santos como um territorio vivo e desejando compreender sua complexidade no contexto da
Satde do Trabalhador, torna-se imprescindivel ouvir os interloculores, de maneira
participativa e democratica.

Para tanto, considera-se necessario direcionar o olhar a pesquisa participante, que
busca ultrapassar a tradicional coleta de dados, mostrando-se um instrumento cientifico que
acrescenta a pesquisa cientifica o carater politico e pedagodgico de producdo partilhada de
conhecimento social®.

No intuito de apropriar-se desse método de pesquisa € compreender seu cenario
atual, torna-se necessario conhecer suas caracteristicas, experiéncias e objetivos, partindo
de suas origens europeia e norte-americana, seguida pela tradi¢do latino-americana.

Uma das origens da pesquisa participante pode ser atribuida aos estudos de alguns
cientistas sociais dos Estados Unidos da América ou da Europa, tais como Kurt Lewin, que
buscavam compreender a dinamica social a fim de contribuir com o aprimoramento destas
relagdes, no intuito de melhorar os indicadores de qualidade de vida. Outra origem

referenciada, diz respeito a Karl Max, através de seu trabalho realizado com a enquete
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operaria, reconhecendo que esta possibilitou a investigagcdo social a partir da participacao
dos grupos das classes populares*>.

Na América Latina, a pesquisa participante surgiu entre os anos 70 e 80, a partir das
experiéncias de Orlando Fals Borda e Paulo Freire. Apresenta como principal diferencial
das tradi¢des europeias e norte-americanas o fato de estar mais proxima dos movimentos
sociais populares e seus projetos de transformacdo social emancipatéria. Traz como
principio mais consensuado a impossibilidade da ciéncia ser neutra e objetiva, reiterando
que a contribuicdo dessa pesquisa estd na construcdo coletiva de conhecimentos, que
proporciona ao ser humano, além da instrugdo, torna-lo mais justo, livre, critico, criativo,
participativo, co-responsavel e solidario*>.

O conhecimento, desta forma, ¢ colocado a disposi¢do da populacio,
instrumentalizando-os na inteng¢do de que ocorra uma transformagdo social, valorizando a
necessidade de primeiramente se conhecer a realidade para entdo intervir nos problemas
elencados*?.

“A ideia de compromisso com os problemas da sociedade
para resolvé-los — primeiro entendé-los e logo resolvé-los — é uma das

, . o . 46, pg. 74 »
raizes da investigag¢do participativa® "¢ ",

Deste periodo até a atualidade este método de pesquisa tem se expandido,
principalmente nos trabalhos de educacgao popular e tem se tornado uma alternativa de ag@o
participante. Desta forma, a pesquisa participante apresenta-se sensivel a ouvir os
pesquisados, o que proporciona um ambiente propicio a ativa e critica participagao*s.

Além disso, a pesquisa participante ¢ considerada pedagdgica porque se considera
que a troca existente na experiéncia do didlogo sempre contribui com o aprendizado de algo
novo e essencial. E considerada politica porque sempre se espera deste conhecimento
adquirido alguma transformag¢do no nivel de humanizagdo com relagdo a adequacdo da
direcdo e organizagdo da vida social45.

“.. a énfase na acgdo... Investigar para qué? Bem, para
transformar. Por qué? Porque ha injustica, ha exploragdo e o mundo

e 46, pig 78
tem de ser mais satisfatorio... > ¢ "°”,
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Nessa perspectiva, a pesquisa em questdo pretende aprofundar o conhecimento e
compreensdao da realidade. A inten¢do € trazer a tona, ndo simplesmente seu aspecto
funcional, mas caracteristicas subjetivas e particulares da vida social, que direcionam o

comportamento das pessoas, ultrapassando o aspecto prescritivo e atingindo o real*.

Existem diversas abordagens de pesquisa participante, dentre elas Marcela Gajardo,
Maria Ozanira da Silva e Silva relatam a pesquisa-acdo, a investigacdo-acdo, a pesquisa
participante propriamente dita ¢ a pesquisa militante, apresentando suas peculiaridades?>.

Independente da proposta de abordagem escolhida, sempre a pesquisa participante
deve ter origem no contexto da realidade da vida cotidiana, em sua totalidade, nas
diferentes extensodes e interagdes, pois o fluxo destas justificara a realidade social atual#>.
Nesse sentido, afirma-se a necessidade de avaliar as dimensdes histéricas e ideoldgicas no
estudo dos sistemas sociais, para o real entendimento de sua natureza®’.

Assim, o fator relevancia social torna-se prioridade na pesquisa participante ¢ a
distingue das demais modalidades de pesquisa social. Apresenta em seus componentes
definidores, a conversdo gradativa das relagdes do investigador com o investigado, de
sujeito-objeto para sujeito-sujeito e o conceito de pesquisa popular, enquanto processo de
producdo de conhecimento. Entende que todos possuem fontes de saber e que estas serdo
partilhadas em conjunto, através da articulag@o entre o conhecimento cientifico e o popular,
entre a teoria e a pratica, o que possibilitard a construcdo critica e dindmica do
conhecimento ampliado da realidade pesquisada*>49:50,

Deste modo, a pesquisa participante apresenta-se comprometida com a realidade,
acreditando que a teoria e a pratica devem sempre andar juntas e que a educagao deve
existir tendo como foco de intervencdo o contexto de vida social, para que os problemas

estudados sejam também os problemas vividos e sentidos pela populagdo investigada.

Essa juncao da investigagdo, educacdo e acdo social converte-se em uma
metodologia de transformagdo social global, ainda que o foco da pesquisa seja local. Isso
ocorre devido ao carater emancipatdrio, que tem como inicio o conhecimento da realidade,
construido coletivamente, que proporciona a formagao de pessoas populares motivadas a
transformar os cenarios sociais a que estao inseridas*>.

“E ¢ a possibilidade de transformac¢do de saberes, de
sensibilidades e de motivagoes populares em nome da transformagao
da sociedade desigual, excludente e regida por principios e valores do

mercado de bens e de capitais, em nome da humaniza¢do da vida
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social, que os conhecimentos de uma pesquisa participante devem ser
produzidos, lidos e integrados como wuma forma alternativa

. . 2945, pag. 44.
emancipatoria de saber popular.”” P*¢

Destarte, a pesquisa participante tem como propdsitos o conhecimento das
necessidades sociais que serdo trabalhadas, a partilha das aprendizagens através do dialogo,
a construcdo de um saber popular amplo e continuo e a participagdo no empoderamento dos
movimentos populares. Os dois primeiros propositos possuem a caracteristica educativa e

de formacao do carater social, os demais acrescentam o empoderamento popular4>.

Esta alternativa metodologica e ideoldgica também ¢ apresentada por Gabarron e
Landa, através da valorizagdo de sua identidade epistémica nos eixos acdo transformadora,

producdo de conhecimentos e participagdao popular4?.

Desta forma, os participantes da populagdao envolvidos no processo, transformam-se
também em pesquisadores e usufruem da variedade de conhecimentos ricos € complexos
construidos coletivamente, para a producdo de transformacdes benéficas a sua

. 50
comunidade™".

Porém, para que o resultado da pesquisa seja de fato relevante, torna-se
imprescindivel observar a forma de sele¢do dos problemas a serem investigados. Para tanto,
definiu-se que a Investigagdo-Acdo Participativa deve ser estabelecida pelos critérios do
sentido que os problemas tenham para a comunidade e da relagdo destes com o mundo
globalizado. Esta escolha pode ser feita antes ou durante o processo de investigacao, pela
comunidade ou pelo gestor deste processo, mas atentando-se para a necessidade destas
serem feitas com base em algo relevante para a populagdo e que possa ter aplicacdo

pratica®?.

Nesse contexto a pesquisa participante se assume enquanto pesquisa pratica, que
busca ndo simplesmente suprir lacunas cientificas, mas principalmente resolver problemas

existentes nos contextos sociais47.

Entretanto, para que as informagdes construidas possam de fato alcancar as
transformagdes desejadas, torna-se de suma importancia instrumentalizar a populacio
envolvida e diretamente interessada através da publicizacao dos resultados dessa avaliagdo,

tendo como alvo os movimentos e as organizagdes populares0.
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Esta pesquisa apresenta seu compromisso social de contribuir como uma pesquisa
intervencgdo, através da ciéncia, na construgcdo coletiva, participativa e democratica da
realidade existente no territorio em estudo, no que diz respeito as caracteristicas da satde
dos trabalhadores deste territorio, € claro, tendo no olhar o conceito ampliado de satde.
Para tanto, utilizar-se-a da pesquisa participante, onde a populagdo deste territorio também

sera pesquisador do tema em estudo.

V.2 - Desenho do Estudo

V.2.1 - Fasel

Para a realizagdo do diagnostico situacional realizou-se busca ativa de informagdes
sobre o territorio em estudo, através de dados secundarios, tais como: dados historicos,
socio-demograficos, indicadores de satude e atividades produtivas.

Em busca da historia cultural do povoamento do territorio da Regiao Sul de Palmas
- TO procurou-se via oficio e in loco a Fundagdo Cultural de Palmas, através da Geréncia
de Patrimdnio Cultural, solicitando informagdes sobre o tema. As informagdes foram

enviadas por e-mail ao pesquisador responsavel.

A coleta dos dados sécio-demograficos foi feita através de solicitagdo ao setor de
disseminagdo de informagdes do IBGE localizado no municipio de Palmas — Tocantins via
telefone e e-mail. Na ocasido foi explicada a importancia destas informagdes para a
pesquisa e foram solicitados os dados relativos ao sexo, idade, nimero de habitantes e
domicilios, composicdo étnica, escolaridade, ocupacdo, renda per capita e familiar do
territorio em questdo. A resposta foi obtida inicialmente por e-mail e complementada por

visita in loco.

Para o acesso as informagodes relativas ao indicador de saide saneamento basico, foi
realizado contato telefonico inicial com a Companhia de Saneamento do Tocantins —
SANEATINS, momento em que se explicou o intuito da pesquisa e a necessidade da coleta
das informagdes solicitadas. Em visita in loco foram fornecidos os dados relativos ao indice
de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio nos territérios do municipio de

Palmas — TO.

Para o indicador de saude perfil de morbi-mortalidade, o setor de Educacdo em
Satde da Secretaria Municipal de Saude de Palmas — Tocantins solicitou via oficio, a
Vigilancia Epidemiologica da mesma secretaria, os dados relativos a internagao hospitalar

do territério da regido sul de Palmas e frequéncia de obito por causa segundo bairro de

42



residéncia, dos anos 2010 a 2012. O setor disponibilizou os dados presentes no Banco de

dados do Sistema Unico de Satide —- DATASUS.

No CEREST Regional de Palmas foram disponibilizadas as informacdes relativas
aos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho do territdrio da regido sul de Palmas — TO,
disponiveis no SINAN, no periodo dos anos 2010 a 2012, sendo ele responsavel por estas

informacdes.

O periodo de 2010 a 2012 foi definido pelo fato dos bancos de dados ja terem sido

alimentados e, portanto apresentarem maior completude de informacdes.

Também se realizou visita in-loco ao Pronto Atendimento Sul, local onde sdo
atendidas as urgéncias e emergéncias do territério de estudo. Interessou a coleta de
informacodes sobre as principais causas de procura por este atendimento. Para tanto, enviou-
se oficio ao setor, através da Diretoria de Educacao em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Palmas — Tocantins, autorizando o fornecimento dos dados para a referida
pesquisa. Os resultados foram apresentados pelo gerente do local e pelo enfermeiro

responsavel por este servico.

As informagdes sobre as atividades presentes no territério em estudo foram
acessadas através do banco de dados da Secretaria da Fazenda (SEFAZ), disponibilizado

aos técnicos do CEREST Regional de Palmas para a realizagdo deste mapeamento.

Interessou, nesta fase, o conhecimento acerca do lugar para a identificacdo e

caracterizacao dos elementos de identidade territorial.

V.2.2 — Fase Il
Esta fase contou com a realizacdo de uma oficina, que estudou o territorio da regiao

sul do municipio de Palmas — TO, conforme detalhado na operacionaliza¢cdo do estudo.

V.2.2.1 - Sele¢do dos participantes das oficinas:

Por se tratar de pesquisa qualitativa, os participantes da oficina n3o foram
selecionados de forma probabilistica nem segundo critérios de representatividade
estatistica. As unidades de amostra foram definidas por representatividade geografica e por
participantes que possibilitassem o conhecimento e interpretagdo do objeto de estudo, em

seus diversos olhares e niveis de complexidade.

A participagdo de um grupo intersetorial de estudo do territério na oficina proposta

foi priorizada. Para tanto foram convidados gestores da satde (representantes das geréncias
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da diretoria de Vigilancia em Saude, sendo elas, geréncia da Vigilancia em Saude
Ambiental, Epidemiolégica, Sanitdria e CEREST, diretoria de Atengcdo a Saude,
trabalhadores da satide em especial da Estratégia Satde da Familia da regido em estudo) e o

controle social do territorio em analise (Sindicatos, liderangas e moradores locais, etc).

Inicialmente, foi realizado contato inicial, em visita exploratdria, com as liderancas
de cada setor mencionado, para apresentagdo da pesquisa e posterior convite, para

participacdo na pesquisa.

Foi esclarecido que as vagas estavam abertas para aqueles que encaixassem nos
requisitos propostos, conforme detalhado acima, e estas deveriam ser preenchidas de
maneira voluntaria, pelos representantes que, apds conhecerem a pesquisa, desejassem
participar. Caso o numero de candidatos fosse acima do nimero de vagas disponiveis, a
decisdo final dos participantes deveria ocorrer através do critério de maior
representatividade de categorias, e caso necessdrio, de sorteio, dentre aqueles que
aceitassem participar e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(anexo 1). Definiu-se a participagdo de um grupo de, no maximo, 20 participantes, com

dura¢do maxima de 24 horas.

A oficina ocorreu no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Palmas —
Tocantins, nos dias 16, 17 e 18 de setembro de 2013, das 08 as 12 e 14 as 18 horas, com um

técnico atuando como mediador das discussdes.

V.2.2.2 - Operacionalizacio do estudo:

A oficina foi realizada através da composicao de participantes identificados e
selecionados, com a mediacdo do técnico responsdvel por este projeto de pesquisa,

capacitado para o emprego do método proposto.

As discussdes do grupo foram iniciadas com a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e apoOs a introducdo foram apresentadas as questdes norteadoras inerentes ao

objeto do estudo.

Os temas abordados durante as oficinas foram “territério como instrumento de
planejamento das agdes, processos de produgdo no territorio abordado, riscos e agravos a
saude dos trabalhadores advindos das atividades produtivas no territério em estudo e

relagdo satde - trabalho — doenga”.
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A base de planejamento e execugdo das oficinas foi o campo da educacao em saude
e a teoria da problematizacdo, visdo construtivista de Paulo Freire, que propde a educagao
dialogica como forma de resgatar o conhecimento e a experiéncia advindos da pratica

social’'2,

“E portanto, uma proposta metodolégica que propée-se desvendar a realidade

] ig. 7.
para transformd-la”> 7% 7%,

A referéncia utilizada para essa metodologia foi o Método do Arco, de Charles
Maguerez, esquema apresentado por Bordenave e Pereira (1982)°*. O mesmo apresenta
cinco etapas que se desenvolve a partir da realidade, sendo elas: Observacdo da Realidade;

54,55,56,57

Pontos-Chave; Teorizagdo; Hipdteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade abaixo

detalhadas.

Hengemubhle (2004)%6 comenta que esse processo tem origem na realidade e finaliza
também com o retorno a realidade, porém em uma nova dimensdo, tendo o grupo
participante adquirido conhecimento argumentativo que o possibilita a compreensdo e

reconstrucdo fundamentada da sua realidade local e global.

Berbel (1998)>> propoe a Metodologia da Problematizacdo como metodologia de
ensino, de estudo e de trabalho, para ser utilizada em temas relacionados com a vida em
sociedade, sempre que oportuno.

Nesse sentido, pretendeu-se como primeira etapa da oficina”>>%""’

instigar e
provocar o grupo, a fim de que estes identificassem os problemas existentes no territorio
em andlise (Observag¢do da Realidade), que tinham relagdo com os temas a serem
abordados, até que fosse atingido o climax da discussdo. Estes problemas foram debatidos
em dois grupos menores, de 6 componentes cada, e apresentados posteriormente a todos os

participantes.

Hurtado (2006)°® descreve esta ectapa como fase de autodiagndstico dos
participantes sobre o processo ou auto-reconhecimento critico sobre a visao que estes tém
do seu territorio, bem como a interpretacdo que estes fazem de seu contexto real. Esse
processo permite conhecer as ideologias e subjetividades, o enfoque socio cultural dos
participantes com o meio em que vivem, a situacdo a ser pesquisada e sdo reconhecidas as

atitudes e os comportamentos com os quais dao énfase ao tema.

45



A segunda etapa teve como atividade a identificacio dos Pontos-Chave®>%>">*
onde os participantes refletiram sobre as possiveis causas dos problemas identificados
anteriormente, em maior ou menor escala, delimitando os fatores prioritarios a serem
estudados. Foi possivel uma compreensao mais aprofundada dos problemas, o que facilitou

a busca de solucdes nessa dire¢ao.

A realizagdo da primeira e segunda etapa teve a duracdo conjunta de oito horas,

tendo sido realizadas no primeiro dia da oficina.

Desta forma, prosseguiu-se para a terceira etapa, a Teorizacdo™~*""". Esta foi a
etapa do estudo, da investigacdo propriamente dita, momento onde se esclareceram as
duvidas em busca das solugdes para as problematiza¢des abordadas. O grupo foi subsidiado
teoricamente pelo facilitador, através das informagdes sobre territdrio, territdrio da saude,
territorio do municipio de Palmas e dados sobre satide do trabalhador, processos
produtivos, processo saude-trabalho-doencga, riscos e agravos a satde dos trabalhadores,

além dos dados coletados na fase I da metodologia.

Esta fase de teorizacao a partir da pratica, e ndo alheia a ela, permite a construgdo de
conceitos operativos, trabalham-se categorias e ampliam-se horizontes. Este contexto
proporciona o desejo pelo conhecimento mais aprofundado, que tragam respostas em um
nivel de maior complexidade, que ndo fazem parte do conhecimento natural dos
participantes. A teorizagdo ¢ utilizada para encontrar respostas as questdes trazidas pelo

grupo na etapa anterior>8,
A terceira etapa ocorreu no segundo dia da oficina e teve a duracdo de oito horas.

De posse da teorizagdo, partiu-se para a quarta etapa, as hipoteses de
solug¢bes™ "% Agora, a partir da fundamentagdo tedrica que se obteve sobre o problema,
este foi investigado de todos os angulos possiveis. Nesta etapa, os participantes se reuniram

em grupos menores procurando responder as perguntas:

O que precisa acontecer para que o problema seja
solucionado? O que precisa ser providenciado? O que pode

realmente ser feito?

As respostas a estes questionamentos foram as hipoteses de solugdes para os
problemas a serem trabalhados. Estas perguntas foram respondidas em dois grupos
menores, de 6 e 7 componentes cada, através do preenchimento em uma tabela contendo as
colunas, o que? como? quando (curto/médio/longo prazo)? quem?.
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Esta etapa ¢ considerada a volta a pratica que busca coletivamente respostas e
solugdes as questdes e temas abordados>8.

A quinta e ultima etapa foi a Aplicacdo a Realidade™~*"%

onde chegou-se
novamente a realidade, mas agora em outro nivel de compreensdo, com uma ressignificac¢ao
do conteudo. Neste momento, o componente social e politico esteve mais presente,
ocorrendo um compromisso dos participantes com o seu meio. Assim, cada grupo menor
apresentou suas hipoteses de solugdes aos participantes da oficina, que, ao final das

apresentagdes, validaram consensualmente as hipoteses surgidas.

A quarta e quinta etapa da oficina teve a duragao conjunta de oito horas e ocorreu no

terceiro dia da oficina.

A metodologia em questdo garantiu um espago de plena participagdo, aberto a
debates, reflexdo, acdo, propostas e constru¢ao coletiva de conhecimentos de maneira
participativa e questionadora, baseada na realidade de situacdes, fatos e historias de vida.
Superou-se a separacdo que existe entre teoria e pratica, entre conhecimento e trabalho e

entre a educacio e a vida™.

A metodologia participativa e problematizadora exigiu da facilitadora a criacdo de
um clima de confianga e didlogo, com a utilizagdo de ferramentas pertinentes, em diferentes
abordagens, de uma lideranca flexivel, mas a0 mesmo tempo cuidadosa em relacdo ao

tempo e a sistematizag¢ao dos resultados obtidos.

Além disso, a metodologia adotada fomentou a co-responsabilizacdo pelas decisdes
tomadas, uma vez que esta ndo ¢ centrada em um Unico ator, mas construida e pactuada
com a participagdo de um grupo de atores sociais, dentre eles profissionais e comunidade,
que se uniram com saberes diferentes, mas de igual valor e importancia, em prol de um bem

maior.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da oficina e assinaram

o TCLE.

A oficina foi realizada no auditério da Secretaria Municipal de Satide de Palmas —

TO e teve a carga horaria de 24 horas, cada, distribuidas em 3 dias.
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V.2.3 — Fase 11l - Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita através do método de andlise do discurso, que tem
como objetivo refletir sobre as condi¢cdes de producdo e apreensdo da significagdo de
textos, sendo este uma unidade de andlise. Situa-se numa apropriacdo da lingiiistica

tradicional e da analise de conteudo, e numa critica dessas abordagens®’.

Assim, as categorias de andlise do discurso identificadas na oficina foram
classificadas e sistematizadas, desmembrando e agrupando as propostas, de acordo com os

topicos e questdes abordadas.

Este procedimento permitiu a categorizagdo das informagdes coletadas na oficina de
estudo do territdrio, possibilitando a identificacdo dos problemas relacionados a satde dos
trabalhadores existentes no municipio de Palmas - TO e as propostas de solugoes, de acordo

com a compreensao do grupo.

Finalmente, para o “tratamento dos resultados”, foram relativizadas as observagdes
e a partir desse ponto, inferéncias e interpretagdes, em relacdo ao tema investigado foram
estabelecidas. Com base nessa andlise, foi elaborado um cenério a partir da consolidacao
dos resultados da oficina, tendo como referencial, o territdrio. Pretende-se que o resultado
da pesquisa seja publicizado, com o intuito de instrumentalizar a populagdo e os gestores
deste processo com a informacdo necessaria para que ocorra de fato uma melhoria da

politica social local.

V.3 - ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpre os principios éticos contidos na Declaragdao de Helsinki e
atende as Normas para Realizacdo de Pesquisa em seres humanos (resolu¢do 1956/96 do
CNS), conforme parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/ FIOCRUZ. Todos os participantes e/ou
seus responsaveis que concordaram em participar deste estudo foram informados quanto ao

objetivo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Quadro 1 — Cronograma

2013

ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT

X

NOV DEZ JAN

FEV

2014

MAR ABR

49

MAI



VI - RESULTADOS E DISCUSSAO

VI.1 — Fasel

VI.1.1 - Dados Histéricos do Territério®’

A regido sul da cidade de Palmas ¢ formada pelos bairros dos Jardins Aurenys,
Taquaralto e arredores. Os Aurenys surgiram ainda no inicio da construgao desta, em 1990.
Taquaralto existia precaria e minimamente antes da formagao do municipio de Palmas, mas

seu crescimento ocorreu apos a criacao deste.

O nome “Jardins Aurenys” foi dado aos primeiros bairros da regido sul de Palmas,
fazendo referéncia a entdo Primeira Dama do estado, Senhora Aureny Siqueira Campos.
Compreendem os bairros do Jardim Aureny I, Aureny II, Aureny III, Aureny IV e seus

setores.

O bairro do Jardim Aureny I foi o primeiro bairro de Palmas, implantado em 1990,
em uma area que abrangia duas fazendas e que foram vendidas a Administracdo Publica. O
povoamento do bairro iniciou-se com a distribuicdo de 1.500 lotes pelo estado e
distribuicdo de 78 casas pela Companhia de Desenvolvimento do Tocantins — CODETINS.
Entretanto, apesar de se tentar um assentamento sistematico e organizado, no ano de 1991,
pessoas de baixa renda invadiram o local, construindo ali barracas de palha e de lona para

moradia.

No mesmo ano fundou-se a primeira Associacao de Moradores, sendo esta também
a primeira de Palmas. Seu fundador, o Senhor Jodo Inocéncio do Vale, foi eleito o primeiro
presidente da Associacdo, exercendo a fungdo nos anos de 1991 e 1992. Atualmente existe

um parque no bairro do Jardim Aureny III, que foi construido em sua homenagem.

Os primeiros templos religiosos construidos no Jardim Aureny I foram o da Igreja
Evangélica Assembléia de Deus, em 1991 e da Igreja Catdlica, em 1992. A primeira
instituicao escolar, Escola Estadual Santa Rita de Cassia, surgiu no ano de 1991, seguida

em 1995, pela Escola Municipal Aurélio Buarque de Holanda Ferreira.

O Bairro do Jardim Aureny II foi implantado em 1994, também em uma érea de

fazenda vendida a Administragdo Publica. O seu povoamento iniciou-se no com a doacao a
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populacdo de lotes e casas, distribuidos durante os anos de 1994 a 1998, mas as primeiras

residéncias foram feitas de palha.

A primeira Associagdo de Moradores deste bairro foi criada em 07 de maio de 1996
e suas reunides aconteciam na Escola Municipal Thiago Barbosa, sendo esta também a
primeira do bairro. No ano de 1994 foi construido neste, o Ginasio Poliesportivo Ayrton
Senna, que proporcionou sustentagdo ao esporte e ao lazer de todos os bairros da regido sul

da cidade (Jardins Aurenys, Taquaralto e arredores).

O Jardim Aureny III também conhecido como Bairro da Liberdade, foi implantado
no ano de 1991, em regides de fazendas. Deste ano até o ano seguinte, foram doadas 180
casas a populagdo, mas antes disso, as primeiras moradias existiam em barracdes de lona. A
Associacdo de Moradores foi fundada em 1992. Também foi inaugurado neste ano o
templo da igreja catdlica. No ano de 1993 foi implantado o posto de saude e fundada a
primeira institui¢do escolar do bairro, o Colégio Estadual Liberdade, seguido no ano de

1997 pela implantagao da Escola Municipal Rosemi Fernandes.

O Jardim Aureny IV também ¢ chamado de Novo Horizonte e se formou, assim
como os demais, em area de fazendas vendida a Administracdo Publica. Teve seu inicio em
1991, através de invasoes, e em maio do mesmo ano foi oficializada a ocupagao do terreno.
Os primeiros moradores instalaram-se em barracas de lona e de palha de babacu. A
Associagdo de Moradores foi fundada em 1992 e suas reunides aconteciam no patio do

colégio Estadual Novo Horizonte e na Igreja Nossa Senhora de Fatima.

O bairro de Taquaralto teve seu nome em alusdo a Fazenda Taquari, doada para a
constru¢do do bairro. Essa povoacao surgiu onde se encontra hoje a Pragca dos Anjos, local
em que abrigou até a década de 1970, um cemitério denominado Cipd. Proximo ao
cemitério havia um cruzamento de estradas que conduziam aos municipios de Porto
Nacional, Tocantinia e de Taquarugu, hoje distrito de Palmas. Nesses arredores havia seis
casas € uma pequena venda que abastecia precariamente o povoado. Com a criacdo do
municipio de Palmas, Taquarugu passou a ser distrito de Palmas e seu entdo prefeito

Fenelon Barbosa Sales foi algado ao posto de prefeito de Palmas.

Apos a criacdo do municipio de Palmas, Taquaralto cresceu e tornou-se um bairro
populoso. Hoje Taquaralto ¢ considerado o principal bairro de Palmas, ja ultrapassando na

populacdo a maioria dos municipios tocantinenses. E um bairro bastante movimentado,

51



apresentando um dos maiores crescimentos populacionais do municipio, pois costuma

abrigar um fluxo migratorio cada vez maior de pessoas que chegam a capital do Tocantins.

Foto 1: Vista aérea de Taquaralto Foto 2: Centro de Taquaralto
- 1992 - 1992

VI1.1.2 - Dados Socio-Demograficos

O setor de disseminagdo de informagdes do IBGE de Palmas — Tocantins explicou
que o municipio de Palmas nao ¢ dividido legalmente para caracterizagdo por regides ou
por bairros, tornando essa divisdo meramente administrativa e por este motivo, ndo ha
informagdes pormenorizadas sobre essa regido. Este considerou todos os setores da regido
sul como pertencentes a Taquaralto, disponibilizando informagdes relativas ao nimero de
habitantes e domicilios, dados obtidos no nivel de setor Censitario, que ¢ dividido a cada

200 domicilios, sendo esta a menor unidade territorial que o IBGE trabalha®”.

Com o intuito de facilitar a compreensao de seus dados, o IBGE utilizou-se da
divisdo administrativa utilizada pela Secretaria de Desenvolvimento e Habitagdo do
municipio de Palmas, Tocantins, na organizacdo destas informacdes.

A tabela 2 apresenta a popula¢do e nimero de domicilios por bairros e setores da

regido sul de Palmas — Tocantins™ .
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Tabela 1: Populagdo e domicilios de Palmas por bairros e setores da Regido Sul, IBGE

2010.
QUADRAS POPULACAO DOMICILIOS
Aureny I 6063 1930
Aureny I1 8101 2568
Aureny III 19490 5863
Aureny IV 8702 2725
Santa Fé 4763 1563
Santa Fé 2 1879 589
Santa Helena 784 227
Lago Sul 2580 619
Setor Aeroporto 429 123
Aeroporto 25 6
Irma Dulce 2503 740
Santa Barbara 5331 1573
Setor Sul 2710 878
Morada Do Sol 1941 583
Morada Do Sol 2 1884 815
Taquari 6756 1985
Sonia Regina 559 176
Maria Rosa 1278 358
Bela Vista 3833 1189
Sol Nascente 2317 616
Taquarucu 4728 1615
Buritirana 1551 535
Area Rural Taquaralto 626 190
Total Regidio Sul 88833 27466

Como se verifica na tabela 2, o IBGE considerou toda a regido mencionada como
pertencente a Taquaralto. Dentre os setores descritos, a maior populagdo encontra-se no

Aureny III. A populacio da regido sul equivale a 38,91% da populagdo de Palmas.

VI.1.3 — Atividades do territorio: SEFAZ - TO

De acordo com os dados secundarios fornecidos pela Secretaria da Fazenda do
Tocantins (SEFAZ - TO), os quadros abaixo (2, 3, 4, 5 e 6) descrevem as principais
atividades existentes no territorio da regido sul de Palmas, informagdes organizadas através
da distribui¢do destas nos bairros do Aureny I, Aureny II, Aureny III, Aureny IV e

Taquaralto:
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Quadro 2 — Descrigado das atividades presentes no territorio do Aureny I, regido sul de

Palmas - TO.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comércio varejista de venda de mercadorias

1.| De produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas;

De materiais de construgdo em geral;

De artigos de joalheria;

De combustiveis para veiculos automotores;

De artigos do vestudrio e acessorios;

De artigos de papelaria;

Y Bl Il e B

e armazéns;

De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — minimercados, mercearias

8.| De motocicletas e motonetas novas;

9.| De mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios- supermercados;

10| De pecas e acessorios novos para veiculos automotores;

11| De pecas e acessorios para motocicletas e motonetas;

12| De tecidos;

13| De carnes, agougues;

14 De cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

15| De artigos de armarinho;

16| De artigos de cama, mesa e banho;

17| De moveis;

18| De gas liquefeito de petroleo;

19| De bicicletas e triciclos, pegas e acessorios;

20| De lubrificantes;

21| De vidros;

22| De artigos do vestuario e acessorios;

23| De bebidas;

24| De eletrodomésticos e equipamentos de audio e video;

25| De equipamentos e suprimentos de informatica;

26| De pneumaticos e cadmaras-de-ar;

27| De tabacaria.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comércio atacadista de venda de mercadorias

28| De artigos de escritorio e de papelaria;

29| De produtos alimenticios em geral;

30| De artigos de armarinho.

Setor Terciario ou de Servicos:
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Prestacao de servigos

31

De restaurantes e similares;

32

De fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar;

33

De reparacdo ¢ manutengdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico;

34

De servigos de funerarias;

35

De fotocopias;

36

De atividades de associagdes de defesa de direitos sociais;

37

De lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares;

38

De transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,

interestadual e internacional;

39

De recuperagdo de materiais ndo especificados anteriormente;

40

De treinamento em informatica;

41

De transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, intermunicipal, exceto em

regido metropolitana;

42

De recuperagdo de materiais ndo especificados anteriormente;

43

De bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas;

44

De reparacdo ¢ manuteng@o de computadores ¢ de equipamentos periféricos;

45

De agéncias de viagens.

Setor Secundario:

Atividades industriais/fabricacao

46

De produtos de padaria e confeitaria com predominancia de produgao propria;

47

De estruturas metalicas;

48

De aparelhamento de placas e execucdo de trabalhos em marmore, granito, ardésia e outras pedras.

49

De construgdo de estagdes e redes de distribui¢ao de energia elétrica;

50

De construgdo de edificios.

Setor Primario:

Atividades agricolas

51

Horticultura, exceto morango.

Quadro 3 — Descrigdo das atividades presentes no territorio do Aureny II, regido sul de

Palmas - TO.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comérecio varejista de venda de mercadorias

1.| De materiais de construgdo em geral;

2.| De produtos alimenticios em geral ou especializado;

3.| De pneumaticos e cAmaras-de-ar;

4.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — minimercados, mercearias

e armazéns;
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5.| De pegas e acessorios para motocicletas ¢ motonetas;
6.| De materiais de constru¢ao em geral;
7.| De artigos de papelaria;
8.| De pegas e acessorios novos para veiculos automotores;
9.| De carnes — agougues;
10| De artigos de vestuario e acessorios;
11| De bicicletas e triciclos, pegas e acessorios;
12| De outros produtos ndo especificados anteriormente;
13| De equipamentos e suprimentos de informatica;
14| De produtos farmacéuticos, sem manipulagido de formulas;
15| De pecas e acessorios novos para veiculos automotores;
16| De ferragens e ferramentas;
17| De pecas e acessorios para aparelhos eletroeletronicos para uso doméstico, exceto informatica e
comunicagao;
18| De outros artigos usados;
19| De material elétrico;
20| De lojas de departamentos ou magazines;
21| De tintas e materiais para pintura;
22| De artigos de cama, mesa e banho;
23| De vidros;
24| De motocicletas e motonetas novas.
Setor Terciario ou de Servicos:
Comércio atacadista de venda de mercadorias
25| De cereais e leguminosas beneficiados;
26| De material elétrico;
27| De ferragens e ferramentas;
28| De produtos alimenticios em geral;
29| De produtos alimenticios em geral, com atividades de fracionamento e acondicionamento associada;
30| De lubrificantes;
31| De madeira e produtos derivados;
32| De outros produtos intermediarios ndo especificados anteriormente;
33| De defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo;
34| De padaria e confeitaria com predominancia de revenda;
35| De aves vivas € 0vos.
Setor Terciario ou de Servigos:
Prestacao de servicos
36| De manutencdo e reparagdo mecanica de veiculos e automotores;
37| De transporte rodovidrio de carga, excetos produtos perigosos ¢ mudangas, intermunicipal,

interestadual e internacional;
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38

De transporte de passageiros — locacdo de automdveis com motorista;

39

De locagao de automoéveis sem condutor;

40

De restaurantes e similares;

41

De lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares;

42

De manutencgao e repara¢do mecanica de veiculos automotores;

43

De agéncias de viagens;

44

De bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas;

45

De instalacdo e manutengao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagao e refrigeracao;

46

De construgao de edificios.

Setor Secundario

Atividades industriais/fabricacao

47

De artigos para viagem, bolsas e semelhantes de qualquer material;

48

De confecgdes de pecas do vestuario, exceto roupas intimas e as confeccionadas sob medida;

49

De confecgdes de roupas intimas;

50

De moéveis com predominancia de madeira.

Quadro 4 — Descrigdo das atividades presentes no territorio do Aureny III, regido sul de

Palmas - TO.

Setor Terciario ou de Servigos:

Comércio varejista

1.| De materiais de construgdo em geral;

2.| De produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo especificados
anteriormentes;

3.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — supermercados;

4.| De bicicletas e triciclos, pecas e acessorios;

5.| De produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas;

6.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — minimercados, mercearias;
e armazéns;

7.| De moveis;

8.| De artigos de armarinho;

9.| De materiais de constru¢do ndo especificados anteriormente;

10| De artigos de papelaria;

11| De gas liquefeito de petréleo;

12| De pecas e acessorios para motocicletas e motonetas;

13| De artigos do vestuario ¢ acessorios;

14| De artigos de cama, mesa e banho;

15| De hortifrutigranjeiros;

16| De combustiveis para veiculos automotores;
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17

De pegas e acessorios novos para veiculos automotores;

18

De bebidas;

19

De carnes, agougues;

20,

De eletrodomésticos e equipamentos de audio e video;

21

De ferragens e ferramentas;

22

De lubrificantes;

23

De equipamentos e suprimentos de informatica;

24

De madeira e artefatos;

25

De mercadorias em loja de conveniéncia;

26,

De material elétrico;

27

De vidros;

28

De outros artigos de uso domésticos nao especificados anteriormente.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comércio atacadista

29

De frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortali¢as e legumes frescos;

30

De padaria e confeitaria com predominancia de revenda;

31

De gas liquefeito de petroleo;

32

De embalagens;

33

De fios e fibras téxteis beneficiados;

34

De artigos de armarinho.

Setor Terciario ou de Servigos:

Prestacio de servicos

35

De transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, intermunicipal,

36,

De transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, municipal;

37

De transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, intermunicipal,

interestadual e internacional;

38

De transporte escolar;

39

De aluguel de maquinas e outros equipamentos agricolas sem operador;

40

De locagao de embarcagdes sem tripulagdo, exceto para fins recreativos;

41

De incorporagido de empreendimentos imobiliarios;

42

De locacdo de mao de obra temporaria;

43

De restaurantes e similares;

44

De reparacao e manuteng@o de computadores e de equipamentos periféricos;

45

De manutencgao e reparagao de motocicletas e motonetas;

46

De lanternagem ou funilaria e pintura de veiculos automotores;

47

De atividades associativas ndo especificadas anteriormente;

48

De atividades paisagisticas.

Setor Secundario:

Atividades industriais/fabricacao
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49

De especiarias, molhos, temperos e condimentos;

50

De embalagens de material plastico;

51

De outros artigos de carpintaria para construgao;

52

De estruturas pré-moldadas de concreto armado, em série € sob encomenda;

53

De construgao de rodovias e ferrovias;

54

De construgao de edificios.

Setor Primario:

Atividades agricolas

55

De cultivo de banana.

Quadro 5 — Descricdo das atividades presentes no territorio do Aureny IV, regido sul de

Palmas - TO.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comércio varejista

De artigos do vestuario e acessorios;

De artigos de armarinho;

De produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas;

De materiais de construgdo em geral;

De outros produtos ndo especificados anteriormente;

De materiais de construcdo ndo especificados anteriormente;

N | | B R

De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — minimercados, mercearias

e armazeéns;

De padaria e confeitaria com predominancia de producao propria;

De outros artigos usados;

10

De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — supermercados;

11

De gas liquefeito de petroleo;

12

De moveis;

13

De madeira e artefatos;

14

De pecas e acessorios para motocicletas e motonetas;

15

De materiais de construgido em geral;

16

De artigos de papelaria;

17

De carnes — agougues;

18

De equipamentos e suprimentos de informatica;

19

De madeira e artefatos;

20,

De bebidas;

21

De cama, mesa e banho;

22

De equipamentos e suprimentos de informatica;

23

De cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;
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24

De combustiveis para veiculos automotores

25

De pneumaticos e camaras de ar;

26,

De eletrodomésticos e equipamentos de audio e video;

27

De ferragens e ferramentas.

Setor Terciario ou de Servigos:

Comércio atacadista

28

De paées, bolos, biscoitos e similares;

29

De mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos agropecuarios;

30,

De ferragens e ferramentas;

31

De materiais de constru¢do em geral;

32

De padaria e confeitaria com predominio de revenda.

Setor Terciario ou de Servigos:

Prestacao de servicos

33

De transporte rodovidrio coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal;

34

De transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,

interestadual e internacional;

intermunicipal,

35

De restaurantes e similares;

36

De exploragdo de jogos eletronicos recreativos;

37

De recuperacao de sucatas de aluminio;

38

De impressao de material para uso publicitario.

Setor Secundario:

Atividades industriais/fabricacao

39

De produtos de panificagdo;

40

De constru¢do de edificios;

41

De construgao de estagdes e redes de distribuigdo de energia elétrica;

42

De obras de acabamento em gesso e estuque;

43

De cal e gesso.

Setor Primario:

Atividades agricolas e pecuarias

44

De cultivo de milho;

45

De cultivo de mamao;

46

De criacdo de bovinos para leite.
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Quadro 6 — Descrigdo das atividades presentes no territorio de Taquaralto, regido sul de

Palmas - TO.

Setor Terciario ou de Servicos:

Comércio varejista

1. | De cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;

2. | De artigos do vestuario e acessorios;

3. | De materiais de construcdo ndo especificados anteriormente;

4. | De gas liquefeito de petrdleo;

5. | De outros produtos ndo especificados anteriormente;

6. | De pecas e acessorios novos para veiculos automotores;

7. | De artigos de papelaria;

8. | De produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas;

9. | De cal¢ados;

10.| De bebidas;

11.| De tintas e materiais para pintura;

12.| De artigos de armarinho;

13.| De materiais de construcao em geral;

14.| De tecidos;

15.| De ferragens e ferramentas;

16.| De pneumaticos e cdmaras-de-ar;

17.| De equipamentos de telefonia e comunicagao;

18.| De artigos de cama, mesa e banho;

19.| De plantas e flores naturais;

20.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — minimercados, mercearias
e armazéns;

21.| De eletrodomésticos e equipamentos de audio e video;

22.| De materiais de construgdo nao especificados anteriormente;

23.| De tabacaria;

24.| De medicamentos veterinarios;

25.| De moveis;

26.| De artigos de joalheria;

27.| De carnes, agougues;

28.| De equipamentos e suprimentos de informatica;

29.| De suvenires, bijuterias e artesanatos;

30.| De combustiveis para veiculos automotores;

31.| De artigos de caga, pesca e camping;

32.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — supermercados;

33.| De mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — hipermercados;

34.| Lojas de departamentos ou magazines;
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35.

De artigos fotograficos e para filmagem;

36.| De bicicletas e triciclos, pe¢as e acessorios;
37.| De doces, balas, bombons e semelhantes;
38.| De artigos de Optica;
39.] De produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo especificados
anteriormente;
40.| De pedras para revestimento;
41.| De frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortali¢as e legumes frescos;
42.| De madeira e artefatos;
43.| De pegas e acessorios para motocicletas € motonetas;
44.| De materiais hidraulicos;
45.| De laticinios e frios;
46.| De instrumentos musicais € acessorios;
47.| De discos, CDs, DVDs e fitas;
48.| De outros artigos de uso doméstico ndo especificados anteriormente;
49.| De floricultura;
50.| Lojas de variedades, exceto loja de departamentos ou magazines;
51.| De animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagao;
52.| De artigos de colchoaria;
53.| De artigos de tapecaria, cortinas e persianas;
54.| De artigos de viagem;
55.| De hortifrutigranjeiros;
56.| De motocicletas e motonetas novas;
57.| De mercadorias em lojas de conveniéncia;
58.| De vidros;
59.] De pecas e acessorios para aparelhos eletroeletronicos para uso doméstico, exceto informatica e
comunicagao;
60.| De livros.
Setor Terciario ou de Servicos:
Comércio atacadista
1. | De artigos de vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranga;
2. | De matérias-primas agricolas ndo especificadas anteriormente;
3. | De leite e laticinios;
4. | De padaria e confeitaria com predominancia de revenda;
5. | De frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortalicas e legumes frescos;
6. | De lubrificantes;
7. | De moveis e artigos de colchoaria;
8. | De outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente;
9. | De cosméticos e produtos de perfumaria;
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10.| De ferragens e ferramentas;
11.| De materiais de construcao em geral;
12.] De pecas e acessoOrios novos para veiculos automotores;
13.| De equipamentos de informatica;
14.| De pescados e frutos do mar;
15.] De cal¢ados;
16.| De tecidos;
17.| De pneumaticos e cdmaras-de-ar;
18.| De aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico;
19.| De gas liquefeito de petroleo;
20.| De embalagens;
21.| De outros produtos intermediarios ndo especificados anteriormente.
22.| De produtos alimenticios em geral;
23.| De mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos agropecuarios;
24.] De artigos de tapegaria, persianas e cortinas.
Setor Terciario ou de Servicos:
Prestacao de servigos

25.| De aluguéis de imoveis proprios;
26.| De transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, intermunicipal, exceto em

regido metropolitana;
27.| De transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,

interestadual e internacional;
28.| De apart-hotéis;
29.| De hotéis;
30.| De instalagdo e manutencéo elétrica;
31.| De instalagdo, manutengao e reparagdo de acessorios para veiculos automotores;
32.| De impressao de livros, revistas e outras publicagdes periddicas;
33.| De impressao de material para outros usos;
34.| De impressao de material para uso publicitario;
35.| De impressdo de material de seguranga;
36.| De edicao integrada a impressao de cadastros, listas e de outros produtos graficos;
37.| De reparacdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos;
38.| De reparacdo e manutengdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico;
39.| De alimentagao para eventos e recepgdes — buf€;
40.| De manutengdo e reparacdo mecanica de veiculos automotores;
41.| De manutengdo e reparacdo elétrica de veiculos automotores;
42.| De manutengdo e reparagdo de motocicletas e motonetas;
43.| De alinhamento e balanceamento de veiculos automotores;
44.| De locagdo de automdveis sem condutor;
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45.] De atividades de organizagdes sindicais;
46.| De engenharia;
47.| De laboratorios fotograficos;
48.| De deposito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais ¢ guarda-moveis;
49.| De lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares;
50.| De restaurantes e similares;
51.| De reprodugdo de video em qualquer suporte;
52.| De reforma de pneumaticos usados;
53.| De informacao ndo especificados anteriormente;
54.| De fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas;
55.] De comunica¢do multimidia;
56.| De lanternagem ou funilaria e pintura de veiculos automotores;
57.] De coleta de residuos ndo perigosos;
58.| De atividades associativas ndo especificadas anteriormente;
59.| De representantes comerciais e agentes do comércio de madeira, material de construcdo e ferragem,;
60.| De salas de acesso a internet.
Setor Secundéario

Atividades industriais/fabricacao
61.| De artefatos de ceramica e barro cozido para uso na construgdo, exceto azulejos e pisos;
62.| De produtos ceramicos refratarios;
63.| De extragdo e britamento de pedras e outros materiais para construgdo e beneficiamento associado;
64.| De outros produtos de metal ndo especificados anteriormente;
65.| De artefatos de cimento para uso na construgio;
66.| De estruturas pré-moldadas de concreto armado, em série e sob encomenda;
67.| De outros artefatos e produtos de concreto, cimento, fibrocimento, gesso ¢ materiais semelhantes;
68.| De produtos de panificacdo industrial;
69.| De produtos de padaria e confeitaria com predominéncia de produgdo propria;
70.| De produtos de limpeza e polimento;
71.| De aparelhamento de placas e execucao de trabalhos em marmore, granito, arddsia e outras pedras;
72.| De méveis com predominancia de metal;
73.| De artigos do vestuario, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias;
74.| De cabines, carrocerias ¢ reboques para caminhdes;
75.| De sorvetes e outros gelados comestiveis;
76.| De esquadrias de metal;
77.| De edificios;
78.| De construgdo nao especificados anteriormente;
79.| De obras de acabamento em gesso e estuque;
80.| De obras de terraplanagem;
81.| De pecas do vestuario, exceto de roupas intimas e as confeccionadas sob medida.
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Setor Primario

Atividades agricolas e pecuarias

82.| De cultivo de mandioca;

83.| De cultivo de soja;

84.| De cultivo de manga;

85.| De cultivo do milho;

86.| De cultivo de arroz;

87.| De horticultura, exceto morango;

88.| De cultivo de maracuja;

89.| De cultivo de outras plantas de lavoura temporaria ndo especificadas anteriormente;

90.| De criagdo de caprinos;

91.| De criagdo de frangos para corte;

92.| De criagdo de outros galiniceos, exceto para corte;

93.| De criacdo de suinos;

94.| De criagdo de bovinos para corte;

95.] De criagdo de ovinos, inclusive para producao de 13;

96.| De criagdo de bovinos para leite;

97.] De criagdo de animais de estimagao.

Percebe-se que existe no territorio da regido sul de Palmas - TO, um predominio das
atividades relativas ao setor terciario ou de servicos e a timida presenca dos setores
secundarios e primarios. Observa-se que, no bairro do Aureny Il, as atividades relativas ao
setor primario ndo apareceu nos dados coletados. Fato semelhante ao que ocorre em toda a
cidade e se justifica por ter sido Palmas concebida para ser o centro administrativo e
econdmico do Tocantins.

Pena & Minayo (2010)*?, comentam que o setor de servicos tem sido o principal
responsavel pelas vagas de emprego surgidas no Brasil, mas que apesar disso, ainda ha
poucos estudos sobre seu processo de trabalho, diferentemente do que ocorre com o setor
secundario. Alertam que para o entendimento do processo de trabalho neste setor, faz-se
necessaria a andlise de conceitos como a simultaneidade, co-presenca, co-produgdo,
autosservico e gestdo emocional, devido a caracteristica de proximidade entre trabalhador e
consumidor.

Explicam que a simultaneidade ocorre principalmente com a co-presenca de
trabalhadores e consumidores a0 mesmo tempo, no mesmo ambiente de trabalho e na

execucdo das tarefas, na relacdo entre produg¢do e consumo, ainda que esta ocorra de
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maneira virtual. Neste contexto o consumidor faz parte deste processo de trabalho e pode
ser considerado ali, como um fator de risco bioldgico, psicologico e/ou ergondmico.
Lembram também que a simultaneidade podera ocorrer sem a necessidade da co-presencga,
no caso do consumidor ndo estar presente na realizagdo da atividade, como ocorre no
momento do transporte de mercadorias®2.

A co-producdao ocorre intensamente no setor de servigos, ¢ comentada como a
solugdo possivel elaborada de acordo com os interesses dos clientes, ou seja, a decisdo do
produto final sofre influéncia direta, de acordo com a satisfacdo das necessidades e procura
de sua clientela®2.

O autosservico também ¢ comumente encontrado neste setor. Explica-se pelo fato
do consumidor entrar no processo de trabalho, ao executar tarefas que antes eram
destinadas aos trabalhadores. Quando isto ocorre, o cliente torna-se um agente estressor no
trabalho, visto que, sem perceber, acaba por executar tarefas de cunho gerencial, através da
vigilia constante a realiza¢do das atividades dos trabalhadores, contribuindo para o
surgimento de modelos ergondmicos nocivos a saide dos mesmos®2.

O setor de servigos traz ainda questdes em seu processo de trabalho, que dizem
respeito a gestdo emocional, tais como o sofrimento, o estresse e a emog¢ado. Esta carga de
trabalho emocional justifica-se pela caracteristica existente neste setor, de proximidade do
trabalhador com o consumidor, buscando estabelecer condutas para as posturas corporais,
linguisticas, estéticas, afetivas e morais. Entretanto, quando estas sdo realizadas de maneira
permanente, contribuem com a ruptura do verdadeiro estado de ser da pessoa®2.

“O sorriso e a expressdo facial, dissociadas de afeto, e a
beleza padronizada sdo incorporadas ao processo de trabalho do
servico, segundo critérios raciais, Ssexuais, etarios e outros,
engendrando um rigoroso enquadramento corporal do trabalhador.
Nessa perspectiva, o temor do trabalhador se concentra na perda
dos parametros emocionais e estéticos definidos pela empresa para

1162, pag. 380
se manter no trabalho "% P4 7%

Desta forma, os autores comentam que para uma correta abordagem
intervencionista nestes processos de trabalho no setor de servigos, faz-se necessario a
apropriacao dos conceitos apresentados, que permitem compreender as novas formas de

adoecimentos relacionados ao trabalho®2.
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VI1.1.4 — Indicadores de Saude:

Com relagdo ao Saneamento Bdsico™, os bairros Aureny, Taquaralto e seus setores
da regido sul de Palmas-Tocantins, possuem um indice de abastecimento de agua de 98% e
cobertura de rede de esgoto de 29,07%. Distritos proximos a estes bairros, como Taquarugu
e Buritirana, também na regiao sul de Palmas, possuem 91,2% e 98% de abastecimento de
agua respectivamente ¢ nao possuem rede de esgoto.

Apesar dos indices satisfatorios de abastecimento de 4gua, percebe-se um
esgotamento sanitdrio precario, bem abaixo do identificado no plano diretor (74,48%).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?23 considera o saneamento basico precario,
uma grave ameaca a saude humana. Representa baixa qualidade de vida e aumento da
vulnerabilidade social.

As informagdes referentes ao perfil de morbi-mortalidade da regido sul do
municipio de Palmas - Tocantins, nos anos de 2010 a 2012, revelam que as principais
causas de obito dos anos de 2010 e 2011 foram em primeiro lugar, as causas externas de
morbidade ¢ mortalidade, seguidas pelas doencas do aparelho circulatério e neoplasias
(tumores), nesta ordem. No ano de 2012, houve uma pequena variacdo deste resultado,
havendo uma inversao de posi¢des entre o primeiro ¢ segundo lugar. O primeiro lugar foi
ocupado pelas doencas do aparelho circulatorio, seguida pelas causas externas de
morbidade e mortalidade e neoplasias. O bairro que mais se destacou em nimero de
notificagdes nos trés anos consecutivos foi o Jardim Aureny II1*.

Os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho da regido sul do municipio de
Palmas — Tocantins, notificados nos anos de 2010 a 2012 foram analisados através do

SINAN® (quadros 7 ao 17).

Quadro 7 - Acidente de Trabalho Grave, segundo CNAE, no territorio da regido sul de
Palmas - TO nos anos 2010 e 2011.

Ano 2010 2011
N° Notificagoes 01 05
- Servigos - Instalagdes elétricas (1);
Domésticos

- Organizacgao e Transporte de Cargas (1);
CNAE : . : : I
- Imunizagdo, higiene e limpeza de prédios e domicilios (1);

-Servigos Domésticos (2).
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O acidente de trabalho grave, segundo Codigo Nacional de Atividade Empresarial —
CNAE, praticamente ndo apresenta notificagdes nos anos de 2010 e 2011, sendo apenas

uma notificagdo em 2010 e cinco em 2011 (quadro 7).
J& no ano de 2012, ha um aumento destes registros para oitenta e quatro

notificagdes, distribuidos conforme apresenta o quadro 8:

Quadro 8 - Acidente de Trabalho Grave, segundo CNAE, no territorio da regido sul de
Palmas — TO, no ano de 2012.

Ano 2012

N° Notificacoes 84

- Edificagdes residenciais, industriais, comerciais e de servigos (17);
- Obras de acabamento (10);
CNAE - Administragdo Publica em geral (5);

- Outras atividades econdmicas (52), com no maximo 3 notificagdes

cada.

A faixa etaria predominante em notificagdes nos trés anos consecutivos (2010, 2011
e 2012) ¢ a de 30 a 39 anos, com 122 notificagdes, seguida pela de 20 a 29 anos, com 107
notificagdes, em terceiro lugar encontra-se a faixa etaria de 40 a 49 anos, com 51
notificagdes e em quarto lugar a faixa etaria de 50 a 59 anos, com 32 notificagdes. Também
se verificou a notificagdo de acidentes de trabalho na terceira idade e em criancas e

adolescentes, apesar de em numeros bastante reduzidos, assim distribuidos no quadro 9:
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Quadro 9 - Faixa etaria predominante em notificacdes de acidente de trabalho no

territorio da regido sul de Palmas — TO nos anos 2010, 2011 e 2012.

Ano Faixa etaria e n° notificagdes

1° lugar: 30 a 39 anos — 38
2° lugar: 20 a 29 anos — 37
2010 3° lugar: 40 a 49 anos — 19
4° lugar: 50 a 59 anos — 09
5°lugar: 15 a 19 anos — 06
6° lugar: 60 a 69 anos — 02
7° lugar: 10 a 14 anos - 01

1° lugar: 30 a 39 anos — 36
2° lugar: 20 a 29 anos — 29
3° lugar: 40 a 49 anos — 10
2011 4° lugar: 50 a 59 anos — 08
5° lugar: 15 a 19 anos — 02
6° lugar: 60 a 69 anos — 01
6° lugar: 10 a 14 anos - 01

1° lugar: 30 a 39 anos — 48
2° lugar: 20 a 29 anos — 41
3° lugar: 40 a 49 anos — 22
2012 4° lugar: 50 a 59 anos — 15
5° lugar: 15 a 19 anos — 03
6° lugar: 60 a 69 anos — 01

Nao houve notificagdo na faixa etaria de 10 a 14 anos.

A quantidade de notificagdes de obitos relacionados ao trabalho, no territorio da
regido sul do municipio de Palmas — Tocantins, nos anos de 2010 e 2011 foram de 02 e 03
respectivamente. No ano de 2012 verifica-se um aumento consideravel, para 09

notificagdes (quadro 10).
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Quadro 10 - Obitos relacionados a saude do trabalhador no territorio da regido sul de

Palmas — TO nos anos de 2010, 2011 ¢ 2012.

Ano

2010

2011

2012

N° Notificacoes

02

03

09

As ocupagdes que mais acidentaram ou adoeceram nos anos de 2010 a 2012, no

territorio da regido sul de Palmas — Tocantins, segundo dados do SINAN, apresentados nos

quadros 11, 12 e 13 foram:

Quadro 11 - Ocupagdes que mais acidentaram ou adoeceram no territdrio da regido sul de

Palmas — TO, no ano de 2010.

CLASSIFICACAO OCUPACAO NOTIFICACO
ES
1° lugar Técnico em enfermagem. 17
2° lugar Auxiliar de pessoal. 12
3° lugar Pedreiro. 08
4° lugar Carpinteiro. 04
5° lugar Agente Comunitario de Satde. 03

As demais ocupacgdes notificadas obtiveram indices inferiores a trés notificagdes cada.

O ano de 2010 totalizou no territério em estudo 98 notificagdes de acidentes ou doengas
relacionadas ao trabalho.
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Quadro 12 - Ocupagdes que mais acidentaram ou adoeceram no territorio da regido sul de

Palmas — TO, no ano de 2011.

CLASSIFICACAO OCUPACAO NOTIFICACO

ES

1° lugar Técnico em enfermagem; 14 cada

Auxiliar de pessoal.
2° lugar Agente comunitario de saude; 07 cada
Pedreiro.
3° lugar Carpinteiro. 04
4° lugar Agente de saude publica; 03 cada

Empregada doméstica dos servigos gerais.

As demais ocupagdes notificadas obtiveram indices inferiores a trés notificacdes cada.

O ano de 2011 totalizou no territério em estudo 87 notificacdes de acidentes ou doengas

relacionadas ao trabalho.

Quadro 13 - Ocupacgdes que mais acidentaram ou adoeceram no territorio da regido sul de

Palmas — TO, no ano de 2012.

CLASSIFICACAO OCUPACAO NOTIFICACO

ES

1° lugar Técnico em enfermagem. 20

2° lugar Pedreiro. 17

3° lugar Servente de obras. 09

4° lugar Empregada doméstica nos servigos gerais; 07 cada

Motorista de caminhao rotas regionais e
Internacionais.
5° lugar Motociclista no transporte de documentos e 06 cada
pequenos volumes;
Eletricista de instalagao.
6° lugar Auxiliar de pessoal. 05
7° lugar Mecanico. 03

As demais ocupacgdes notificadas obtiveram indices inferiores a trés notificagdes cada.

O ano de 2012 totalizou no territorio em estudo 130 notificacdes de acidentes ou doengas

relacionadas ao trabalho.
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Verifica-se que a ocupacao de técnico em enfermagem esteve em primeiro lugar nas
notificacdes dos trés anos (2010, 2011 e 2012) consecutivos. O auxiliar de pessoal no ano
de 2010 ocupou o segundo lugar em notifica¢des, em 2011 empatou em primeiro lugar com
os técnicos em enfermagem, caindo no ano de 2012, para o 6° lugar. A ocupacdo de
pedreiro ocupou o 3° lugar no ano de 2010 e o 2° lugar nos anos de 2011 e 2012. Ja os
carpinteiros apareceram no ano de 2010 em 4° lugar, em 2011 ocuparam a 3% colocagdo e
no ano de 2012 teve indice de notificagdes inferiores a trés notificagcdes. O agente
comunitario de satde apareceu nas estatisticas de notificagdes, no ano de 2010 em 5° lugar,
em 2011 em 2° lugar e em 2012 apresentou valor inferior a trés notificagdes. A ocupagdo de
empregada doméstica apresentou no ano de 2010, valores inferiores a trés notificagdes e

nos anos de 2011 e 2012 esteve em 4° lugar nas notificacoes.

O agente de saude publica foi notificado apenas no ano de 2011, quando empatou
com a ocupagdo de empregada doméstica, em 4° lugar nas notificagdes. O motorista de
caminhdo obteve nos anos de 2010 e 2011 notificagdes inferiores ao nimero de trés, ja no
ano de 2012, apareceu em 4° lugar no indice de notificagdes. A ocupagdao de motociclista
no ano de 2010 teve nimero de notifica¢des inferiores a trés, no ano de 2011 nao apareceu
nas notificacdes e no ano de 2012 avangou para o 5° lugar, com seis notificacdes. O
eletricista de instalagdes nos anos de 2010 e 2011 obtiveram indices inferiores a trés
notificagdes, no ano de 2012 empatou com a ocupagdo de motociclista, em 5° lugar. Nao
houve notificagdo para a ocupagdo de mecanico no ano de 2010, ja em 2011, houve em
valores inferiores a trés notificagdes, aparecendo no ano de 2012 em 7° lugar, com 3
notificacdes.

Os agravos notificados neste territorio em estudo, no periodo de 2010 a 2012
encontram-se nos quadros 14, 15 e 16.

Quadro 14 - Agravos notificados no Territorio da regido sul de Palmas — TO, 2010.

CLASSIFICACAO AGRAVOS NOTIFICACOES

1° lugar Acidente de Trabalho Grave. 56

2° lugar Acidente de Trabalho com Exposicdo a 27
Material Bioldgico.

3° lugar Intoxicagdes  Exodgenas relacionadas ao 13 cada
Trabalho;
LER/DORT.

4° lugar Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. 03
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Quadro 15 - Agravos notificados no Territério da regido sul de Palmas — Tocantins, 2011.

CLASSIFICACAO AGRAVOS NOTIFICACOES
1° lugar Acidente de Trabalho Grave. 45
2° lugar Acidente de Trabalho com Exposicao a 27
Material Bioldgico.
3° lugar Intoxicagoes Exdgenas Relacionadas ao 06
Trabalho.
4° lugar Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. 03
5° lugar LER/DORT; 02 cada.
PAIR;
Dermatose Ocupacional.

Quadro 16 - Agravos relacionados ao trabalho notificados no territorio da regido sul de

Palmas — TO, 2012.

CLASSIFICACAO AGRAVOS NOTIFICACOES
1° lugar Acidente de Trabalho Grave. 97
2° lugar Acidente de Trabalho com Exposicao a 28
Material Bioldgico.
3° lugar PAIR 02
4° lugar LER/DORT; 01 cada
Intoxicagdes Exogenas Relacionadas ao
Trabalho;
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho.

Observa-se que o acidente de trabalho grave esteve, nos trés anos consecutivos, em
1° lugar nas notificagdes, seguido no mesmo periodo, pelo acidente com exposi¢do ao
material bioldgico. Talvez o fato se justifique pela facilidade de estabelecimento no nexo
entre o acidente e o trabalho, se comparado com os demais agravos de notificagdo
compulsoria relacionadas a satide do trabalhador. O 3° lugar foi ocupado pelas intoxicacdes
exdgenas relacionadas ao trabalho nos anos de 2010 e 2011, j&4 no ano de 2012 este agravo

ocupou a 4* colocagao.

As LER/DORT estiveram no ano de 2010 empatadas com as intoxicagdes exogenas,
em 3° lugar, em 2011 ocuparam a 5 colocagdo e em 2012, o 4° lugar. O transtorno mental
relacionado ao trabalho esteve, nos trés anos consecutivos, ocupando o 4° lugar em
notificagdes. A PAIR foi notificada apenas nos anos de 2011 e 2012, em 5° e 3° lugar
respectivamente. Ja a dermatose ocupacional foi notificada apenas no ano de 2011,

aparecendo em 5° lugar.
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Neste mesmo periodo, o sexo que mais se acidentou ou adoeceu, segundo dados do
SINAN, foi o sexo masculino, com 225 notificagdes, enquanto o sexo feminino obteve 104
notificagdes (quadro 17).

Quadro 17 - Numero de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho, segundo sexo,
no territério da regido sul de Palmas — TO, nos anos de 2010, 2011 e 2012.

Sexo 2010 2011 2012 Total
Masculino 75 52 98 225
Feminino 37 35 32 104

Total 112 87 130 329

As informagdes obtidas nos registros do Pronto Atendimento Sul (PA Sul) *® de
Palmas — TO revelaram que as principais causas de procura por esse atendimento se devem
a sintomas relativos a: febre, dor, tonturas, vomitos, diarreias, hipertensdo, hipoglicemia;
picadas de animais (escorpido, cobra, abelha, arraia); casos ambulatoriais que procuram o
Pronto Atendimento e acidentes: de transito, domésticos, quedas de altura, esportes e
relacionados ao trabalho (furar o pé com prego, queda de andaime, choque elétrico, cortes

com instrumentos de trabalho).

Relatou-se que a maioria dos acidentes de trabalho ocorridos nesse territério chega
ao Pronto Atendimento Sul, mas que apenas os graves ou fatais sdo notificados, conforme
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude. Destacou-se, além disso, a ocorréncia

de varios casos de intoxicagao alimentar em canteiros de obras da constru¢ao civil.

Outras informacgdes foram apresentadas através de analises graficas do local, como a

ocorréncia de um significativo aumento dos atendimentos no PA sul, quando comparados

aos anos de 2008, 2010, 2012 ¢ 2013 (tabela 2).

Tabela 2: N° de atendimentos no Pronto Atendimento Sul, nos anos de 2008, 2010,
2012 ¢ 2013, Palma - TO.

Ano N° atend./ano Média de atendimentos/dia
2008 104.050 285
2010 113.938 312
2012 115.445 316
2013 145.936 400
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De acordo com os dados apresentados, esses aumentos ocorreram em dias uteis
(momento em que as Unidades Basicas de Satide estdo em pleno funcionamento), e tiveram
reducdo nos finais de semana. O fato demonstra que aproximadamente 70% dos pacientes
atendidos no Pronto Atendimento Sul, ndo deveriam estar 14. Sao casos ambulatorias que
procuram o local em busca de atendimento rapido e sem necessidade de agendamento,
sabendo também da maior facilidade na realizacdo de exames e a rapidez de seus

resultados.

Além disso, retrata as dificuldades vividas pela atencdo basica a satde no
cumprimento de sua missdo de promog¢do e protecdo a saude individual e coletiva,

~ T e ~ 129
prevenc¢do de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manuten¢do da satide™ .

Outras informagdes revelaram que, apesar da reducao de atendimentos nos finais de
semana, ha neste mesmo periodo, um aumento do registro de pacientes em observagao. O
fato reforca a tese de que, os pacientes do final de semana sdo os verdadeiros casos que

necessitam do atendimento neste nivel de atencao.

V.1.2 — Fase II: Oficina “A Saude do Trabalhador no Territorio”

A oficina foi realizada no periodo previsto, com a participagdo de um representante
da Vigilancia em Satide Ambiental, dois do CEREST Regional de Palmas, um do CEREST
Estadual do Tocantins, um da geréncia de Educacao Popular da Secretaria Municipal de
Satde de Palmas, um do Sindicato do Comércio do Estado do Tocantins e sete
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia da regido em estudo e moradores locais,
totalizando treze participantes.

Além dos presentes, outros setores que haviam confirmado presenca, nao
compareceram por motivos diversos. Representantes da Vigilancia Epidemiologica e
Vigilancia Sanitaria foram impossibilitados de comparecerem devido a demanda imprevista

de servigo e a Diretoria de Atencao a Saude, por motivo de doenca, ambos justificados.

Além destes, trés sindicatos confirmaram participagdo: o Sindicato do Comércio
(participou), o Sindicato da Constru¢ao Civil (ndo participou e ndo justificou a auséncia) e
a Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura do Estado do Tocantins — FETAET
(compareceu um representante que nao conhecia o territorio da pesquisa e portanto nao

pdde contribuir com o estudo).
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Ressalta-se que, no contato com o entdo Diretor de Atencdo a Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Palmas para apresentagdao da pesquisa, este oficializou a informagao
de que estava ciente e de acordo com a participacdo dos ACS nesta oficina, desde que estes
assim o desejassem. Orientou que para a liberacdo dos mesmos fosse seguido o tramite

existente nesta secretaria, via educagdo em saude.

Apesar da liberagdo, no ato do convite aos Agentes Comunitarios de Saude
observou-se por parte de alguns, resisténcia a referida participagao, atitude justificada como

a sobrecarga de trabalho.

Ainda assim, o grupo intersetorial formado para o estudo do territorio surpreendeu
pela sua qualidade. Por ser um grupo pequeno, todos os participantes tiveram oportunidade
de falar, manifestando suas experiéncias e opinides, demonstrando interesse pela pesquisa e
intencdo em colaborar, nos trés dias propostos, sem dispersao. Os resultados encontrados
permearam diversos temas de interesse da Satide do Trabalhador no territorio, chamando a

atencdo a percepg¢ao e conhecimento pratico dos participantes sobre o assunto.

Desta forma, torna-se importante refletir sobre o método utilizado, uma vez que
chama a atengao, a adesdo e envolvimento dos participantes a este processo, durante todo o

periodo de sua realizagao.

A expectativa dos participantes no inicio da oficina, com relagdo a evolugao da
abordagem tematica, ocorreu de maneira heterogénea: Alguns demonstraram entusiasmo,
ansiedade e curiosidade para com o desenvolvimento das atividades, outros apresentaram
sentimentos de desmotivagdo com o seu processo de trabalho e de experiéncias
desagradaveis com o CEREST, outros ainda desafiaram a facilitadora com relacdo a

capacidade de envolvimento e apreensdo do tema nos trés dias propostos.
Como exemplos citam-se:

O caso de uma ACS que, no ato do convite a participacdo a pesquisa, demonstrou
interesse pelo tema e o desejo em colaborar, através de sua participagdo. Entretanto, poucos
dias depois, a mesma experenciou uma tragédia familiar, de assassinato do seu conjuge.
Desta forma, a unidade de satide onde a servidora atua informou a impossibilidade de sua
participagdo e ofereceu outra técnica para substitui-la neste processo. Surpreendentemente,
a ACS que havia se inscrito para participar inicialmente, apesar de estar neste momento
afastada do trabalho vivenciando seu luto, reivindicou o direito a vaga, foi a oficina e

participou ativamente em todas as suas etapas.
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Outra ACS, ap6s o momento de apresentacdo dos objetivos da oficina, iniciou um
relato pessoal de adoecimentos fisicos e mentais relacionados ao seu processo de trabalho e
de criticas relacionadas a auséncia de amparo recebido por parte da secretaria de saude (a

que se encontra vinculada) e do CEREST Regional de Palmas, ainda no ano de 2004.

Sabendo da importancia deste momento e da influéncia que este exerceria nos
resultados obtidos durante todo o percurso da oficina, a facilitadora se colocou na posi¢ao
de escuta, se abrindo para ouvir o outro e valorizando suas dores, fato anterior a qualquer

justificativa de defesa.

Em resposta ao desafio apresentado pelo grupo de envolvimento do conteudo nos
trés dias propostos, foi relatado que o0 momento era de didlogo e de troca de conhecimentos,
justificando que o conhecimento do territorio se encontrava com os participantes e que a
facilitadora teria a atribuicao de mediadora do processo, através do embasamento teorico do
assunto e direcionamento das discussdes, mas que estava ali para aprender com os

participantes.

Apos a apresentacdo dos objetivos, a facilitadora relatou também a importancia da
qualidade e resultado das discussdes no planejamento das agdes de saude do trabalhador do
territorio em estudo. Informou que os dados contribuiriam para a intervengdo nos
problemas apresentados e consequentemente, para a melhoria na qualidade de vida de sua
populagdo trabalhadora, sendo portanto, uma grande responsabilidade o fato de estar no

grupo, representando todos os trabalhadores daquele territério.

A intengdo foi se colocar como igual e valorizar o conhecimento trazido pelos
trabalhadores. A partir desse momento, percebeu-se a adesao coesa do grupo pela causa que
estes acabavam de abracar. Tanto ¢ que foram ouvidos relatos dos participantes no final do
primeiro dia da oficina afirmando: “eu vim pra ver como era, se eu gostasse eu ficava, se
ndo gostasse eu ndo voltava”, quando a facilitadora perguntou “e vocé€ gostou?”, a resposta

obtida foi “eu vou voltar”, seguida por um sorriso.

Outro fato que chamou a atengdo, diz respeito a distancia do local de moradia de
grande parte dos participantes (na regido sul da cidade) com relagdo ao local de realizagdo
da oficina (no centro da cidade), por este motivo, se tornou invidvel para estes irem a

residéncia no intervalo do almogo ou arcarem com as despesas de restaurante.

Como a oficina fornecia apenas o lanche, observou-se uma organizagao do grupo

para a preparagao do almogo no periodo noturno do dia anterior a fim de leva-lo pronto
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para o segundo e terceiro dia de sua realizacdo. Fato que demonstrou o interesse do grupo

por esta participagao.

Acredita-se que a adesdo se justifica pela proposta de aprendizagem significativa.
Estes perceberam sua participacdo como de fundamental importancia para a contribuigdo na
melhoria da realidade de trabalho vivida pela populacdo do territdrio, em que ou estdo
inseridos ou sdo co-responsaveis profissionalmente por esta realidade. Além disso, muitos
também se identificaram enquanto trabalhadores deste territorio, e perceberam nesta, uma

oportunidade de mudanca.

Desta forma, verificou-se o desejo e a preocupagdo do grupo em querer colaborar
com as informagdes solicitadas e com os resultados da pesquisa. Também se percebeu o
desejo de aprimorar o conhecimento com o tema do debate, que antes era praticamente

desconhecido.

Identificou-se no final da oficina, por atitudes e falas, um ambiente de amizade entre
os participantes, a constru¢ao de vinculos e até um certo ar de saudosismo pela separacdo

do intenso convivio e trocas vivenciadas neste periodo.

As etapas da oficina foram distribuidas nos trés dias de sua realizacdo, sendo as

etapas 1 e 2 no primeiro dia, a etapa 3 no segundo dia e as etapas 4 e 5 no terceiro e ultimo

dia.

Torna-se importante mencionar que a metodologia ¢ apresentada em etapas, para
efeito de coleta e organizagdo do material de campo, entretanto frisa-se que a mesma
ocorreu de maneira encadeada, ou seja, todas estas interligadas por um processo vivenciado
pela teoria da problematizacdo, de maneira dinamica. Assim, a troca de conhecimentos
entre teoria e pratica foi debatida em todos os momentos, inclusive abordando temas que

ndo foram previstos na etapa de teorizacao propriamente dita.

VI.2.1 - Etapa 1 - Observacio da Realidade:

Apos a apresentacdo dos objetivos do estudo, o grupo foi dividido em dois grupos
menores, de seis ou sete participantes, para que identificassem os problemas existentes no

territorio em analise, relativos a saude dos trabalhadores.
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Como fruto da atividade proposta, os grupos apresentaram ao final as questoes
discutidas, sendo estas bastante semelhantes entre si. Os principais temas apontados foram
o trabalho informal nos varios ramos de atividade, funcionalismo publico, problemas

sociais relacionados ao trabalho, dentre outros.

“A realidade da regido sul é toda bem parecida, é idéntica,
né? E alguma coisinha ou outra que diferencia, mas nesse sentido da

saude do trabalhador praticamente é tudo idéntico...”.

VI1.2.1.1 — Trabalho Informal:

De acordo com as informagdes do grupo de estudo do territdrio, neste ha um
predominio do trabalho informal, autbnomo ou ndo. Trabalham nos mais variados ramos de

atividades, como o comércio de venda de produtos ou servigos, industria, dentre outros.

“A grande maioria que trabalha naquela regido ndo tem
carteira de trabalho assinada, muitos trabalham com a familia por

conta propria, outros em empresas pequenas e informais...” .

Estes trabalhadores encontram-se vulneraveis as mazelas sociais, trabalhando pela
sobrevivéncia, sem amparo legal. Para o grupo, ha entre os trabalhadores informais uma

sobrecarga de trabalho causada pela incerteza do futuro:

“O trabalhador informal trabalha o mdximo que puder, até
excessivamente, pra ganhar aquele dinheiro, tem aquela gana de
querer ganhar hoje, porque ele pensa que talvez amanhd ndo tenha a

mesma oportunidade...”.

No comércio de prestagdo de servigos, os principais ramos citados foram: oficina
mecanica, lava-jatos, saldo de beleza, empregada doméstica e profissionais do sexo. Ja no
comércio de venda de mercadorias destacou-se a grande amplitude de ofertas de produtos,
dentre eles os nao duraveis, semiduraveis e duraveis. A industria por sua vez apresentou-se
mais timida, como em todo o municipio de Palmas, sendo descritas nesse territorio a

industria da constru¢do civil, condimentos, confecgdes, marmorarias, marcenarias,
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serralherias e ceramica. Em todas estas atividades foram relatadas as situagdes vividas
pelos trabalhadores do territorio em estudo, descrevendo-se os problemas de saude

identificados.

A atividade de trabalho na Oficina Mecdnica foi apresentada como
predominantemente masculina, relatando ser esta muito comum no territério em estudo.
Descreveu-se varios problemas identificados nesta categoria profissional, descrevendo o
processo saude-trabalho-doenga e suas intercorréncias para o trabalhador, a familia e a
populagdo do entorno. Demonstrou-se preocupagao com relagao a esse contexto vivenciado
¢ a decorrente invisibilidade do mesmo nas unidades basicas de saude, onde na maioria das

vezes, nao € realizado o nexo do adoecimento com o trabalho.

Discorreu-se sobre precariedade desses vinculos empregaticios, que se encontra
predominantemente informal, seguido das péssimas condi¢des de trabalho, com estruturas
fisicas inapropriadas e auséncia dos equipamentos de prote¢do individual. Relatou-se
também a sobrecarga de trabalho, a exposi¢do a uma série de riscos a saide desses
trabalhadores, o desconhecimento destes riscos pelo trabalhador e os agravos ocasionados

pelos mesmos.

“Do lado da minha casa tem uma oficina mecdnica... é muito
dificil pra mim por causa do barulho, mesmo enquanto agente de
saude... eu ndo fico em casa muito tempo, mas fica barulho no ouvido
da minha mae, das minhas sobrinhas que precisam estudar... no final
de semana a gente acorda cedo com o barulho né... e é meu vizinho,

’

pregado na minha casa...”.

“Depois vocé vé aquele vizinho trabalhando com tinta,
lixando sem mascara, o ruido que é na propria casa, vocé vai
orientar ali, ele vive com alergia... mas a hora que vai consultar com
o médico nao fala que tem problema de alergia, tosse, tosse, tosse, e
ndo fala onde que essa tosse td sendo produzida, que é no seu
trabalho na propria casa...”.

“Eles também tem o excesso de peso e carga horadria

excessiva, porque sdo pressionados a trabalhar fora do horario pra

poder cumprir prazos..., isso causa pressdo psicologica e estresse
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nas pessoas, que gera dor de cabega constante, vomito, diarreia, que

€ o que chega a unidade...”.

Desconhecimento da necessidade de utilizacdo dos Equipamentos de Protegdo
Individual, auséncia destes equipamentos e identificacdo de agravos relacionados com o
trabalho:

“Um dos problemas vivenciados pelos mecdnicos e pelos
ajudantes deles é a perda de audi¢do por causa do ruido. Também
tem a solda elétrica, que as vezes ele usa é com oculos de grau e
ensina aos outros assim. Como eles sao trabalhadores autonomos e
sdo donos da oficina, contratam um rapaz pra ensinar essa profissao
e ndo tao preocupados com historia de oculos especifico, de luva, de
nada ndo...”.

“Também tem muita historia de queimadura de dedo e braco
com a solda, tem muito ruido, tem a intoxicag¢do que vai inalando
aquela fumaca da solda, também vai agredir a visdo, se a gente ficar

’

olhando aquele trem la e cortes com ferramentas também...” .

Segundo Binder et al (2001)"’, apesar do trabalho nas oficinas mecanicas expor seus
trabalhadores a muitos riscos a saude, esta ainda ¢ uma atividade pouco estudada, o que

também foi verificado na busca pela literatura da area.
Dentre os fatores de riscos relacionados na atividade, os autores®? descrevem:

De acidentes - cortes com ferramentas, acidentes de transito durante teste de
veiculos, quedas relacionadas a condi¢des de pisos, acidentes com maquinas manuais
motorizadas, queda de materiais sobre o corpo, acidentes com equipamentos para elevagao
de veiculos, queimaduras por contato com superficies aquecidas ou por incéndios ou
explosdes associados ao manuseio de gasolina, ferimentos causados por ar ou agua sob

pressdo, lesdes oculares por corpo estranho e eletrocussao;

Fisicos — o ruido (exposi¢do ultrapassa os limites de tolerancia e pode ocasionar a
Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR, além de efeitos extra-auditivos); a vibragao
(ocasionada pelo contato com ferramentas manuais motorizadas); e a radiagdo ultravioleta e

infravermelha (nas operacdes de corte e solda);
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Quimicos — a utilizagdo de substancias quimicas expde o trabalhador a intoxicacao
exodgena. Esta exposicdo ocorre na inalagdo da combustdo incompleta de gasolina e 6leo
diesel, possivelmente carcinogénica. Os autores ainda destacam as emissdes de monoxido
de carbono, dioxido de enxofre, 6xidos de nitrogénio e hidrocarbonetos policiclicos

aromaticos.

Também descrevem®’ os principais agravos a saude dos trabalhadores das oficinas
mecanicas, identificados nesta pesquisa, como as doencas de pele, reacdes alérgicas,

irritagdes oculares, problemas respiratorios, asma ocupacional e neoplasia.

Em estudo mais recente®, especifico sobre o a exposic¢io toxicoldgica em oficinas
mecanicas, relatou-se que estes trabalhadores estdo diariamente em contato com
substancias quimicas, por mais de 8 horas/dia, que apresentam em sua composicao: varios
tipos de solventes organicos, substancias quimicas liquidas a temperatura ambiente, volateis
e soluveis, utilizadas como solubilizantes, dispersantes ou diluentes, podendo citar dentre
elas os hidrocarbonetos alifaticos, aromdticos e halogenados, alcodis, cetonas e éteres.
Destacou-se também dentre os servigos prestados nas oficinas mecanicas, a pintura, a

lanternagem, a solda e a parte elétrica.

Comentou-se que 73% dos entrevistados nao utilizavam Equipamentos de Protecao
Individual — EPI e os demais utilizavam raramente ou apenas quando fornecido pela
empresa. Também se verificou a auséncia de treinamento ou informagao sobre riscos a
saude decorrentes desta exposi¢do, visto que 100% dos trabalhadores mencionaram nao
conhecé-los. Além disso, 53% destes disseram ja ter sentido mal durante a exposicao aos
agentes quimicos, quando apresentaram um ou mais dos sintomas referentes a: dor de
cabeca, cansaco, tosse, mal estar, fraqueza, urticdria, tonturas, perda de sensibilidade

olfativa e ardéncia nos olhos®8.

Outra pesquisa relativa a esta categoria profissional, prop0Os-se a analisar o ruido em
oficinas mecanicas do municipio de Luziania — Goias, destacando os efeitos auditivos e
extra-auditivos que esta exposicdo acima dos limites permitidos e por tempo prolongado
pode ocasionar ao trabalhador. O estudo identificou valores de niveis de pressdo sonora
extremamente elevados, acima do permitido pela legislacdo trabalhista, o que pode
acarretar diversos problemas a satde, dentre eles a perda auditiva. Os trabalhadores

. . o, . , . . . 69
relataram sintomas frequentes de cefaleias, distirbios gastricos, otalgias € nervosismo" .
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Os achados das pesquisas citadas corroboram com aqueles apontados pelo grupo de
estudo do territorio em questdo, com o agravante de que neste, a maioria destes
profissionais possuem vinculo empregaticio precario, sem a protecdo da legislacdao

trabalhista.

Os Lava Jatos a Umido despontam como outra atividade com grande
representatividade, a grande maioria funcionando informalmente. Os principais problemas
identificados nesta categoria profissional foram a sobrecarga de trabalho, o ambiente de
trabalho precario, a auséncia de utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual ou a
utilizagdo incorreta dos mesmos, os riscos a saude e a invisibilidade destes nas unidades de

saude, além da auto-medicacao.

“No lava-jato é aquele trabalho excessivo geralmente em
ambientes insalubres, eles ndo tem as informagoes que uma empresa
formal tem, porque quando é uma empresa formal, os orgdos de
fiscalizagdo vao exigir todo um ambiente de trabalho correto pra ser
executada aquela atividade, no informal isso ndo ocorre...”.

“As pessoas trabalham de qualquer forma nos lava-jatos,
sem luva, sem mdscara, sem bota adequada. Muitas vezes ficam
pegando agua com produtos nos pés, que a gente vé demais, essas
dermatoses acontecem mais por causa disso, esse contato daquela
dgua com o Odleo do carro e da moto, com aquele produto que ele
utilizou pra fazer a limpeza do veiculo...”.

“Os trabalhadores vao inalando os produtos quimicos por
tempo prolongado, ndo respeitam o tempo especifico para utiliza-
los, o patrdo ndo quer saber, enquanto tem carro ele ta ali

trabalhando, tem a quimica, a cera, a questio da umidade porque

ele ta mexendo com dgua, ta correndo varios riscos...”.

Bussolo (2013)" comenta sobre os riscos a satide dos trabalhadores decorrentes da
atividade profissional dos Lava Jatos. Relata a ocorréncia de fatores de riscos quimicos,
fisicos (ruido, umidade, iluminagdo, temperatura), ergondmicos (repeticao das atividades) e

de acidentes.

O estudo compara empresas formalizadas do ramo, dentre elas: empresas com

lavagem a tmido que utilizam produtos quimicos comuns, com lavagem a Umido que
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utilizam produtos biodegradaveis e com lavagem a seco, constatando ser o primeiro caso, o
ambiente e processo de trabalho mais nocivo a satde dos trabalhadores, pela intensa

exposicao aos produtos quimicos?’0.

Dentre os riscos fisicos, o nivel de ruido encontrado no lavador da primeira empresa
encontrava-se acima dos limites de tolerdncia permitidos pela legislagdo, por estar
localizado em um ambiente fechado. Também se verificou o risco de umidade nas empresas
de lavagem a umido, alertando para o fato de que este pode ocasionar ao trabalhador
doencas respiratorias, dermatites e problemas circulatorios. Ainda se percebeu riscos de
iluminamento e conforto térmico, o que pode proporcionar fadiga e diminui¢do da

produtividade?0.

O risco de acidente foi percebido na primeira e segunda empresa, através de fatores
relacionados a organiza¢do do ambiente de trabalho. Constatou-se o risco ergondmico
ocasionado além desta desorganizacao, também pela repeticao da atividade. O risco a saude
ambiental na empresa que utiliza produtos quimicos associados a agua e seus efluentes ¢

consideravel, o que devera ser observado’0.

O fato demonstra que mesmo em empresas formalizadas, que seguem as normas de
seguranga, existem riscos a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente decorrente desta
atividade profissional. Leva-nos a refletir sobre o contexto desta situagdo no territorio da
regido sul de Palmas, onde a maioria das empresas encontra-se informal, ndo seguindo as

normas de seguranga recomendadas.

Além disso, permite perceber que apesar de importante, os EPI ndo sdo os unicos
meios de prote¢ao dos trabalhadores e meio ambiente, mas que através da utilizagdo de
produtos biodegradédveis e de reorganizacdo deste ambiente e processos de trabalho, varios
fatores de riscos podem ser eliminados ou minimizados, ou seja, existem outras formas de
se realizar o servigo, menos prejudiciais a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente, que

deve ser informado nas a¢des de promogao a saude.

Outra atividade profissional bastante comentada pelo grupo de estudo do territdrio
foi o Saldo de Beleza, atividade predominantemente feminina. Este também apresenta
mercado de trabalho em sua maioria informal e aparece na pesquisa como uma estratégia de
fuga ao desemprego. Apdés a participagdo em um curso profissionalizante surge a
possibilidade de prestagdo de servigos a terceiros ou de abertura do préprio negocio,

montado muitas vezes em cOmodos residenciais, onde ndo faltam clientes. Como
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consequéncia foi trazida a precariedade do vinculo empregaticio e a sobrecarga de trabalho,
causada pela incerteza do futuro. Também se identificou com clareza os riscos e agravos a

que esta categoria profissional esta exposta.
Com relagdo ao vinculo precario de trabalho, os participantes comentaram:

“A grande maioria dos saloes de beleza da regido sul
acontece assim: a pessoa td desempregada..., ai faz um curso la no
SENAC, aprende a mexer com cabelo, abre um saldo as vezes na
sala da casa ou em um quartinho e comeg¢a a trabalhar..., ai a
pessoa que abriu o saldo fala pra outra: Vem trabalhar comigo
aqui..., ai fica trabalhando informalmente... Outros saem da regido
sul para vim trabalhar informalmente no centro, porque a regidao sul
ndo suporta todo mundo ld né...".

“E complicada essa parte do saldo porque eles préprios sdo
os donos, em sua maioria, eles mesmos exercem a fun¢do e ndo tém
uma parada. Eles ndo tem amparo da previdéncia social, porque a
maioria ndo paga a guia de autonomo do INSS, se eles ficam
desamparados na saude, entdo eles ficam completamente

desassistidos. E esse tipo de trabalho ta crescendo muito no mercado

de trabalho...”.

A sobrecarga de trabalho e a incerteza do futuro foram ressaltadas no grupo:

“Os saloes de beleza que vocé vé quando passa nas ruas e
avenidas da regido sul, vocé observa aqueles saloes abertos dez,
onze, doze horas da noite, as pessoas ultrapassam esse horario,
muitas vezes ndo sai nem um trabalho eficiente, os clientes
reclamam, mas é porque ele quer produzir, porque talvez amanhd
esse cliente ndo vai ta aqui na porta dele, talvez ele so tem hoje, ndo,
eu quero hoje...”.

“Se no saldo formal tem meta para quantidade de
atendimento por produto quimico, no informal ndo tem, eles
trabalham sem limite de horas, enquanto tem cliente eles tdo

’

trabalhando, e isso traz sérios problemas...” .
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“A minha cabeleireira ja desistiu, otima cabeleireira, mas
ndo aguentou porque o dinheiro ndo era suficiente pra pagar outras
pessoas pra ajudar, entdo terminou desistindo, a procura era muito

’

grande mas ela ndo tinha como atender todo mundo...”.

Quanto aos riscos a saude, citam dentre eles os riscos ergondmicos e psicoldgicos
da sobrecarga de trabalho, ocasionados pela necessidade de sobrevivéncia financeira:
“O trabalhador passa o dia em pé, inalando aqueles
produtos, escovando os cabelos com aqueles movimentos repetitivos
e o ruido no ouvido, a coluna comeca a doer, os bracos, ai chora as
vezes dizendo que ndo vai aguentar... to fazendo esse cabelo na
marra, mas se acha na obrigagdo de fazer porque precisa, precisa

’

fazer pra se alimentar...”.

As doengas osteomusculares e intoxicagdes exogenas foram relacionadas aos riscos
identificados:

“Eu tenho uma colega que ndo consegue fazer esse
movimento de abrir, fechar a mdo, levantar o brago, porque
trabalhou muito tempo no saldo, como proprietdria, cortava muito
cabelo, fazia escova, hoje ela ndo consegue mais porque
desenvolveu uma dor muito forte no brago... so que a jornada de
trabalho dela era intensa, ela ndo tinha uma parada, enquanto
tivesse um cliente ela tava atendendo, as vezes faltava um
funcionario e ela ja tinha marcado com os clientes, ela ndo
desmarcava em cima da hora, entdo ela atendia, lavava o cabelo,
secava, escovava, trabalhava com quimica...”.

“Tem uma ex-cabeleireira que mora na minha drea, ela faz
acompanhamento com ortopedista e outros médicos porque ficou
com a coluna e os bragos prejudicados por conta desse servigo, e ela
enfiava a mdo na dgua quente, na fria, no produto e tal, e isso
acarretou muitos problemas pra ela...”.

“Manicure também, elas que fazem as unhas nas residéncias,

entdo é assim, ah, apareceu uma Hepatite, mas na minha familia
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ninguem tem né, mas esse cuidado também que a gente tem que ter

’

de estar orientando...”.

Os participantes da oficina apontaram a necessidade de informacdo aos
trabalhadores sobre os riscos e agravos advindos da exposi¢do e as formas de protegdo
visando minimizar os danos a saude:

“No saldo de beleza mexem com muita quimica, muitos falam
que ndo tem formol, mas tem sim, eu tenho uma colega que
trabalhava muito tempo em saldo e deu cancer agora, ela acredita
que foi por causa do formol... essas sdo coisas que podem sim ser
evitadas se forem informados os riscos a saude que eles estdo
correndo, devem ser informados sobre a fadiga, sobre a necessidade
de usar luva, de organizag¢do do espaco fisico do local para ndo

’

levar choque elétrico ou choque térmico, etc...”.

As pesquisadoras Cunico e Lima (2012)"' relatam que os cosméticos utilizados em
saldes de beleza apresentam uma grande quantidade de substancias quimicas e que apesar
de estarem sujeitos as normas de orgdos reguladores e precisarem ser registrados pela
ANVISA, ainda assim apresentam riscos a satde, podendo ocasionar doengas ocupacionais.
Além disso, esses produtos podem ocasionar reacdes alérgicas, como a dermatite de

contato, irritando a pele ou o couro cabeludo, pela formagao de eczemas ou rachaduras.

Nesse sentido, observa-se a necessidade da realizagdo de agdes educativas, que
orientem os trabalhadores desta atividade profissional sobre os riscos da exposi¢ao continua
a esses produtos, da importancia da utilizacdo de produtos que sejam aprovados pelos
orgaos competentes e da utilizacdo de equipamentos de protecao individual durante sua

utilizagao.

Além dos riscos quimicos, outros riscos igualmente importantes também sdo

identificados nesta categoria trabalhadora, dentre eles o risco ergondmico.

Fonseca et al (2013)"* realizaram uma analise ergondémica deste processo de
trabalho. Identificaram alto risco no fator biomecanico para distirbios musculoesqueléticos
e queixas de dores ou desconforto muscular esquelético em todo o corpo, o que pode ser
justificado pelas posturas adotadas, execucdo de movimentos repetitivos € extensa jornada

de trabalho. Como estratégia de melhoria sugeriram a adaptacdo do ambiente de trabalho as
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necessidades corporais das trabalhadoras, tanto as cabeleireiras, como manicures e

podologas.

Garbaccio e Oliveira (2013)” mencionou o risco bioldgico identificado nas
atividades de trabalho das manicures e podologas, ocasionado principalmente pela auséncia
da utilizacdo das medidas de segurancga. O fato ¢ justificado pelo desconhecimento destes
profissionais aos fatores de riscos existentes, devido a auséncia de ac¢des educativas

promovidas pelos 6rgaos publicos.

Outra pesquisa propds-se a investigar os limiares auditivos em cabeleireiras, devido
ao ruido presente nos saldes de beleza, principalmente dos secadores de cabelo. Observou-
se um rebaixamento temporario da acuidade auditiva, comparando-se os resultados
audiométricos antes e apds a jornada de trabalho, apesar dos resultados permanecerem
dentro dos padrdoes de normalidade. Além disso, foram observadas queixas de sintomas
auditivos, como zumbido, sensa¢do de plenitude auricular, desconforto a sons intensos,

dificuldade de localizagao da fonte sonora, cefaléia, irritacao e Vertigem74.

O trabalho de Empregada Doméstica ¢ muito comum entre as mulheres do
territério, segundo informagdes do grupo, por ser uma area muito carente. As principais
queixas sdo os baixos salarios e as humilhagdes sofridas pelos patrdes, além de alguns
acidentes e adoecimentos, principalmente problemas de coluna e intoxica¢des. Além disso,
referem a auséncia de estrutura social para deixar os filhos enquanto exercem sua atividade

laboral.

“As empregadas domésticas sdo muitas, por ser uma drea
muito carente. Se queixam de problemas de coluna por conta da
postura para executar suas atribuigoes, de acidentes como quedas e
cortes e do peso que as vezes precisam carregar, além de
intoxicag¢do na utiliza¢do dos produtos de limpeza, principalmente
aquele azulin... Elas falam que trabalham muito pra ganhar pouco e
ainda sofrerem varios tipos de humilhagoes...”.

“Elas saem pra trabalhar e os filhos ficam em casa, elas vdo
preocupadas em deixd-los e acabam ndo fazendo o servigo direito,

ficam descobertas porque nao tem um lugar adequado para deixar o

filho, ai ela vai pro servico mas a mente dela ta la na casa, ja teve
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made de receber noticia do filho que sofreu acidente, ela sai de la as

>

pressas preocupada...”.

Iriart et al (2008)" constataram que as empregadas domésticas almejam a carteira
de trabalho assinada, argumentando os beneficios da aposentadoria e do FGTS. Perceberam
que estas trabalhadoras ndo conseguem negociar essa questdo com seus empregadores,

terminando por aceitar a situagdo pela necessidade do trabalho.

Com relacao a identificagcdo dos riscos, foram apresentados de varias maneiras pelas
trabalhadoras. Algumas relataram o espaco doméstico como um local seguro, nao
conseguindo identificar seus riscos, outras perceberam a existéncia de riscos de acidente,
tais como: riscos de quedas (presentes na limpeza interna e externa de janelas, no uso de
escadas em geral e no trabalho em piso umido e ensaboado) e riscos de cortes e
queimaduras. Comentaram ainda a ocorréncia de acidentes, dentre eles de quedas, cortes,

queimaduras e tor¢des em membros inferiores, ¢ adoecimentos’>.

O fato de estes acidentes terem ocorrido em residéncias contribui para que as
trabalhadoras os identifiquem como “normais”, entendendo o mesmo como uma fatalidade.
Neste olhar, a culpabilizagdo do acidente volta-se ao trabalhador, deixando o empregador
livre de qualquer responsabilidade. Os adoecimentos mencionados foram: dores de coluna e
lombares, bursite, dores nas pernas, inchacos no joelho e alergia aos produtos de limpeza.
Como mecanismo de enfrentamento, o trabalho em questdo sugere a elaboracao de
estratégias que proporcionem a valorizagdo social desta atividade laboral e o respeito aos

direitos trabalhistas ja garantidos por lei’>.

Para Sanches (2009)’°, o trabalho doméstico é considerado um dos mais precéarios
existentes, apresentando baixas remuneragdes, mas condi¢des de trabalho, altos riscos a
saude e integridade fisica das trabalhadoras. Menciona como riscos identificados nesta
profissdo, a utiliza¢do de produtos quimicos, fogo, riscos de altura e eletricidade, além de

apresentar altos niveis de assédio sexual e moral.

A autora comenta que, apesar de ndo ser geradora de lucros, cuida de uma ampla
gama de tarefas necessarias a manuten¢do da vida, permitindo que outras pessoas (homens

e principalmente mulheres) possam vender sua forca de trabalho ao mercado, ou seja:
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“«

ndo havera trabalhadores e trabalhadoras para
apresentar-se ao mercado e retornar a ele caso o trabalho

fe s 176, pig. 884
doméstico ndo seja realizado’™"* °”.”

Nas discussdes do grupo durante a oficina, comentou-se que muitas empregadas
domésticas inseridas neste territorio tem abdicado de seus trabalhos em virtude da auséncia
de local apropriado para acolher seus filhos durante o periodo laboral, ainda que o recurso

financeiro advindo do trabalho seja fundamental para o sustento da familia.

Essas empregadas domésticas ndo possuem recursos financeiros para contratar outra
profissional que realize as atividades do seu lar. Da mesma forma, comentam a
insuficiéncia de vagas aos programas educacionais e sociais, que dé assisténcia aos seus
filhos, tais como creches e escolas de tempo integral, durante o periodo de sua atividade

remunerada, ficando desta forma, desassistidas.

“Muitas mulheres que tem filhos pequenos estdo
desempregadas, ndo conseguem sair pra trabalhar por essa questdo,
ndo por falta de emprego, emprego para as mulheres tem, como o de

empregada doméstica que ndo falta, mas elas ndo tém onde deixar

os filhos...”.

Outro trabalho identificado no territério foi o das Profissionais do Sexo, que
trabalham em casas noturnas, em bordéis. O grupo descreveu como principais riscos a
saude, a probabilidade de adquirirem doencas sexualmente transmissiveis, a violéncia,
humilhagao, tortura e preconceito. Mas comentaram o fato destas estarem bem informadas

com relagdo a utilizagdo de preservativos.

“De vez em quando elas vdao a unidade de saude buscar
preservativo, mas quando falam a quantidade, as meninas da
farmdcia acham muito e ndo querem dar, ai elas tem que falar que

sdo profissionais do sexo, tem uma discriminagdo...” .

Segundo Passos e Figueiredo (2004)”, varios sdo os fatores de risco para doengas
sexualmente transmissiveis entre prostitutas e travestis. Verificaram que € uma populagao
de maioria jovem, com baixa escolaridade, reduzido nivel socioecondémico e grande

mobilidade espacial. Relataram grande exposicdo a bebidas alcodlicas, além do uso de
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drogas. Identificou-se maior risco de doencas sexualmente transmissiveis entre aquelas
profissionais que possuem parceiros fixos, visto neste caso, a ndo utilizagdo de

preservativos.

Os pesquisadores consideraram necessario maior dedicagao dos servigos publicos de
saude aos profissionais do sexo, tanto na realiza¢do de pesquisas sobre os fatores de riscos

para doencas sexualmente transmissiveis, como de programas preventivos.

O comércio de venda de mercadorias predominantemente varejista da regido sul de

Palmas € bastante movimentado. Encontra-se neste territorio uma variedade de ofertas, a
venda de produtos nao durdveis (produtos alimenticios, floricultura e variedades, farmacias
e perfumarias), semidurdveis (vestuarios, calcados, tecidos, aviamentos e acessorios,
livrarias, papelarias, materiais para escritorio e artes graficas) e duraveis (moveis,
eletrodomésticos, utilidades domésticas, materiais para construcdo, produtos de
informatica, Oticas, relojoarias e joias, lojas de fotografias e som). Muitos se encontram na
informalidade e o grupo de estudo deste territorio relata varios casos de riscos a saude

desses trabalhadores e a ocorréncia de agravos.

A fragilidade dos vinculos empregaticios foi ressaltada, onde foram identificadas
situacdes de sobrecarga de trabalho, trabalho sob pressdo, assédio moral, riscos e agravos a
saude dos trabalhadores, dificuldades no estabelecimento de nexo e de acesso aos direitos

trabalhistas.

Dentre os riscos existentes, em semelhanga a outras atividades ja mencionadas,

perceberam-se riscos ergondmicos e psicoldgicos ocasionados pela sobrecarga de trabalho:

“O que a gente observa no comércio é a carga horaria
excessiva, porque o trabalhador trabalha o dia todo em pé e tem
horario so pra entrar, ndo tem horario pra sair...”.

“Quer ir embora? ndo, vai arrumar primeiro ali... e eles
acabam ficando, sendo que ja passou do hordrio de ir embora, eles
falam que vdo pagar hora extra, pode até pagar, mas isso vai
acarretando estresse, fadiga, na hora de chegar ndo pode estar
atrasado, mas na hora de ir embora ndo tem horario, ai ja sai de la

agoniado...”.

O trabalho sob pressao e o assédio moral foram observados e citados:
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“Tem um mercadinho la, que de trés em trés dias é
funcionario largando de trabalhar la, ndo sei o que acontece que
funcionario ld ndo dura, é impressionante como ndo aguenta, a dona
bota pressdo, bota pressdo e ninguém aguenta... eu acho isso
horrivel...”.

“Tem muito assédio moral também, que os patroes falam ha
vocé ¢ lenta, vocé ndo sabe, vocé ndo da conta, ai come¢cam a dizer
essas palavrinhas irritantes que os trabalhadores sofrem nessas

situagoes, ficam tristes, angustiados...”.

A ocorréncia de acidentes e adoecimentos ocasionados pelo trabalho, relativos a

ergonomia sao situagdes vivenciadas no territorio:

“Tem também a questdo da postura, eles carregam caixas
pesadissimas. Eu tenho um amigo que foi pegar uma caixa, nem era
o servico dele, mas olha a arrumacdo, ele tava trabalhando em outra
reparti¢do, um outro foi pegar uma caixa pesada demais e pediu
ajuda pra ele, ele foi ajudar e comegou a sentir uma dor na perna,
mas terminou de levar esse peso, ai comegou a passar mal, foi
levado pro médico mas no outro dia voltou a trabalhar, ele tinha
fraturado o osso...”.

“Tem uma jovem que trabalha em um mercado perto da
minha casa, no caixa, ela me disse que esta com problema de coluna

’

por excesso de movimento repetitivo...”.

A fragilidade dos vinculos empregaticios e a dificuldade de reconhecimento do
nexo entre adoecimento e trabalho, bem como da garantia aos direitos trabalhistas, foram
queixas relatadas:

“Eu ja percebi que quando o funciondrio adoece, os donos
ndo querem reconhecer que foi do trabalho, falam que ndo foi e ndo
querem arcar com as responsabilidades e nem dar tempo para o
funcionario se tratar, argumentam que ndo tem condi¢do de pagar o
trabalhador acidentado e mais outro, entdo é assim, se vocé ta

doente e ndo da conta é descartado...”.
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“Eu to falando ndo é o que eu acho, sdo coisas que ja
aconteceram com pessoas da minha area, nos quais eu acompanhei
e tive que intervir, e que na verdade no final, com toda ajuda se
tratou, mas no emprego ficou prejudicado...”.

“Muitas vezes eles ndo querem dar o direito de cada
funcionario, adoeceu, se ndo tiver como provar ja era, e olha que
ndo é facil provar que a dificuldade ¢ decorrente do trabalho, e o

trabalhador formal ele tem os direitos dele garantidos na CLT, mas

o informal ndo...".

Baldin et al (2013)”® pesquisaram o grau de conhecimento dos trabalhadores do
comeércio varejista, com relagdo aos direitos trabalhista. Dentre os entrevistados, a maioria
pertence ao sexo feminino, possuem a faixa etdria de 21 a 25 anos, sdo estudantes do nivel

médio de ensino e demonstram possuir algum conhecimento na area de direitos trabalhistas.

Entretanto, apesar deste relativo conhecimento, outra pesquisa sobre a precarizagao
do trabalho comercidrio em grandes redes de varejo (revelada através da atuacao sindical e
de processos trabalhistas), comenta que nem todos os acontecimentos reais chegam ao
conhecimento do judiciario. O autor relata acreditar que o descumprimento das normas
juridicas existentes pode ser muito maior do que aqueles evidenciados juridicamente,
justificando que ainda que os trabalhadores conhecam a legislagdo, muitos temem a perda
do emprego ¢ a dificuldade da nova admissao, ou ainda receiam sua inclusao em uma “lista
negra” ou nao querem ‘“‘sujar a carteira”. Além disso, podem apresentar dificuldade de
acesso aos mecanismos de resolu¢do do dilema ou de comprovagdo dos prejuizos

.79
sofridos”.

Palmas ¢ uma cidade predominantemente administrativa, possuindo poucas
industrias, assim como a regido sul da cidade. No relato do grupo, foram citados como
exemplos de atividades industriais, as areas de condimentos, confec¢des, marmorarias,
marcenarias, construgdo civil, serralherias e cerdmica, sendo que a grande maioria ¢

formada por trabalhadores informais que estdo expostos a riscos e agravos a saude.

“Os riscos toxicos na questdo das nossas industrias de
condimentos, a gente vé também o excesso de trabalho com

maquinarios. Como exemplo a gente pode citar a produgdo da
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pimenta do reino, o mau cheiro, a pessoa pode estar inalando aquilo
e pode ta provocando algum tipo de doenca...”.

“A gente se depara com pessoas que vdo todo dia ao
postinho fazer curativo porque perdeu a mdo, perdeu a perna, sdo os
acidentes dos trabalhadores da industria de cerdmica la de
Taquaralto, tem duas naquela regido... Essas pessoas tem carga
horaria excessiva e quem trabalha na parte que queima, com o
excesso do calor, o ambiente onde ele trabalha ndo ¢ muito
adequado...”.

“A questdo da hepatite as vezes adquire no trabalho por ndo
ter a quantidade de copos individuais para beber, entdo tem varias
doengas que sdo causadas devido a aglomeragdo de pessoas naquele
ambiente e a falta de higiene. A orientac¢do é que cada um leve de
casa a sua propria vasilha de beber agua...”.

“Observamos as condicoes de trabalho dessas industrias,
como o ruido, a iluminagdo, a ventilagdo, a poeira, tudo isso ai pode
ser observado e interfere na questdo das doengas do trabalho e pode
até morrer, porque a poeira causa doen¢a muito séria, eu jd vi isso

em outros cursos, e numa cidade quente como a nossa, que venta

muito, mistura po de serralheria com po de marcenaria, é um

perigo...".

Dentre as diversas atividades industriais, uma pesquisa realizada por Martins e
Souza (2012)* se propds a estudar a precarizagio do trabalho dos serralheiros,
predominantemente masculino. A degradacao da saude destes trabalhadores ocasionada por
este processo de trabalho ¢ evidente. Sdo responsaveis pelo corte, solda e construcao de
materiais de ferro e aluminio, como portas, janelas, grades, esquadrias, varandas,
corrimaos, etc. Convivem com riscos quimicos (poeiras e particulas, fumos e gases de
solda), fisicos (radiagdes, ruidos, temperaturas extremas, umidades, iluminagdes
deficientes), de acidentes (como amputagdes, choques elétricos, incéndios e queimaduras),
bioldgicos (higiene do local), ergondmicos (postura corporal critica) e psicoldgicos.
Aceitam os baixos salarios ofertados pela burguesia exploradora, por necessidade de

sobrevivéncia.
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Os pesquisadores chamam a atengdo para o agravante de que muitos serralheiros
exercem suas atividades de maneira autonoma. A necessidade financeira intensifica a
jornada de trabalho, que pode se estender a até 15 horas por dia. Além disso, a legislacao
trabalhista obriga que o empregador forneca os EPI a seus funcionarios, mas como o
trabalhador autonomo nao possui essa relacdo empregador/empregado, acaba por nao
utilizar esses equipamentos devido a insuficiéncia de capital para adquiri-los. O valor
recebido pelo seu trabalho ¢ suficiente apenas para manutenc¢dao das necessidades mais

basicas80.

Desta forma, consideram que o trabalho autonomo geralmente se apresenta
extremamente inseguro, pela auséncia de investimento no ambiente de trabalho, tornando-

se ainda mais insalubre e perigoso, facilitando o surgimento de pragas e acidentes graves:

“«

observamos serralheiros com cortes profundos, em
decorréncia de ferro e outros materiais espalhados pelo ambiente de
trabalho; alergias e outras doencas respiratorias, decorrente do
grande acumulo de poeira e da umidade no ambiente; e problemas

. ) o e
na visao, em resultado do ambiente mal iluminado... 80 P°

Destarte, os autores compreendem que:

os serralheiros sdo vitimas da propria atividade que
desempenham — a qual esta subsumida ao capital -, como resultado
de uma ordem societdria que os obriga a vender a unica coisa que
possuem — sua for¢a de trabalho — mesmo que para isso seja

. Y , . a0 pdg. 127,
necessaria sua autodegradacdo fisica e psiquica8® ¢

Outro estudo® verificou o trabalho em marcenarias e serralherias, comentando os
varios riscos de acidentes e adoecimentos existentes nestes ambientes de trabalho. A
pesquisa observou a utilizagdo de equipamentos antigos e obsoletos, a inexisténcia de
formagdo estruturada ao trabalhador, cujo oficio tem sido, em sua maioria, passado através
das geracdes, a auséncia de agdes ou programas de prevengdo de acidentes, a falta de
atualizagdo profissional das empresas e o desinteresse em receber informagdes sobre o

tema. Cendrio propicio a ocorréncia de acidentes.
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Relataram que a maioria destas empresas ¢ de pequeno porte e realiza sua producao
via encomenda e para o mercado local. Apesar de regularizadas, ndo seguem as exigéncias
das Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego. Seus trabalhadores
identificaram os riscos no ambiente de trabalho, principalmente relacionados aos
equipamentos de serra e solda, relataram a presenca de temperatura elevada e fumaca no
ambiente de trabalho e 36% deles afirmaram terem se acidentado no periodo de um ano.
Apesar disso, varias marcenarias nao utilizavam Equipamentos de Protecao Individual, fato
que era justificado pela dificuldade de encontra-los a venda, ja estarem acostumados a nao
utilizé-los ou ndo serem fornecidos pelo empregador. Observaram o desconhecimento da

legislacdo vigente e auséncia de fiscalizagao pelos 6rgaos competentessl.

Na atividade penosa e perigosa das marmorarias, agravada quando se trata de
trabalho informal, visto a precariedade nas condi¢des dos ambientes e processo de trabalho,
Dos Anjos et al (2007)* propuseram analisar o risco quimico, proveniente da poeira
originada principalmente da silica. Os autores comentam a facilidade de instalacdo desta
atividade devido a simplicidade de seu processo produtivo: pouco investimento, pequeno
numero de funcionarios e pouca qualificagdo. Soma-se a desinformacao dos trabalhadores e

~ . N I o e . 2
empregadores com relagio aos riscos a saude decorrente desta atividade profissional™.

A exposicao a poeira da silica pode ocasionar uma série de problemas ao aparelho
respiratorio, principalmente a silicose, uma doenga considerada grave e importante. Os
trabalhadores das marmorarias estdo constantemente expostos a alta concentracdo dessas
poeiras finas, geradas neste processo de trabalho e altamente adoecedoras. O fato ¢
preocupante, principalmente quando se considera que em geral, estas empresas nao adotam
em seu ambiente de trabalho, medidas de controle associadas a protecdo coletiva.
Verificou-se que 48% dos trabalhadores avaliados apresentavam danos auditivos, pela

exposicao ao ruido, destes, 41% em estagio inicial e 50 % ja haviam adquirido PAIR (Perda

Auditiva Induzida por Ruido)™.

Abdala et al (2008)* realizaram uma analise ergondmica do trabalho dos
marmoristas, onde citam, dentre varios identificados, os riscos de acidentes, quimicos e
ergondmicos. Nos riscos de acidentes comentam os riscos de cortes, esmagamentos e
quedas de objetos, salientando que sdo agravados pela presenca de maquinas e
equipamentos sem protecdo adequada, improvisacdo e precariedade das instalacdes e
ferramentas (com destaque aos arranjos fisicos inadequados e instalagdes elétricas

deficientes), resultando na possibilidade de choque elétrico e lesdes traumaticas.
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Nos riscos quimicos mencionam a manipulacdo de produtos toxicos ou irritantes
como catalisadores, massas plasticas, solventes, resinas e ceras, além da poeira da silica.
Para os riscos ergondmicos relatam principalmente o levantamento e deslocamento manual
de cargas, as posturas corporais inadequadas devido a questdes ergondmicas dos postos de

trabalho, os mobiliarios ndo adaptaveis ao trabalhador e lesdes musculo esqueléticas84.

Moraes (2010)* estudou os riscos psicoldgicos provenientes da pressdo no trabalho
das marmorarias, como metas (quase sempre inatingiveis), jornada de trabalho (prontidao e
ritmo acelerado ditado pelas metas de producao) e relagdes verticais (o saber fazer dos
trabalhadores ¢ quase sempre desconsiderado). A consequéncia deste contexto € o
surgimento do estresse, identificado pelos sintomas de insonia, irritabilidade, impaciéncia,
submissdo e auséncia de sociabilidade com a familia. Destaca que o estresse produz

desatencdo, que por sua vez coloca os trabalhadores em risco, ou seja:

“O que esta em jogo é a vida dos trabalhadores. Sentir sono
e desdnimo em uma atividade que ja é perigosa pode ser fatal. E
uma sinalizagdo evidente de que, nessa atividade (como em tantas
outras), ndo se pode “botar pressa”; o que é urgente é a

. - o 85, pag. 200
necessidade de transformacdo da organizagdo do trabalho® "¢ ™"

Palmas ¢ considerada uma cidade nova e em plena expansao. Na plenitude de seu
territorio observa-se a movimentacao da Constru¢do Civil, o que também ocorre em sua

regido sul.

Entretanto, como neste territorio ocorre um predominio das atividades informais,
verifica-se que grande parte dos trabalhadores atua sem treinamento ou capacitacdo, sem
orientacdo adequada, sem conhecimento dos riscos, sem fiscalizacdo, com sobrecarga de
trabalho e mao de obra desvalorizada. As consequéncias sdo a ocorréncia de uma série de
acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho, a invisibilidade de muitos deles e a

auséncia dos direitos previdenciarios.

O grupo explica o funcionamento desse mercado de trabalho na regido sul de
Palmas, alertando sobre a precariedade do vinculo empregaticio:

“Na regido sul de Palmas tem muita construgdo civil e a

grande maioria sdo trabalhadores informais, poucos trabalham

fichados no centro, a maioria vai ali, faz a casa do outro, é
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contratado pra trabalhar ali mesmo na regido e muitas vezes sem
uma orientagdo adequada, sem um conhecimento de como executar

’

essa tarefa, o que acarreta muitos problemas...”.

Comentam que muitas vezes estes profissionais ndo se especializam em uma
determinada atividade da construgdo civil, ou ainda que o fagam, terminam por assumir
varios servigos deste ramo, de acordo com a oferta do mercado, ampliando a sobrecarga de

trabalho.

A auséncia de capacitacdo dificulta a aquisicio de EPI adequados a cada
especificidade de trabalho (no caso do trabalhador auténomo), favorece a desvalorizagdo
financeira do setor (visto a desqualificagdo da mao de obra e aumento da oferta de trabalho)
e aumenta o risco de ocorréncia de acidentes e adoecimentos (pela precariedade do

trabalho, auséncia de capacita¢dao e desconhecimento dos perigos existentes a saude).

“«“

a constru¢do civil a maioria desses profissionais sdo
informais, o que acontece, eles pegam ld uma casinha de 80 m* pra
fazer, ali ele pega junto o servico de carpintaria, elétrica,
encanagdo, ele faz todo esse servico, porque as vezes pra ele
contratar um encanador, um eletricista, sai muito caro pra ele,
mesmo a mdo de obra de la sendo muito barata, entdo ele trabalha
muito pra ter um dinheirinho a mais...”".

“Um pedreiro pega uma casa de quatro ou cinco comodos,
porque ele tem que fazer a construg¢do primeiro. So que ele quer
fazer todo o servigco so, pra ganhar mais dinheiro, dai acontece
muito acidente, porque ele ndo consegue dominar todas as dareas...”.

“A gente vé que nessa regido as pessoas trabalham muito
pra tentar manter a familia. A maioria desses profissionais vem do
interior, da roga e ndo tem formagdo, entdo pra onde eles vdao? pra
construgdo civil, muitas vezes ndo tem registro na carteira como
profissional...”.

“Quem trabalha na construgdo civil formalizado tem as
orienta¢do da promog¢do a saude, ja quem trabalha por conta ndo
tem esse conhecimento do acidente, as vezes ndo sdo capacitados e

’

se tornam mao de obra barata, ai acontece muito acidente...”.

98



De acordo com a observacao do territorio estudado, o grupo descreveu ainda varios
fatores de riscos a satde dessa categoria trabalhadora, possiveis causadoras de acidentes e
adoecimentos, alertando para o desconhecimento dos trabalhadores. Relatou-se riscos

ergondmicos, quimicos, de acidentes e psicologicos:

“Eles ndo sabem usar um equipamento corretamente e por
isso gera esses problemas de coluna, esses danos que podem
provocar a diminui¢do dos movimentos, as intoxicagoes também,
devido essas pessoas ndo manusearem os produtos quimicos de
forma correta, como cimento, por exemplo...”.

“A inala¢do dos produtos, do po, tambem causa muita
doenca na construcdo civil, vai inalando o cimento, ndo tem nenhum
equipamento, tem também casos de trabalhadores que caem de cima
da altura, vao a obito...”.

“Oh, la no Aureny I tem um homem que eu acho que ele ndo
foi notificado, ele nao trabalha pra empresa, ele é autonomo, ele
presta servico, ele pega uma casa pra construir, ele mesmo faz tudo,
ai o que acontece, ele agora ta com problema de coluna e vai ter que
fazer uma cirurgia, ai eu tava conversando com ele e tava falando
pra mim, agora eu ndo trabalho mais, estou sem construir, agora eu
sou doente, e ele ndo foi notificado, porque ele faz tudo pelo plano

’

de saude...”.

O ritmo de trabalho e a ergonomia foram ressaltados no trabalho da construcdo
civil. Relatam que o que tem mais valor no trabalho ¢ o lucro, enquanto hé forga, ha
trabalho, ndo existe preocupacdo com as consequéncias a saude, a curto ou longo prazo, ou
se existe, ¢ mascarada pela necessidade de subsisténcia:

6

eu sobrinho é pedreiro e ele me diz que o encarregado
sempre pressiona pra fazer o trabalho mais rapido, toda hora ele
chega, e ai ja ta terminando? Ele diz que vai trabalhar no tempo
dele, que ndo vai fazer as coisas correndo pra depois cair tudo...

mas eles querem que renda o servico... como fica o psicologico do
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profissional, né? Depois acontece alguma coisa errada e prejudica
eles e terceiros também...”.

“A posi¢do de trabalhar o dia inteiro é aquela boa para que
o trabalho se desenvolva mais rdpido, ndo vai ficar ld fazendo
posicaozinha pra pegar, ele quer é andar ligeiro, pra render, pra
produzir mais, porque ele ndo tem direitos, o direito dele é a didria
do que ele trabalhar ali, é o que ele vai ganhar também, entdo ele
ndo ta preocupado muito com outras coisas...”.

“Tem muitos trabalhadores com problema de coluna naquela
regido porque pegam excesso de peso. Falta informagdo, vai pegar o
peso, quer pegar tudo de uma vez, depois ficam cassando INSS pra

>

aposentar, pra se encostar, mas ndo tem a idade, ndo conseguem...”.

Os Agentes Comunitarios de Satude referem a dificuldade dos profissionais de satde
em orientar os trabalhadores da construcao civil, devido a questdes culturais. Nesse sentido
fornecem dicas de experiéncias bem sucedidas, que poderao facilitar essa aproximacgao, tais
como a constru¢ao de vinculos ¢ transmissao de confianca e credibilidade.

“Pra vocé orientar uma pessoa dessa, ih meu amigo, tem que
conquistar ele primeiro, se vocé chegar la, seu fulano ndo pega esse
saco assim ndo, o senhor deve pegar é assim, ele ndo vai acatar da
noite pro dia ndo, ele vai falar, hum, aquilo ali sabe de nada
menino... agora quando ele pega uma confianca com qualquer
profissional da saude, ai aquele pra ele é tudo, ele acata...”.

“Os promotores de saude tem grande dificuldade na
orientag¢do deles, porque sdo pessoas que ja tem cultura propria e
pra conseguir mudar essa opinido é um trabalho lento, que requer
tempo e disposi¢do. Vocé tem que conquistar aquela pessoa, pra que
ele realmente abra as portas e dé tempo pra vocé conversar com ele,
sensibilizar e orientar, sendo ele bate a porta na sua cara, fala que
td saindo, ndo vai ter tempo agora... tem toda essa dificuldade, vocé
acha que vai chegar, orientar ele bonitinho e ele vai te obedecer?

’

ndo, de jeito nenhum...”.
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Neste territorio, apesar dos trabalhadores informais serem a maioria ¢ estarem
desprotegidos no que diz respeito a Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT, alguns
trabalhadores da Construcdo Civil estdo formalizados, mas ainda assim apresentam
precariedade das condigdes de trabalho e tém sofrido acidentes e adoecimentos em seus

ambientes de trabalho:

“Na realidade esses profissionais da construgdo civil, mesmo
os formalizados, nem sempre as empresas fornecem os EPI, eu
conheco alguns desses trabalhadores formalizados que tem a
audi¢do comprometida por conta do ruido daquelas maquinas
betoneiras, é muito barulho, muita alergia, trabalhando em firmas
de renome mesmo, tem umas empresas por ai formais que sdo
recordistas em notificagdo de acidente pela CAT, tem amputagdo,
obito, etc...”.

“O que as empresas formais querem é que no final do més o
empregado consiga atender a necessidade da empresa, entregar a

obra dentro do prazo, porque se ndo ela é cobrada pela empresa que

fez aquela contratagdo, o trabalhador, ele que se vire ao leo...”.

O grupo mencionou a importancia de ouvir os trabalhadores quanto ao seu processo
de trabalho, queixando-se que o fato nao tem ocorrido na atividade em questdo, ou seja, o
conhecimento dos trabalhadores nao esta sendo valorizado. Os participantes alegaram que
ninguém conhece melhor o processo de trabalho que o proprio trabalhador ali inserido e
que as informacdes trazidas por estes podem contribuir para a melhoria das condi¢des de

organizacao dos processos de trabalho.

“As empresas geralmente partem de cima para baixo e na
verdade esse processo tinha que ser ao contrdrio e mesmo que ndo
fosse, mas entdo que fosse visto junto, uma forma de trabalhar
melhor, que tenha rendimento e servigo de qualidade, com um

1

suporte de qualidade pra vocé trabalhar...”.

“Eu vejo assim, um ambiente de trabalho que mais funciona
como exemplo que a gente poderia observar é a construg¢do civil,
muitas vezes o engenheiro ele tem que comegar de cima pra baixo,

ele é central na experiéncia, porque ele, so ele, tem o conhecimento
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técnico para desenvolver um projeto, mas quem executa, o0
carpinteiro, o pedreiro, é ele quem sabe fazer a massa, entdo ele que

’

da a ideia pro engenheiro de como vai se fazer aquilo la”.

Iriart et al (2008)7> comentam que houve um aumento do trabalho informal nas
ultimas décadas, o que ocasiona a esses trabalhadores auséncia de seguridade social, de
medidas de prevengao de riscos e baixas remuneragdes. Observaram em suas pesquisas o
reconhecimento do trabalho formal e desvalorizagao simbdlica do trabalho informal,
principalmente pela garantia dos direitos trabalhistas, com repercussdes a autoestima do
trabalhador. Os autores consideram necessario maior divulgacdo e didlogo sobre os direitos

trabalhistas, além de uma politica publica que contemple a satide desses trabalhadores.

“«

. 0 trabalho informal ndo é reconhecido pelo Estado, por
ser ndo registrado e, portanto, o trabalhador ndo existe

, pag. 166
legalmente’75 P& °°°,

Os trabalhadores da construgdo civil possuem forte consciéncia dos riscos de
acidentes presentes nesta atividade profissional, como: ser atingido por objetos, carregar
peso, contato com substancias toxicas e objetos perfurocortantes, além de risco de queda.
Identificam agravos a satde decorrente deste trabalho: problemas de coluna, respiratorios
ocasionados pela inalacao da poeira e cheiro de tinta, hérnia, dores musculares, dores nas
pernas, corrosao das maos na manipulagdo do cimento, trabalhar em ambiente insalubre e

em local inseguro?>.

Os pesquisadores identificaram minimizacao ou banalizacdo dos trabalhadores com
relagdo aos acidentes sofridos e auséncia de utilizagdo dos EPI, principalmente pela

auséncia de recurso financeiro para aquisi¢ao, no caso de trabalhador autonomo?>.

Oliveira e Iriart (2008)* estudaram as representacdes do trabalho entre
trabalhadores informais da Constru¢do Civil e constataram que a importancia do trabalho
estd na subsisténcia material e social, entretanto identificam o préprio trabalho como
pesado, desvalorizado, arriscado, discriminado e sem futuro, sendo considerado como

ultimo recurso de sobrevivéncia, por falta de oportunidade no trabalho formal.

Estes executam os servicos mais arriscados e perigosos, com baixos saldrios, na

maior parte das vezes em ambientes totalmente insalubres e inseguros. Nao conseguem se
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identificar enquanto categoria, devido ndo se sentirem membros do grupo, o que dificulta
sua insercao sindical. Assim, reconhecem a precarizacdo do trabalho informal e se
consideram inferiores aos trabalhadores formais. Para os pesquisadores, o fato de estes
trabalhadores serem excluidos de principios fundamentais assegurados constitucionalmente

e direitos no trabalho, ocasiona aos mesmos um tipo de violéncia contra sua cidadania8é.

“Ser informal foi representado como a negagdo de ser
formal: o trabalhador formal tem direitos e o informal ndo tem; o
formal ¢ registrado, “fichado”, o informal (“avulso”) ndo, o formal
¢ “estavel”, o informal ndao. Enquanto o formal é e tem, o informal

~ ig. 444."
ndo é e ndo tem.86 P

A industria de confec¢des, predominantemente feminina, foi estudada por Praia et al
(2013)¥, no que diz respeito a avaliagio ergondmica dos postos de trabalho desta atividade.
Constatou-se que 55% das funciondrias referem sentir dor corporal, dentre elas
principalmente na coluna toricica e lombar, pernas, cabeca e pés, respectivamente. O fato
se explica por ser um trabalho estatico com repetidas rotagdes, inclinagdes laterais e coluna
semi-fletida, assim o trabalhador permanece muito tempo em condigdes ergondOmicas
inadequadas, realizando movimentos repetitivos. Baixos indices de qualidade de vida, nos
aspectos emocionais, fisicos, situacdes gerais de saude, vitalidade e capacidade funcional,

foram relatados.

Chama a atencdo no territério da regido sul de Palmas, a quantidade de
trabalhadores atuando na informalidade, nos diversos ramos de atividades, autonomos ou

prestadores de servigos, sem qualquer respaldo da Consolidacao das Leis Trabalhistas.

Os ambientes de trabalho informais se caracterizam: ou por auséncia de limites
fisicos e territoriais, como ocorre com os trabalhadores de rua; ou em ambientes com
delimitagdo fisica, geralmente domiciliar, com instalagdes improvisadas, auséncia de
protecao ambiental e/ou equipamentos de protecao individual e insuficiéncia de
treinamento dos trabalhadores. Mesmo no caso do ambiente delimitado fisicamente, muitas

vezes ndo sdo enxergados pela fiscalizagio trabalhista, pelo fato de serem irregulares®.

O grupo de estudo do territdrio desta pesquisa identificou que grande parte dos
acidentes e adoecimentos ocorridos nesta comunidade, tem sido ocasionada no setor

informal, devido, dentre outras questdes, a falta de treinamento e capacitacdo desses
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trabalhadores. Alertam que ¢ importante fornecer equipamentos e maquinarios adequados,
mas, além disso, faz-se necessario que os trabalhadores sejam orientados quanto a sua

utilizacao.

“A falta de EPI ocorre principalmente nos trabalhos
informais, muitas vezes o proprietdrio ndo se importa com isso e os
trabalhadores informais ndo tem o conhecimento da necessidade
dessa utilizacdo, ai ndo usam...” .

“Quando o trabalhador chega num agougue, eles ndo tdo
nem ai se ele é novato, simplesmente tem a obriga¢do de aprender a
trabalhar ali, ndo ddo as instrucdes, os treinamentos de como deve
trabalhar, quando entregam o EPI, ndo ensinam a usa-los, como
vocé vai usar o EPI se vocé ndo sabe usar ele?”.

“Tem que ter capacita¢do, ndo adianta entregar o EPI para
o funcionario, mas ndo ensinar como usd-lo, também tem que
ensinar como usar a maquina. Eu vou contratar vocé pra trabalhar
na serra, pra serrar osso, e ai? Nao vai adiantar te dar todos os EPI
se vocé ndo vai saber usar a maquina, vai ocasionar muitos

acidentes...”.

Esses trabalhadores de um modo geral estdo expostos a condi¢des de trabalho
perigosas e insalubres, em pequenas ou microempresas ou ainda no domicilio e nas ruas.
Percebe-se nestes, varios fatores de risco a saude e auséncia de mecanismos de protecao.
Associa-se a auséncia de protecdo legal, das normas de seguranca, de fiscalizagdo e de
cobertura dos acidentes de trabalho. Além disso, verifica-se a dificuldade que enfrentam
com relagdo a construcdo de vinculos e poder de mobilizagdo para reivindicagdo de
questdes trabalhistas, uma vez que a necessidade de sobrevivéncia submete o trabalhador a

aceitagcdo das piores condicdes de trabalho, o que ¢ agravado pelo desconhecimento de

direitos trabalhistas e seus mecanismos de protecao juridica®8.

Antunes (2011)* afirma que “estamos diante de um intenso e significativo processo
de informalizagdo e precariza¢do da classe trabalhadora... que ocorre nas formas de

89 pdg405 12

trabalho parcial, subcontratado e precarizado Explica que enquanto uns

trabalhadores trabalham em uma jornada intensa de até 17 horas didrias, outros sao
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excluidos deste mercado, ou seja, enquanto uns sdao explorados em busca da mais-valia,

outros sao descartados, sendo impelidos ao trabalho informal, subemprego ou desemprego.

Como agravante, no trabalho informal por conta propria, muitas vezes ha a
utilizagdo da forg¢a de trabalho familiar, com ou sem remuneragdo8?. Ainda que isto nio
ocorra, apenas o fato da presenca dos familiares no ambiente insalubre j& proporciona a

exposi¢ao aos mesmos riscos identificados na atividade profissional®8.

Um dos fatores contributivos a este contexto, segundo relatos do grupo da oficina,
diz respeito ao desemprego. Referem que muitas pessoas procuram a cidade de Palmas em
busca de oportunidades de melhoria na qualidade de vida, visto que esta tem a caracteristica
de ser uma capital nova, em pleno desenvolvimento, fato este amplamente divulgado pela
midia. Grande parte se instala na regido sul da cidade, devido ao baixo custo de vida, se
comparado ao plano diretor. Entretanto, nem sempre o desejo de progresso se realiza, as
vezes nao conseguem o emprego desejado, as vezes o saldrio € insuficiente para a

manutengdo da familia.

Segundo Lima (2013)*, a migragio pode ter como desvantagem o fato de que o
trabalho disponivel seja temporario, imprevisivel, perigoso ou ilegal. Argumenta que o
salario pode ser inferior ao padrdo de vida do local e muitas vezes inferior ao descrito na
midia.

Importante lembrar que o aumento da oferta de mao de obra ao trabalho formal
contribui ainda mais com a exploragdo do trabalhador, intensificagdo do trabalho e
acumulacao do capita189’91. Quando isto ocorre surge a frustragao, o desanimo ¢ o anseio de
retorno as suas origens, por isso Palmas apresenta a caracteristica de ser uma cidade em
constante migracao.

“... eles ficam desempregados ou as vezes vao trabalhar, mas
ndo conseguem manter a familia como gostariam, muitos desses
profissionais comegam a ficar deprimidos e tentam voltar pras suas

’

regioes de origem...".

V1.2.1.2 Funcionalismo Publico

A cidade de Palmas apresenta como principal vinculo empregaticio, o servico
publico. Nesta pesquisa, o funcionalismo publico da saude, educagdo e seguranca publica

surge em destaque na regido sul, apresentando problemas em seu processo de trabalho.
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A importancia dos servicos publicos essenciais, para a populacao deste territorio e a
decorrente frustragao de seus servidores em ndo conseguir suprir a demanda social por falta
de condigdes adequadas de trabalho foram abordadas pelos participantes. Este contexto tem
causado inumeros problemas, tanto nas relagdes dos trabalhadores dos diversos setores
publicos com os moradores do territério em estudo, usudrios destes sistemas, nas relagdes
horizontais e verticais de trabalho, na saude fisica e psiquica dos trabalhadores ¢ em suas

relacdes sociais e familiares.

“O funcionario publico tem hoje uma responsabilidade social
muito grande, porque cuida da saude, da educagdo, do ensino e da

seguranga de uma populacdo em geral.”

“Hoje em dia nem é mais vantagem ser funcionario publico
porque o individuo trabalha pra morrer, ganha pouco e ainda sai
doente, a estabilidade ndo compensa mais, porque se resolve sair ndao
tem direito a nada e se o emprego é particular e sai, tem seus direitos

entendeu?”

“Pra vocé cuidar dos outros precisa ter uma boa saude, mas
o servidor publico esta deixando sua saude de lado pra cuidar dos
outros, esta prejudicando a sua saude e a da sua familia, porque tem

’

levado o servico e os problemas deste pra dentro da sua casa...”.

Todos reconhecem a importancia da educagdo de qualidade para uma nagdo e seu
povo e muitos discursos sdo proferidos sobre o tema, principalmente em anos eleitorais.
Apesar disso, 0 que se v€ na pratica encontra-se muito longe do que se considera um
sistema educacional de qualidade, com a regido sul do municipio de Palmas ndo tem sido

diferente: O Servidor Publico da Educacdo desvalorizado e desmotivado.

No territorio estudado existem creches, escolas de nivel fundamental e nivel médio,
porém segundo relato dos dois grupos, as vagas ndo sdo suficientes para suprir a demanda,
ocasionando uma sobrecarga aos espagos de educacdo existentes, com salas de aulas

superlotadas. Ha auséncia de escolas profissionalizantes e universidades.

Os trabalhadores, por sua vez, sofrem as consequéncias desta grande demanda: a

sobrecarga de trabalho torna os ambientes adoecedores. Sdo salas superlotadas, com
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auséncia de autonomia e autoridade, caracteristicas necessarias para que os profissionais

exer¢gam com qualidade suas atribuicoes.

Os alunos muitas vezes encontram-se rebeldes, trazendo de suas casas os problemas
enfrentados pela instabilidade social e os educadores estdo, com frequéncia, sendo

assediados por alunos e seus pais, por colegas de trabalho e chefias.

Referem auséncia de varios instrumentos e materiais importantes para a realizagdo
das atividades profissionais, estrutura fisica do ambiente de trabalho precaria, dentre outras
questdes. Como consequéncias, a categoria tem vivenciado regularmente acidentes e

adoecimentos.

Muitos foram os relatos de superlotagdo, sobrecarga de servico (ocasionando ritmo

acelerado de trabalho), pressao psicolédgica e adoecimento:

“Os educadores das escolas publicas tem dificuldade na
execugdo do servigo porque a demanda é muito grande, uma sala que
cabe trinta alunos, tem cinquenta e poucos. Nesse territorio tem escola
particular, mas elas sdo de pequeno porte e ndao sdao tao problematicas

’

quanto as publicas...”.

“Os professores estdo sempre sobrecarregados, porque além
de planejar e executar as aulas, ainda fazem outras tarefas extras,
numa sala superlotada. Isso causa um grande estresse, grandes
consequéncias...”.

“Os professores tem sobrecarga de servico e pressdo
psicologica também. Muitos tomam remédio controlado tarja preta,
devido a pressdo psicologica do proprio chefe de servico, diretor de
escola. As merendeiras que tem na darea que eu trabalho também

’

recebem muita pressdo do proprio chefe dentro da escola...”.

A forma centralizada de organizacdo das politicas publicas educacionais, a nivel
nacional, que segundo observacgdo e concordancia dos grupos, tem engessado as atividades
dos educadores a um planejamento pedagdgico que muitas vezes ndo condizem com as

necessidades de aprendizado local, foi outra queixa mencionada.

“As politicas educacionais vem padronizadas nacionalmente,

entdo os professores e dire¢do da escola ndo tem autonomia pra
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elaborar um planejamento mais adequado a sua realidade. O pais é
diferente, a cidade tem niveis diferentes e a diferenca do centro pra
regido sul de Palmas é muito grande... Cada regido da nossa cidade
tem uma situacdo diferente, mesmo nas escolas particulares, isso

dificulta muito o trabalho...”.

O sofrimento dos professores quanto a dificuldade no controle das turmas em sala
de aula e no relacionamento com os alunos, foi mencionado pelo grupo. Fato ocasionado
dentre outros fatores, pela escassez de autoridade conferida aos educadores, precariedade
de limites na educacdo dos filhos, transferida a escola e auséncia de respeito por grande

parte dos alunos.

“Sdo jovens rebeldes, que ndo respeitam os proprios pais e
se ddo ao direito de ndo respeitar os professores também... Hoje em
dia os professores ndo podem fazer nada, eles tentam educar, mas a
educacdo comega é de casa...”.

“Os professores sdao humilhados e desafiados em sala de
aula a cada momento pelos alunos, nos sabemos disso, isso ndo é
novidade pra ninguém, eles ndo tem voz ativa porque ndo podem

)

disciplinar...”.

Esse fato ¢ agravado pela auséncia de apoio dos pais aos educadores, que muitas
vezes encobertam e apoiam as atitudes inapropriadas de seus filhos:
“As vezes, os proprios pais tiram a autoridade dos
professores, ameagam eles, igual eu tenho visto la. As divergéncias
entre os proprios alunos e seus pais contra os professores, isso

’

causa o proprio estresse...” .

A auséncia de capacitagdo para o trabalho foi colocado em debate pelo grupo,
observando que na educacao foram criadas regras para a inclusdo de criangas portadoras de
necessidades especiais nas escolas regulares, porém sem o devido treinamento aos
educadores. Esse fato tem gerado uma série de transtornos ao trabalho desses profissionais,
que muitas vezes se sentem impotentes diante da situagdo, fato que provoca estresse,

podendo levar a depressdo:
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“A professora do meu filho apanhou dentro da sala de aula
de uma aluna que tem problemas mentais e estuda junto com os
outros alunos, a aluna derrubou e bateu nela dentro da sala de aula.
Essa professora ndo foi capacitada para esse tipo de situagdo, ai ela
correu pra secretaria e passou uns dias de licenca, porque entrou
em depressado depois disso...” .

“Nesse territorio tem muitos professores aposentados devido

a depressdo e estresse, pressdo psicologica dos colegas e dos

superiores e ameaga dos alunos...”.

Assim, perceberam-se trés problemas predominantes no trabalho dos professores
deste territorio: a sobrecarga de trabalho (pouco quantitativo de profissionais e salas de aula
superlotadas) o esgotamento destes profissionais (sindrome de burnout) ocasionado pelo

processo de trabalho e dificuldades de acesso a capacitag¢do profissional.

Entre os principais dilemas vivenciados pelos docentes no gerenciamento de suas
turmas encontram-se a indisciplina, a dispersdo e a dificuldade de envolvimento das
familias com a escolarizacdo de scus filhos. Esse fato ocasiona um ambiente de trabalho

estressante, apresentando um desgaste na relagao professor-aluno.

Carvalho e Barbalho (2006)** discutiram a docéncia e exaustdo emocional, onde

relatam que:

“Ensinar é uma atividade em geral altamente estressante,
com repercussoes evidentes na saude fisica, mental e no desempenho

: 92, pag. 231
profissional dos professores % 71"

Identificaram elevada prevaléncia de cansago mental (70,1%) e nervosismo (49,2%)
entre professores, relacionando-os com a alta demanda de trabalho, além de varios fatores
de risco associados a essas manifestagoes de exaustdao emocional?Z.

Os autores ainda ressaltam que:

“A auséncia de controle sobre o proprio trabalho
frequentemente contribui para o aumento de sentimentos de
insatisfacdo e eleva a produgdo dos hormonios do estresse, com

L : , 92, pag. 243.”
consequéncias negativas sobre a saiide dos trabalhadores™ "

109



De acordo com Gasparini et al (2005)”, a principal fonte geradora de estresse
apresentada pelos professores ¢ a falta de preparo destes para o processo de inclusdo. Ainda
como fatores agravantes, citam a quase total auséncia de projetos de educagio continuada,
que os prepare para o enfrentamento dessa nova demanda educacional. Referiram como
problemas enfrentados pelos professores, o excessivo nimero de alunos em sala de aula, a
precariedade das estruturas fisicas, a pouca quantidade de atividades pedagdgicas realizadas
em equipe, a falta de interesse da familia no aprendizado de seus filhos, a indisciplina
crescente, a desvalorizagdo profissional e os baixos saldrios. Perceberam a vulnerabilidade
desta categoria profissional ao estresse, afirmando que os sentimentos de desilusdo e
desencantamento com a profissdo foram identificados com frequéncia.

“As condigoes de trabalho, ou seja, as circunstancias sob as
quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas
e afetivas para atingir os objetivos da produc¢do escolar podem
gerar  sobreesforco ou  hipersolicitagdo de suas  fungoes
psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para a recuperagdo, Sdo
desencadeados ou precipitados os sintomas clinicos que explicariam

o .93
os indices de afastamento do trabalho por transtornos mentais...

pag. 192.”

Silva (2006)** denomina a estrutura organizacional do ensino atual de “sala de aula
taylorista” onde considera o ensino alienante para os educadores e estranho para os alunos,
afirmando ser este desprovido de sentido e de capacidade transformadora. Tal reflexao ¢
abordada mediante anélise do distanciamento existente entre a grade curricular e a realidade
pratica dos alunos, a forma de organizacdo das carteiras em sala de aula e o professor sendo
o dono do conhecimento. Entretanto, questiona a capacidade do ensino em bases mais
flexiveis, ser capaz de tornd-lo mais autonomo e criativo, alertando para o perigo da
precarizagdo e intensificacdo do trabalho, o que também gera fonte de sofrimento ao

trabalhador.

Mendes (2006)” lembra as dificuldades enfrentadas pelos professores no exercicio
de sua profissdo, como as longas jornadas de trabalho, as pequenas pausas de descanso, o
ritmo intenso de trabalho e as exigéncias de um alto nivel de atengdo e concentracdo para
dar conta das tarefas. Considera ainda as precarias condi¢des das salas de aula da maior

parte das escolas publicas e o excessivo numero de alunos. Somam-se a esses fatores,
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condi¢cdes mais amplas geradoras de estresse: inseguranca, baixa remuneragdo, violéncia
escolar, constrangimento institucional, meio social de atuagdo, aposentadoria e temas

relacionados mais detalhadamente a politica de emprego e progressao funcional.

Menciona a angustia destes educadores pela impoténcia diante do insucesso dos
alunos e sua co-responsabilizagdo diante desta, a falta de reconhecimento social e
profissional, alertando para a urgente necessidade de realizagdo de politicas que valorizem

, . . . ~ (95
a saude deste profissional e contribua para a melhoria da educacdo neste pais™.

Outra questdao polémica que permeou toda a oficina, diz respeito ao Sistema Unico
da Satde — SUS com seus principios e diretrizes e as condi¢des e processos de trabalho de

seus servidores: Servidor Publico da Saude.

No caso destes servidores, existe nesta pesquisa a peculiaridade de que varios
participantes da oficina estdo inseridos neste contexto laboral. Desta forma, percebe-se em
suas falas que estes ora abordam o trabalho da satide no territorio de maneira ampla, de
acordo com as informagdes coletadas in loco, outras vezes fazem referéncia a propria
vivéncia profissional, quando se colocam considerando o proprio trabalho realizado no SUS

deste territorio. Fato que deve ser observado nos relatos descritos.

Para o grupo, existe uma discrepancia entre o que traz a legislacdo do SUS e sua

realidade pratica, considerando-se a teoria bem concebida, mas ainda utépica.

O debate percorreu questdes relativas as condigdes e processos de trabalho dos
servidores, tais como: sobrecarga de trabalho, auséncia ou inadequacdo de equipamentos e
materiais necessarios a realizacao das atividades, sistemas de trabalho obsoletos, auséncia
de prescricoes ¢ de autonomia na realizacdo das atividades, estruturas fisicas prediais
muitas vezes precdrias, problemas éticos nos relacionamentos interpessoais (relagdes
horizontais e verticais de trabalho e populacdo em geral), questdes mal resolvidas na
organizacdo do trabalho (necessidade de ouvir o trabalhador e a questdo das férias),
sentimento de desvalorizagdo quanto ao plano de cargos, carreiras € vencimentos € a saude

destes trabalhadores.

A sobrecarga de trabalho ocorre principalmente devido a grande demanda de
servigo e numero reduzido de profissionais. Esta foi percebida desde o primeiro contato
com os Agentes Comunitarios de Saude, no ato do convite a participagdo na oficina,
quando muitos relataram a impossibilidade de estarem presentes nesta, ainda que liberados

pelos gestores, devido ao excesso de servigos aguardando execugao.
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Dentre aqueles que aceitaram participar evidenciou-se um descontentamento
oriundo do desejo de realizar um trabalho de qualidade junto a populacao do territorio, de
acordo com o que recomenda o Ministério da Satde e anseia a comunidade e a
impossibilidade de efetud-lo da maneira mais adequada, devido dentre outros fatores, a

limitacdo de tempo.

Segundo relatos do grupo, bairros e quadras novas tem surgido no territorio, mas o
numero de Agentes Comunitarios de Saude tem reduzido, desta forma as familias que se
agregam ao local sdao divididas entre os ACS presentes, que a cada dia encontram-se mais

sobrecarregados.

“Eles fazem pressdo em cima dos ACS para cumprir metas
sendo ndo recebe o recurso do SUS. A meta é 95% da sua drea: no
meu caso eu tenho que fazer 190 familias. Pressionam dizendo que se
vocé ndo fizer, a equipe ndo vai receber o incentivo... e a gente tem
que procurar de uma forma ou de outra resolver o problema da
populagdo...”.

“O tanto de servigo que tem, tem agente de saude que trabalha
sabado, que trabalha a noite, porque aumentou a drea, mas nao
aumentou a quantidade de profissionais, ai ta todo mundo afadigado,
todo mundo agoniado...”.

“Eu ndo posso assumir mais trabalho, eu estou
sobrecarregada, se eu fizer isso, depois sdo dias de remédio pra voltar
a andar direito, eu ndo fago isso mais ndo, porque se eu fizer, eu vou
ficar doente e ndo vai resolver o meu problema. E o processo de

12

trabalho, né?...".

Este parece ser um problema do municipio de Palmas como um todo e pode ser
observado também através de sua série historica de cobertura de ACS, que revela um
aumento populacional entre os anos de 2011 a 2013 e reducdo do nimero de ACS no
mesmo periodo. No ano de 2011 Palmas possuia 414 ACS e populagdo de 228.332 mil
habitantes, em 2012 o nimero de ACS foi reduzido para 398 e a populagdo estimada
aumentou para 235.316 mil habitantes, em 2013 a situacdo tornou-se ainda um pouco mais
agravada, com o numero de 395 ACS e crescimento populacional para 257.903 mil

habitantes6439.
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Wai e Carvalho (2009)”° observaram a sobrecarga dos ACS, nos niveis quantitativo
e qualitativo. Contexto justificado pelo excesso de visitas exigidas por profissional, cuja
quantidade tem extrapolado a capacidade de resposta dos ACS e empobrecendo a qualidade
deste trabalho, além da indefinicdo do horario de trabalho, situacdo que por sua vez tem

sido causadora de estresse.

Esta sobrecarga de trabalho ndo tem sido privilégio apenas dos ACS, mas diz
respeitos a todos os profissionais de satde que fazem parte da Atengdao Basica a Saude
deste territorio. O fato ocasiona demora no atendimento ao usuario, diminui¢dao da
qualidade deste, que acaba por restringir-se ao cumprimento de metas impostas, com
prevaléncia do assistencialismo em detrimento da promoc¢do a saide e prevencdo de

agravos.

“As unidades de saude estdo sempre com demanda
superlotada, a oferta é pequena..., isso causa dificuldade na
execug¢do do servigo..., ai a forma de como executa-lo muda

bastante...”.

“Elas tem que suprir tudo... é um estresse muito grande... de
manhd tem que atender duas a trés equipes: vem médicos e dentistas
em varios horarios intermediarios, elas tém que atender no balcdo
esse povo todinho e ainda triar..., fica aquele tumulto, aquela
correria... ai langa no sistema ao mesmo tempo em que pega o
prontudrio, porque ou vocé lan¢a no sistema ou vocé pega o

prontuario, porque ninguém é de ferro, ta entendendo? .

A auséncia de organizacdo nos processos de trabalho transforma questdes rotineiras
do servico em grandes problemas que interferem na qualidade do mesmo, trazendo
insatisfacdo aos trabalhadores e problemas de relacionamentos entre colegas de trabalho e

chefias.

Como exemplo desta questdo cita-se as férias dos Agentes Comunitarios de Saude.
Atualmente ndo existem trabalhadores suficientes para suprir os ACS, quando estes
usufruem o seu direito legal as férias. Neste caso, a cobertura da area deste profissional tem

sido realizada pelos colegas que permanecem no servico. Entretanto este fato tem gerado
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muita polémica e insatisfacio oriunda da sobrecarga de trabalho ja existente e a

necessidade de assumir mais um servigo, que nao lhes pertence.

“Eu sei até onde vai o meu limite, até onde eu posso fazer
alguma coisa..., eu to com 200 familias..., ai a agente vizinha ia sair
de ferias..., ah porque a gente vai dividir a area dela pra vocés. Eu
falei pra mim ndo..., eu sei até onde vai o meu limite. Se eu tenho

’

200 familias eu sei que eu ndo posso fazer mais...”.

“E assim, vocé tem que fazer!!!... Eu ndo vou cobrir férias de
ninguém. Ndo adianta ninguém me ameagar porque eu ndo vou
adoecer mais do que eu ja to, pra fazer vontade de ninguém. Eu
tenho os meus direitos, da mesma forma que eu tenho os meus

>

deveres, e eu vou cumprir os meus deveres e ndo os dos outros...”.

E importante refletir sobre o contexto, pois é notoério que um territério ndo pode
ficar sem o acompanhamento do ACS no periodo de um més. Por outro lado, sabe-se que
férias ¢ direito inegavel do trabalhador, sendo assim, por que ainda ndo se organizou, em
nivel de gestdo, uma estratégia de resolucdo a esse conflito? Ao invés disso a
responsabilidade pela solugdo ao dilema ¢ transferida ao trabalhador, que muitas vezes
sente-se na obrigagdo de realizar mais essa tarefa, ainda que sem condi¢des de fazé-lo, para

colaborar com chefia imediata ou com os colegas de trabalho na execug@o do servigo.

A desconexao entre o trabalho prescrito e o trabalho real, com a queixa de auséncia
de autonomia para o planejamento das agdes tendo como base as informacgdes do territorio,
foi outra questdo trazida em evidéncia na discussao do trabalho dos profissionais de saude

da ABS deste territorio.

Para o grupo, existe a prescri¢ao trazida pelas legislagdes do SUS e aquelas trazidas
por demanda do Ministério da Satde com relacdo ao cumprimento de metas. Na pratica, o
tempo ndo permite cumprir as duas prescri¢des, devido a grande demanda de trabalho e o
pouco quantitativo de profissionais. Neste caso, prioriza-se o cumprimento das metas

impostas, visto que através destas o municipio serd avaliado e recebera o incentivo federal.

“Se a equipe ndo consegue discutir sequer uma questdo de
férias, imagine sentar pra discutir as necessidades do territorio? A

UBS fica s6 cumprindo determinagoes do Ministério, porque ndo da
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pra fazer tudo, eles ndo importam..., o que a secretaria quer saber é

’

de papel, é de meta...”.

“Na visita do ACS as casas das familias, é preciso ir a
cozinha observar a comida, pedir um pouco de agua pra saber que
agua eles tomam, é pra conquistar a confianga deles pra saber como
¢é que estdo os adolescentes, a vida sexual, o preventivo, a escova¢do
dos dentes, se tdo comendo muito doce, se tem caso de verminose,
doencga de pele, alguém tossindo por causa da tuberculose, se ndo ta
alguéem da familia em casa tem que perguntar se o marido td
trabalhando, se os filhos tdo na escola, como esta o cartdo de
vacina, a saude do homem, da crianca, do adolescente, do idoso, do
diabético, tem que cadastrar o cachorro, gato, papagaio, tudo tem
que registrar... Mas como é que vocé faz isso tudo em um ou dois

minutos? ndo tem jeito...”.

A pergunta a essas questdes ¢ como realizar na pratica tantas prescri¢des quando a
realidade se apresenta tdo oposta a elas? Aumentam-se as areas a serem cobertas e
diminuem o numero de profissionais, ainda assim as metas precisam ser alcancadas. Para
que isto acontecga faz-se necessario cada vez mais reduzir o tempo das visitas, o que torna
impossivel a averiguagdo de todos os topicos trazidos pela prescricdo. A questdo do olhar
para o territorio no planejamento das agdes de saude, quando questionado pelo facilitador, ¢

respondida pelo grupo:

“A gente ndo tem tempo pra fazer um planejamento das nossas
acoes de acordo com o conhecimento do nosso territorio porque
estamos sempre com o tempo limitado para cumprir as metas impostas

pelo Ministério da Saude...”.

“Se a gente tem dificuldade até de cumprir as metas
impostas, ndo da pra planejar mais nada com base nas informagoes
trazidas pelo territorio, nao da pra sequer pensar nos resultados que

a gente traz do campo, ndo da tempo...”.

“Imagina 200 familias para um agente, se vocé for fazer uma

base, um més nao tem mais de 24 dias uteis pra vocé trabalhar, se
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vocé for somar, vocé ndo faz esse tanto de visita por dia, visita de
qualidade ndo, vocé so entra numa casa e pergunta como que td, ta
bom? é o basico, o importante vocé ndo faz... ndo tem qualidade

’

nenhuma, ndo tem informagdo nenhuma...”.

Observou-se no territorio em estudo da regido sul de Palmas, que apesar dos
profissionais ACS conhecerem bem a realidade da satde de sua populacido, este fato pouco
ou nada tem influenciado na organizacao do trabalho dessas UBS, pelo contrario, estas

informacodes estdo sendo perdidas ou desvalorizadas pela equipe multiprofissional.

Isto se deve em grande parte ao contexto das atividades diarias, que em geral
sobrecarregam os técnicos com agdes individuais e assistencialistas, buscando o
cumprimento das metas impostas verticalmente. Nao ha espago para analise e planejamento
territorial, desta forma ndo realizadas atividades de promogdo e prevencao a saude tendo
como base as informacgdes trazidas pelo territdrio. A avaliagdo qualitativa dos resultados
ndo tem sido foco de observagdo, o que tem comprometido sua eficiéncia e dificultado a
criacdo de vinculos. Esse contexto tem causado sofrimento aos ACS, que se sentem

impotentes diante da situagdo e do desejo de resolver o problema da populagio.

Silva et al (2011)°” comentam que uma queixa constante dos ACS, diz respeito a
ndo incorporagdo da informagdes trazidas do territorio nos planejamentos das acgoes de
saude, no que se refere a saude dos trabalhadores. Informa que este fato se deve
principalmente ao acimulo de programas basicos prescritos, como de hipertensao, diabetes,

tuberculose, onde ¢ desconsiderada a determinacao do trabalho no processo saude-doenga.

David et al (2009)°® relatam que o trabalho dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem da ABS tem sido prescrito pela gestdo, através de atividades isoladas e
desarticuladas. Descrevem que 63,5% dos profissionais entrevistados consideram-se com
pouco controle e oportunidade de decisdo sobre seu proprio trabalho. A organiza¢do do

trabalho foi apontada como o item mais desmotivador da pesquisa.

Este fato tem impedido a realizagdo de agdes criativas pelas equipes, que envolvam
a realizagdo de agdes direcionadas a vigilancia da satde da populagdo. Tem prejudicado o
estabelecimento de vinculos entre as equipes (colegas e chefias), considerada insatisfatoria,
e entre estas e os moradores do territorio, sendo as relagdes interpessoais o segundo fator

mais desmotivador. Tal situagdo tem sido geradora de estresse e sofrimento no trabalho’™.
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Silveira, Sena et al (2011)”° relatam a predominincia de tarefas prescritas e
fragmentadas, sem planejamento coletivo, além da incipiéncia no envolvimento da equipe
no que tange a realizagdo de agdes de educacdo permanente, comprometendo assim o

alcance da atengdo integral a satde.

. 1 . . .

Viegas e Penna (2013)'” também afirmam que a equipe necessita para o
desenvolvimento da atengdo integral, além da capacidade cientifica, da conquista de
autonomia na tomada de decisdes, necessaria para que esta possa dar suporte a comunidade

no enfrentamento dos problemas vividos.

Kell e Shimizu (2010)'°" demonstraram que os momentos destinados a reunides de
equipe para planejamento de agdes a serem desenvolvidas, sdo praticamente inexistentes.
Isso ocorre em virtude da equipe seguir um plano de trabalho j& determinado pela
Secretaria de Saude. Verificaram que as equipes da ESF estdo presas a execugdo dessas
acoes, cada trabalhador de maneira isolada, ndo conseguindo identificas as necessidades da

popula¢do atendida pelos servicos de satude, e concluem:

“Um sistema de poder altamente verticalizado, com tomada
centralizada de decisoes, como o da Secretaria de Saude do
municipio em estudo, tende a estimular o descompromisso e a

. . o ig. 1538
alienacgdo entre a maioria dos trabalhadores 101 P45 177°,

Virios relatos de problemas éticos foram apontados pelos participantes da oficina:
na relagdo dos trabalhadores com as chefias, em sua maioria indicadas politicamente, entre
a equipe da UBS e na vivéncia dos trabalhadores com a populagdao em geral, que descarrega

nos servidores a insatisfacdo com a qualidade dos servigos prestados.

Viegas e Penna (2013)100 comentam sobre a importancia da integracdo entre os
profissionais da Estratégia Saude da Familia e com a comunidade assistida, para o
desenvolvimento da atengdo integral a salide. Consideram que neste contexto, todos os
profissionais sdo importantes e valorizam a participacdo do ACS na equipe
multiprofissional, afirmando ser este profissional o maior conhecedor da “integra do
usuario”. Para tanto, afirmam a necessidade de se romper com o modelo de divisdo do
trabalho e valorizacao desigual dos trabalhadores, que tem prejudicado o estabelecimento

das relacdes interpessoais e o trabalho em equipe.
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“A dire¢do do processo de trabalho, para promog¢do de
agoes integrais em saude, possibilita um compartilhamento das
responsabilidades com todos os atores da equipe de saude e,
sobretudo com o gestor. Assim, todos devem agir em conjunto numa
unica dire¢do, claramente definida mediante as politicas de saude e

. . , pag. 137. 5»
os pressupostos que norteiam essa Estratégia. 100 7%

Relatos do grupo com relagdo a existéncia de problemas éticos entre trabalhadores e

entre estes e chefias:

“As pessoas que os governantes colocam pra serem chefes,
eles ndo tem a minima, assim, eles ndo pensam, parecem que ndo tem
coragdo, eles humilham as pessoas, eu ja sofri pressdo psicologica a
ponto da pessoa chegar e dizer coisa pra mim que eu caia na cadeira,

eu ndo tinha for¢a nas minhas pernas, eu caia na cadeira...”.

6

d aconteceu com nos lda, uma colega nossa la chegou e falou
vocé é gorda, vocé precisa se tratar, falou um monte de coisa, ela saiu

’

da sala chorando... Se ela tivesse gravado...”.

“A maioria dos chefes sdao cargos politicos. Entdo o que tem de
chefe que chega com a cara de topete, de nariz empinado... Eu ja sofri

)

isso e sou revoltada até hoje...”.

Para Kell e Shimizu (2010)101 o trabalho em equipe deve ser concebido através da
unido de esfor¢cos em busca de um objetivo comum. Para que isto ocorra, faz-se necessario
a presenga dos elementos: linguagem comum, compreensao e disponibilidade, sem o qual
ndo ocorre envolvimento efetivo na realizagdo da tarefa. Consideram a importancia da
hierarquia no desenvolvimento das atividades, mas alerta para que esta ndo seja
estabelecida de maneira rigida, visto a importancia da liberdade na discussdo das opinides,
no compartilhamento das atividades e divisdo das responsabilidades nas tomadas de
decisdes. Consideram que o atual modelo de gestdo favorece a competitividade e a
desigualdade social entre trabalhadores, portanto merece ser revista, para que os esforgos

sejam centrados na aten¢ao integral a saide da populagao.
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Relatos do grupo sobre problemas éticos entre trabalhadores e populacao:

“Eu chego numa casa pra fazer o meu servigo, ai a pessoa vai
e diz: Oh eu to precisando de uma consulta. Ele é ciente que eu ndo
posso agendar aquela consulta, que tem que ser ele, ai ele fala, ah,
mas vocé ndo faz nada pra gente, ndo presta pra nada mesmo, eu ndo
sei por que vocé ta la. Esso também prejudica a mente da gente, deixa

vocé la embaixo...” .

“Assim que eu tomei posse eu fui conhecer uma area. Um més
depois eu voltei la de novo, ai os moradores falaram, essa vida de
vocés é boa né... Nao fazem nada, so passeando de casa em casa,

>

como se fosse facil andar de casa em casa...”.

O engajamento da equipe muitas vezes nao ¢ reconhecido por parte da comunidade.
A auséncia de compreensdo do real papel destes profissionais, além do fato de que apenas
este engajamento muitas vezes nao € suficiente para responder a necessidade da populacao,

. . . . g ~ 102
necessitando para tanto dos demais servicos e especialidades que compde esta rede' .

Os relatos apresentados pelos Agentes Comunitarios de Satde do territorio da
pesquisa revelam que estes t€ém vivenciado sofrimento e estresse relacionado ao trabalho. O
fato se deve principalmente pelo envolvimento afetivo destes profissionais com os
pacientes de seu territorio, exigido no desenvolvimento desta atividade, e a decorrente

limitagdo no poder de resolucao dos conflitos identificados.

“No caso do ACS vocé acaba sendo um psicologo também,
porque vocé chega numa casa, a pessoa vai te contar uma coisa e
comega a chorar e vocé sofre junto com ela, porque comega a
preocupar com aquela familia que td na sua area. Eu ja tive vez de
sair da minha casa a noite e ir a casa do paciente pra ver como ele
tava... vocé ta em contato direto com o problema do outro....”.

“O que eu enquanto profissional da saude vou poder fazer
para ajudar, sendo que a gente ndo td respaldada em nada, nada,
pra ter nogdo, a gente ndo tem nem uma ficha de visita domiciliar.
Boa vontade temos, coragem também, estamos la disponivel, ¢ de

manha, é de tarde, é a noite, ¢ a hora que precisar, e a gente fica
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muito deixando a desejar, porque a gente ndo tem como resolver o
problema da populagao...”.

“... Se vocé vé uma situagdo dificil, ndo ha como vocé largar
o servigco la no postinho... ele te acompanha pra tua casa, e isso ao
longo do tempo vai te desgastando, quando eu entrei na sauide eu era
100 % saudavel, agora eu devo ta uns 75%, e foram so seis anos...” .

“As vezes eu acompanho um problema de uma familia no
trabalho. Quando eu chego em casa, eu chego tdo estressada que eu
ndo consigo ouvir a voz dos meus filhos. Porque eu ja passei naquele
dia no trabalho por estresse, pressdo psicologica, depressao,

bulliyng e se os meus filhos disserem qualquer coisa pra mim, vem

de novo aquele trem todinho na minha mente...”.

Vilela et al (2010)192 comenta que o desejo dos ACS em resolver os problemas da
populacdo (muitas vezes ultrapassando a jornada de trabalho e comprometendo a vida
pessoal e familiar) e a decorrente impossibilidade desta efetivagdo (devido as limitagdes da
unidade e da rede de servicos), sdo as principais causas de sofrimento destes trabalhadores.

Dentre estas, o grupo de estudo do territério mencionou:

As condigdes de infra-estrutura, como mobilidrios, equipamentos ¢ materiais de
trabalho encontram-se precarios em varios locais, prejudicando e as vezes até

interrompendo os servigos prestados.

“Precisamos de um suporte de qualidade pra trabalhar. Ddo
muito servi¢o, mas ndo ddo o suporte pra que o servico seja bem
executado. Eu ndo me importo, eu adoro trabalhar, eu sou
apaixonada pelo que eu faco, eu digo o seguinte, a profissdo que eu
tiver hoje ou amanhd, eu devo fazer ela como se fosse o meu ultimo
dia de vida, mas desde que eu tenha o suporte para poder executar

12

bem ela, né?...
A precariedade nas condi¢des dos mobilidrios e equipamentos existentes em grande

parte das Unidades Basicas de Satde deste territorio tem comprometido a qualidade da

prestacao dos servicos e a saude dos trabalhadores:
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“A gente observa que os profissionais da saude ndo tém uma
mesa, uma poltrona adequada pra sentar, o mobilidrio muitas vezes
¢ precario e falta muito material pra trabalhar...”.

“A maioria das unidades de saude ja recolheram e
devolveram as balangas porque ndo prestavam. A nossa ja foi toda

)’

devolvida...”.

Além disso, comentou-se sobre o Sistema de Informagdao da Atengdo Basica, que
segundo comentarios do grupo, ndo € confiavel, ja tendo apresentado falhas algumas vezes,
o que tem trazido prejuizos ao andamento do servigo:

“O SIAB é um sistema que ndo é confiavel, vocé cria, bota no
sistema, ai a doutora ta atendendo, de repente sumiu tudo,
desapareceu, zerou, agora vai atras de prontudrio manual, ai até as
meninas acharem tudo isso na correria pra doutora que ndo espera,
¢ o paciente reclamando, entdo isso tudo gera uma tensdo muito

grande...”.

A estrutura predial foi mencionada como outro desafio ao trabalho, na maioria das
Unidades Bésicas de Saude. Segundo relatos, grande parte ndo possui estrutura adequada de
trabalho. Além disso, relatou-se também a auséncia de instrumentos basicos de trabalho:

“Se a nossa unidade de saude fosse particular, ela ja tinha
sido interditada, mas nos continuamos trabalhando naquelas
condigoes... os pacientes quando chegam nas unidades questionam o
fato de fiscalizarem a casa deles e nas nossas unidades estar desse
jeito...”.

A auséncia ou deficiéncia dos materiais, instrumentos e sistemas de trabalho
interrompem ou atrasam a prestacdo de varios servigos a comunidade, causando uma série

de transtornos aos trabalhadores e usuarios do SUS.

A caréncia de meios e recursos necessarios ao bom andamento do trabalho nas

unidades de saude contribuem para o impedimento da efetividade das agdes dos

trabalhadores do SUS'%.
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Como resultado desse contexto evidencia-se o prejuizo aos trabalhadores, com
aumento dos riscos a sua saide e a ocorréncia de uma série de acidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho e prejuizos a comunidade, uma vez que a dificuldade de
implantacdo e implementagao das politicas publicas traz perdas a qualidade do atendimento
a populacao.

“Hoje em dia eu acho que um dos grandes problemas nossos é
a postura, eu té andando torta, porque sdo treze anos carregando essa
bolsa pesada do lado o dia todinho, ai a gente vai entortando... ja tem
outros colegas que é o dia todo no computador digitando, sentado,
com movimentos repetitivos e tal, isso me preocupa...”.

“Na minha unidade, oito das doze agentes de saude ja fizeram
uso de medicagdo controlada por causa da sobrecarga, eu mesmo hoje
tomo trés tipos de comprimidos todos os dias, fora o remédio da
hipertensdo que eu adquiri, ndo por mal habito alimentar, mas por
pressao psicologica dentro do meu servigo...”.

“Eu ja fiquei trés meses paralitica, era deitada pra tudo, até
pra tomar banho, e quem que foi me ajudar? ninguém, eu tive que
pagar uma pessoa pra fazer tudo na minha casa durante o dia, quando
era de noite ela saia, deixava um litro de agua congelada no pé da
minha cama pra eu beber, eu abaixava a cabega, pegava a dagua e
bebia... e cadé a prefeitura, tava la? ndo tava, e o que eu tinha
adquirido era uma doen¢a causada por um acidente de trabalho

)

durante o meu servigo...”.

Segundo Vilela et al (2010)192, a pouca efetividade do modo de organizacdo das
UBS tem ocasionado um alto nivel de retrabalho. O fato tem ocasionado um grande niimero
de afastamento dos servidores devido a problemas musculoesqueléticos e de satde mental.
O sentimento de desvalorizacgdo profissional foi trazido pelo grupo além dos fatores
citados acima, também com a queixa de auséncia de respaldo para tratamento da prépria
saude, ou seja, argumentam que enquanto participes da responsabilidade de cuidado com a
saude da populagdo, adoecem no trabalho e ndo recebem cuidados da gestdo para
tratamento da préopria saude.
“A gente tem dificuldade de acesso ao médico, ndao temos

vantagem pra nada ndo, temos que seguir o mesmo fluxo de
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qualquer usuario do SUS, mesmo estando la dentro e adoecendo la
dentro, isso é uma pressdo pra gente por auséncia de respaldo pra

’

trabalhar...”.

Os ACS referem que existe no municipio de Palmas, um Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos — PCCV especifico para a categoria, e que este exige para progressao uma
alta carga horaria de capacita¢do, que por sua vez nao ¢ fornecida pelo municipio, o que
torna inviavel tal progressao.
“No PCCV do ACS, pra ele ter uma progressdo que tem de
cinco em cinco anos, de no maximo 10%, tem que ter no minimo um
curso de cento e cinquenta horas, e ndo é somando dez, mais vinte,
mais cinquenta ndo..."".

“Agora em 2013 tem promogdo para os ACS, nenhum vai ser
promovido, sabe por qué? Porque a prefeitura ndo forneceu os

’

cursos...” .

Nas falas dos ACS, durante toda a oficina, percebeu-se amplo conhecimento da
realidade vivenciada pelos trabalhadores locais, entretanto pouco conhecimento dos
conceituais teoricos da Saude do Trabalhador. Esse fato associado a queixa de dificuldade
de progressdao ao PCCV devido a auséncia de fornecimento de cursos pela prefeitura
fornece pistas de que a educagdo continuada aos profissionais de satide da atengdo bésica,
principalmente tratando-se de Saiude do Trabalhador, ndo tem sido prioridade no territério

da regido sul de Palmas.

Silva et al (2011)°” comentam que para que os ACS desempenhem seu papel, de
fundamental importancia junto a equipe da ESF, faz-se necessario propiciar formacao
solida e permanente, que contemple multiplos saberes e habilidades. Para tanto propdem
conteudos que devem compor o processo de educacdo permanente para a realizagdo de
acoes de promocao da satde, prevengdo de doencas e organizacdo do cuidado a satde dos

trabalhadores: relacao saude-trabalho-doenca.

Entretanto, como se observou nos relatos, a necessidade de educacdo permanente ¢é
apenas uma das prioridades identificadas, existem muitas outras queixas relacionadas a
organizacao dos ambientes e processos de trabalho das equipes da ABS deste territério, em

diversos aspectos, que merecem ser revistas.
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Muitas delas deveriam ser resolvidas pela gestdo nos seus diversos niveis
hierarquicos, mas como isso ndo tem ocorrido, os problemas t€ém adentrado as UBS e
trazido prejuizos a populacdo diretamente interessada e aos trabalhadores da satde, que
tentam de alguma maneira contornar a situacdo a fim de minimizar seus prejuizos. O fato ¢
que essas situagdes tém sucumbido o trabalho dos profissionais de saude deste territorio e
ndo podem ser desprezadas no planejamento do apoio matricial, fazendo necessario

repensar novas formas de organizagao do processo de trabalho dessas equipes.

O servidor publico da Seguran¢a Publica — o policial militar — foi mencionado na
pesquisa. Segundo o grupo, no territdrio em estudo residem muitos destes trabalhadores. Os
comentarios relataram os riscos a saude que enfrentam, como sendo inerentes a profissao.
Identificaram o risco de acidentes e de lesdes decorrentes da exposi¢dao a violéncia e os

riscos psicoldgicos inerentes ao regime militar.

“Os policiais, muitos sdo agredidos, violentados e
acidentados né, porque nessa vida do dia a dia, corre com arma pra
la e pra ca atras de bandido, se envolve em briga de bébado, de

drogado, é muito perigoso, a exposi¢do ao risco é constante...”.

“Eles também se deparam com menores conhecidos, né, que
¢é o filho da vizinha que tava roubando, e ai a vizinha corre atras
dele e dai, vocé vai ajudar meu filho, vocé vai autuar meu filho,
entdo assim, todo trabalho hoje ele tem uma pressdo, né, ndo existe
mais um trabalho que ndo tenha...”.

Um estudo realizado por Minayo et al (2011)'*

sobre a saude dos policiais
militares, constatou o acometimento de doencas fisicas e psiquicas, relacionadas a
sobrecarga de trabalho. Associa-se o processo de trabalho do regime militar, o trabalho em
turnos e noturnos com a necessidade de estar sempre alerta e o trabalho sob pressdo. O
contexto ocasiona fadiga e cansago, torna o trabalho estressante e gerador de varias
enfermidades. Acrescentam-se as fontes geradoras e a falta de reconhecimento social.

No sofrimento psiquico foram observados sintomas de depressdo e ansiedade.
Problemas de natureza organizacional também foram percebidos: escasso treinamento,

auséncia de planejamento das atividades, pouco tempo para descanso e lazer, condigdes

insatisfatorias de materiais e técnicas e baixos saldrios. Os problemas fisicos foram
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relacionados as causas externas, estilo de vida e jungdo dos riscos das atividades e estilo de
vida: dores no pescoco, costas ou coluna, disturbios de visdo, ouvido e sistema digestivo,
dores de cabeca e enxaquecas, sarna e conjuntivite, acidentes com ferimentos a bala e
fraturas. Verificou-se ainda a juncdo dos problemas fisicos e psiquicos, confirmando os
efeitos do risco e do desgaste sobre o adoecimento mental dos trabalhadores. Os autores
referem a necessidade de alteragdes tanto nos aspectos institucionais, como a niveis

individuais e profissionais103,

VI1.2.1.3 Outras questoes relacionadas ao trabalho
Virias outras questdes presentes no territorio que direta ou indiretamente tem
relagdo com o trabalho despertaram preocupagdo no grupo, sendo trazidas ao debate nesta

fase da oficina.

Os temas percorreram questdes como a dificuldade de se ausentar do servigo para
tratamento de saude, a auséncia de vagas nos programas sociais para acolher os filhos dos
trabalhadores durante suas atividades laborais, a questdo do trabalho infantil e sua relagao
com as drogas, a seguranga, a prostituicdo e a gravidez na infancia e adolescéncia, quando
foi colocado o descontentamento a esse contexto, a dificuldade de estabelecimento do nexo
saude-trabalho-doenga, de conhecimento das legislagdes trabalhistas e a necessidade de
mobilizagdo social, dentre outros.

“A gente que ta sempre em contato com a comunidade, a
gente ouve o seu lamento, ndo so quanto a questdao do trabalho em
si, sdo lamentagoes gerais, fala-se de trabalho, de saude, de droga,
de prostituicdo, fala-se de tudo, e nos que somos o transmissor do
recado da saude, o que nos vamos poder fazer enquanto gente? Eu

)

me pergunto sobre isso...”.

A primeira questdo identificada diz respeito a baixa adesdo da populagdo
trabalhadora, principalmente a masculina, aos servicos de saide, com o argumento da
dificuldade de se ausentarem do trabalho. Segundo informag¢des do grupo, quem mais
procura as UBS sdo as profissionais do lar, os demais trabalhadores muitas vezes ndo
procuram por medo de sofrerem retaliagdes no trabalho, perderem o emprego ou reduzirem

a produtividade.
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De acordo com o debate, existe uma insisténcia dos ACS para que estes
trabalhadores sejam frequentadores das unidades de satide, que em sua maioria se
automedicam e s6 buscam o atendimento em casos graves de problemas a saude, quando

muitas vezes, ndo ha mais recursos para ajuda-los.

A tentativa de solucdo ao dilema, relatada por uma ACS do grupo, foi a ampliagdo
da assisténcia, quando sua UBS ofereceu a esses usudrios do sistema, atendimentos

noturnos, uma vez ao meés.

“Quem mais procura o posto de saude sdo as donas de casa,
o trabalhador mesmo é muito raro, se perder um dia de servi¢o na
empresa é falta e ele ndo quer faltar pra descontar do salario ou nao
quer perder a produtividade da diaria. Esses a gente tem que pedir
pra que eles procurem por uma pequena queixa, porque quando ele
vai a unidade de saude pra consultar, é porque a coisa ja ta bem
agravada, principalmente o homem, devido trabalho, trabalho,
trabalho...”.

“Geralmente esses casos ndo sdo notificados, essas pessoas
s0 procuram a unidade de saude quando ndo aguentam mais, se eles
tiverem so uma dor de cabe¢ca vdo a farmacia, compram um
remedinho pra tomar e se automedicam...”.

“A gente resolveu uma forma desesperada de tentar ajudar
esses trabalhadores que ndo tem tempo disponivel pra td procurando
a unidade de saude: nos resolvemos trabalhar a noite, todo més,
uma vez no més a gente ta atendendo esses trabalhadores, pra tentar
minimizar a situa¢do deles, porque a gente sabe que ¢ dificil, o
funcionario acaba de arrumar um emprego, se em trés dias ele sai
pra ir ao médico, automaticamente ele ja vai ta demitido, entdo eles

cobram muito da gente uma solu¢do para o problema”.

Silva et al (2011)" relataram o destaque dos ACS a baixa procura dos
trabalhadores, em especial dos homens, as unidades basicas de satude, explicando que o fato
ocorre principalmente pelo choque de horario entre o funcionamento destas unidades e os

104

expedientes de servico destes trabalhadores. Couto et al (2010) também menciona a
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mesma dificuldade, trazendo como proposta ao entrave, a realizacdo de abertura das

unidades em horarios alternativos.

Entretanto essa proposta assistencialista trazida pelo autor e que também tem
ocorrido em uma ESF do territorio em estudo, acaba por sobrecarregar ainda mais os
trabalhadores das UBS, que necessitardo realizar em varios momentos, atendimentos

noturnos.

Interessante observar que nao foi mencionado pelo grupo de estudo do territério em
questdo, a auséncia ou presenca da realizacdo de agdes de promogao e vigilancia a saude
desses trabalhadores, demonstrando que estas questdes ndo sdo pautas de discussdes das

equipes.

As diretrizes de implantacdo da VISAT'® no SUS fazem relagio com a atencdo
basica: nos objetivos, relata a necessidade de insercao da atencdo a satde na estruturagao
dos servigos de avaliagdo das medidas por esta adotadas. Menciona a importancia da
articulacdo com a aten¢@o bdsica e os demais componentes da Rede Assistencial para sua
implantagdo. Comenta a participagdo da atencdo bdsica no direcionamento das acdes da
VISAT, coordenadas pelas instancias de saude do trabalhador. Ressalta a atribui¢do da
atencao basica, de identificar o perfil de saude dos trabalhadores e dos processos produtivos
no territorio de abrangéncia, identificar e notificar situagdes de risco e os agravos
relacionados ao trabalho, estabelecer articulagdo com as instancias de referéncia especificas
de VISAT para a promog¢ao da satide do trabalhador e desenvolver agdes de educacdo em
saude, particularmente nas situagdes onde forem identificados riscos relacionados ao

trabalho.

Dias e Silva (2013)'% descrevem que no papel da ABS de realizagdo de agdes
educativas destinadas ao trabalhador usudrio do SUS, os ACS exercem papel fundamental.
Como exemplos destas acdes citam: o didlogo com os trabalhadores sobre o seu trabalho,
os riscos e agravos envolvidos neste processo e as possibilidades existentes de prevengao e
protecao a saude; a orientagdo sobre os servigos de saude disponiveis e seus os fluxos de
atendimento; no caso de trabalhador segurado pelo INSS, explicacdo sobre os direitos
trabalhistas e previdenciarios. Podem ser formados grupos especificos de acordo com a

necessidade de demanda da populagao.

Portanto, a atengdo basica a satde possui um papel crucial na implantacao e

implementa¢ao da PNSTT no SUS, devendo estar aliada as equipes da Vigilancia em Saude
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para a realizacdo de agdes conjuntas, que favoreca a melhoria das condi¢des de satde da

populagdo trabalhadora.

Outra questdo relevante, que gerou bastante polémica, diz respeito ao Trabalho
Infantil. Para o grupo, antes da criagdo da lei Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA
n° 8.069/1990)'"” que proibe o trabalho do menor, os pais podiam levar os filhos para os
seus trabalhos, ensinavam a profissdo e estavam sempre os acompanhando de perto,

sabendo o que S€ passava com 0S mesmos.

Apo6s a aprovagao da lei, os pais ndo podem mais agir desta forma, sob a alegacao
de prejuizo a satde fisica e mental desses menores, ou seja, crianca nao pode trabalhar,
crianga precisa brincar e estudar. Tem direito a vida, satide, alimentacdo, educacao, lazer,
profissionalizagdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade, convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéd-los a salvo de toda negligéncia, discriminacao, exploragao,

violéncia, crueldade e opressaol07,

“Diante de tal condigdo, esse direito deve ser garantido pela
familia, pela sociedade em geral e pelo poder publico para todas as

A justificativa em questdo ¢ compreendida e aceita pelo grupo, todavia surge a
contestacado da necessidade de oferta de alternativas de educagdo e lazer ao menor e
seguranga a este ¢ sua familia. Os relatos argumentam a elimina¢do de um problema
(trabalho infantil), mas o surgimento de outros. Continuam explicando que a ociosidade das
criangas e adolescentes tem comprometido a organizacdo da estrutura familiar, pois se os
pais precisam trabalhar para o sustento da familia, o que fazer com as criangas? Nao seria
adequado que a proibi¢do viesse acompanhada de um suporte social para acolhé-las?

“Entdo o que acontece, uma vez que proibe, mas tem que dar
alternativa, porque o que a gente vé é que tem que ocupar essa faixa
etdaria que estd mais exposta, das criangas e adolescentes, tem que

’

ter mais ocupagdo...”.

Os comentarios referem que os Orgdos publicos ndo tem conseguido suprir esta
lacuna, desta forma, ou a mae (na grande maioria das vezes) necessita abdicar do trabalho,
importante a subsisténcia da familia, ou os menores ficam nos seus lares, porém sem o

acompanhamento de um adulto (pela auséncia de recursos financeiros para contratar
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alguém que exerga esta fungdo). Segundo o grupo, as vagas nas creches e escolas de tempo
integral ndo conseguem suprir a demanda, quadro que se agrava principalmente apos os seis
anos de idade. Comentam ainda a auséncia de atividades sociais que proporcionem
recreacao e lazer.

“Esses pais que trabalham, sofrem sem ter lugar para deixar
os filhos, até os cinco ou seis anos, vocé ainda tem alguma
assisténcia quando consegue vaga, tem a creche e a escola de
periodo integral, mas depois disso a maioria tem que ficar em casa,
ndo tem o que fazer...”.

“As vezes a mde fica sem ter onde por os filhos, ai se sdo
criangas menores de cinco anos ela se obriga a ficar em casa, ndo
pode trabalhar... o esposo ganha o salario minimo pra pagar o
aluguel e sustentar um tanto de filhos desses, e a gente conhece bem

2

isso, mas ndo pode fazer nada, o que eu posso fazer?...

Nogueira (2013)'" também comenta a caréncia de infra-estrutura bésica de protecio
social a estes menores, como: espacos de sociabilidade, escolas atrativas e de boa qualidade
e equipamentos concretos e simbolicos que possibilitem projetos de vida inclusivos. Refere
que diante deste contexto:

“O trabalho da crian¢a pode inclusive assumir um cardter de
protecdo por parte de sua familia: manté-la ocupada é uma das
formas de retira-la destes cendrios desoladores, inseguros, onde,
frequentemente, o unico exemplo de “sucesso” ¢ o chefe do trafico

109, pdg. 160
de drogas local’ ™" %",

O grupo atribuiu a esse cendrio, o aumento no consumo das drogas, violéncia e
gravidez na infancia e adolescéncia. Alegam que a jungdo da ociosidade dos menores e
auséncia de supervisao dos adultos torna o ambiente domiciliar vulneravel e propicio a agao
de traficantes. Contribui, ainda, para uma iniciagdo sexual precoce e inconsequente, devido
a auséncia da supervisao e orientacdo dos pais.

“Os pais vdo trabalhar, deixam os filhos pequenos ou
adolescentes em casa, porque ndo conseguem colocar eles em
programas sociais. Entdo vem um monte de 15, de 18 anos, trazendo

a droga pra dentro daquelas casas, o filho td ld dentro da casa, mas
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o outro que usa vai la pra dentro também..., a droga vocé ndo
precisa procurar ela na rua, ela ta entrando na casa”.

“.. ai o que acontece, o pai ndo pode levar o filho pro
trabalho, mas o bandido leva ele drogado pra passar na greta de
uma janela pra pegar as coisas, da uma arma pra ele matar e caso
ele se negue a fazer é ameacado de morte... E quando gera essa
populagdo que a gente ta vendo hoje, de trombadinha, que te assalta

na rua, que te ameaga com revolver, por auséncia de oportunidades

sociais...”.

O caso abaixo explicitado apresenta a relacdo do contexto supramencionado
(ociosidade do menor, auséncia de supervisao familiar, relagdo com drogas e violéncia),
contextualizando as consequéncias de desestruturacdo familiar, onde se inclui o trabalhador
mantenedor da familia.

“Tem um paciente que eu acompanho desde pequeno, os pais
iam trabalhar e ele ficava em casa, o portdo era na maior altura,
mas os bandidos entravam na casa e oferecia a droga pro menino, ai
resultado, esse jovem ficou dependente e matou um delegado junto
com outros ai, foi preso. O pai ndo aguentou de desgosto e virou
alcoolatra, ndao conseguia mais trabalhar porque no trabalho mexia
com mdquinas pesadas, um dia ele desmaiou no trabalho mexendo
com madeiras e foi demitido. Ficou pior depois disso porque o
horario que tava no trabalho agora tava bebendo, resultado, ficou

numa situagdo de cadeira de roda...”.

Relacionam a ociosidade destas criancas e adolescentes, desacompanhadas do
adulto que necessita trabalhar para a manutenc¢ao da familia, com o aumento da prostitui¢ao
e da gravidez na infincia e adolescéncia:

“E quando ndo ¢ a droga, sabe o que eles fazem quando os
pais vdo pro servi¢o? pegam uma namoradinha, levam pra casa e
vdo fazer o que ndo presta, é o dia todinho... ai o que acontece, essa
namoradinha namora com ele e com outros, ai comeca um atrito,

brigas... entra também a questdo da gravidez na adolescéncia, esse
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monte de adolescente dentro de casa, sem nenhum programa pra

>

ocupar a mente deles...” .

No ambito desta discussdo foi relatada a existéncia de alguns programas sociais no
municipio de Palmas, tais como o PROJOVEM (Programa Nacional de Inclusdo de Jovens)
e 0 Menor Aprendiz, entretanto o grupo questionou a dificuldade de acesso as vagas,
alegando as diversas tentativas da populagdo de ingresso a estes, sem éxito.

“... eu tiro € por mim, que eu to la, eu to vendo, tem uma mae
que ela ta se debatendo com o filho dela, ela pelejou de varias
formas colocar esse menino num programa social e ndo
consegue...”.

“A gente observa aquelas pessoas mais carentes tentando
acesso as vagas dos programas, fazem o cadastro, mas ndo sao

’

chamados...”.

A preocupagdo do grupo diz respeito ao tempo vago desses menores e as
consequéncias deste para o menor, os familiares e toda a sociedade, que terminam por

serem influenciadas com a violéncia ocasionada neste contexto.

Outra pesquisa também identificou a preocupacao de maes com o preenchimento do
tempo ocioso dos menores, relatando a auséncia de condi¢des de estes frequentarem
esporte, curso de linguas ou de computagao. Percebeu-se nessa, que este tempo disponivel
tem sido encarado como uma ameaca “mente vazia oficina do diabo”, onde surge o medo
do envolvimento dos filhos com a criminalidade, o uso de drogas, ou ainda que se tornem

. ;. ’ : 110
vagabundos, sendo o trabalho visto como tnica saida ao dilema .

A pesquisadora relata ainda que o medo ndo ¢ infundado, visto que a violéncia tem
sido um dos maiores problemas enfrentados atualmente e que a auséncia de suporte social e

. . L1 .. o . 110
de alternativas as familias constitui fontes de vulnerabilidades reais para esses menores .

Nesse contexto, percebe-se a necessidade da criagcdo de outras possibilidades de
suporte social que propiciem a estas familias (trabalhadores e seus filhos), vislumbrarem
um futuro melhor. O fato contribuiria com o combate ao trabalho infantil, a0 mesmo tempo
em que propiciaria aos trabalhadores o suporte necessario a acomodacao de seus filhos

durante sua jornada laboral, reduzindo também o desemprego feminino por este motivo.
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Outro tema importante que surgiu em debate na oficina, diz respeito a dificuldade
de estabelecimento do mnexo entre adoecimento e trabalho, onde o grupo afirma a
necessidade dos profissionais da satide sempre perguntarem a ocupagdo, o ramo de
atividade do trabalhador, importante na identifica¢do do acidente ou doenga, o que segundo

eles, ndao tem ocorrido.

“Um dia eu fui parar na UPA Sul apresentando dor de
cabeg:a e outras coisas, porque eu estava com estresse, mas ate entdo
eu ndo sabia que era isso e que tinha relagdo com o trabalho, a
unica coisa que eu fiz foi preencher o prontudrio e me consultar com
o médico, que ndo me perguntou sobre o meu trabalho...”.

“A maioria das vezes que vocé chega ao médico ele ndo sabe
se vocé realmente estd tendo esse problema por causa do seu
servigo, entdo era uma coisa que deveria ser iniciado pelos médicos
perguntando qual é o seu trabalho, qual é a fung¢do que vocé td,
porque se ndo acontecer isso vocé ndo vai saber que ta sentindo

’

aquilo por causa do seu servigo...”.

O usuario do SUS deste territorio nao tem sido reconhecido enquanto trabalhador.
Os profissionais dessas UBS, em sua maioria, ndo tem investigado nas consultas a relagdo
do trabalho com o acidente ou adoecimento e o trabalhador muitas vezes ndo tem

informacao suficiente para questionar este nexo.

“O trabalhador nem sempre tem informag¢do suficiente para cobrar
dos profissionais de saude que o seu problema seja tratado como
relacionado ao trabalho. O médico da empresa, muitas vezes, ndo prima
pela garantia desse vinculo. No INSS, a énfase recai sobre o que dizem os
encaminhamentos, relatorios e exames e, no SUS, pode ocorrer falta de
vontade ou mesmo dificuldade de se fazer o diagnostico da doeng¢a como

. 111, pag. 17 »
relacionada ao trabalho.”'" P ",

Sem a realizagdo do nexo ndo ha notificacdo dos agravos relacionados e a auséncia
desta, por sua vez, impossibilita a informagdo para a intervengao, através das acdes de

vigilancia nos ambientes e processos de trabalho. O contexto contribui com a invisibilidade
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do processo saude-trabalho-doenca, principalmente quando se refere a trabalhadores

informais.

O grupo comentou a dificuldade de comprovacao legal deste nexo, que se amplia no
caso de acidente de trajeto. O fato compromete o acesso desses trabalhadores aos direitos

trabalhistas:

“E dificil os empregadores reconhecerem que foi um
acidente de trabalho, eu tenho experiéncia propria, eles nunca vao
dizer que foi relacionado com o trabalho, eu sei que foi, porque eu
sei que foi no meu trajeto da minha casa pro meu trabalho, mas
ninguém vai admitir isso...” .

“Na minha area tem uns trés pacientes que se envolveram
num acidente, eles estdao de atestado porque o médico diz que quebra
osso tem que dar né, mas a empresa ndo garante nada, eles ja ficam
preocupados quando vencer o prazo do atestado, se eles vdo ser
mandados embora, foi no trajeto, é acidente de trabalho, eles
estavam indo pro trabalho...”.

“..al tda la um pai de familia com o brago quebrado, a perna
quebrada, lesdo na cabega, e ai, como é que vai ficar a situa¢do
dessa familia? o rapaz ficou até com uma deficiéncia no olho, da
pancada que ele teve na cabega, ele olha pra gente, o olho vai la pra

iz

cima, e ai?...

Lourengo e Bertani (2010)111 discutem a questdo da reabilitacdo profissional,
considerando-a, no contexto neoliberal de precarizagdo das relacdes de trabalho, uma tarefa
complexa. Os desafios fazem relagdo com as mas condi¢des dos ambientes e processos de
trabalho e as consequéncias para a satde dos trabalhadores. Chamam a atencdo para a
necessidade de reabilitacdo individual, entretanto sem perder o foco na coletividade,
registrando as ocorréncias e intervindo na causa do problema. Para tanto, sugerem uma

analise intersetorial entre Saude e Previdéncia Social.

Como dificuldades, relatam que as politicas de governo seguem as orientagdes
neoliberais, assim, verifica-se a flexibilizagdo dos direitos trabalhistas ¢ a reducdo da

possibilidade de expansdo dos direitos sociais, dificultando o acesso, principalmente, aos
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beneficios previdenciarios, necessarios no periodo de tratamento e reabilitacdo do

trabalhador, ou quando incapacitado para a realizacdo de suas atividades11.

No que tange a satde, consideram ndo existir ainda uma cultura que propicie
distinguir os determinantes sociais dos ambientes e processos de trabalho causadores de
agravos, muito menos a preocupacao em notificé-los, atitude necessaria a criagdo de dados
epidemiologicos que permita a realizagcdo de agdes de promocdo a satde e prevengdo de
doengas. Relatam serem poucas as acdes de vigilancia realizadas, e estas sdo feitas de
maneira isolada, sem o estabelecimento de relagdes intra e intersetoriais!!l.

12 comenta a

Ja com relagao aos dados oficiais da previdéncia social, Olivar (2010)
diferenca existente entre as estatisticas da CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) e
os reais acidentes de trabalho. Refere que os servidores publicos e trabalhadores informais
somam 50% da populagdo ocupada e que estes ndo sdo contabilizados nestes numeros, em

virtude da logica financeira de notificacao.

Lourenco e Bertani (2010)111 trazem também a discussdo, os limites da cobertura
previdenciaria, onde sdo excluidos os trabalhadores informais e funcionarios publicos.
Além disso, muitos trabalhadores celetistas adoecidos ndo se afastam do trabalho, ou por

medo de perderem o emprego, ou por dificuldades de diagndstico e tratamento adequado.

Ja no caso do SUS, por ter como um dos principios a universalidade, ndo impoe

restrigoes de coberturalll:

“Todos os  trabalhadores, homens e  mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma
de inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,

~ ) ret ag. 1
aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politicad P ".”

Desta forma, destacam-se as dificuldades de diagnostico das doencas relacionadas
ao trabalho e dos registros trabalhistas, como consequéncia, problemas relacionados as
acoes de reabilitagdo, protecdo, prevencdo e vigilancia nos ambientes de trabalho. A
dificuldade no estabelecimento do nexo torna essas doengas invisiveis socialmente e suas

vitimas sofrem com as dificuldades de busca ao tratamento.
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A pouca fiscalizagdo por parte do Ministério do Trabalho e Emprego tem
contribuido com a informalidade, condigdes precarias de trabalho e acidentes e doengas do
trabalho no territério estudado. Tal fato tem dificultado o trabalho dos sindicatos e ocorre
principalmente pelo numero reduzido de auditores fiscais, que ndo conseguem atender
grande parte da demanda de servigo para que se exija dos empregadores o cumprimento da

legislagao.

“Mesmo tendo a obrigatoriedade dos EPI, nem todas as
empresas fornecem isso ao trabalhador, porque ndo sdo
fiscalizadas, entdo os trabalhadores se machucam e ficam
inutilizados de desenvolver uma profissdo, porque perdeu um
membro do corpo, ele fica comprometido...”.

“O sindicato recebe a denuncia do trabalhador, verifica a
questdo e faz o relatorio informando pro MPT, so que aqui em
Palmas a ajuda dos fiscais é muito pouca, nos temos denuncias que
fizemos no final do ano de 2012 e até hoje a empresa nunca foi
fiscalizada...”.

“ds vezes o sindicato tem que entrar com demanda judicial
porque ndo tem amparo do MPT, ndo que eles facam vista grossa,
SO que sdo poucas as pessoas que sdo disponiveis pra ta fazendo

’

esse trabalho...”.

Como sugestdo para a melhoria desta fiscalizagdo, propuseram o aumento na
quantidade de fiscais do MTE e/ou a ampliagdo do poder de fiscalizagdo a outros 6rgaos

também responsaveis pela saide dos trabalhadores, que hoje sdo apenas educativos:

“Os orgdos competentes deveriam ter mais pessoas pra
ajudar no trabalho de fiscalizacdo ou ampliar essa atribui¢do a
outros orgdos afins que hoje sdo apenas educativos, que é o caso do
CEREST, se unir ao sindicato e a comunidade, porque o trabalhador
ndo vai pro Ministério do Trabalho, ele procura o sindicato pra

intervir...”.

Além da limitagao de pessoal por parte do Ministério do Trabalho e Emprego, ha de

se relatar que grande parte dos trabalhadores deste territorio ndo sdo fiscalizados por este
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orgdo devido a fragilidade do vinculo empregaticio informal, que os torna “invisiveis
legalmente” ou por serem trabalhadores estatutarios, ndo regidos pelas Consolidagdes das

Leis Trabalhistas.

O campo satude do trabalhador no ambito do direito universal a saide ¢ competéncia
do SUS?3. O artigo 6° da Lei Organica da Satde refere que estdo incluidas neste campo de
atuacdo do SUS a execucdo de agdes de saude do trabalhador, tanto na assisténcia, na
vigilancia e controle dos agravos a saude relacionados ao trabalho, como na promog¢ao da

saude.

As diretrizes de implantagao da Vigilancia em Saiude do Trabalhador no SUS
trazem 14 principios, nos quais sdo pautadas as realizacdes destas ag¢des. Dentre eles, a
universalidade se propde a promover a saude e reduzir a morbimotalidade de todos os
trabalhadores, independente do vinculo empregaticio e a equidade prioriza a realizagao
destas acdes aos grupos mais vulneraveis, tendo como exemplo, os trabalhadores informais

. N . . L. - . ., 1.100
em situagoes de precarizagdo, discriminagdo ou riscos a saude .

Para a concretizacdo destas acdes, os profissionais da Vigilancia em Saude, dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, deverdo ser instituidos como Autoridades
Sanitarias e realizar acdes de inspegdes sanitirias nos ambientes de trabalho, a fim de
identificar os riscos existentes, analisa-los e propor medidas preventivas, através de

L. . 105
estratégias de negocia¢do com empregadores .

Entretanto, o poder de policia administrativa no campo da satde foi delegado a
Vigilancia Sanitaria, poder este que se incide sobre pessoas juridicas. Este ¢ o tinico 6rgao
da Vigilancia em Satde que se encontra legalmente apto a realizar acdes de interdigao,
inutilizagdo e repressao, quando for o caso, ainda aplicando multas revertidas aos cofres

pe 113,114
publicos ™.

Portanto faz-se de suma importancia a integragdo entre as Vigilancias em Saude, e
destas com a aten¢do basica, na realizacdo das agdes intrassetoriais, garantindo assim, a
efetividade na intervencdo da Vigilancia em Satde sobre os problemas sanitarios, em
especial, da satde do trabalhador. Para maior riqueza na qualidade destas acdes, deve-se
ainda buscar integra¢do com parcerias intersetoriais que tenham relagdo com a politica em

questao.

O desconhecimento dos trabalhadores com relagdo aos seus direitos trabalhistas tem

contribuido com as precarias condi¢des de trabalho. O grupo alega que o fato tem
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enfraquecido o poder de reacdo dos trabalhadores na luta por melhores condi¢des de

trabalho.

“Porque muita coisa a pessoa que tem conhecimento dos
seus direitos quase ninguém mexe com ela, porque existem as
obrigagoes e os deveres, mas as vezes nos enquanto trabalhadores,
devido ndo saber dos direitos da lei, onde recorrer, somos
prejudicados...”.

“Nos que somos trabalhadores da saude, que vimos as
familias, precisamos td também orientando nesse sentido, porque
tem pessoas que infelizmente ficam doentes e insistem em ir
trabalhar, pra ndo perder o servigo, porque ndo conhecem os seus

>

direitos...”.

Vasconcellos (2011)'" traz & discussdo, a jungdo dos elementos: satude, trabalho e
direito, objetos de desejo do ser humano. Afirma que, quando combinados, proporcionam o
poder ter satide no trabalho, o sonho do bem estar. Faz uma andlise com foco na perspectiva
historica e sociopolitica coletiva, transformadora da realidade social, categorias de analise
centrais nas politicas publicas.
“No caso das relacoes saude-trabalho-direito, a marcha
humana foi conformando um senso comum as sociedades modernas,
referendado nas cartas de direitos — do cidaddo e humanos -, desde
o seculo XVIII, e nas manifestagoes oficiais dos estados

democrdticos de direito, de que o trabalho ndo deve ser fonte de

i . 46 »
doenga e mortells, P& 7°,

Com o advento da revolucdo industrial, iniciou-se um debate sobre a justica ou
injustica das relagdes de produgdo e trabalho, o que trouxe como consequéncia a criagdao do
direito do trabalho, na busca pela harmonia destas relagdes. Esta lei criou uma série de

normas juridicas para os ambientes e processos de trabalho, e ¢ a mesma que vigora até os

dias de hojel1s.

Entretanto, para o autor, esta lei ¢ um contrassenso a ideia de justica, visto que a
harmonia desejada ndo foi alcangada. O fato deve-se principalmente a relagdo capital-

trabalho, onde o lado mais forte subjuga o sujeito injusticado, controlando a producio das
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normas ¢ definindo o que se pode fiscalizar. Desta forma o trabalhador viu-se
impossibilitado de lutar pelo direito a saude, se sujeitando ao cendrio de acidente,

adoecimento e morte, fisica ou mentall15,

“E, se a justica é injusta — é ndo justica -, o conceito de
justica justa passa a ter um cardter de constru¢do permanente,
ganhando uma conotag¢do de utopia... Podemos crer que a justica
Jjusta nas relagoes saude-trabalho-direito é uma persegui¢do utopica
pela harmonia entre esses trés objetos cuja viabilidade se funda na
criagdo de um novo paradigma ético, politico, normativo e,

. i . - ig. 58 »
principalmente, técnico de suas bases de integracaolls 7% °°,

Desta forma percebe-se que somente conhecer a legislacdo trabalhista ndo ¢
suficiente para se alcancar “justica justa”, mas faz-se necessario ir além, persegui-la
continuamente, ndo de maneira solitaria, mas através da formagao de grupos humanos

organizados, que tenham como foco a justi¢a coletiva.

Neste contexto, foi relatado pelo grupo a importancia da mobiliza¢do social em
busca de melhorias de qualidade de vida para a populagdo, criticando as politicas
individualistas e eleitoreiras. Comentam a necessidade de reivindicagdo das garantias

legais, porém nao de fato e também aquelas que ainda ndo estao instituidas legalmente.

“A populacdo tem que se mobilizar e reivindicar os seus
direitos, nem que dé pau, nem que dé briga, mas tem que falar, nos
ndo temos direito a voz e voto? Eu ndo tenho dever de votar? entdo
eu também tenho que ter direito de dizer o que eu penso. Se o povo
ndo for pras ruas, reivindicar, demonstrar que ndo td satisfeito, o
negocio nao anda!!!”.

“Ndo, ta bom assim, dando um jeitinho la no meu problema
ta bom, ta bom nada, ndo ta bom ndo... é igual na igreja que foi um
politico la e disse olha, vocé me apoia aqui que eu vou dar emprego
pra vocés, eu vou arrumar a igreja, ali uma pessoa levantou,
inclusive eu e um outro e disse ndo, ndo ta bom desse jeito, pra mim

vocé ndo serve, nos queremos politicos que vado facilitar pra nossa

comunidade, ndo queremos favorecimento ndo, o resto a gente corre
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atrds, agora, me apoia que eu vou da um presentinho pra vocé, isso

ndo da gente!!!”.

A fase proposta de teorizagdo objetiva apresentar ao grupo esse conceitual teorico,
de maneira sucinta devido a limitagdo de tempo, e discuti-lo com base no conhecimento

pratico dos participes, na inten¢do de que ocorra a troca de conhecimentos.

VI1.2.2 - Etapa 2 - Pontos-Chave:

De posse da grande quantidade de problemas relacionados a satde dos trabalhadores
do territorio identificados na 1* etapa, o grupo de estudo do territério apontou como
prioritarios para intervengdo, os problemas do trabalho do servidor publico da saude e
educacao e do trabalho do setor informal relativo a construgao civil, saloes de beleza, lava-

jatos e oficinas mecanicas.

V1.2.3 - Etapa 3 — Teorizacio:

Nesta etapa de estudo ocorreu uma exposicao dialogada sobre “Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, territorio, territorio da satude e territorio do
municipio de Palmas, processo saude-trabalho-doenga, riscos e agravos a saude dos
trabalhadores, além dos dados coletados na fase I da metodologia”. Todos estes temas
foram abordados a partir de uma linguagem clara e objetiva, sem aprofundamento teorico,

no segundo dia da oficina, em um periodo de oito horas.

Na apresentacao da trajetoria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT - iniciou-se pela trajetéria desta politica no pais, partindo-se da
reforma sanitaria, percorrendo a Constituicao Federal de 1988, a Lei Organica da Saude, a
criagdo da RENAST e dos CEREST, onde se apresentou suas portarias e o conteudo destas,

até a conjuntura atual.

Neste momento, o grupo expos a surpresa pela magnitude desta politica, declarando
ser bem mais ampla do que a maioria imaginava. Muitos mencionaram desconhecé-la desta
forma, afirmando que Saide do Trabalhador, antes da participacdo nesta oficina,
representava a participagdo de um técnico de seguranga do trabalho em uma obra e para

outros representava a existéncia do CEREST na secretaria, ndo sabendo ao certo qual o seu
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real papel. De fato, esta apresenta¢do permitiu a alguns membros do grupo a ampliacao de

horizontes, até entdo inimaginaveis.

Em seguida abordou-se o tema do Territorio, territorio da satde e territorio do
municipio de Palmas. Esta apresentacdo buscou sensibilizar o grupo quanto a importancia
do olhar para o territério no planejamento das acdes, neste caso, acdes de saude do
trabalhador. Para tanto, discorreu-se sobre o territorio na abordagem miltoniana, o territorio
da satde, percorrendo o territorio organizado pela satide publica, o territorio de Palmas e
mais especificamente o territorio da regido sul deste municipio. Discutiu-se sobre a grande
quantidade de informagdes que o grupo trouxe sobre a saude dos trabalhadores da regido

sul de Palmas, com base nas informacgdes coletadas deste territério.
Continuando, adentrou-se ao tema “processo saude-trabalho-doenga”:

A exposigao relativa a saude foi iniciada com base em seu conceito ampliado, onde

se discutiu o que de fato esta representa.
“O que ¢ saude? seria simplesmente a auséncia de doenga?”

Neste momento a saude foi apresentada enquanto bem estar fisico, mental, social,
debatendo-se o fato de que para que um individuo seja considerado saudével, este necessita
ter acesso a cultura, educacao, alimentacdo, trabalho, moradia, servicos de saude, lazer,

habita¢do, renda, sancamento basico e um meio ambiente saudavel.

Entdo surgiu o questionamento, ¢ os trabalhadores do territorio da regido sul, com

base nos problemas identificados anteriormente, eles estao tendo saude?
Todos afirmaram nao haver saude de acordo com o conceito apresentado.

E o trabalho? Perguntou-se ao grupo o significado do trabalho nos dias de hoje, o

que este representa na atualidade?

Nao houve consenso nesta resposta. Alguns afirmaram ser o trabalho uma

escravidao, outros o apresentaram como subsisténcia, identidade ou satisfacao.

A partir desta questdo foi apresentada a origem da palavra trabalho, seguida
brevemente pela histéria do trabalho escravo ou regime servil, trabalho artesanal,
manufatura, revolucdo industrial, Taylorismo, Fordismo, Toyotismo e Acumulagdo

Flexivel.

Nesta ocasido outra pergunta foi levantada, e o trabalho adoece?

140



As respostas foram unanimes e afirmativas.

Entao foi dado inicio a teorizacao dos riscos a saude dos trabalhadores existentes
nos ambientes e processos de trabalho, quando foi explicitado sobre os fatores de risco

fisico, quimico, bioldgico, ergondmico, psicologico e de acidente.

A fim de contextualizar essa abordagem teodrica, solicitou-se ao grupo que estes
retomassem as informacgodes trazidas do territorio na fase de identificacdo dos riscos e, de
posse do conhecimento adquirido, classificassem os mesmos de acordo com os fatores de

risco presentes nos problemas considerados prioritarios.

Todas as informacdes obtidas nesta fase de teorizagdo da oficina foram compiladas
em quadros, para melhor visualizagdo. Os resultados apresentados relativos aos riscos

identificados encontram-se nos quadros de numeros 18 ao 23.
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Quadro 18 — Riscos a saude dos servidores publicos da saude do territério da regido sul do
municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Biologico | Ergonomico | Psicoldgico De Acidente
Exposicao ACE estdo | Exposicdo a | Sobrecarga Sobrecarga de | Quedas,
solar por | expostos na | virus e | de trabalho, | trabalho, cortes,
tempo manipulagdo | bactérias no | mobiliarios Estresse, equipamentos
prolongado | dos ambiente de | inadequados. | pressao obsoletos,
(ACS e | produtos. trabalho. ACE ¢ ACS: psicologica, estruturas
ACE). . : ameagcas, fisicas

Risco de | caminhadas, . ..
. . assédio moral, | precarias.
acidente muito tempo :
, sofrimento,
com em pé, com N
_— desvalorizagao
eXposicao carregamento fissional
ao material | de peso. pro7issional,
biologico auséncia  de
' organizagao
dos processos
de trabalho,
auséncia  de
autonomia.

Quadro 19 — Riscos a saude dos servidores publicos da educagao do territorio da regido sul
do municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Bioldgico Ergonémico | Psicolégico | De Acidente
Calor, Profissionais Nao Muito tempo | Sobrecarga de | Quedas,
ruido. da limpeza | identificaram. | em pé, | trabalho, brigas,
manipulam mobiliario Estresse, estrutura
produtos inadequado, | pressao fisica
quimicos sobrecarga psicologica, precaria.
(servigos de trabalho. | auséncia de
gerais da autonomia,
educagdo). assédio moral,
ameagcas,
indisciplina
dos  alunos,
auséncia  de
capacitagao
profissional,
inseguranca,
violéncia.

Observam-se semelhangas entre os riscos a saude dos servidores publicos da satde e
educagdo, ocasionados pelo ambiente e processo de trabalho a que estes trabalhadores estao
expostos. Dentre eles, riscos ergondmicos, psicoldgicos e de acidentes, ocasionados por:

ambientes com sobrecarga de trabalho e acimulo de tarefas, pressdo para realiza-las,
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trabalho muito tempo em pé, auséncia de autonomia no planejamento e execucdo das

tarefas, ameagas e situacdes de assédio moral por parte das chefias e usuarios dos servigos,

auséncia de treinamento e capacitacdo profissional, de organiza¢do das atividades,

mobiliarios inadequados, utilizagdo de materiais e equipamentos obsoletos e estruturas

fisicas precarias. Percebeu-se em ambos os processos de trabalho, sentimentos de

desvalorizagao profissional e sofrimento relacionado ao trabalho.

As diferencas permearam as especificidades de cada trabalho, como o risco

biologico, predominante na area da saude e o risco quimico, encontrado nas atividades dos

Agentes de Combate as Endemias e dos profissionais de limpeza. (Quadros 18 e 19).

Quadro 20 — Riscos a saude dos trabalhadores da construcao civil do territorio da regidao
sul do municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Bioldgico | Ergonémico | Psicologico De Acidente
Ruido, Utilizagdo | Auséncia de | Sobrecarga de | Vinculo Auséncia de
vibracdo. | de copos trabalho, empregaticio | capacitagdo,

produtos descartaveis | carregamento | precario, mao | quedas de altura

quimicos, | ou de peso, | de obra|e do mesmo

inalacdo e | individuais. | postura desvalorizada, | nivel, pancadas,

contato inadequada, preconceitos e | cortes,  fiacdes

com a movimentos | discriminagdo. | expostas, nao

pele. repetitivos, utilizacao de
pressdo  por EPI,
produtividade. desconhecimento

dos riscos.

Quadro 21 — Riscos a satde dos trabalhadores dos saldes de beleza do territorio da regido
sul do municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Biologico | Ergonomico | Psicolégico De Acidente
Ruido Risco de | Risco de | Movimentos | Vinculo Queimaduras
intoxicacdo na | acidente com | repetitivos, empregaticio | no manuseio
manipulagdo material trabalho precario, de aparelhos
dos  produtos | pérfuro muito tempo | incerteza do | em
quimicos, cortante, no | em pé, | futuro. temperatura
como 0s | caso de | postura elevada.
alisantes ¢ | manicures e | inadequada,
tinturas. podologas. sobrecarga
de trabalho.
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Quadro 22 — Riscos a saude dos trabalhadores dos lava-jatos do territorio da regido sul do
municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Biologico | Ergonémico | Psicolégico De Acidente
Ruido, Risco de | Sujidades Postura Vinculo Ambiente de
umidade, intoxicacdo | no ambiente | corporal empregaticio | trabalho
iluminacdo. | na de trabalho. | inadequada, | precario, desorganizado,

manipulagdo movimentos | sobrecarga de | auséncia  de
dos repetitivos. trabalho, utilizagdo do
produtos EPI ou
quimicos. utilizacdo
incorreta,
queda
(presenga de
6leo e graxa).

Quadro 23 — Riscos a saude do trabalhador das oficinas mecanicas do territorio da regido

sul do municipio de Palmas - TO

Fisico Quimico Biolégico | Ergonomico | Psicolégico De Acidente
Ruido, Intoxicacao Habitos Excesso  de | pressdao Condigoes
vibra¢do, | na precarios | peso, carga | psicologica precarias de
radiagdes. | manipulacdo | de higiene. | horaria dos patrdes e | trabalho,

dos produtos excessiva, clientes, auséncia de
quimicos sobrecarga de | precariedade | utilizacdo  dos
como thinner trabalho. do  vinculo | EPI ou
€ querosene. empregaticio, | utilizagao
sobrecarga inapropriada,
de trabalho. | manuseio de
gasolina, lesdes
nos olhos.

Percebeu-se nos processos de trabalho da construgdo civil, saldes de beleza, lava-

jatos e oficinas mecanicas, similaridades nas situag¢des de risco, referentes principalmente

ao vinculo precario de trabalho. Nos fatores de risco ergondmico, psicologico e de

acidentes, foram mencionadas situacdes ocasionadas por auséncia de treinamento ou

capacitagdo, sobrecarga de trabalho, jornada de trabalho intensa, pressdo por produtividade,

movimentos repetitivos, desorganizacdo nos ambientes de trabalho, auséncia de utilizacdao

dos equipamentos de protecdo individuais e coletivos, descumprimento das legislacdes

trabalhistas e mao de obra desvalorizada (quadros 20 ao 23).

Além deste contexto, os quatro ramos de atividade utilizam produtos quimicos,

situagdo que se agrava pela auséncia de protecdo necessaria. Todos possuem fatores de

risco fisico, como o ruido, que esteve presente em todas elas, a vibragao, constatada no
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processo de trabalho da construcdo civil e oficina mecanica, a umidade e iluminacdo no
trabalho dos lava-jatos, e as radiagdes, no trabalho da oficina mecanica. O fator de risco
biologico foi mencionado no saldo de beleza em referéncia ao trabalho das manicures e
poddlogas e nas demais atividades, em relacdo as precarias condi¢cdes de higiene destes

locais de trabalho. (Quadros 20 ao 23).

O grupo de estudo do territério conseguiu desenvolver a atividade, demonstrando
conhecimento dos processos de trabalho priorizados e entendimento e aprendizado com
relagdo ao conteudo tedrico apresentado.

Surge entdo a questdo, quais agravos a saude os riscos mencionados podem
ocasionar? Para responder a essa pergunta adentrou-se a teorizacdo dos agravos, onde se
abordou Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — PAIR, Distarbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho — DORT, Intoxicagdo Exogena, Acidente de Trabalho Grave -
ATG e Acidente de Trabalho em Criangas e Adolescentes, Acidente com Exposicdo ao
Material Bioldgico — AEMB, Dermatoses Ocupacionais, Pneumoconiose, Cancer

Relacionado ao Trabalho e Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho.

Desta forma solicitou-se ao grupo que completassem a tabela dos riscos, elaborados

na tarefa anterior, com o0s respectivos agravos que estes podem ocasionar (quadros 24 ao

29).

Quadro 24 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho dos servidores publicos da saude
do territério da regido sul do municipio de Palmas - TO

e (Cancer relacionado ao trabalho ocasionado pela exposi¢ao solar todos os dias por
tempo prolongado (ACS e ACE);

e Intoxicacdes exogenas (ACE);

e Acidentes com Exposi¢ao ao Material Bioldgico;

e Doengas Osteomusculares (LER/DORT, problemas de coluna);
e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

e Acidentes de Trabalho.
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Quadro 25 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho dos servidores publicos da
educacdo do territorio da regido sul do municipio de Palmas - TO

e PAIR;

e LER/DORT;

e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
e Acidentes de Trabalho;

e Intoxicagdes exdgenas (no caso dos profissionais servigos gerais, que atuam na
limpeza).

Quadro 26 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho da construgdo civil do territério da
regido sul do municipio de Palmas - TO

o PAIR;

e Intoxicacdes Exdgenas;

e LER/DORT;

e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
e Dermatoses Ocupacionais;

e Acidentes de Trabalho.

Quadro 27 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho dos saldes de beleza do territorio
da regido sul do municipio de Palmas - TO

o PAIR;

e Intoxicacdes Exdgenas;

e LER/DORT;

e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
e Acidentes de Trabalho;

e Acidentes com Exposi¢do ao Material Bioldgico (manicures).

Quadro 28 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho dos lava-jatos do territorio da
regido sul do municipio de Palmas - TO

e PAIR;

e Dermatoses Ocupacionais;

e Intoxicacdes Exdgenas;

e [ER/DORT;

e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

e Acidentes de Trabalho.
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Quadro 29 — Possiveis agravos relacionados ao trabalho das oficinas mecanicas do
territorio da regido sul do municipio de Palmas - TO

e PAIR;

e Intoxicacdes Exdgenas;

e LER/DORT;

e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

e Acidentes de Trabalho.

Em todos os processos de trabalho mencionados foi relatada a possibilidade da
ocorréncia dos agravos: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, Acidentes de
Trabalho, Intoxicagdes Exogenas e LER/DORT. A PAIR s6 nao foi mencionada no
processo de trabalho da satde, nas demais, afirmaram a possibilidade do acometimento
deste agravo. A probabilidade da ocorréncia do Acidente com Exposicdo ao Material
Biologico foi identificada no trabalho da saude e das manicures e poddlogas. J& o risco de
Cancer Relacionado ao Trabalho foi percebido no trabalho dos Agentes de Combate as
Endemias e Agentes Comunitarios de Saude, devido a exposi¢cdo solar por tempo
prolongado. As Dermatoses Ocupacionais foram mencionadas no trabalho da construcao

civil e lava-jatos (quadros 24 ao 29).

Na andlise dos seis processos de trabalho considerados prioritarios, constatou-se a
possibilidade de ocorréncia de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho. Apesar
de estes serem considerados de notificagdo compulsoéria pelo Ministério da Saudel?,
verifica-se nos dados do SINAN®>, apresentados na fase I da pesquisa, que poucas tem sido
as notificacdes das doengas supramencionadas, o que ocorre principalmente, pela

dificuldade no estabelecimento do nexo entre o adoecimento e o trabalho.

Esta atividade permitiu avaliar o aprendizado do grupo com relacdo ao conteudo
apresentado. Observou-se que as diividas foram esclarecidas e o conhecimento trazido pelo

grupo agora se apresentou mais cotextualizado teoricamente.

Na finaliza¢do desta etapa, foram apresentados os dados secundarios do territdrio,

descritos nos resultados da fase I da pesquisa.

A etapa de teorizacdo permitiu compreender a riqueza existente na troca de
conhecimentos entre teoria e pratica e leva-nos a refletir sobre a importancia da educacao

permanente na implementacdo da PNSTT, visto que, ainda que esta tenha sido realizada em

147




curto periodo de tempo, proporcionou a sensibilizacdo e ampliagdo do olhar as questdes
relativas a saide dos trabalhadores. Desta forma, percebe-se que a auséncia da mesma tem

sido, além da sobrecarga de trabalho, outro fator contributivo para a ndo efetivagdo das

acoes de Saude do Trabalhador na Atengao Basica a Saude do SUS deste territorio.

O fato demonstra a necessidade das equipes técnicas da Vigilancia em Saude, em

especial da Vigilancia em Saude do Trabalhador, de investirem suas agdes na educagdo

continuada, o que devera ser prioridade no planejamento e execugdo das atividades.

VI1.2.4 - Etapa 4 - Hipoteses de Solucao:

A quarta e quinta etapa da oficina teve a duracdo conjunta de oito horas e ocorreu no

terceiro dia da oficina. Na quarta etapa surgiram as hipdteses de solugdo aos problemas a

saude dos trabalhadores do territorio em estudo, considerados prioritarios (quadro 30). Para

tanto os participantes retomaram aos grupos menores, para discussao seguindo o roteiro:

O que precisa acontecer para que o problema seja

solucionado? O que precisa ser providenciado? O que

pode realmente ser feito? Como? De que forma? Quando?

(curto/médio/longo prazo)? Por quem?

Quadro 30 — Hipdteses de solugdes para a melhoria das condi¢des de trabalho nos servigos
publicos de saude do territorio da regido sul de Palmas - TO

O que? Como? Quando? Quem?

- Melhorar as condigdes - Realizando agoes de Meédio prazo Gestores Publicos,

dos ambientes e processos | vigilancia nos ambientes e Atengao Basica,

de trabalho: processos de trabalho Recursos Humanos

- Reformar as UBS; nesses locais; da Secretaria

- Adquirir mobiliarios e - Vontade politica; Municipal de Satde
Grupo 1 | equipamentos; - Ouvindo trabalhadores de Palmas,

- Aumentar o n° de antes das tomadas de CEREST, Sindicato

funcionarios; decisdes. e Vigilancia

- Distribuir fungdes; Sanitaria.

- Adequar carga horaria;

- Capacitar e treinar os

funcionarios.

Melhorar as condigdes dos | Realizando agdes de A médio O levantamento

ambientes ¢ processos de vigilancia nestes locais de | prazo. desses dados a

trabalho das unidades de saude; gente colocou o

satude, dos profissionais de | Realizando processo CEREST, a aten¢ao

satide como um todo; seletivo para admissao de basica e a gestao de
Grupo 2 | Resolver a questdo da falta | novos funcionérios. recursos humanos

de pessoal, o que da secretaria

geralmente gera esse municipal de saude.

excesso de trabalho dos O processo seletivo

profissionais que estdo na sdo os gestores

ativa. publicos.
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Em resposta a 1* pergunta, o gue fazer?, ambos os grupos relataram a necessidade
de melhorar as condi¢des dos ambientes e processos de trabalho e da necessidade de
aumentar o numero de trabalhadores, sendo que o grupo 1 foi mais detalhista ao apresentar
resolugdes concretas a questao. No como fazer?, os dois grupos mencionaram a importancia
da realizagdo de acgdes de vigilancia neste ambiente e processo de trabalho, o 1° grupo
detalhou também a necessidade de vontade politica para mudanca desta realidade e da
importancia de valorizar o saber do trabalhador sobre seu processo de trabalho, ja o 2°
grupo trouxe a necessidade da realizacdo de processo seletivo para contratacdo de novos
servidores. A pergunta relativa ao periodo desta adequagdo, gquando? foi respondida pelos
dois grupos, entendendo que apesar de sua necessidade urgente, as questdes apresentadas
necessitam de médio prazo para sua realizacdo. Em resposta a ultima questdao, guem?, os
dois grupos mencionaram a participagdo dos gestores publicos, recursos humanos da
secretaria municipal de saude de Palmas, aten¢do basica (se colocando enquanto participes
deste processo) e CEREST. Além disso, o grupo 1 acrescentou a participagdo do sindicato e

vigilancia sanitéria (quadro 30).

Quadro 31 — Hipoteses de solugdes para a melhoria das condigdes de trabalho nos servigos

publicos da educagdo no territorio da regido sul de Palmas -TO

O que? Como? Quando? Quem?
Melhorar as condigdes | Realizar a¢des de vigilancia | A médio prazo | Levantamento e
. nas escolas da regido sul e e
dos ambientes e o sensibilizacdo:
sensibilizar os gestores para
processos de trabalho. a melhoria do mesmo. sindicatos e
Grupo 1 CEREST.
Intervencao:

gestores publicos.

Melhorias das condigdes | Levantar dados sobre a | A médio prazo | Sindicatos,

dos ambientes e | situagdo, por meio de CEREST,
processos de trabalho. entrevistas com 0s Gestores Publicos.
Grupo 2 profissionais da darea, que

vivencia na pratica cotidiana
e encaminhar aos gestores

publicos.

Os dois grupos relataram a pergunta o gue?, a necessidade de melhorar as condigdes

dos ambientes e processos de trabalho na educagdo. Para que isto ocorra, na pergunta
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como?, o grupo 1 mencionou a necessidade da realizacdo de agdes de vigilancia nesses
ambientes e processos de trabalho e o grupo 2 escolheu o método de entrevistas com os
profissionais da area, nas duas a¢des a intencao seria maior aprofundamento das questdes ja
identificadas. Ambos os grupos relataram que os resultados obtidos com estes diagndsticos
seriam encaminhados aos gestores publicos para providéncias e adequagdes, o que deveria
ser realizado a médio prazo. Em resposta a pergunta guem?, os grupos mencionaram a
participacdo do sindicato e CEREST neste levantamento e dos gestores na intervengao

(quadro 31).

Os grupos optaram por ndo detalhar nesta fase da pesquisa, os objetos de
intervengdo, relataram a necessidade de fazé-lo a partir de um diagnostico mais
aprofundado da questdo. Também ndo mencionaram a participagdo dos trabalhadores
enquanto co-responsaveis neste processo, diferentemente do que apresentaram no quadro

30 relativo ao trabalho da saude, (quadro 31).

Quadro 32 — Hipdteses de solugdes para a melhoria das condi¢des de trabalho na

construgao civil do territorio da regido sul de Palmas - TO

O que? Como? Quando? Quem?
Trabalhos educativos | Efetuar visitas in loco, | A curto prazo. CEREST,
para a promogdo da | orientando os trabalhadores Sindicatos, Atencdo
saide e prevencdo de | e empregadores sobre os Basica.

Grupo 1 | acidentes e doengas | riscos e agravos a que estdo
relacionadas ao trabalho. | expostos e como preveni-

los.
Implantagdo da cultura | Trabalhos educativos, como | A curto prazo. CEREST,
de saude e seguranga do | palestras  educativas  de Sindicatos.

Grupo 2 | trabalho dos funciondrios | prevencao de acidentes.
e a conscientizacdo do
empregador também.

Como o trabalho na construgdo civil deste territorio ¢ predominantemente informal,
ambos 0s grupos constataram, em resposta a pergunta o que?, a necessidade da realizagao
de atividades educativas, entretanto no grupo 1 esta foi trazida em uma linguagem voltada a
saude do trabalhador, enquanto no grupo 2 percebeu-se um discurso direcionado a area da
saude ocupacional. O como? fazer, foi trazido pelo grupo 1, através de acdes de orientacdo
aos trabalhadores e empregadores sobre os riscos € agravos a que estes estdo expostos € a
maneira de evita-los ou minimizé-los, ja o grupo 2 trouxe a necessidade de realizacdo de

palestras educativas e de prevencao de acidentes. Ambos os grupos concordaram que estas
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devem ser realizadas a curto prazo, através de agdes dos sindicatos e CEREST, o grupo 1
acrescentou a participagcdo da atencdo basica nestas agdes, conforme orienta as legislagdes

do SUS (quadro 32).

Quadro 33 — Hipdteses de solugdes para a melhoria das condic¢des de trabalho nos saldes

de beleza do territério da regido sul de Palmas - TO

O que? Como? Quando? Quem?
Divulgagdo das | Através  de atividades | A curto prazo. | Sindicatos e saude
informagdes sobre os | educativas, palestras ¢ agdes do trabalhador.
riscos a saude destes | de orientagdo quanto a
Grupo 1 trabalhadores, para | prevengdo dos riscos e
sensibilizacdo, e os | doengas relacionadas ao
cuidados de prevencao. trabalho.
Realizar trabalho | Inicio através de palestras | A curto prazo. | CEREST,
educativo para prevengdo | educativas. Sindicato.
Grupo 2 | ¢ ,romogio de ambientes
de trabalho saudaveis.

No trabalho dos saldes de beleza, ambos os grupos concordaram na pergunta o
que?, que devem ser realizadas agdes educativas através de sensibilizagdo dos riscos
existentes e os cuidados necessarios a prevencao da satide e promocdo de ambientes de
trabalho saudaveis. Na resposta ao como? relataram que o primeiro passo ¢ a realizacao de
atividades como palestras e acdes de orientacdo quanto a prevengao dos riscos e doengas
relacionadas a esta atividade laboral. Consideraram que estas agdes devem ser feitas a curto
prazo, pelo sindicato da categoria e CEREST. Nao mencionaram a participag¢do da atengdo

basica na realizac¢ao destas acdes (quadro 33).

Quadro 34 — Hipdteses de solugdes para a melhoria das condi¢des de trabalho nos lava-

jatos do territério da regido sul de Palmas - TO

O que? Como? Quando? Quem?
Sensibilizar o empregador | Apresentar 0s casos | A curto prazo. Os orgaos
Grupo | © trabalhador sobre a | ocorridos, palestras e agdes competentes.
1 exposi¢do aos riscos e | de vigilancia.
agravos.
Ampliar o conhecimento | Através da realizagdo de | A curto prazo. Sindicatos,
dos trabalhadores e | visitas in  loco  para CEREST.
empregadores sobre os | realizagdo de atividades
Gr;lpo riscos e agravos peculiares | educativas.
a este ambiente de
trabalho.
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Na atividade dos lava-jatos deste territorio, os grupos trouxeram a necessidade da
realizagdo de agdes educativas, que amplie o conhecimento e sensibilize empregadores e
trabalhadores com relag@o aos riscos existentes nestes ambientes e processos de trabalho e a
necessidade da realizagdo de acdes que os elimine ou minimize, reduzindo também a
possibilidade da ocorréncia de agravos a saide desses trabalhadores. Sugeriram que esta
seja realizada através de agdes de vigilancia nos ambientes de trabalho e visitas in loco para
palestras educativas, a curto prazo. A realizagao destas agdes foi referida pelo grupo 1, de
responsabilidade dos “0rgaos competentes”, € o grupo 2 mencionou a atribuicdo destas,

apenas aos sindicatos e CEREST (quadro 34).

Quadro 35 — Hipdteses de solucdes para a melhoria das condi¢des de trabalho nas oficinas

mecanicas do territorio da regido sul de Palmas - TO

O que? Como? Quando? Quem?
Realizar atividades | Através de visitas in loco | A curto prazo. | CEREST,
educativas e preventivas | nestes ambientes de Vigilancia Sanitéria,
nestes locais. trabalho, orientar Sindicato da
Grupo 1 trabalhadores e categoria.

empregadores  sobre  os
riscos existentes € como
preveni-los.

Orientar trabalhadores e | Através de atividades | A curto prazo. | Sindicatos,

empregadores sobre | educativas. CEREST.
Grupo2 | qaide e seguranca no
trabalho.

Os grupos trouxeram ao trabalho das oficinas mecanicas, a necessidade de
realizacdo de agdes educativas, de orientagdo aos trabalhadores e empregadores sobre os
riscos a saude existentes nesta atividade laboral e as formas de sua eliminacgdo ou reducao, a
fim de promover ambientes de trabalho saudaveis. Consideram que estas devem ser
iniciadas a curto prazo, pelos sindicatos da categoria e CEREST. O grupo 1 acrescentou a

participacao da vigilancia sanitaria a realizagdo destas agdes (quadro 35).

Observa-se que a auséncia de realizagdo das a¢des de Vigilancia nos Ambientes e
Processos de Trabalho e de promocdo e prevencdo a saide pelo SUS, ndo havia sido
identificado como problema na primeira fase da oficina, mas tdo somente a precaria
fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego, devido ao quantitativo insuficiente de
profissionais. Verifica-se que os grupos trouxeram essa questdo na fase de hipoteses de
solucdes, apos a apresentacao do conteudo tedrico, referindo que a realizagao destas agdes

torna-se uma estratégia poderosa de solug@o aos problemas identificados.
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Entretanto, percebeu-se que apenas um dos grupos mencionou, em alguns
momentos, a participagdo da Atencdo Basica a Saude na realizagdo destas acdes, o que
evidencia o desconhecimento das atribui¢des destes atores da satde publica pesquisados,
com relacdo ao seu papel de promotor de satde. Verificou-se que, quando mencionada esta
participagdo, consideram-na como um servico a mais, devido a grande sobrecarga de

trabalho.

Quando se trata do processo de trabalho dos proprios profissionais da saude,
percebe-se que estes identificam como principal hipdtese de solugdo aos conflitos
evidenciados, a realizagdo das a¢des de Vigilancia mencionadas anteriormente. Apenas um
dos grupos relatou a importancia da educacao permanente e valorizagdo de todos os saberes
da equipe, através do didlogo, como contribui¢ao a melhoria da organizagao deste processo

de trabalho.

No caso da Educacdo, da mesma forma percebeu-se que a proposta apresentada foi a
realizacdo das a¢des de Vigilancia nos Ambientes de Trabalho, por técnicos do CEREST e
sindicatos da categoria, seguida do encaminhamento destas aos gestores. Entretanto, sabe-
se que os trabalhadores também devem participar desta constru¢do, ndo estando alheia a
estas. Uma vez organizados, devido ao amplo conhecimento do seu processo de trabalho,
apresentam condi¢des de propor solugdes a resolugcdo de varios conflitos existentes neste
contexto, muitos deles sem a necessidade de delegacdo. Apenas as questdes que fogem de

sua autonomia profissional devem ser resolvidas pelos superiores hierarquicos.

Neste contexto, torna-se necessario relembrar trés conceitos instituidos pelo Modelo
Operario Italiano, que traz pistas importantes sobre a investigacdo das atividades de

trabalho, sendo eles: grupo homogéneo, validagdo consensual e ndo-delegacao.

O grupo homogéneo se refere a um grupo de trabalhadores que vivem juntos, a
mesma experiéncia de trabalho. A validacdo consensual refere-se ao julgamento coletivo,
pelo qual o grupo valida a experiéncia de cada trabalhador, relativa as condigdes de
trabalho. A ndo-delegacdo diz respeito a recusa de se delegar aos especialistas o julgamento
sobre a nocividade das condi¢des de trabalho, afirmando que esta interpretagcdo s sera

aceita apos a validagdo por parte do grupo homogéneo''°.

Predominou nas hipéteses de solugdes do trabalho informal a realizagdo de agdes

educativas, que valorize o aprendizado de trabalhadores e empregadores com relacao a
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questdes de saude e seguranca no trabalho. Entretanto, apenas um dos grupos mencionou a

participacao da atencdo basica na realizagdo destas agoes.

Vieira et al (2013)""7 menciona a importancia da participacdo das equipes da ABS
na realizacdo dessas acgdes, afirmando que estas deverdo criar mecanismos de coletas de
informagdes da situagcdo de trabalho informal, com o intuito de identificar e avaliar os
riscos existentes nos bairros, nas ruas e no interior dos domicilios, geralmente

desconhecidos.

Percebeu-se que a expressao “Satde e Seguranca dos Trabalhadores™ foi bastante
utilizada pelo grupo, quando se referiam as a¢des educativas, de promog¢do a saude dos
trabalhadores. O fato demonstra o quanto a cultura de satde ocupacional ainda estd
arraigada a sociedade contemporanea, o que desperta para a necessidade de avanco a este
olhar. Vasconcellos et al (2011)'"® comentam que a utiliza¢do do termo “seguranca”, como
complemento a expressao “satde”, ¢ desnecessaria. Explica que para que um ambiente de
trabalho seja considerado saudavel, obrigatoriamente necessitard ser seguro, sendo esta

entdo parte indissociavel da condi¢do de satde no trabalho.

Em algumas situagdes foram colocadas ainda como hipoteses de solugdo, a
sensibilizacdo do empregador e trabalhador. Importante salientar que a mesma deve vir

acompanhada de agdes efetivas de intervengao.

Desta forma observou-se a relevancia da etapa de teorizagdo ocorrida na oficina,
visto que proporcionou o primeiro contato de muitos dos participantes com o tema em
questdo. Esta foi destinada a intenso debate tedrico contextualizado com a pratica e
ocasionou aos participantes, surpresa pela amplitude dos topicos abordados e desejo de
maior conhecimento na area. O fato contribuiu com o aprendizado do grupo a este assunto e
favoreceu para que as respostas trazidas nas hipoteses de solucao fossem elaboradas em um

nivel de maior complexidade.

J4

Entretanto ¢ importante salientar que esta foi realizada em um curto periodo de
tempo de oito horas, insuficiente para discutir todas as questdes relativas a um assunto tao
complexo, no que tange a relagdo capital e trabalho. Portanto, faz-se relevante destacar a
necessidade de apoio matricial, de educagdo continuada para as equipes do SUS, que
tenham relagdo direta ou indireta com o tema, com a finalidade de se obter avangos nas

condigdes de ambientes e processos de trabalho saudaveis.
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VI.2.5 - Etapa 5 - Aplicagdo a Realidade:

Na ultima etapa da oficina, os grupos apresentaram os resultados da etapa anterior e
validaram consensualmente as hipoteses surgidas. Observou-se que os resultados dos

grupos foram bastante semelhantes, apresentando poucas variagdes entre si.
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VII - CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do referencial tedrico apresentado permite compreender a importancia da
categoria territorio no planejamento e execucgdo das agdes de saude, em especial de saude
do trabalhador, visto que este ¢ o local onde a vida acontece.

Apesar de verificar a existéncia desta categoria nas legislagdes do SUS, quando
relata a necessidade de planejamento das acdes a partir do diagnostico situacional do
territorio, percebe-se que a mesma ndo se encontra incorporada a pratica cotidiana das
equipes de saude.

Além disso, observa-se uma discrepancia entre as legislacdes e as demandas
ministerias, que associa ao servico uma série de imposi¢des para cumprimento de metas a
niveis centrais, que muitas vezes nao possuem relacdo com as necessidades locais.

A apropriagdo do conceito de territorio para a efetiva implementagdo da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT no SUS ¢ uma necessidade
emergente. A abordagem miltoniana desse conceito podera auxiliar na identificacdo de
processos ¢ relagdes de trabalho que propiciara condigdes de intervengdao sobre os
processos saude-trabalho-doenca.

Para sua correta aplicacdo, esta devera ocorrer tanto a nivel macro, considerando o
territério como uma categoria central para a saude do trabalhador, quanto a nivel micro,
inserindo-a na base da territorializacao da rede SUS.

Desta forma, o presente trabalho vivenciou a pratica desta abordagem no territorio
da regido sul do municipio de Palmas — Tocantins, através de um levantamento das
informagdes trazidas pelo territorio, como dados historicos e culturais, socio-

demograficos, atividades produtivas e indicadores de satde do trabalhador.

A pesquisa revelou que os trabalhadores da regido sul de Palmas encontram-se
distribuidos nos mais variados ramos de atividades, dentre eles: o comércio de venda de
mercadorias (durdveis, ndo duraveis e semi-duraveis); de prestacdo de servigos (lava-jatos,
saldes de beleza, empregada doméstica e profissionais do sexo); na industria
(condimentos, confec¢des, marmorarias, marcenarias, constru¢do civil, serralherias e

ceramica) e no servig¢o publico (satde, educago e seguranca publica).
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A proposta de andlise territorial trouxe informagdes sobre os tipos de vinculo
empregaticio existentes, as condi¢des e processos de trabalho a que estes estdo expostos, a

identificacdo dos riscos e agravos e o contexto social, politico e cultural que os envolve.

Nesta, verificou-se que a maioria dos trabalhadores do territério ndo sdo regidos
pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas, por serem estatutarios ou pela precariedade do
vinculo empregaticio ¢ que os informais tém exercido suas fungdes em condi¢des
extremamente insalubres e perigosas, geralmente invisiveis aos 6rgaos fiscalizadores (por
nao existirem legalmente) e grande parte das vezes aos SUS (que ndo tem relacionado o

acidente ou adoecimento a ocupagdo do usuario trabalhador).

O cenario apresentado revela um contexto de sobrecarga de trabalho, com jornadas
extenuantes ¢ mao de obra desvalorizada. As estruturas fisicas, quando existem,
encontram-se inapropriadas, com a presen¢a de arranjos estruturais e instrumentos de
trabalho obsoletos. Inimeros riscos a satide dos trabalhadores foram identificados, que se
agravam com a auséncia ou caréncia de utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual (por auséncia de fornecimento por parte do empregador, de orientacdo quanto a
sua utilizagdo ou de recursos financeiros a sua aquisicdo, no caso do trabalhador
auténomo) e auséncia de protecdo coletiva. Grande parte destes trabalhadores nao recebeu
treinamento e/ou capacitacdo para a fungdo, nao possuem escolaridade, mas o fazem pela
necessidade de subsisténcia, o que, associado a grande oferta de mao-de-obra, desvaloriza

ainda mais o trabalho prestado.

Como agravante, observou-se o completo abandono a estes trabalhadores e seus
familiares, quando se encontram impossibilitados de vender a forca de trabalho, devido a
ocorréncia de acidente, adoecimento ou morte, na maioria das vezes, ocasionados pelo
proprio trabalho. Neste caso sdo rapidamente descartados e substituidos por outro
trabalhador saudavel, sem qualquer possibilidade de acesso aos direitos previdenciarios.
Os trabalhadores autonomos justificam a este contexto de inseguranga trabalhista, a

necessidade da sobrecarga de trabalho.

Além disso, no caso do trabalho domiciliar, também ocorre a exposi¢do da familia
aos riscos, que, ainda que ndo estejam trabalhando, estdo inseridos neste mesmo ambiente

laboral, grande parte, sequer tendo conhecimento dos riscos a que estdo expostos.

Os servidores publicos deste territorio também trazem queixam relativas aos seus

ambientes e processos de trabalho. De uma maneira geral, existe a sobrecarga de trabalho
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ocasionada pelo acumulo de tarefas e pouco quantitativo de profissionais. Além disso, as
jornadas de trabalho tem ultrapassado muitas vezes o hordrio convencional, indo para além

do expediente.

Percebeu-se que a auséncia de autonomia ao planejamento e organizagdo das
atividades tem ocasionado transtornos aos trabalhadores e comunidade, deixando o
resultado do trabalho muito aquém da necessidade da populagdo, devido a logica
quantitativa da produgdo, a rigidez nos processos de trabalho, a normatiza¢ao excessiva

pelo ministério da saude, dentre outras questoes.

Os problemas de relacionamentos interpessoais com chefias, colegas de trabalho e
populacdao assistida, t€ém ocorrido com frequéncia. No primeiro caso, refere-se
principalmente ao teor politico do cargo, que muitas vezes vai de embate ao conhecimento
técnico; as divergéncias entre colegas tém ocorrido geralmente por problemas éticos, tendo
como contribui¢do a desorganizacdo dos ambientes e processos de trabalho e a auséncia de
prescrigoes bem definidas; ja no caso dos usudrios, os desentendimentos ocorrem pela
dificuldade de entendimento do real papel exercido pelos servidores, além de descarregar

nestes, a insatisfagdo com os servigos prestados.

As questdes de estrutura fisica predial e condi¢des dos sistemas de trabalho, como
¢ o caso do SIAB, foram mencionadas como dificuldades ao bom andamento do trabalho.
Associa-se a estas, a auséncia de equipamentos e materiais necessarios a realizacdo das
atividades, a auséncia de treinamento e capacita¢do aos trabalhadores e a desvalorizagao

profissional.

O contexto apresentado tem ocasionado adoecimentos a estes trabalhadores e
problemas nas relagdes familiares. Como resposta de intervencdo governamental a este
cenario, o grupo apontou a pouca fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego,
devido ao quantitativo insuficiente de fiscais. Entretanto, observou-se que poucos
trabalhadores deste territorio sao regidos pela CLT, os demais se dividem entre estatutarios

e informais (invisiveis e sem garantias trabalhistas).

Desta forma, verificou-se que os trabalhadores estatutdrios ndo possuem legislagao
especifica com relacdo a agdes de promogdo a satde e prevencdo de acidentes nos
ambientes de trabalho e que nenhuma agao tem sido realizada neste sentido, mas possuem
condigdes de se ausentar para tratamento de saide e a garantia da estabilidade e

aposentadoria.
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Ja os informais encontram-se desamparados, tendo como unica esperanca, a
efetivacao das politicas publicas do SUS, que se propde a atengdo integral a saude dos
trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, através do principio da
universalidade. Mas ainda hd caminhos a serem percorridos até que essa legislacdo possa
ser vivenciada na pratica, assim como deve ser. Para tanto se faz necessario identificar os
desafios existentes, readequando-os em busca da superagdo. Esta analise deve ser iniciada
pela Atencao Baésica a Saude, porta de entrada do SUS, através da Estratégia Satde da

Familia do territorio em estudo.

Importante ressaltar que grande parte dos participantes da oficina eram Agentes
Comunitarios de Saude, portanto sobressaindo-se nos resultados colhidos. Percebeu-se que
os mesmos conhecem bem a realidade dos trabalhadores locais, trouxeram em debate
questdes cruciais nestas relacdes de trabalho, bem como conselhos sobre varios assuntos:
forma de abordagem aos trabalhadores (que favoreca a integracdo e efetividade das agdes
de promog¢do a saude), trabalho infantil (orientando que esta proibicdo deve vir
acompanhada por um suporte social ao menor e sua familia, a vim de evitar o surgimento
de outros problemas sociais), debate acerca do desamparo social (que acomete o
trabalhador informal e sua familia, agravado ap6s um acidente ou doenga relacionada ao

trabalho), dentre outras questoes.

Todavia, este conhecimento ndo tem sido aproveitado pela equipe da ESF no
planejamento de suas agdes. Observou-se a desarticulacao das equipes, acdes direcionadas
ao cumprimento de metas impostas verticalmente e auséncia de planejamento e realizagao

de atividades que tenham como base as informagdes trazidas do territorio.

Uma intervencao urgente faz-se necessaria a fim de reverter este quadro ou ao
menos, minimizar seus prejuizos, sabendo que o acidente de trabalho ¢ previsivel e
portanto prevenivel, ndo pode-se encard-lo como uma fatalidade, deixando os

trabalhadores a mercé da sorte.

As hipoteses de solugdes que os grupos trouxeram aos problemas identificados,
como realizacdo de agdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho e agdes
educativas, contribuirdo com a promoc¢do a saude dos trabalhadores e prevencdo de
agravos, desde que seja realizada conforme preconiza as legislacdes do SUS, através de
acoOes intra e intersetoriais, onde cada um dos atores conheca e realize o seu papel, de

crucial importancia neste processo.
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Importante relembrar a importancia do método utilizado para o alcance doas
informacdes apresentadas, no que se refere ao foco da pesquisa — A Satde dos
Trabalhadores do Territério da Regido Sul de Palmas — Tocantins. O mesmo confirmou a
importancia da andlise territorial como uma poderosa ferramenta a ser utilizada no
planejamento e execucao das agdes de promogao, prevengao e atengdo integral a saude dos

trabalhadores.

Nesse contexto, verifica-se que o momento ¢ de redefini¢cao do papel do CEREST
nesta rede, onde se deve valorizar o planejamento de agdes a partir do territdrio da atengao
basica a satude, porta de entrada do SUS e espago de implementagao da PNSTT. Para tanto,
faz-se necessario que o CEREST invista seus esfor¢os ao apoio matricial e educacao
permanente com o objetivo de instrumentalizar e sensibilizar as equipes. O contexto
viabilizard a inser¢ao destas equipes nas acdes de atencdo integral a saude dos
trabalhadores, principalmente aquelas relacionadas a promocao, prevencgdo e vigilancia,
que deverd ocorrer através de participagdes intra e intersetoriais, nos territorios adscritos.

Além disso, ¢ importante que os gestores publicos propiciem as condi¢des
necessarias para a melhoria da organizacdo dos ambientes e processos de trabalho dos
trabalhadores do SUS, a fim de que estes cumpram seu papel de cuidadores da saude da
populagdo, uma vez que as questdes relativas a estruturagao dos servigos e organizagao dos
ambientes e processos de trabalho exercem influéncia direta na qualidade destas acdes e

devem ser observadas a fim de ndo comprometerem a efetividade de todo o sistema.

Este fato deve ser discutido e avaliado pelos gestores das trés esferas de governo em
busca de resolucdes aos conflitos apresentados, visto que muitas das questdes apresentadas
fogem da esfera de resolugdo do servidor. Ressalta-se a necessidade de urgéncia nestas
tomadas de decisdes, pois, enquanto o assunto estd sendo sugerido para debate, a realidade
apresentada nos resultados desta pesquisa revela que os trabalhadores deste territorio estao
se acidentando, adoecendo e morrendo em decorréncia das condi¢des precarias de trabalho,

muitos sem nenhum mecanismo de protegdo trabalhista.

O intuito desta pesquisa foi a caracterizacdo do territério pesquisado, de uma
maneira ampla, sem a intencao de aprofundamento em algum dos topicos mencionados, o
que necessitard de novas pesquisas para melhor detalhamento de cada situacio
apresentada. Além disso, faz-se necessario também pesquisar a situagdo da saude dos
trabalhadores nos demais territorios da cidade, a fim de contribuir com o planejamento de

acdes a estas questdes, que realmente venha de encontro a necessidade da populacao.
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Espera-se que a discussdo contribua com a efetiva implementacdo da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no SUS, percebendo que
apesar de todos os esforcos da RENAST e dos CEREST Estaduais e Regionais neste
sentido, e de varios avancos alcancados desde a Constitui¢do Federal de 1988, ainda hoje

sdo muitos os desafios a serem superados.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, s

aceito livremente participar do estudo “Saude do Trabalhador e Territorializagdo:
Anadlise da Regido Sul do Municipio de Palmas — TO”, conduzido pelo Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST Regional de Palmas e Centro de
Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana/Ensp/Fiocruz, sob a coordenagao
dos pesquisadores Ana Maria C. B. Braga (e-mail: anabraga@ensp.fiocruz.br) e
Betdnia Moreira Cangussu Fonseca (e-mail: betaniacangussu@gmail.com) nos
enderecos: CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, Av Leopoldo Bulhoes, 1480 - Manguinhos -
CEP 21041-210 - Rio de Janeiro, Tel. 21 2598-2824 e Edificio Durval Silva, OD. 103
sul, Rua SO-07, Lt. 03, Centro — CEP 77015-030 — Palmas — TO, Tel. 63 3218-5604,

que poderdo ser contatadas a qualquer momento da pesquisa.

e Propésito do Estudo: O estudo tem por objetivo compreender o processo
saude-trabalho-doenca na dindmica viva do territéorio da regido sul do
municipio de Palmas — TO, contribuindo com a estruturagdo da Vigilancia em

Saude do Trabalhador.

o Justificativa do Estudo: O estudo fornece uma visdo geral dos processos de
producao, riscos e agravos a saude dos trabalhadores e relagao saude-
trabalho-doencga, existente no territdério em estudo. Baseando-se nos dados e
nos conhecimento gerados, serd possivel a elaboragdo coletiva de um
adequado planejamento as futuras agdes de intervengdo em Satde do
Trabalhador, no proposito de oferecer uma melhoria de qualidade de vida a

populacao trabalhadora.

e Participacdo: Uma vez aceita a minha participacdo, farei parte de um grupo
de estudo do territério, que construird através de oficina problematizadora, o
contexto da saude dos trabalhadores no territorio abordado. Frente a essas
descobertas, colaborarei com o grupo nas propostas de solucdes aos

problemas identificados.
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Beneficios: As informacdes obtidas com esse estudo servirdo de parametro ao
planejamento das futuras acdes na area de saude do trabalhador,

proporcionando a populagdo em geral, melhoria na qualidade de vida e satde.

Privacidade: Nao haverd nesta pesquisa informagdes individuais sobre a
minha pessoa. Todas as informacdes coletadas dizem respeito ao territdrio em
analise ¢ minha colaboragdo sera na construcao coletiva dessas informacdes.
Ainda assim, minha participagdo ndo sera publicizada sem a minha
permissdo. Os dados cientificos e as informagdes resultantes do presente
estudo poderdo ser apresentados em congressos € publicados em revistas,

desde que ndo apresente minha identificagao.

Confirmo que a minha participagdo no presente estudo ¢ voluntaria e tenho

ciéncia que a minha ndo participagdo, ou desisténcia, ndo acarretara qualquer problema

com relacdo ao CEREST, ao CESTEH, ENSP, FIOCRUZ, ou qualquer outra instituicao

envolvida.

Assinatura do participante Assinatura da testemunha

DATA: / /

Codigo de identificacao:

Pesquisador
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prtens o PALMAS

Prefeitura Municipe! de Paimaes
Secrataria 0o Ssude
Ediflclo Dane Yayh, Q0. 103 Sul. Rus $O.07. Lt 05, Cantro - CEP 77 016030
Telefone: (63) 3218-5440 E-mail paucacacsaudofignad com

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAO DE AVALIACAC DE
PROJETO E PESQUISA
N° 07 - 0372013

INSTITUICAO FIOCRLIZ / Escola Nacional de Saude Publica

PESQUISADOR: Betania Moreira Cangussu Fonseca

TITULO DO TRABALHO: Panorama da Saide do Trabalhador em Territérios do
Municipio de Palmas-To.

Apos reunio da Comissdo de Avallagdo de Projeto e Pesquisa e de acordo
com a resolugdo 196/96 que rege sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo
seres humanos, e que, delermina que toda pesquisa deve ser realizada dentro
de principios éticos @ morais, concluiu-se que a referida pesquisa atende as
necessidades da Secretana Municipal de Saude, estando sua execugdo
liberada.

SITUACAQ DO PROJETO: APROVADO
Palmas, 21 de margo de 2013

Comissdo de Avaliagho de Projetos e Pesquisas
Comissio de Avaliachc
e Projetos e Pesquaas
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - GRErarl
ENSP/ FIOCRUZ

»F PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PANORAMA DA SAUDE DO TRABALHADOR EM TERRITORIO DO MUNICIPIO DE
PALMAS - TO
Pesquisador: BETANIA MOREIRA CANGUSSU
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 15275013.9.0000 5240
Instituigéo Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sérgwo Arouca - ENSPFIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 328 6687
Data da Relatoria: 28/06/2013

Aprasentagio do Projeto:

Mestrado Profissional em Vigildncia em Saide do Trabathador do Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Publica da Escola Nacional de Saide Pabiica Sergio Arouca, crientado por Ana Maria Cheble Bahia Braga,
integrante da equipe de pesquisa. O projelo for quaiificado em 09/04/2013, a pesquisa serd financiada pela
aluna com orgamento de RS 500,00. O cronograma ndo esla atualizado.

Resumo:

A escolba do lema de pesquisa basela-se na preocupagao com a efetiva implementacio da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadera (PNSTT) no SUS, percebendo que, apesar de lodos
o0s esforgos da Rede Nacional de Atengdo Integral 3@ Satde do Trabalhador -RENAST e dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST Estaduais e Regionais neste sentide, e de varios avangos
alcangades desde a Constituigéic Federal de 1988, ainda hoje s@o muitos os desafios a serem superados
Nesse sentido. esta pesquisa pretende contribulr com a identificagdo dos processos produtives existentes no
territorio da regido Sul do municipio de Paimas- Tocanting, as conseqUéncias destes na qualidade da sadde
dos trabalhadores envolvidos, verificando se o contexto em questdo tem influenciado nos planejamentos &
agbes das equipes do SUS, a fim de compreender neste, o processo saude-trabalho-doenga. Tal pretensao
surge

Enderego:  Rua Leopokio Buhdes 1480 - Tameo

Bairro  Manguinhos CEP: 21041210
e RJ Municipio;  RIC DE JANEIRO
Telefone: (21)2508-2663 Fax: (21)2596-2863 E-mail. cepfiensp foonas br
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considerando que a proposta de territoriaiizagdo é um mecanismo poderoso no planejamento das agbes de
promogéo @ de atengio integral 4 saude, uma vez que 0s projetos nascem das necessidades dentificadas
pelo temitono estudado, com 2 participagio da comunidade.

O universo escolhide serd a regede sul do municipio de Palmas - Tecantins. O critério de escolha baseou-se
ne numero de moradores deste terntono (40% da populagdo da cidade). com masor vulnerabiidade socio-
ambiental: precariedade de Indicadores. de moradia (sem acesso a pavimentagdo asfalica, dgua encanada
e rede ce esgoto)

Trata-se de um estudo qualitativo de cardter participante, que seré constituido por trés lases A Fase |
comemplara a realizag8o de um diagnostico situacional através da busca de dados secundarios. Para a

Contnusglo do Swecer 126 687

Fase |l peetende-se realizar uma ofiona, com a parbaipacdo de um grupo intersetonal de estude do termitono,

onde serdo ulilizadas as categorias territdrio e planejamento participativo. A Fase Il consistird na
igentificacdo das categorias de andlise do discurse, dando destague aos problemas relatados e as
propostas de solugdes.

Criténo de Inclusée:

Os participartes da oficina ndc serdo selecionados de forma probabilistica nem segundo criténos de
representatividade eslalistica. As unidades de amostra serdo definidas por representalividade geogréfica e
por panticipantes que possibilitern o conhecimento e interpretagdo do objeto de estudo, em seus diversos
olhares & niveis de complexidade Para tanto serfo convidados gestores da saude (representantes da
direforia de Vigidncia em Saidde, geréncia da Vigilancia em Saude Ambiental. Epidemisiégica, Sanitdnia e
CEREST, diretoria de Atengdo a Salude, irabathadores da saide em especial da Estratégis Saiude da
Familia da regido em estude), controle social do territério em andlise (Sindicatos, liderangas e moradores
locais, elc.) e representantes das secretanas municpais de Educacdo e Meio Ambiente. A intengdo ¢ que na
realizagao da oficina ocorra a participago de um grupo intersetorial de estudo do territdrio. O tamanho da
amostra serd de 20 individuos. Sera esclarecido que as vagas estaro abertas agueles que encanem nos
requisitos propostos. conforme detalhado acima, e estas devem ser preenchidas de maneira voluntaria,
pelos representantes que, apds conhecerem a pesquisa, desejarem participar. Case ocorram candicatos
acima do nimero de vagas disponiveis. a decisdo final dos participantes deve ocarrer alravés do critério de
maior representatividade de categorias, e caso necesséno, de sorteio, dentre aqueles que aceltarem
participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusiio:

0 sueito ndo se encaixar nos requisitos propostos na pesquisa.

Enderego:  Rua Loopakdo Bulhtes. 1480 - Tareo

Bairro:  Manguinhus CEP: 21081210
UF: RJ Munigiplo:  R10 DE JANEIRO
Telefone: (2112506 2683 Fax: (2129082963 E-mail.  cep@ensp focruz
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Canmnaagdo oo Pamoer 520 687

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Compreender o processo saude-rabalho-doenga na dindmica viva do termitonio da regidic Sul do municipio
de Paimas ; TO, contribuindo com a estruturagdo da Vigildncia em Saude do Trabalhador e da
Trabathadora no SUS

Especificos

Disculir @ importéncia da calegoria territério como instrumento de pianejamento das agbes de saude:
Analisar 0s polenciais riscos e Impactos 4 saude dos trabalhadores e a0 mew ambiente, advindos das
atividades produtivas no territbno em estudo, Contribuir com a elaboragdo de propostas de planos de aghes
em Vigdancia em Saude do Trabalhador frente acs desafios identificados no territono

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora ;0s nscos para 05 sujeitos da pesquisa sdo minimos, pois ndo serdo nvestigadas
questdes pessoais, Todas as questdes coletadas dizem respero ao terntorio em andlise e na pesquisa
ocomrera somente a construgdo coletiva dessas informagdes, mediante o conhecimento do grupo, formado
por gestores e comunidade. Ainda assim havera a garantia de sigilo @ anonimato, . Como beneficios, as
informagoes obbidas com esse estudo servirdo de pardmetro a0 planejamento das futuras agbes na drea de
saude do trabathador, proporcicnando a populag@o em geral, melhona na qualidade de vida, saude @
trabathc.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa apresenta os elomentos necessarnos para apreciagio ética

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados: Termo de Autorizagdo para a realizacho da pesquisa. da Comissdo de Avaliago de
projetos de pesquisa da Secretaria Municipal de Salude de PalmasTocanting, & Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido, O TCLE precisa ser refeito segundo o roleiro para elaboragio apresentado no sie do
CEP/ENSP

Recomendagdes:

Nao ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1 tarm de pendéncia:

“Adequar TCLE: Incluir no TCLE as logomarcas da instituiglio, numerar as paginas,

Enderego:  Run Leopoido Suhtes, 1440 - Tameo

Bairro:  Manguinhos CEP: 21041210

UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRO

Tolofone:  (71)2508-2563 Fax: (21125082663 E-malt:  copggonss ooz ar
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Connuagho do Paeecer 128 687

informar que o termo deve ser redigido em duas vias, sendo uma pasa o participante
& outra para o pesquisador Informar também que todas as paginas deverao ser
nubricadas pelo sujeito e pelo pesquisador responsavel

<Incluir 0 contato do CEP/ENSP

-N&o hé necessidade de campo para assinatura de testemunha e de codigo de
identificacdo.

PENDENCIA ATENDIDA

2 ltem de pendéncia

Adequar Cronograma: Atualizar o cronograma

PENDENCIA ATENDIDA

3 hem de pendéncia: Esclarecer se haverd participaclo da CIST local
Resposta da pendénrcia 3: Ndo. Havera a participag8o de sindicatos, liderangas e
moradores locais. A CIST local ndo ird participar da pesquisa devido ao fato desta
ndo estar em funcionamento, @ mesma encontra-se desarticuiada.

PENDENCIA ATENDIDA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ao finalizar a pesquisa apresentar relaténo ao CEP/ENSP (incluir como "notificagdo). Modelo disponivel em
www_ensp fiocruz brietica

RIO DE JANEIRO, 08 de Julho de 2013

Assinador por:
Angela Fernandes Esher Moritz
(Coordenador)

Enderago.  Rua Loopokdo Bulhbes, 1480 - Temen

Bairra:  Mangurhos CEP: 21041210

U R Municipio:  RID DE JANEIRC

Telefone: (2125082883 Fax: (21)2598.2563 E-malt:  capdpensp focruz be
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