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Justificativa para realizagéo do trabalho

A identificac@o da necessidade desse trabalho surgiu durante o Curso de Aprimoramento em Saude do
Trabalhador, realizado pelo Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador Estadual (Cerest/SP) e Area
de Saude do Trabalhador do Grupo Técnico de A¢Bes Estratégicas da Secretaria de Estado da Salde de
Sao Paulo (SES-SP), no periodo de 2005 a 2007. Nas atividades desenvolvidas tivemos a oportunidade
de participar de varias conferéncias (municipais, regionais e estadual) no Estado de Séo Paulo, de cursos
e encontros. Nessas ocasides foi travado um contato mais efetivo com representantes dos Cerest que
compdem a rede estadual de saude do trabalhador e, mediante esses contatos, foi possivel perceber uma
discrepéncia entre 0s esses centros, sobretudo nos seguintes aspectos: infra-estrutura, recursos
humanos, conhecimento técnico, apoio e reconhecimento politico do gestor do municipal.

Assim sendo, na elaboracdo do projeto de monografia' para obtencéo do titulo de especialista em satde
publica pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP), apresentamos como
proposta o desenvolvimento de um diagndéstico na tentativa de identificar de forma mais acurada a
influéncia desses aspectos no cotidiano dos Cerest.

O trabalho foi desenvolvido com o apoio do Cerest/SP estadual, nos dias 23 e 24 de marco de 2007, e foi
norteado pelos seguintes objetivos:

Objetivo geral

e Identificar o funcionamento dos Cerest do Estado de Sdo Paulo, diagnosticando as principais
dificuldades vivenciadas pelos coordenadores no cotidiano de trabalho.

Objetivos especificos

e Identificar a percepcdo dos coordenadores sobre a salde do trabalhador e sobre o papel do
Cerest na prevencédo de doenca e promocéao da saude.

e Propiciar um espaco de discussfes sobre o cotidiano de trabalho da coordenagéo.
e Possibilitar reflex6es sobre a atuacéo do papel de coordenador do Cerest.

e |dentificar aspectos impeditivos ao desenvolvimento do papel do coordenador no cotidiano do



trabalho.
Metodologia

Participaram 42 coordenadores, dos quais 28 no primeiro dia e 15 no segundo. O método escolhido para
coleta de dados foi o sociodrama, descrito por Jacob Levy Moreno nas primeiras décadas do século XX.
A escolha desse método deu-se, sobretudo, porque a metodologia sociodramatica possui instrumentos
capazes de desvendar mais apuradamente a complexidade que é a vida dos seres humanos em
sociedade. O sociodrama possibilita o encontro existencial, oportunidade em que as verdades e
inverdades coletivas e culturais podem ser resgatadas, promovendo a coesdo grupal resultante da
interacéo dos individuos, o que, por sua vez, constitui forca e poder de transformacao social’.

O sociodrama permite, por meio de diferentes formas de expressao (fala, movimentos corporais,
desenhos e cenas), a apreensio das questdes do coletivo®. Trata-se, portanto, de um método adequado
para o estudo das questdes relativas ao cotidiano de trabalho dos coordenadores dos Cerest.

Para efetivacdo do sociodrama € necessario o planejamento cuidadoso e a capacidade técnica-cientifica
do aplicador. Em vista disto, convidamos a psicodramatista Maria Luiza Gava Schmidt para colaborar
conosco na diregdo das atividades e diagnose grupal.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados qualitativamente, seguindo a proposta de analise de contelido proposta por
Minayo®. Para tanto, sequimos trés etapas descritas por esta autora, a saber:

= Ordenacao dos dados: digitacao do material redigido.

= Aclassificacdo dos dados:

- a partir da leitura exaustiva foram identificadas estruturas relevantes ou emergentes
grupais e

- essas estruturas foram agrupadas em conjuntos pela caracteristica comum ou sua
relagdo, denominados categorias.

= Analise final: se fez a articulacdo das categorias configuradas a partir dos dados com as
questdes da pesquisa.

Resultados

Os resultados mostraram seis categorias relevantes que se apresentaram como emergente grupal no
decorrer das atividades. S&o elas: Politica, Gerenciamento, Financeiro, Processo de Trabalho,
Contetdo do Trabalho, Estrutura.

Na sequéncia, estdo elencados de forma resumida os principais aspectos dessas categorias que
influenciam o bom desenvolvimento das a¢des dos Cerest presentes no evento.

1. Politica
Enumeraram-se como dificuldades:
o falta de visdo dos gestores municipais sobre o papel do Cerest no municipio;

o falta de reconhecimento do papel do coordenador;



e resisténcia dos gestores municipais em assumir o Cerest enquanto instancia regional;
o falta de envolvimento dos gestores municipais com as ac¢des do Cerest;

o falta de apoio e comprometimento com as politicas de saude do trabalhador e

e interferéncia politica: interesses privados que concorrem com o interesse publico.
Andlise

Todos esses fatores séo vistos como:

e desmotivadores para a equipe;

e causadores de sentimento de impoténcia, desanimo e frustracdo ao coordenador e

e bloqueio do seu papel profissional, ao restringir sua atividade a uma questdo: a articulagdo com
gestor
municipal.

2. Gerenciamento

Constatou-se que ha pouca interagdo e comunicagao intra-setorial, e uma tensdo entre as instancias.

Cerest regional x municipios de abrangéncia.

Cerest x Cerest estadual, Coordenacado Estadual em Saude do Trabalhador (CEST) e Coordenacao
Nacional em Saude do Trabalhador (Cosat).
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Influenciando diretamente no gerenciamento dos Cerest
Relagdo com Cosat

Queixaram-se de que blogueiam a verba sem investigar os motivos que impediram a realizacdo dos
programas.

Relacdo com Cerest/Estadual e Cest:
Principais dificuldades:
e Falta de um meio de esclarecimento de dividas sobre o cotidiano de trabalho.

. Falta de gerenciamento do Cerest por ndo conseguir oferecer o suporte necessario para 0s
coordenadores atuarem.

e Falta de monitoramento das necessidades dos Cerest regionais.
e Falta de auxilio na articulagao politica municipal e federal.

Andlise



A visdo por parte dos coordenadores dessa hierarquia:
e Sistema verticalizado e fragmentado.
e [Falta de uma lideranca que utilize mais caracteristicas de justica e comprometimento com a equipe.
A interacado do Cerest e outras instancias € marcada por:
e Transmisséo de informacao.
e Cobranca de conformidades com as novas portarias.
¢ Na&o h4 espaco de troca efetiva entre as instancias da saude do trabalhador.
e Sentimento de revolta, solidédo e descaso por:
- ndo se verem sujeitos com autonomia na constru¢éo do seu processo de trabalho e

- auséncia de devolutiva e de acdo a partir dos diagnésticos da realidade dos Cerest e auditorias
ja realizadas.

e A auséncia de monitoramento, de modo geral, é vista como causadora de sofrimento psiquico ao
coordenador.

3. Financeiro
e A auséncia de orientacao e informacdo adequada em relacdo a utilizacdo da verba.

e Constantes mudancas de procedimentos financeiros de acordo com os governos. A exemplificar,
cada
vez que ocorre a publicacdo de uma nova portaria ha emergéncia do sentimento de angustia, como foi
possivel observar em relacdo a portaria 204/2007.

Consequéncias
e Afeta todas as acdes que dependem de verba, podendo causar até mesmo o fechamento do Cerest.

. Interfere diretamente no desenvolvimento da equipe, que se torna desestimulada perante as
desinformacdes.

4. Processo de trabalho

As atividades mais citadas envolvem ac¢6es de:

e Assisténcia e vigilancia.

e Diagn6stico e educacéo (educacdo em salde, capacitagcdo da rede, capacitacdo da equipe).
e AgOes intra e inter-setorial.

Vigilancia

e Em alguns Cerest:



0 Parceria com outras instituicbes, como o Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.
Alexandre Vranjac” (CVE/SES-SP), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa/Ministério da Saude), universidades e empresas.

e Alguns instrumentos utilizados:

0 CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho), sindicatos e processos do Ministério
Publico do Trabalho.

Acdes de diagnéstico

Ficam comprometidas quando:

e arede sentinela ndo tem capacidade para fazer diagnostico;
e héfalta de um sistema de notificacéo;

¢ nao ha fluxo de informacdes dos hospitais-escola e ambulatorios responsaveis pelos atendimentos
de
diagnéstico diferenciado e

e hadificuldades de referéncia e contra-referéncia para exames e consultas com especialistas.
Capacitacéo
e Cerest presta capacitagao:
- educacdo em saude para usuarios e
- capacitacdo da rede basica do SUS.
e Cerest recebe capacitacéo:
- parcerias com universidades para atender a demanda de agravos especificos.
Articulacgdo intra e inter-setorial
S&o constantes: empresas, sindicatos e instituices.
Principais dificuldades:

- Efetividade das ac¢des devido a resisténcia desses setores: Ministérios do Trabalho e Emprego e
da
Previdéncia Social, Vigilancia Sanitaria, Ministério da Saude e SES.

- Profissionais do SUS em entender o cliente como um ser integral.

A interacgdo intra e inter-setorial, quando presente, com outras instituicdes é de fundamental importancia
para:

- Aprendizado

- Efetividade de aces



- Satisfacdo profissional
5. Conteudo do trabalho
Reconhecimento da importancia do trabalho:
= Importancia do seu papel nas conquistas da histéria da saude do trabalhador.

= Possibilidades de intervencdo em ambientes e processos de organizacdo do trabalho para prevencéo
do adoecimento dos trabalhadores.

» Humanizacao que a area de saude do trabalhador propicia.
=  Comprometimento da equipe de trabalho.

=  Aprendizado com as a¢des inter-setoriais.

= Reconhecimento do trabalhador pelos servicos prestados.
Foram demonstradas:

- queixas relativas ao acumulo de atividades por eles realizadas, 0 que caracteriza sobrecarga de
trabalho.

Os principais sentimentos manifestados que permeiam a atuac¢éo do coordenador s&o:

- impoténcia, desmotivacdo da equipe, soliddo, desamparo, desanimo, frustracdo, revolta,
desconsideragéo, duvidas, auséncia de respostas e

- insisténcia, persisténcia, luta, satisfacdo profissional, unido.
N&o estando esses sentimentos de qualquer forma ordenados.
6. Estrutura
= Hadiferencas entre os Cerest quanto a:
- equipe: quantidade de componentes e conhecimento técnico e
- infra-estrutura, desde sede prdépria até mobiliario adequado.
= Possibilitam melhor eficiéncia no atendimento:
- multidisciplinaridade;
- capacitacdo técnica da equipe;
- equipe completa;
- posse de infra-estrutura adequada e
- bom gerenciamento (informacdes e acompanhamento).

= Haalguns Cerest com:



- equipe reduzida e incompleta para atender a demanda e
- falta estrutura fisica adequada (veiculo para transporte, sede prépria).
e Para amaioria dos Cerest torna-se um impeditivo para qualidade do servico:
- a falta de sistematizacéo das informagdes com recursos tecnolégicos;
- a informatizacdo dos servi¢os (a informatizacdo da CAT) e
- a falta de um fluxograma para nortear as acoes.
Aspectos relativos a lideranca
Postura ativa dos coordenadores demonstrada diante da falta de gerenciamento:

Maioria: articulagdo constante com gestor municipal e instituicdes que fazem interface com a saide do
trabalhador.

Minoria:
- formacdo de uma comisséo dos Cerest regionais;
- articulagdo entre os Cerest frente as insatisfagdes comuns;
- cobranca organizada dos Cerest por gerenciamento e

- sugestdo para que buscassem seu préprio modo de resolver os problemas e encontrar
informacdes necessérias.

Desenvolvimento do papel profissional
e Desenvolvimento do papel profissional se deve:

- Ao aprendizado adquirido durante a participacdo em encontros, reuniées, cursos e interacao
com outras instituicfes, o que favorece a visdo multidisciplinar e transdisciplinar.

- A crenca na saude publica serve de estimulo para comprometimento em relacdo as
atividades

que executam.
e Bloqueio do papel profissional é devido:
- Aos obstaculos institucionais, pois ha pouca autonomia para atuar.

- A dependéncia da gestdo municipal somada & incompreens&o do papel do coordenador do
Cerest pelos gestores municipais, o que dificulta as a¢Bes cotidianas.

e Sentem-se desestimulados quando:
- ndo ha politica de saude municipal efetiva;
- a mudanca de gestao governamental desestrutura as acdes ja em execucao;

- ndo conseguem implementar aces consideradas relevantes para salude da populacdo



trabalhadora, em decorréncia de falta de interesse politico municipal e

- a carga de trabalho, que decorre de presses politicas e de relagdes de poder, € suficiente
para
quebrar as aspiracdes.

Quanto mais rigidos forem esses entraves politicos, menor o valor significativo do trabalho, menos
autonomia para coordenar as atividades e, conseqiientemente, menos satisfacéo.

Discusséao
1. O que representa saude do trabalhador para os coordenadores?

2. Quais os aspectos cruciais do cotidiano de trabalho que agem como bloqueadores para o bom
funcionamento do Cerest e desenvolvimento do papel de coordenador?

1. Constatamos que a percep¢éo dos coordenadores a respeito da salde do trabalhador contempla
questdes como:

= Compromisso ético

= Crencga na saude publica

=  Amplitude de a¢Bes humanizadoras

= Possibilidade de intervencdo na causa do adoecimento

2. Aspectos cruciais que tém impedido o bom desenvolvimento da atuacgao profissional do coordenador:

1. A auséncia de reconhecimento da gestdo municipal das politicas de saude do trabalhador. Esse fato
faz com que os coordenadores restrinjam suas atividades a articulagdo politica, tarefa vivenciada como
ardua devido as frustragdes constantes por ndo conseguir realizar outras fungdes, como o planejamento
de acoes.

I*Cansago, desanimo e insatisfacdo quanto ao seu papel profissional.

2. Dificuldade de integracao e comunicac¢do intra-setorial, incluindo a falta de acompanhamento do Cerest
Estadual e CEST, o que possibilitaria maior autonomia e construgao coletiva de estratégias de
enfrentamento das situagdes de maior dificuldade.

I*Gerando sobrecarga de trabalho, sentimento de desamparo e soliddo na construcéo
da area da saude do trabalhador.

Avaliacdo da atividade pelos participantes
Segundo os participantes as atividades possibilitaram:
e troca de experiéncia;

e integracéo;

e aprendizagem;

e auto-percepcdo como coordenadores;

. entender que os problemas que os afligem no cotidiano sdo comuns entre os Cerest e
estimulo para enfrentamento dessas situag6es no contexto de trabalho.

4



Reflexao sobre o cotidiano de trabalho da coordenacéo.
Consideracdes gerais: desafios e encaminhamentos
Desafio 1

= A conscientizacdo dos gestores municipais para articular a efetividade da politica de sadde do
trabalhador.

Encaminhamentos 1
Conscientizagao dos gestores da Saude municipal:

¢ Necessidade de capacitar os secretarios municipais da Salde logo no inicio de sua gestao para que
compreendam o papel do Cerest no municipio.

Desenvolvimento do papel profissional dos coordenadores:

. Oferecer aos coordenadores cursos que tratem de temas relativos a gestdo e planejamento,
lideranca e
resolucdes préticas para enfrentamento de situagdes cotidianas.

Desafio 2

e Criacdo de um espaco de comunicacado entre o Cerest Estadual e os Cerest municipais para contato
mais efetivo de orientacao.

Encaminhamentos 2
e Criar espago para esclarecimento de davidas, podendo também ser por meio de contato on-line.

e  Proporcionar o entendimento sobre os motivos das ndo-conformidades com as regras e legislaces
para
a area, principalmente as relativas ao uso de verbas, e fornecer subsidios para as adequacdes
necessarias. Isso pode evitar que problemas relativos a essas questfes se repitam ou se tornem
cronicos.

e  Promover encontros regionais para divulgar novas portarias, como forma de propiciar uma discussao
mais efetiva dos participantes ja que encontros com grande nimero de pessoas dificultam a
participacéo ativa.

e Desenvolver atividades nesses encontros, por meio de procedimentos de construgdo coletiva, para
que
0s participantes possam ser co-construtores e ndo apenas ouvintes.

. Monitoramento da interacdo entre trabalho prescrito e trabalho efetivo das acdes dos Cerest,
pontuando
periodicamente as dificuldades e necessidades encontradas por eles.

. Construir um cronograma anual de atividades regionais e estaduais como forma de manter a
efetivacao
da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador no Estado de S&o Paulo.

Desafio 3



Integracédo regional dos Cerest.
Encaminhamentos 3

e Promover espago de integracdo regional entre os Cerest como forma de fortalecer vinculos, trocar
experiéncia e estimular, principalmente, o auto-gerenciamento.

Finalizando, esperamos que apds a devolutiva sobre este diagndstico, realizado formalmente durante o
Encontro Estadual da Rede Nacional em Saude do Trabalhador (Renast), nos dias 6 e 7 de junho, muitos
dos impasses aqui apresentados possam ser resolvidos, de modo a possibilitar as a¢cées dos Cerest de
forma mais efetiva na prevencao de doencgas e promog¢édo da sadde da populagéo trabalhadora.
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