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Resposta dos autores
The authors’ reply

Danilo Costa’

Francisco Antonio de Castro Lacaz?
José Marcal Jackson Filho®

Rodolfo Andrade Gouveia Vilela*

Os autores agradecem aos debatedores pelos co-
mentarios e criticas colocados.

A recente publicagdo da Politica Nacional de
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT
(BRASIL, 2012) e seu processo de implementagao tor-
nam o debate muito oportuno. Entendemos que foi
devido ao espirito de favorecer e viabilizar a atengdo
integral a satide dos trabalhadores que os debatedores
levantaram questoes, fizeram criticas ou endossaram
aspectos propostos no texto de debate. A objetivida-
de e a clareza da redagao contribuiram para o debate
franco, servindo para a elaboragao desta réplica.

Carlos Minayo Gomes sustenta a importancia da
promulgacao das duas politicas, tanto a Politica Na-
cional de Satde e Seguranga do Trabalhador - PNSST
(BRASIL, 2011), quanto a PNSTT (BRASIL, 2012), a
qual, segundo ele, “se integra ao conjunto de politi-
cas de satide do SUS, contemplando a transversali-
dade das agoes de satide e o trabalho como um dos
determinantes do processo satde-doenga” (p. 22),
mas cuja implementacao se configura como grande
desafio para profissionais e gestores dos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerests), “par-
ticularmente quanto ao fortalecimento da Vigilancia
em Sadde do Trabalhador (Visat)” (p. 22).

Na sua exposigdo, Minayo Gomes nos oferece um
claro e objetivo diagnéstico do funcionamento da
rede de servigos em satdde do trabalhador e de suas
necessidades para superacdo dos seus problemas,
assim como das relagoes com outros atores institu-
cionais. No centro de sua analise, estdao os “proble-
mas de gestdo para implementagao de acgoes efetivas”
(p. 24) em suas diferentes dimensdes, desde a falta
de “planos operacionais nos diversos niveis que con-
siderem a heterogeneidade dos Cerest” (p. 22), a falta
de “diagnostico preciso do quadro nacional” (p. 23),
até “a auséncia de critérios técnicos na indicagao de
gestores” (p. 24).

Concordamos com Minayo-Gomes quando diz
que, para reorientar-se em direcdo a Visat, como pre-
coniza a PNSTT, sao necessdrios tanto a “mudanga na
cultura assistencial” de vdrios Cerest, quanto um “au-
téntico planejamento estratégico” para que se possa
atender as diretrizes e estratégias propostas nas metas
ministeriais, integrando-as as necessidades da Visat
(p. 22; itdlicos pelos autores da resposta).

Com relagdo aos recursos humanos, aponta para
problemas em diversos “niveis da politica de recur-
sos humanos na Renast” em especial aponta para a
caréncia de “quadro qualificado, suficiente e estavel
de profissionais de carreira” (p. 24), assim como dis-
cute a necessidade de aprimorar a formagao, para
capacitd-los a atuar “dentro de uma Iégica de com-
plexidade das agées requeridas pela Visat” (p. 23;
italicos pelos autores da resposta).

Dentro desta perspectiva, afirma ser importante
uma maior articulagao entre os diversos cursos de
formacao disponiveis, seus contetidos e métodos pe-
dagogicos, e as necessidades para a implementagdo
da PNSTT.

No seu diagnostico, Minayo Gomes sublinha ain-
da a pouca mobilizagdo das organizagoes de classe
cujo protagonismo é fundamental para melhorar o
funcionamento das instancias de controle social e,
consequentemente, sua participacdo necessaria na
definicao de agoes visando a Atengdo Integral da
Sadde dos Trabalhadores. Ao analisar a articulagdo
intersetorial, discorre sobre a importancia do pro-
tagonismo do Ministério Puablico diante das limita-
coes dos 6rgaos de fiscalizagao para a melhoria das
condigbes de trabalho, assim como aponta para os
avangos nas interagoes entre academia e servigos,
sublinhando o papel do edital langcado em 2012 para
financiar pesquisas e estudos atrelados a objetos vol-
tados a implementagdo da PNSTT.

Como nao concordar com Minayo Gomes, uma
vez que alimenta o debate sobre a implementacao
da PNSTT colocando questdes precisas, ao mesmo
tempo em que sugere caminhos para a resolugao dos
problemas? Além disso, amplia o escopo de questoes
que haviamos levantado no texto de debate, o que se
constitui em contribuigdo maior para a efetividade
das agoes da Visat, agora sustentadas pela PNSTT.

A intervengdo de Claudia Vasques Chiavegatto e
Eduardo Algranti segue por outro caminho: defen-
dem que “a atengdo integral aos trabalhadores deva
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ter como carro chefe agoes desenvolvidas pela aten-
¢do priméria” (p. 26), ou seja, acreditam que agoes
de vigilancia e intervengdo possam ocorrer a partir
das agoes da rede bésica.

A estratégia defendida por Chiavegatto e Algran-
ti é respaldada por membros da Coordenacao Nacio-
nal de Satide do Trabalhador (CGST)® e por outros
pesquisadores do nosso campo (ver, por exemplo,
entrevista com a professora Elisabeth Dias, da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais)® que acreditam
que a atengao basica deve ser o centro propulsor
das agoes de Visat. Esta nao é, entretanto, nossa
posigao. Para noés, esta diretriz incorre em grave
equivoco tedrico e pratico. Por isso, explicitaremos
a seguir as razoes que nos levam a defender outro
caminho para o desenvolvimento da estratégia de
vigildncia, ancorado na propria PNSTT que elegeu
a Visat como o centro de afirmacdao da Satde do
Trabalhador no SUS.

Ha amplo consenso de que é correta a estratégia
da descentralizagio para fins assistenciais desde que
suprida por agoes sistematicas de capacitagao, su-
pervisao e matriciamento, uma vez que néo se advo-
ga a atengao especializada de trabalhadores, portas
de entrada especificas e apartadas da rede assisten-
cial. No entanto, este raciocinio nao se aplica de for-
ma linear para a Visat simplesmente por se tratar de
objetos distintos em sua natureza e complexidade.

Esta distingdo nao deixa de reconhecer que am-
bos, vigilancia e atengédo, reportam-se a aspectos de
um processo Unico, que comega enquanto antece-
dentes situados no trabalho que adoece, e resulta
nos agravos que se manifestam enquanto desgaste
no corpo adoecido, lesado e mutilado psiquica ou
fisicamente. Se os objetos, embora vinculados, sdao
distintos, profissionais com formagoes e competén-
cias distintas, outras estruturas e instrumentos se fa-
zem necessarios em cada uma destas esferas.

Lidar com a vigilancia e a intervengao, como pre-
conizam a Portaria n? 3.120/98 (BRASIL, 1998) e a
recente PNSTT (BRASIL, 2012), conforme mostram
as experiéncias bem-sucedidas, implica reconhecer
sua complexidade, isto é, a capacidade de identifi-
car, detectar, analisar, compreender, pesquisar, in-
tervir sobre os determinantes do trabalho a fim de
transformar o trabalho nocivo e perigoso em traba-
lho decente e saudéavel, compativel com o ser huma-
no. Como pode ser observado nos casos de sucesso,

para enfrentar e sobreviver aos poderios econémicos
e politicos e poder questionar a légica de acumu-
lagdo de capital vigente e os modos de gestao e de
organizagao das empresas e seus fornecedores, que
impactam negativamente a satide dos trabalhadores,
os servigos desenvolvem mecanismos de articulagao
politica que, combinados a amplo conhecimento
técnico sobre os diversos problemas que afetam a
relagdo trabalho satde, garantem a efetividade das
agoes de vigilancia (ndo apenas). Alcangar tais ob-
jetivos exige dos servigos um conjunto complexo de
atributos humanos e de instrumentalidades mate-
riais e conceituais de monta.

Para agir de forma efetiva e colocar o trabalho
como centro das atengoes da vigilancia, é preciso nao
apenas agir sobre seus fatores de risco conforme su-
gerem as disciplinas classicas da higiene e seguranga
do trabalho, mas manter atualizado amplo ferramen-
tal tedrico e conceitual de modo a compatibiliza-lo
nas situagoes de intervencao (VILELA et al., 2012).
Pode-se observar que as equipes dos Cerests mais atu-
antes possuem composigdo multidisciplinar, o que
lhes permite analisar e conhecer em profundidade
o trabalho real, dominar metodologias qualitativas e
quantitativas, valer-se de ferramentas tedricas e con-
ceituais da ergonomia da atividade, da sociologia, das
engenharias, da fisiologia, da epidemiologia, da toxi-
cologia etc. Tal arsenal tedrico e conceitual é requisito
essencial para disputar e ganhar dos representantes
do capital no nivel argumentativo.

Além dos aspectos teéricos, os coletivos colocam
em pratica seu saber-fazer pratico e suas habilidades
para a ampliagdo da comunidade de cooperagao intra
e extra SUS, o que tem favorecido o estabelecimento
de pontes com os trabalhadores e seus representan-
tes, bem como com a propria rede de atengdo, como
outras instituigoes publicas, imprensa etc. [ver, por
exemplo, Minayo-Gomes (2011)]. Redes e lagos de
confianga essenciais ao estabelecimento de progra-
mas e aliangas de longa duracdo podem ser observa-
dos, tendo inclusive repercussao favoravel na midia.

Nio obstante a efetividade das acgoes e dos progra-
mas depender de mecanismos de protegao juridica,
estabilidade e renda compativeis com o exercicio de
funcao essencial do Estado (como também argumen-
tou Minayo-Gomes em seu texto de debate), as ex-
periéncias bem-sucedidas mostram que a evolugao
da Visat é um processo de desenvolvimento e cons-
trugao, ou seja, ao ser movida pelo objeto da trans-
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formacao dos ambientes e processos de trabalho, a
equipe e os servigos sao desafiados a transformar-se
e a ampliar-se. Ao obter éxito, os servigos ampliam
também seu poder e sua capacidade de agir. Novos
objetos sao almejados, suscitando novas evolugbes
(JACKSON FILHO; BARREIRA, 2010).

Dentro deste quadro, segundo nossa experiéncia
nos servigos e na pesquisa, temos convicgio de que
a atencao bdsica nao retne as condigbes minimas
necessarias para tal desenvolvimento. Como mudar
a “cultura assistencial” intrinseca a atencao basica,
condicao fundamental para atender as diretrizes e
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estratégias em vigor com a PNSTT, como também
nos diz Minayo Gomes no seu texto?

Nao se estaria, mais uma vez, procurando solugoes
simplificadoras, de menor custo, tipicas dos contex-
tos de caréncia dos recursos, marcas da precarizagao
e da intensificagdo do trabalho nas areas das politicas
sociais e que, de modo geral, sdo fadadas ao fracasso?

Certos de que o debate nao se encerra aqui, es-
peramos que mais profissionais e pesquisadores se
posicionem a fim de favorecer a implementacao da
PNSTT dentro deste espirito de defesa da Atengdo
Integral a Satide dos Trabalhadores.
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