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RESUMO

O presente estudo tem, por objeto, o acidente dbaltio na Construcdo Civil em
Uberaba/MG: um espaco de “(des)construcdo” do homatendido e registrado na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. A pesauiontextualiza a trajetoria histérica de
Uberaba, da Universidade Federal do Triangulo Minei do Setor de Servico Social na
referida Universidade. Aborda a totalidade dastipaB publicas brasileiras, com énfase na
politica de saude, saude do trabalhador e acideotésabalho, bem como as demandas da
populacdo usuéria no Programa de Acidentes do lh@abRortanto, tem como objetivo geral
conhecer os acidentes do trabalho registrados esti@balhadores da construcéo civil, com
vinculo empregaticio, usuarios de um hospital usité&io. A partir dos objetivos
especificos, péde-se identificar o niumero de ussidrabalhadores acidentados, conhecer as
causas registradas dos acidentes e compreendéacaordrabalho/acidente dos referidos
trabalhadores, revelando o que é proposto peldigaolde saude, como também pelos
programas de saude do trabalhador e especificarndpPtegrama de Acidentes do Trabalho.
O método utilizado para a realizacdo do presertiedesoi o hermenéutico-dialético. Na
pesquisa de campo, utilizou-se, tanto a abordagemtidativa, quanto a qualitativa, visto que
elas se complementam na busca do entendimentodeematica pesquisada. Na abordagem
quantitativa, utilizou-se como material as basedatis coletadas junto as Comunicagfes de
Acidente do Trabalho (CATs). Ja na abordagem auiaiét, foram realizadas entrevistas com
0S sujeitos colaboradores. Foi realizada pesquisandental na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, na Agéncia da Previdéncia Sqama Delegacia Regional do Trabalho e
no Sindicato de Trabalhadores da Construcdo CiMerificou-se que, para haver maior
efetivacdo do trabalho nesse segmento, ha necedssitaintegralidade de acbes entre as
instituicdes publicas que atendem a esta demarglatérvencdes realizadas pelo assistente
social, diante dos usuarios atendidos no prograstap voltadas ao projeto ético-politico da
profissdo, numa dimensao de universalidade, p&atidade e integralidade. H4 muito o que
fazer, visto que os trabalhadores estdo distantesothhecer plenamente seus direitos
enguanto sujeitos sociais e historicos.

Palavras-chave: Acidentes do trabalho. direitos sociais. serviguadotrabalho profissional.
Trabalho.
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“(de)construction” of the human bein2008. 234 p. Dissertation (Social Work Mastership)
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Filho”, Franca, 2008

ABSTRACT

This work aims at describing the work accidenthat €ivil Construction in Uberaba/Minas
Gerais: a space of “(de)construction” of the hurbhaimg, seen and recorded at Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. This research contektes the historical trajectory of
Uberaba, the Universidade Federal do Triangulo Minand the Social Work Department at
this University. It approaches the totality of thablic Brazilian politics, focusing Health
Politics, worker health and work accidents, as wslthe demands of the user population in
the Program of Work Accidents. Therefore, it hasaagoal to know the work accidents
recorded among the workers of the Civil Construgtiwith permanent employment, users of
a university hospital. From the specific objectiviésvas possible to identify the number of
work users who had had accident, know the accidaoses recorded and understand the
relation work/accident of the mentioned workersatoding what is proposed by the health
politics, as well as the worker health programs, aspkcifically, the Work Accidents
Program. Method used to carry this study on wash#reneneutic-dialectic. At field research
it was used both quantitative and qualitative asedy since they complement each other when
searching for the understanding of the problemameseed. At quantitative analysis it was
used the database collected in the Communicatidiark Accident (CATs). At quantitative
ones, we carried on interviews with collaboratin@jscts. A documental research was carried
out at Universidade Federal do Triangulo Mineirbthee Social Welfare Agency, Regional
Labour Department and Labours Syndicate of Civih&nuction. It was verified that, in order
to have more validation of the work in this segméinere is the need for action integration
among the public institutions, which assist thismded. Interventions carried out by the social
worker, for the users assisted on the programfaaed to the ethical-political project of the
profession, in the dimension of the universalitgtigularity and integrality. There is a lot to
do, since the workers are far away from entirelgwamg their rights as social and historical
subjects.

Key words: work accidents. Social rights. Social Work. Pssfenal work. Labour.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo deste trabalho foi o acident&atmalho na construcéo civil, em
Uberaba/MG. Estudos teéricos realizados mostram ggleacidentes do trabalho, na
construcdo civil, tém indices alarmantes em tod®rasil. Segundo dados da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), em média cinco rp#ssoas morrem, por dia, em
decorréncia da negligéncia das empresas capiglisize abusam na exploracdo e néao

investem na seguranca nos ambientes de traballste Blentido,

"Na atualidade, as rapidas mudancas tecnolégicasaeeconomia que se globaliza
a passos gigantescos apresentam novos desafisam geessdes sem precedentes
em todos os ambitos do mundo do trabalho", avaldiretor-geral da OIT, Juan
Somavia. O 6rgéo ligado a OrganizacGes das Nacdems (ONU) estima que o
custo direto e indireto de acidentes e doencagatmlho possa chegar a 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) do mundo, ou seja, US# bilhdo. (HASHIZUME,
2008, online, destaque do autor).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Segut&d&ocial (INSS), cerca de 500 mil
trabalhadores foram vitimas de acidentes do trabath 2007, resultando em 2.708 mortes.
No entanto, estes numeros néo refletem a realidexa,vez que o proprio INSS estima que
somente 20% dos casos sdo notificados atraves ouricacdo de Acidente do Trabalho
(CAT).

A tematica surgiu do interesse em aprofundar o ecinfento profissional, pelo fato
de o trabalho profissional da pesquisadora deseswvek no Programa de Acidentes do
Trabalho, o qual atende os trabalhadores vitimaacaientes do trabalho, na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no municipie Yberaba, no estado de Minas Gerais,
onde € acolhido e sdo veiculadas informagfes sobralireitos sociais: trabalhistas e
previdenciarios, assim como € realizado o preerafiondo laudo médico da Comunicacao
de Acidente do Trabalho e se faz o procedimenterd@minhamento do trabalhador para
registro e cadastro da CAT na Agéncia da Previdéfocial, ao Ministério do Trabalho e ao
Sindicato Profissional da categoria correspondddtatendimento também é extensivo aos
familiares, empregadores e outros representantaafkihador.

O recorte da pesquisa é decorrente de dados amdetattavés de pesquisas
guantitativas realizadas, nas quais ficou evideateprevaléncia de acidentes com
trabalhadores que desempenham suas fung¢des nalareanstrucdo civil, atendidos no

complexo hospitalar da Universidade Federal donguéo Mineiro.



Dentro dessa perspectiva, a politica nacional ddesdo trabalhador, enquanto parte
da politica para o setor de saude, esta submetida Gclo real e concreto de forgas sociais,
cuja expressao se intensifica na dinamica de vamtecimentos presentes na relacao
Estado e sociedade civil.

Através dos dados obtidos pela pesquisa quarditegalizada no Ambulatério “Maria da
Gloria”, despertou o interesse em desvelar a egldidocial vivenciada, a politica de salde e sua
relacdo com a politica de saude do trabalhadome a principios e diretrizes norteadoras do
Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade cooecxplicita a Constituicio Federal de
1988 (CF/88) que prevé a democratizacao do acess/ersalizacao das acoes, a descentralizacao
e a melhoria da qualidade dos servicos, com avaféth do modelo assistencial pautado na
integralidade, resolutividade e equidade das acoes.

Nesta perspectiva, a Lei n. 8.080, de 19 de seted& 990, em seu 8§ 3°, expressa:

[...] entende-se por saude do trabalhador, pam diesta lei, um conjunto de
atividades que se destina através de acGes dandgil epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude doshaaloaes assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabab®darbmetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, abrdage

| — Assisténcia ao trabalhador vitima de acideotérabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho.

Na mesma direcdo, a Lei n. 8.142/90, de 28 de damzente 1990, regulamenta a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, imelusuarios da saude e trabalhadores,
criando as instancias colegiadas da Conferéncidadede e do Conselho de Saude, conforme
o art. 1°.

Para garantir os direitos do trabalhador quanddeatado, em 24 de junho de 1991,
entrou em vigor a Lei n. 8.213 que, inicialmente régulamentada pelo Decreto n. 357, de 7
de dezembro de 1991, posteriormente revogado pstoe n. 611, de 21/07/1992 (Plano de
Beneficios da Previdéncia Social). Com fundamewtéegal, na Portaria GM, n. 5051/1999,
considera acidente do trabalho os seguintes eventos

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exerdoitrabalho a servico da empresa,
com o segurado empregado, trabalhador avulso, méeidente, bem como com o
segurado especial no exercicio de suas atividgdespcando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perdaeducdo, temporaria ou

permanente, da capacidade para o trabalho.



Essa Lei n. 8.213/91 determina, no seu artigo @&, q

A empresa devera comunicar o acidente do trabalRce@déncia Social até o 1°
(primeiro) dia util seguinte ao da ocorréncia e, @aso de morte, de imediato, a
autoridade competente, sob pena de multa variéwed e limite minimo e o limite
maximo do salario-de-contribuicdo, sucessivament@eatada nas reincidéncias,
aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

A empresa € obrigada a informar, a Previdénciaagaatidentes de trabalho ocorridos
com seus funcionarios, mesmo que nao haja afastamas atividades, até o primeiro dia util
seguinte ao da ocorréncia. Em caso de morte, ardoagfio deve ser imediata. A empresa
que ndo informar acidentes de trabalho esté s@eitalta.

Na mesma direcdo, o SUS foi institucionalizado ilg@do uma integralizacéo de
acOes e servicos publicos de saude, constituindsistema unico e integrado, regionalizado
e hierarquizado, para descentralizacdo de politiSasdo assim, € de suma importancia
conhecer tais politicas setoriais e analisar cadanento com uma visédo de totalidade, sem
esquecer de suas especificidades, visando alcamtandimento integralizado e universal.

Portanto, buscou-se conhecer e compreender a ad®lda politica de saude do
trabalhador em todas as suas instancias, 0 queeapoe, como caracteristica marcante, a
fragmentacao das responsabilidades e a ausénicitegealidade de acoes.

No que se refere a formulacdo e execuc¢do de @aliiconémicas e sociais, o Estado
deve ser capaz de prover a reducdo do risco dea@@ede outros agravos, principalmente a
saude do trabalhador e 0 acesso universal igualiédr acoes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

Buscando rebater, na presente pesquisa, 0s quesioitos referente ao trabalho
profissional no Ambulatério “Maria da Gléria” é qee direcionou como objetivo geral,
conhecer os acidentes do trabalho registrados esttrabalhadores da construcao civil, com
vinculo empregaticio, usuarios de um hospital usitério. Tais questionamentos
remontaram aos seguintes objetivos especificodicagro nUmero de usuarios trabalhadores
acidentados; identificar as causas registradasCAds, compreender e identificar a relacao
trabalho/acidente.

Nesta pesquisa, o0 método foi respaldado na herrmieaé&lialética que, no ambito do
Servico Social, possibilita uma andlise criticdeéva das falas e dos textos escritos,
buscando elementos conflitantes entre os fatodjcardo uma nova situagdo decorrente
desse conflito, através do que pode ser explicadiaiegpretado diante da compreensao

humana. Tal método proporcionou uma visdo da tiztdé vislumbrando as relagbes sociais e



0s atores sociais inseridos, contraposicdo e aigi@ de idéias, que culminaram com outras
idéias. Entendendo o homem como um agente soc@lirdluencia e é influenciado pela
estrutura social, dotado de percepcdes peculia@sredlidade que permitem uma
interpretacdo propria da sua realidade.

Frente ao exposto, para (MINAYO, 2004),

Uma andlise hermenéutica-dialética busca apreemgeatica social empirica dos
individuos em sociedade em seu movimento contralit®ortanto, levando em
conta que os individuos vivendo determinada reddidgertencem a grupos, classes
e segmentos diferentes, sdo condicionados por datento historico e, por isso,
podem ter, simultaneamente, interesses coletivos g8 unem e interesses
especificos que os distinguem e os contrapdem.oSasglm, a orientacdo dialética
de qualquer analise diz que é fundamental readizaitica das idéias expostas nos
produtos sociais (textos, monumentos, instituichescando, na sua especificidade
histérica, a cumplicidade com seu tempo; e nasrdalifgacdes internas, sua
contribuicdo a vida, ao conhecimento e as transfoo®s.

Dessa forma, o trabalhador é considerado dentiontexto de suas relagdes sociais,
onde sao contraditérios os fatos e as situacOessamiadas na relacdo capital-trabalho.
Dentro dessa perspectiva é que se vislumbrou pesquis trabalhadores acidentados,
atendidos no Programa de Acidentes do TrabalhoFdavJ

Para tanto, o cenario em que se desenvolveu aipagquUberaba, e o0 seu universo
referiu-se ao Programa de Acidentes do TrabalhdJuiaersidade Federal do Triangulo
Mineiro, na cidade de Uberaba, estado de Minasisera

Para atingir os objetivos da pesquisa de forma rmaispleta, além da pesquisa
quantitativa que apresentou informacdes proversedés ComunicacOes de Acidentes do
Trabalho, para conhecimento da realidade dos aeislelo trabalho atendidos neste contexto,
utilizou-se da pesquisa qualitativa que, para (@QZTI, 1991, p. 104), “[...] pesquisa
qualitativa objetiva, em geral, provocar o esclamento de uma situagao para uma tomada de
consciéncia pelos préprios pesquisados dos sebtepras e das condi¢cdes que os geram, a
fim de elaborar os meios e estratégias de resob/é-|

Portanto, a construcdo desta pesquisa teve umdagaon quantitativa e qualitativa
que poderd mostrar uma relacdo entre a qualidaddesenvolver dos atendimentos e a
exatiddo dos dados objetivados pela instituigao.

Para Goldenberg (2005, p. 62): “A integracdo dajpies quantitativa e qualitativa
permite que o pesquisador fagca um cruzamento de cuaclusées de modo a ter maior
confiangca que seus dados ndo sdo produto de uredimoento especifico ou de alguma

situagao particular.”



Dentro dessa perspectiva, buscou-se integrar ossdaibtidos na pesquisa
guantitativa, com o0s obtidos na qualitativa, apndando os seus significados e 0 seu
entendimento.

Ao contrario do que parece, nada tém de opostds, pomo afirmou Martinelli
(1999, p. 27), “[...] a relacdo entre pesquisa tjtativa e qualitativa ndo € o de oposicéo,
mas, de complementaridade e de articulag&o.”

Nesta perspectiva, buscou-se integrar ou complemestdados obtidos da pesquisa
quantitativa com o cruzamento ou reiteracdo dosslaad pesquisa qualitativa, garantido a
sua cientificidade.

Utilizou-se a pesquisa bibliografica, e, como imstental, a revisdo literaria que

possibilitou uma visédo de totalidade dos fendmeressjuisados.

Trabalhos de revisdo, sdo estudos que analisamodugiio bibliografica em
determinada area tematica, dentro de um recorterdpo, fornecendo uma viséo
geral ou um relatério do estado-da-arte sobre yitadespecifico, evidenciando
novas idéias, métodos, subtemas que tém recebidor ma menor énfase na
literatura selecionada. Assim, a consulta de urhathe de revisdo propicia ao
pesquisador tomar consciéncia, em uma Unica fahbe,que ocorreu ou esta
ocorrendo periodicamente no campo estudado, podsundstituir uma série de
outros trabalhos. As revisdes podem também coitidom sugestdes de idéias para
o desenvolvimento de novos projetos de pesquisa.ladlo de bibliografias
especializadas, indicesabstractsservem como fontes na identificagdo de trabalho
de interesse do pesquisador (NORONHA; FERREIRAQZ4Lid BOAVENTURA,
2004, p. 46).

Em um segundo momento, utilizou-se de pesquisandectal, que possibilitou a
andlise de documentos os quais apontaram inforreadidetas sobre o objeto pesquisado,
que, segundo Padua (2004, p. 68):

E aquela realizada a partir de documentos, contéinpos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo-frdosla tem sido largamente
utilizada nas ciéncias sociais, na investigacétis, a fim de descrever/comparar
fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicatermléncias; além das fontes
primarias, os documentos propriamente ditos, afifize as fontes chamadas
secundarias, como dados estatisticos, elaboradosngiitutos especializados e
considerados confidveis para a realizacdo da psqui

Posteriormente, realizou-se a pesquisa de cangpee,csegundo Marsiglia (2001, p. 31),
“[...] além de registrar as informacdes obtidaa\s de entrevistas, questionarios, observacoes e
até mesmo documentos e producéo bibliografica,nddéaeer anotacdes de tudo o que acontece

no trabalho de campo.” Optando-se em utilizar ustrumental que valorizasse os sentimentos,



as emocdes, as experiéncias realmente vivenciadasxpectativas, os medos, 0s anseios,
permitindo aprofundar o universo dos significados.

Nesta perspectiva, a pesquisa teve como amostralgpesnsujeitos, 0s quais no
presente estudo serdo tratados como colaboradeseslhidos por meio de amostra
intencional,que, segundo Marsiglia (2001, p. 289, §...] usadas quando o pesquisador quer
obter a opinido de certas pessoas, ndo necessar@arapresentativas do universo todo, mas
de parte dele.”, entre trabalhadores da constrggadlbatendidos no programa, sendo um
deles com mais de vinte (20) anos de trabalhotre,azom menos de um (1) ano de trabalho
nesta area. Eles foram identificados como sujeitdaboradores, com nomes ficticios, para
preservar as identidades dos mesmos, conforme mrzecas normas éticas descritas na
Resolucdo 196/96. Os nomes escolhidos foram dapageantos de trabalho com os quais se
acidentaram, sendo eles: maquita e serra circglag, simbolicamente desconstruiram seu
trabalho.

Ainda atendendo ao que determina a Resolugdo 196J86n explicados para os
sujeitos colaboradores os objetivos da pesquisalarecidas as duvidas que surgiram. Foram
também utilizados os termos de esclarecimento setwimento livre, com assinaturas de
autorizacdo para participagao, assim como consendisl gravacoes de suas falas.

Para a coleta dos dados, utilizou-se, como instntonea entrevista, que, segundo
Minayo (2004, p. 107), se for “[...] tomada no s@mtrestrito de comunica¢ao verbal, e no
sentido restrito, de colheita de informacfes samrminado tema cientifico — é a mais
usada no processo de trabalho de campo.”, comafderconhecer e aproximar da realidade
vista pelo sujeito em relacdo a instituicdo, cotabhdo para uma visdo de totalidade diante
dos limites desta instituicdo, como, também, a etgpiea dos usuarios colaboradores.

O tipo de entrevista realizada foi a de forma sestitturada, a qual, segundo Minayo
(2004, p. 108), “[...] combina perguntas fechades éstruturadas) e abertas, onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer catpnoposto, sem respostas ou condi¢cdes
prefixadas pelo pesquisador.” As entrevistas foraatizadas em locais que asseguraram o
sigilo das informacBes e de acordo com a dispadduale e consentimento dos sujeitos -
colaboradores. Utilizou-se, para realizacdo daseestas, a técnica do gravador, devido a
necessidade de registrar as falas dos colaboradanegegra, com todas as suas expressdes e
significados ocultos. Posteriormente, as falas sigsitos foram transcritas e divididas em
categorias para analise das falas. Ao ser realizadmalise e transcricdo da fala dos

entrevistados, garantiu-se maior fidelidade ao®idegntos.



Para a concretizagdo dessa pesquisa, o referid@aoafoi pensado e construido da
seguinte forma estética: a principio, a “Introdlic@me caracteriza-se como consideracdes
iniciais, em que se realiza a apresentacéo doegiard melhor compreensao do leitor diante
do conteudo do trabalho.

Logo apds, encontra-se o lécus da pesquisa propniemdita, dividido em trés
capitulos. No Capitulo um (1), Universo da Pesquapaesenta-se o municipio de Uberaba,
discorrendo sobre a origem e a trajetéria histodeacidade, até a atualidade; sobre a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, suaeti@ja histérica; a Santa Casa de
Misericordia, sendo o marco inicial da saude, erarblba, e sua transformagdo em Faculdade
de Medicina do Triangulo Mineiro, o Hospital Esc@HE), com énfase para o Ambulatério
Maria da Gloria e sobre o Setor de Servigo Social.

No Capitulo dois (2), descreve-se sobre a politecaaide — o aporte tedrico, com sua
contextualizacdo historica, a realidade brasileoacontexto da politica de saude, o processo
histérico da saude no Brasil, dando énfase ao neionda reforma sanitéaria, e, por
conseguinte, abordando o SUS, a politica de sauwdeatnal contexto, abrangendo o
neoliberalismo, o pacto pela saude, que caracteret@mal modelo de saude publica vigente.
Finalmente, apresenta-se o Programa de Acidentésatbalho.

No Capitulo trés (3), aborda-se o objeto da peaguiagcidentes do trabalho com suas
definicbes, teorias explicativas e sua contextaglip histérica. Aborda, também, as
dimensdes da saude do trabalhador e instanciasnsseis, com destaque para o Ministério
da Saude/ SUS, que € o primeiro local de atendoragmtrabalhador acidentado, em seguida,
Ministério da Previdéncia Social, e Agéncias davidéncia Social, através do INSS,
Ministério do Trabalho e Emprego, através das Daleg Regionais do Trabalho e os
Sindicatos Profissionais dos trabalhadores, dedacoom a categoria correspondente. Ainda
coloca-se sobre as instancias de defesa e de igadast direitos dos trabalhadores, e para
tanto € apresentada a Justica do Trabalho e otEfilisublico.

Logo apods, encontram-se as “Consideracdes Finaisfca do estudo proposto,
expondo a analise critico-reflexiva em conformideole os objetivos propostos.

Nesta perspectiva, pretende-se mostrar, para idé&sta pesquisa, o espaco/ cenario,
ou seja, o0 Universo em que se desenvolveu a mgassando pela contextualizagdo historica
do municipio de Uberaba até a conjuntura da inséituUniversidade Federal do Triangulo

Mineiro.



CAPITULO 1 UNIVERSO DA PESQUISA

1.1 O municipio de Uberaba / MG

1.1.10rigem e trajetoria histérica de Uberaba

Para a apresentacao desta pesquisa, faz-se necdssérever o cenario de pesquisa,
a cidade de Uberaba localizada no estado de Mimagisse tecer algumas consideracoes
sobre sua trajetoria historica.

Para conhecer uma cidade, ndo basta ter acessasgesatisticas socioecondémicas.
Torna-se relevante que se contextualize o espai® srealizou o estudo, ha necessidade de
compreender sua historia, cultura, tradicbes, @r@® de seu caminho percorrido, seus
aspectos politicos, econdmicos e sociais. E 0 gumetende apresentar, contextualizando o
Municipio desde o seu surgimento.

O municipio de Uberaba situa-se na microrregiad riékngulo Mineiro, no Estado de
Minas Gerai$ com latitude sul 19° 45'27”, em posicéo estraiggequidistante 500 km de
Belo Horizonte, Sdo Paulo, Brasilia e Goiania, @pais centros consumidores do Brasil,
tornando-se importante poélo. De acordo com dadoedidos pelo IBGE, referentes ao censo
de 2006, a cidade ocupa 256 km2 de area urbar,812kmz2 de area rural e o total da area
fisica € de 4.540,51 Kmz.

A localizacado do municipio, do ponto de vista geor®mico, é altamente estratégica
em funcdo da equidistancia dos grandes centrosciguando-se como um dos mais
importantes mercados consumidores do pais. O npimiéi composto pelos bairros rurais:
Capelinha do Barreiro, Baixa, Peir6polis, SantaaR@onte Alta, Barreiro do Eli, Palestina,

Itiguapira, Sao Basilio e Serrinha.

! Censo de 2006.
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llustracéo 1 — Regido Sudeste - Estado de Minas Gés em 2000
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano (PNDU, [2003], ne)i

Segundo o IBGE, a populacdo de Uberaba é de 285&l8itantes. A taxa meédia de
crescimento anual da populacao é de 1,96% (estZ& éngar na classificacdo de municipios
mais populosos de Minas Gerais), 96,9% da populag@ontra-se alocada no perimetro
urbano e 3,1 % na zona rural.

Historicamente, o povoado de Uberaba teve inicio 1812, com a migracdo de
familias de fazendeiros do Arrdialo Desemboque, vindos & procura de novas pastagens
terras férteis. Estes primeiros colonizadores astafugindo da decadéncia da exploragéo
auriferd no Desemboqe

Uberaba teve sua origem na ocupacdo do Triangulweidd, que ficou sob a
jurisdicdo de Goias até 1816, quando a regido comacter importancia por consistir em
uma das metas administrativas da Coroa Portuguabartura de uma estrada que ligasse as
Capitanias de Sao Paulo e Minas Gerais. A miss@o fa cargo de Bartolomeu Bueno da
Silva Filho (filho de Anhanguera). A Expedi¢aiinha 62 componentes, dentre os quais 20
indios carregadores, trés religiosos e 39 cavallaspartiu de Sado Paulo pelos rios Atibaia,
Camanducaia, Moji-Guacu, Rio Grande, Rio das Velpasetrando em Goias pelo Corumba
(LOPES, 1987).

Segundo alguns relatos da época, a expedicdo ppssterras de Uberaba. Esta rota

ficou conhecida como Estrada Real ou Anhangueracgnsistia em um importante caminho

2 Aldeia, acampamento,povoado, vilarejo
® Que contém ou produz ouro.

* Local em que o rio desemboca .

® Campanha, empreitada



para que as autoridades portuguesas implementasselonizacdo, a producao e escoamento
dos minerais preciosos. Na verdade, a maioriaigaszas do Brasil foi levada para Portugal
e utilizadas para o pagamento de suas dividas daglaerra (COUTINHO, 2000).

Com a colonizacdo da regido de Uberaba, no sécli}y ¥s garimpeiros do
Desemboque comecaram a se expandir pelos sertdeld dg® esgotamento das minas de
ouro.

O lugar escolhido foi as margens da estrada do Wguera, onde as primeiras
atividades econdmicas se caracterizaram pela égrzwe subsisténcia da sua populacéo e o

abastecimento das tropas que ali passavam. Se&amajeaio (2001, p. 137):

A mineralogia era pouco conhecida e menos exploradgrimeiro Século, no
Sertao da Farinha Podre; a ndo ser a auriferalgadiy do Desemboque, onde se
extraiam, mesmo pelos processos ordinarios rudanesit muitas arrobas de ouro.
De 1850 em diante, a mineracdo dos diamantes ragBage Agua Suja, bem como
em Uberaba, Conceicdo das Alagoas e Sacrament@mutgrande incremento,
principalmente na Bagagem, onde apareceu o célibreante Estrela do Sul,
fazendo-se dali exportagdo, consideravel dessaagppreciosas.

A colonizacéo da regido aumentou, quando os ganogpeomecaram a se espalhar
pelos sertbes, em razdo do esgotamento do our@xpleravam. Acrescentava-se ao fato,
também, que outros fazendeiros e aventureiros i@assa produzir e comercializar com as
caravanas que ligavam Goias a Sao Paulo.

Neste contexto, outra estrada mais a Oeste fotaabar 1736, passando por terras de
Araxa em direcdo a Vila Boa, denominada Picadaa@assDiante disso, o governo de Goias
viabilizou a seguranca das estradas e por issoemonem 1742, o Coronel Antonio Pires de
Campos para policiar, amansar e até mesmo extermsnhomens considerados selvagens,
rebeldes: fato constatado com a matanca dos Caiapos

Em 1766, foi criado o Julgado de Nossa Senhoraekielro do Desemboque, sob a
administracdo de Goias, local rico em minas awsfer de intensa exploracéo. A posse desse
Arraial, por Goias, foi vantajosa para os moradopess estavam livres do pagamento de
impostos sobre minerais, denominado “"derrama”,acliblem Minas Gerais. Desemboque
viveu seu esplendor até 1781, quando as minagemsite esgotaram.

Prosseguindo a exploragdo das terras, o governdsaas, para dinamizar a
administracdo dos Sertbes, nomeou, pela Portarid808, Antdonio Eustaquio da Silva
Oliveira (natural de Ouro Preto), para a funcdoGiemandante Regente dos Sertdes da

Farinha Podre (Triangulo Mineiro) que, em 1810erdadi uma Bandeira até o Rio da Prata,



passando por terras de Uberaba, nomeado, em 184 At@ Governamental, Curador de
indios.

Os moradores logo ergueram uma Capela, tendo coagn$) Santo Antdnio e Sdo
Sebastido, benzida em 1818, pelo padre Hermdgeassin@ro de Araudjo Brunswick, do
Desemboque. Assim, foi estabelecido o reconheconelt povoado pela Igreja. Esta
instituicdo representava prestigios decisorios ojuabs governos. Ainda neste periodo,
Uberaba recebeu o nome de Arraial de Santo Antimiearinha Podre.

O historiador Sampaio (2001) relata que, no dia deimarco de 1820, foi instalada a
Freguesiade Santo Antonio e S&o Sebastido de Uberaba, gef® de Dom Jodo VI, rei de
Portugal, entéo, residente no Brasil. O ato repteseo reconhecimento oficial do povoado
perante o Estado e Igreja, definindo os limiteseke territério e a abrangéncia do Cartoério

Eclesiastico nele instalado.

A elevacdo de um povoado a freguesia implica, ptotana sua ascensdo a uma
condicdo em que o povoamento e o desenvolvimemt@ls@om a criagdo do
cartério eclesiastico se intensificam; e esta deggdo ira complementar-se
administrativamente quando de elevagao a Vila ®laggio da Camara Municipal
(CANASSA, 1995, p. 5).

No ano de 1836, o arraial foi elevado a Vila, aliaise o Municipio de Santo Antonio
de Uberaba, passando a ser municipio independente.

O municipio cresceu e as terras foram ocupadasafmto-se extensas propriedades,
devido ao baixo valor da terra e isencédo de imgosbtbre elas. Em pouco tempo, reuniu-se
seleta populacédo de agricultores, pecuaristas, rotanées e outros profissionais, o que
favoreceu a expansao do municipio.

Nesta trajetéria, em 1840, Uberaba passou a sadiar Comarca para discutir os
processos juridicos da regido. A exploracao e @amento de todo o Triangulo Mineiro, de
modo geral, se fez como em todo o Brasil — Col6p&o amansamento e exterminio das
populacdes indigenas e dos negros nos quilombos.

O crescimento populacional de Uberaba, entre 18826, foi consideravel passando
de 1300 para mais de 4000 habitantes. Nesta pérspesm 1897, a populacdo era de 8040
habitantes e, em 1908, era de 9186 habitantes @BRINHO, 1995, p. 58).

® Santos padroeiros da época.
" Povoacao, sob o aspecto eclesiastico.
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llustracdo 2 — Centro da Cidade de Uberaba em 1890
Fonte: Arquivo Pdblico Municipal de Uberaba.

As estradas para Goias tornaram-se palco de batafitiee os exploradores dos sertbes
e 0s nativos. Outra expedicéo, chefiada por Josécisco Azevedo, atingiu a cabeceira do
Ribeirdo Lajeado, fundando o Arraial da Capelinhagaproximadamente 15 km do Rio
Uberaba. Entretanto, este local ndo se desenvplvefalta de dgua e terras férteis, conforme
ja havia constatado o Major Eustaquio, em visitéAaaial. Conseqientemente, o Regente
dos Sertdes comandou outra Bandeira com 30 homgmecara de novas terras para se
estabelecerem. Atingiram o Rio Uberaba e fixaramaenargem esquerda do Cérrego das
Lages, onde foi edificada a Chacara da Boa Visip(lrazenda Experimental da Empresa de
Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais - EPAMIGhtaJeom Major Eustaquio, vieram
fazendeiros e aventureiros que passaram a produziimercializar com as caravanas que
ligavam Goias a S&o Paulo. Algum tempo depois, Majestaquio construiu sua residéncia
na Praca Rui Barbosa As fotos apresentadas, que foram conseguidasrgqaivd Puablico
Municipal estdo, em sua maioria, em preto e branco.
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llustracéo 3 — Praca Rui Barbosa, em 1905 (Inaugucdio da Luz Elétrica)
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba.
Foto: Marcelino Guimaraes

llustracéo 4 — Praca Rui Barbosa em 1926
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba

Sabendo das condi¢Bes propicias de Uberaba e dtigmyee seguranca que o
comandante Major Eustaquio oferecia, grande nurdergessoas imigraram para 0 novo
Arraial: boiadeiros, mascates, comerciantes, creglde gado, ferreiros, entre outros.

O Decreto Real de 182fpnstituiu um grande avango para a comunidadeiffemma
emancipacao e geréncia propria em assuntos de ocdein militar e religiosa, sendo
reconhecida, oficialmente, tanto pela Igreja comal ioverno Real. A importancia regional
da Vila de Santo Antbnio de Uberaba recebeu ootitie! Cidade em 1856, tornando-se um

importante centro comercial que se expandiu conaaguracao da Estrada de Ferro em 1889,



um acontecimento facilitador da imigracdo europgien a cidade e do desenvolvimento da
pecuaria zebuina. Caracterizando a riqueza ecoaPnma estrutura urbana surgiram

requintadas construcdes no estilo eclético.

ey

llustracdo 5 — Rua do Comeércio, atual Rua Artur Matado, de 1885 a 1899
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba

Neste sentido, serdo abordadas as datas histdadadseraba, conforme descritas no

Guia Sei de Servicos, Enderecos e Informactesddaej de 2008.

- 01/12/1818 — Criacdo da Capela

- 02/03/1820 — Criacéo da Freguesia (data de refada para celebrar “o dia do
aniversario da cidade”

- 22/02/1836 — Criacdo do Municipio (emancipacéo [iiica e administrativa)

- 07/01/1837 — Instalagdo da Camara Municipal

- 02/05/1856 — Elevagédo a Categoria de Cidade (ltiude honra)

No século XX, a cidade demonstrou um crescimentagitaultura, da pecuaria, da
industria e do comércio, atendendo as demandasspertos econdmicos, culturais e de
servicos essenciais a populagdo. Com o adventougarasdo Paraguai, Uberaba vé sua
atividade comercial ampliada, o municipio se dadiéoagricultura e a pecuaria. Com a
pecuaria seletiva, importaram reprodutores e nesrifazendo surgir a tdo famosa pecuaria
zebuina, até hoje a principal atividade econérmespansavel por quase todo o abastecimento
de produtos de origem bovina. O investimento naufe& zebuina possibilitou o

desenvolvimento da cidade, incrementando a atieidadhercial.



Segundo Coutinifa(2000, p. 5, destaque do autor),

[...] essa rapida ascensao se deu principalmestp@madores, “todos geralistas de
boas familias entre os quais ndo se encontramaxli@sa posicdo estratégica de
porta de entrada para o sertdo do Brasil Centiadréba, ao longo de sua histéria
soube desempenhar o papel de centro comercialladar dos negdcios feitos entre
o litoral e o sertéo; centro erradiador do povoamee todo triangulo Mineiro e Sul
de Goias; centro cultural do Brasil central; cerdefensor do criatério zebuino e,
hoje grande centro produtor de fertilizantes e mi@f®s agricolas do pais. O
pioneirismo de sua gente é reconhecido por quamalksam sua histéria, cheia de
acontecimentos [...].

Dada a importancia historica de dois de marco @9 1uando a cidade foi elevada a
Freguesia, o Municipio se instituiu oficialmentemmemorando-se, nessa data, 0 aniversario
de Uberaba, hoje com 188 anos.

Na virada do século, com os trilhos do trem atidgiAraguari, com a construcéo da
Ferrovia Oeste Paulista e a construcdo do PortordmPrado, em Frutal, Uberaba deixou de
ser o polo comercial expressivo que desenvolvesaulizrabenses partiram, entdo, para a
pecudria seletiva. Importou reprodutores e matrid@sindia, fazendo surgir a pecuaria
zebuina do Brasil, atividade econbmica que, atuslene® responsavel pela quase totalidade
do abastecimento de produtos de origem bovina coidss e exportados pelo pais.

Juntamente com a introducdo do Zebu, vieram osramigs europeus e asiaticos e,
com eles, o desenvolvimento das atividades ind@isstragricolas e comerciais. Uberaba

passou a ter boas escolas, boa estrutura urbanaceprogresso.

llustracéo 6 - Praca Rui Barbosa, em 1908
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Marcelino Guimaraes

8 Pedro dos Reis Coutinho é pesquisador e historiagol Arquivo Publico de Uberaba. Informacdes aistido
Boletim Informativo 180 anos de histdria.



Em 1916, fundou-se o Banco do Brasil. Na décadd 3%, implantaram-se as
Faculdades de Filosofia, Medicina, Odontologia,ed, Enfermagem e Engenharia. Mais
tarde as Ciéncias Econbmicas, a Zootecnia, segg@da criacdo da Universidade de
Uberaba.

llustracdo 7 — Grupo Escolar Brasil em 1909 / Primiea escola do municipio
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto na forma original sem retoques

llustragéo 8 - Rua Segismundo Mendes, em 1929
Fonte: Arquivo Pablico Municipal de Uberaba



llustragéo 9 — Estacdo Férrea de Uberaba, em 1930
Fonte:Arquivo Publico Municipal de Uberaba

Hotel do Comercio— Uberaba

llustracao 10 — Hotel do Comércio em 1930
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba



llustracéo 11 — Praca Rui Barbosa, em 1932
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba

llustracéo 12 — Centro da Cidade em 1958
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba

A partir do ano de 1970, Uberaba, sem diminuirisyzortante producao agricola e
pecuaria, sem deixar de ter um comércio dinamicntemdo seu status de grande centro
cultural, parte para a ampliacdo de seu parquesindl) inclinando-se, particularmente, para
a area dos fertilizantes e defensivos agricolas.



1.1.2 Uberaba na Atualidade

Situada na Micro-Regido do Triangulo Mineiro, Estate Minas Gerais, Uberaba é
composta por bairros rurais (Capelinha do Barréomte Alta, Baixa, Peiropolis, Santa Rosa,
Palestina, entre outros). Sendo sede da regidaonedrativa do Vale do Rio Grande
representa um centro comercial dinamico, uma dguwieuprodutiva, um parque industrial
diversificado e uma planejada estrutura urbana.

O municipio € responséavel por 25% da producao riéiZantes, contribuindo, assim,
para manter e ampliar a instalacdo de novas engpriesdusive multinacionais. Devido ao
desenvolvimento urbano, é considerada como graewfeocregional, com mais de 290.000
habitantes, que promovem o crescimento e o desemasito da cidade.

As fotos ilustrativas utilizadas neste trabalho eota apresentaréo cores diferentes de

preto e branco a partir da foto inserida a seguir.
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llustracéo 13 — Vista Parcial de Uberaba em fevera de 2008
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Fernanda Mendoncga

Considera-se importante constatar que, em 2008abbse destaca no cenario brasileiro
por ser um dos maiores centros comerciais, aléagdeultura produtiva, um parque industrial
diversificado e, também, pela representacdo refigatravés do espiritismo, pela presenca de
pessoas que contribuiram com essa doutrina, comdédium Francisco Candido Xavier e a
contribuicdo do trabalho prestado a sociedadeed®mealidades como “Dona Aparecida”, como é



conhecida Aparecida Conceicdo Ferreira (fundadordaspital do Pénfigo em 30 de agosto de
1957). A cidade é visitada, durante todo o anonplhiares de seguidores de Chico Xavier, grande
lider espirita do Brasil, eleito, em 2000, “O Mioeilo século”, e falecido em 30 de junho de 2002.
O espiritismo tem grande influéncia no municipiegando a caridade e o assistencialismo como
formas de crescimento espiritual. Tal cultura, ddacforma, prejudica o desenvolvimento da
politica de assisténcia social municipal na petsfgedos direitos sociais.

Uberaba, desde o inicio da sua histéria, foi undads religiosa. Buscava grandes
manifestacdes de fé e devogbes populares, conf@atiee Thomas de Aquino Prata descreve
em seu livro “Memoaria da Arquidiocese de Uberalfatidade ainda mantém a religiosidade
popular. Todos os anos, uma grande multiddo peatida festa da padroeira, Nossa Senhora
da Abadia e das procissdes das diversas parogaiagdade: Sdo Judas, Santa Luzia, S&o

José, Santa Terezinha e Medalha Milagrosa.

llustracéo 14 — Igreja de Santa Rita, em 2006
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Marise Romano

® Os pénfigos sdo doencas que causam o aparecidertolhas na pele e, algumas vezes, nas mucosss. El
tém como caracteristica comum a localizagdo ddsabata camada mais superficial da pele, a epidéme.
mecanismo imunolégico, de auto-agressao, faz coenagicorpos ataquem a pele, provocando a perda da
aderéncia entre as células da epiderme, causantoltess. Existem diferentes tipos de pénfigos. Gis d
principais sdo o Pénfigo Vulgar e o Pénfigo Follad® Pénfigo Folidceo tem uma variedade que oawre
Brasil, na regido centro-oeste e nos estados dasMBerais, Parana e Sdo Paulo, conhecida ¢mygo
Selvagem,acomete principalmente adultos jovens e criancado@nca caracteriza-se pelo aparecimento de
bolhas superficiais, que confluem e rompem-se rfamite, deixando a pele erosada (em carne viva) e
formando regides avermelhadas recobertas por escameostas. O Pénfigo Vulgar é o tipo mais grave e
aparece, na maioria das vezes em individuos codeidatre 30 e 60 anos. Em mais da metade dos casos,
comega com lesBes dolorosas na mucosa oral, seneethaftas. Mais tarde, surgem bolhas na peleondat
liquido limpido, turvo ou sanguineo, que confluemoepem-se deixando areas erosadas, semelhantes a
gueimaduras, mais profundas que as observadasfigd’Eoliaceo.



A populagdo de Uberaba possui uma cultura pop@atada de outras geragcdes com
valores e crencgas tradicionais, como: folclore, imed popular, artesanato, dancas, comidas
tipicas, comemoracdes religiosas peculiares contolies de Reis, do Divino Espirito Santo,
Divino Pai Eterno e de S&o Sebastido.

llustracéo 15 - Igreja Catedral de Uberaba em 2000
Fonte:Arquivo Publico Municipal de Uberaba

7

A arte, nesta regido, é bastante diversificadaandst representada através do
artesanato e, como cultura popular, destaca-seaeica, presente na maioria dos bairros,
assim como, o axé, carnaval, festas juninas, e Bndel agosto, a tradicional Festa da
Padroeira Nossa Senhora da Abadia, que é comemarage@mente, pela populacao catolica.

Fernanda Mendonga

llustracdo 16 — Igreja de Nossa Senhora da Abadiam 1996
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Fernanda Mendonca



llustracdo 17 — Igreja Medalha Milagrosa em 1996
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Fernanda Mendonca

Na area da educacgdo, Uberaba é privilegiada. A medecipal de ensino possui 34
escolas, sendo 9 rurais; 40 escolas estaduaisicpatiducacional publica esta que oferece
ensino fundamental e médio. A rede particular conta 60 escolas, em que sdo ministrados
desde o ensino fundamental, até o ensino médialadle se destaca quanto ao nivel superior,
pois dispbe de duas Universidades; destacandmalrecimento da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) e da Universidade de Ubima(UNIUBE); e sete outras
faculdades; oferecendo 94 cursos de graduacédoceardds de pés-graduacdo, com cerca de
6.500 alunos matriculados. O nivel superior, nadsg influencia, consideravelmente, na
dindmica do desenvolvimento cultural sécio-econdndia cidade e regido por ser um pélo de

pesquisa e extensao.



llustragéo 18 — Colégio Marista Diocesano, em 1960
Fonte:Arquivo Publico Municipal de Uberaba

Atualmente, a regido caracteriza-se por agricultitemsiva, pecuaria de elite, de corte e
leiteira, agroindustria em franco desenvolvimentoa ampla rede de comércio e servicos e parque
industrial amplo e diversificado. Assim, historiete, o berco da pecuéria do Zebu, Uberaba, hoje
com 188 anos, é um polo industrial com 1005 in@&@stdispondo de 3 (trés) Distritos Industriais.
Neste sentido, Uberaba ficou reconhecida, nacienaternacionalmente, como a “Capital do
Zebu”.

Segundo Mendonga (1974, p.151), “[...] inaugurgiesgondosamente em Uberaba em 03
de maio de 1891 a primeira Exportacdo Agro-Pecudgate contexto, aparecem em publico as

primeiras racas indianas puras e alguns ja cruzatoe®utros da mesma procedéncia [...].”

llustracdo 19 - Parque de Exposicdo Fernando Costan maio de 2008
Fonte:Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Fernanda Mendonca



Em relacdo ao setor turistico, Uberaba tem recalnidaumero expressivo e crescente
de visitantes e turistas com interesse pelo Sitedntologicd® de Peirépolis, onde sdo

encontrados fosseis de mais de 88 milhdes de anmpBjuseu e varias outras atracoes.

llustracdo 20 — Peirdpolis — Sitio Paleontoldgico
Fonte: Arquivo Pablico Municipal de Uberaba

Uma das principais atra¢ées turisticas é a Expdzémaior exposicdo de gado zebu
do mundo), que se realiza, anualmente, no més dg ataaindo pessoas e expositores de

vérias partes do pais e do exterior.

llustracéo 21 — Parque de Exposicdo Fernando Costhurante a Expozebu 2008
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba
Foto: Fernanda Mendonca

19 paleontologia é a ciéncia natural que estudaadédpassado da Terra e o seu desenvolvimentago ko
tempo geolégico, bem como os processos de integdginformacao bioldgica no registro geologicty i,
a formacao dos fosseis. O objeto imediato de estlad®aleontologia séo os fosseis, pois sdo elegue
atualidade, encerram a informag&o sobre a vidaadsauo do Planeta.

™ A Expozebu é a maior feira de pecuéria zebuinandodo, local onde s&o escolhidos os grandes campede
nacionais das ragas zebuinas criadas no Brasil4H#nos séo realizadas as feiras nacional e icierra no
més de maio de cada ano.



Neste sentido, por sua importancia historica e tadsonjuntura estrutural, hoje,
Uberaba é considerada um dos pélos regionais dad&stos setores da saude, sendo
referéncia para 27 municipios credenciados a Ger&egional de Saude de Uberaba.

A Secretaria de Estado de Saude do Governo de Mipeais, em seu Plano Diretor
de Regionalizac&b (PDR) 2003/2006, define a macro e micro regid@es sespectivos

polos regionais.

Macrorregido de Saude:Base territorial de planejamento da atencéo teeci#
salde que engloba microrregides de salde em futgmssibilidade de oferta
e acesso a servicos de salde, ambulatoriais e tdlzsps de maior tecnologia: a
Alta Complexidade nos termos da Tabela do Minist&la Saude (MS) —
Sistema de Informacfes Ambulatoriais (SIA) e o &8st de Informacdes
Hospitalares (SIH).

Polo Macrorregional: Municipio da macrorregido que oferecem os servims
saude de maior nivel de tecnologia e polariza,etado micro regides de salde
circunvizinhas. Apresenta um nivel tecnologico déaAComplexidade e do
Nivel do Elenco de Procedimentos Médicos (EPM3) bramagéncia
macrorregional.

Microrregido de Saude: Base territorial de planejamento da atencao basica
atencdo secundaria a saude, com capacidade da diedervicos ambulatoriais
e Hospitalares de média complexidade e, excepaitarde, de alguns servicos
de Alta Complexidade, Caso da Terapia Renal Sulbistit (TRS), conforme
tabela MS. Deve ser constituida por uma populacéocerca de 150.000
habitantes e mais de um municipio e apresentardmmenos um municipio
com oferta mais ampla do elenco proposto para el miNcro, ou seja, de nivel
tecnolégico de média complexidade e abrangéncarminicipal.

Polo Microrregional: Municipio que pelo seu nivel de resolubilidade,
capacidade de oferta de servigos, acessibilidasituacao geografica, polariza
0s municipios da micro regido. Apresenta o nivehtddgico de complexidade
do EPM2 e cobertura para a maioria dos municipiosugvizinhos (DUTRA;
FACHINELLI, 2003, p. 17).

Assim, podemos destacar Uberaba como cidade pdatuatarregido e cidade polo da
macrorregidao do Triangulo Sul, que comporta 27 wkipivs, conforme PDR 2003/2006,
responsavel pela divisdo do estado de Minas Genai$3 macrorregides e 75 microrregioes.
Para facilitar a compreensédo, serad especificadoquexdro abaixo, 0s municipios que

compdem a Macrorregido do Triangulo Sul:

20 PDR estabelece a divisdo do Estado em macrée®gi microrregides, com objetivo de levar atendime
ao usuario do SUS o mais proximo possivel de ssigéecia. Uma das metas é disponibilizar 90% dos
atendimentos de saude nas microrregides.



Microrregido de Araxa Microrregido de Frutal Micror regido de Uberaba
Araxa Carneirinho Agua Comprida
Campos Altos Comendador Gomes Campo Florido
Ibia Fronteira Conceicdo das Alagoas
Pedrinépolis Frutal Conquista
Perdizes Itapagipe Delta
Pratinha lturama Sacramento
Santa Juliana Limeira do Oeste Uberaba
Itapira Pirajuba Verissimo

Planura
S&o Francisco de Sales
Unido de Minas

Quadro 1 - Municipios que compdem a Macrorregiado Triangulo Sul
Fonte: Dutra e Fachinelli (2003).

A Geréncia Regional de Saude (GRS) tem exercidamportante papel na definicdo
da macro e microrregional, sendo responsavel ptgamediacéo entre as cidades, facilitando
0 acesso dos usuarios dos servicos publicos dee s&gibnais, em que se implantou as
Centrais de Regulacdo (CR) Regionais, para orggdnzaintegracdo e controle dos
encaminhamentos de pacientes nos varios niveiseded® a saude. Para tanto, estdo sendo
implantadas as Centrais de Regulacdo (CR) Regianéi®m de organizar e integrar os varios
niveis de atencao a saude.

Voltando para a esfera municipal, a Secretaria bpal de Saude vem
desenvolvendo o servico publico através do Sistdnieo de Saude (SUS), dispontide 42
equipes do Programa de Saude da Familia (PSF)n2&des Basicas de Saude e 07 na Zona
Rural, 02 Unidades Regionais de Saude, 01 Centieederéncia da Ortopedia Municipal,
Centro de Reabilitacdo; 02 Unidades de Pronto Atescto; Unidade Regional de Saude
(URS); 02 Ambulatérios Especificos e Ambulatérioodtbldgico. (Conforme Anexo A).

Nesta perspectiva, a Secretaria Municipal de Saéteem situacéo de gestdo pténa
isto €, o municipio recebe os recursos financalietamente do Fundo Nacional de Saude
(FUNASA), independentemente de termos conveniatabelecido na Norma Operacional
Basica (NOB) de 1996 e Norma Operacional de AsgigéSocial (NOAS), 2001.

Vale destacar que Uberaba ainda disp8e de Centitededo Psicossocial (CAP'S) —
Paciente Psiquiatrico; Centro de Atencao Psicogsad Dependente Quimico (CAP'S D);
Centro de Saude da Mulher; Centro de Testagem A®(CTA); de um Sanatorio Espirita;

'3 Informagdes obtidas na Secretaria Municipal dei8ale Uberaba — Departamento de Controle e Avaliaga

“ A rede de unidades prestadoras de servicos e@oladas ao gestor municipal, em termos de criar
concretude ou por em pratica os principios e dietr do Sistema Unico de Salde o da
descentralizacdo/municipalizacdo. (MINISTERIO DAWERE, online)



06 Hospitais Privados com alguns servi¢os de ceaento oferecidos pelo SUS, contando
com 06 Hospitais integralmente credenciados.

Dentre os hospitais que prestam servicos atravéSU®, é o Hospital Escola da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, consadier o de maior complexidade e que
conta com 264 leitos de internacdo operacionais &l outros convénios, que o torna
referéncia para os 27 municipios de abrangéndetancia Regional de Sadtde

Referindo-se aos avancos no campo da saude, Ubesebarosperando muito nestes
aspectos. Ja foi implantado o Programa “SUS FAdijtie conta com equipe capacitada e
equipada para atender as demandas de internagbesemoinformatizado, integralizando os
municipios e toda a regido de Minas Gerais. O Bstadd, a partir desta implementacéo, o
regulador e auditor responsavel por toda essat@styesse papel deixa de ser desempenhado
pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba/M@Grdeentemente implantado o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)jue conta com 05 veiculos de ambulancia,
sendo 02 UTI's moveis de suporte a vida, com toasequipamentos necessarios, e
ambulancias de transporte sotial

De acordo com o trabalho de Pochmann e Amorim (200Beraba tem mantido
niveis de desenvolvimento urbano, econémico, seclaimano acima das médias nacionais.
As dificuldades enfrentadas pela economia brasilefio pararam o Municipio. Nos ultimos
25 anos, foram feitas, na cidade, varias obras litapi®s que atenderam antigas
reivindicacdes, geraram empregos e movimentaracorzoenia.

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvim¢p004) divulga que a cidade
cresce com qualidade de vida. Infra-estrutura basimmo agua encanada, rede de esgoto,
iluminacdo publica e pavimentacdo asfaltica atingase 100% da populagdo, como se

!> Geréncia Regional de Sadde de Uberaba é o 6r¢gtuat que representa a Secretaria Estadual des $adid
macroregido de Uberaba, estando constituida pangiicipios: Agua Comprida, Araxa,Carneirinho, Cagpo
Altos, Campo Florido, Comendador Gomes, Conceigi&oAlagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Fruta, Ib
Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpdhsrdizes, Planura, Pratinha, S&o Francisco des,Sale
Sacramento, Santa Juliana, Tapira, Uberaba, Usiddidas, Verissimo.

16 A Central de Regulacéo Assistencial pode ser idiefioomo uma estrutura operacional que interpatte
conjunto da demanda por determinada atencdo am®fdisponiveis, sendo capaz de dar a melhor t@spos
possivel em um dado momento, para um problemaerssial especifico. Para cumprir adequadamentei o se
papel, o conjunto de Centrais de Regulacdo Assistemdeve ser organizado em rede informatizada,
regionalizada, hierarquizada e resolutiva nos garigeis de complexidade deste processo.

70 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMZ)Lé um programa que tem por finalidade prestar o
socorro a populacdo em casos de emergéncia. Ogsefwnciona 24 horas por dia com equipes de
profissionais de saude, como médicos, enfermeiémsicos de enfermagem e socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pedtreirirgica, gineco-obstétrica e de salde meadal
populagdo. A atuacdo do Servico de Atendimento MdeeUrgéncia (SAMU/192) no Brasil € acompanhada
pelo Comité Gestor Nacional de Atencéo as Urgéncias

'8 Transporte Social, este servico disponibiliza moads ambulancias pelo 0800.940.0606 para o tralesger
pacientes com necessidades especiais, pacientesmaialise, fisioterapia entre outros.



constata nos seguintes dados: agua encanada eme@d#sidéncias; rede de esgoto em 98 %
das residéncias; energia elétrica em 99,86% d&¥nesas urbanas e 98% das residéncias
rurais; coleta de lixo em 99% dos logradouros usbarcom 65% dos residuos soélidos
encaminhados para reciclagem; pavimentacao asfahiw perimetro urbano, em 98% das
ruas, pracas e avenidas; telefonia, 01 (um) apapeha cada 2,4 habitantes; automéveis, 01 (
um) veiculo para cada 3,3 habitantes.

Ainda segundo a Secretaria de Ciéncia, Tecnologi2egenvolvimento (2004), a
economia da cidade contava, no ultimo levantamesatiizado no segundo semestre de 2004,
com 925 industrias, 3.631 estabelecimentos conigrctal36 produtores rurais, 2.542
propriedades rurais e 6.931 prestadores de servigos

As empresas do polo quimico de Uberaba sédo as esammodutoras de adubos
fosfatados da América Latina. O polo abriga a Ftkfé@ Food Marchinery Corporation -
FMC, a Sipeam Agro e a DuPont, além das maioreturagoras de fertilizantes do Brasil.

A cidade é a maior produtora de soja e milho dealliGerais e representa 50% de
toda a producdo nacional de sémen de racas boselasionadas. O setor pecuario é
favorecido pelas condicbes econdbmicas e pelo ebevdadel das pesquisas académicas
desenvolvidas pela Faculdade de Agronomia e Zoetats Uberaba (FAZU), Empresa de
Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais (EPAMIG) epresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA).

Uberaba aplicou, nos ultimos anos, 8% do seu ong@mmem habitacdo, um dos
setores que mais receberam investimentos na ulfidecada; sendo que o Orcamento do
municipio, em 2007 foi de 442,6 milhdes. O fatotdboiu para o surgimento de varios
novos bairros, aumentando, significativamente, prego no Setor da Construgéao Civil, que
€ 0 objeto de nossa pesquisa.

Segundo dados do Atlas de Desenvolvimento Human@rasif'®, referindo-se ao
municipio de Uberaba, no que se refere & caraatg@rizdo seu perfil na demografia, quanto a
populacdo por situacdo de domicilio, no periodd @@l a 2000, a populagéo teve uma taxa
meédia de crescimento anual de 2,21%, passando &8&8%) em 1991, para 252.051, em
2000. No contexto estadual, a populacdo do munidigpresentava 1,41 % e 0,15% da
populacdo do Pais.

No mesmo periodo, de 1991 a 2000, a taxa de nuatkdi infantii do municipio
diminuem 33,09%, passando de 26,87 (por mil nasardms) em 1991, para 17,96, em 2000

2 0 Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil é magmma que gera tabelas, gréficos, mapas e riekir
partir de 125 indicadores sociais e econdmicosIUPN2003], online).



e a esperanga de vida, ao nascer, cresceu emmh96pmassando de 68,97, em 1991, para
73,93 anos, em 2000.

Dentro da perspectiva em analise, considerandato dio desenvolvimento humano
[a distancia entre o — indice de Desenvolvimentonkino (IDH®) - do municipio e o limite
maximo de IDH, ou seja, 1 — IDH] foi reduzido em@®®, no mesmo periodo.

Referindo-se ao ano de 2000, o IDH de Uberaba#30®8egundo a classificacdo do
PNUD?!, o municipio esta entre as regies consideradasitdedesenvolvimento humano
(IDH maior que 0,8). Em relacdo aos outros mumsiplo Brasil, Uberaba apresenta uma
situacao privilegiada: ocupa a 952 posicao, seneé®d municipios (1,7%) estdo em situacdo
melhor e 5412 municipios (98,3%), estdo em situggdoou igual. Em relacdo aos outros
municipios do Estado de Minas Gerais, Uberaba ept@sima situacédo de destaque: ocupa a
42 posicao, sendo que trés municipios (0,4%) estésituacdo melhor: o primeiro lugar, para
Pocos de Caldas, o municipio mineiro com melhor-NdHO0,841); a segunda posi¢éo, para
Sé&o Lourenco, com IDH-M (0,839) e a terceira pasigiara Belo Horizonte, com IDH-M
(0,839). Finalmente, 849 municipios (99,6%) estag®r situacdo. (conforme Anexo B)

Quanto aos indicadores de renda, pobreza e dedagiealde 1991 a 2000, a renda per
capta média do municipio cresceu 43,35%, passan®$®79,32, em 1991, para R$ 400,00,
em 2000. A pobreza (medida pela proporgéo de pesstr@nda familiar per capta inferior a
R$ 75,50, equivalente a metade do salario miningente em agosto de 2000) diminuiu
37,19%, passando de 19,2%, em 1991, para 12,1920 A desigualdade cresceu: o
indice de GINt* passou de 0,54, em 1991, para 0,57, em 2000.

Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano, no ragseniodo de 1991-2000, o
IDH-M de Uberaba cresceu 9,31%, passando de 0gf63]1991, para 0,834, em 2000. A
dimensdo que mais contribuiu para este crescinfen# longevidade, com 38,5%, seguida
da educacado, com 33,3% e pela renda, com 28,2%.

Neste sentido, outros dados importantes para &sartdd qualidade de vida da cidade

sdo os indicadores sociais que integram o indiceDdsenvolvimento Humano, como

0 IDH é um indice-sintese que procura captar @lme desenvolvimento humano alcancado por uma
localidade, levando em consideracdo trés dimenbésias: renda, escolaridade e esperanca de vida ao
nascer O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma idedomparativa de pobreza, alfabetizaco,
educagdo, esperanga de vida, natalidade e outoveda

I programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento.

2 [ndice de GINI, mede o grau de desigualdade existma distribuicdo de individuos segundo a renda
domiciliar per capita. mede o grau de distribuigiorenda (ou em alguns casos os gastos com o0 copsum
entre os individuos em uma economia. Medido coraréetia ao desvio de uma distribuicdo perfeita, um
indice de GINI zero implica em uma perfeita equaai@de na distribuicdo da renda, enquanto que umend
de 100 implica na perfeita desigualdade.



alfabetizacdo de 95 % da populagéo; 130 estabedeti® de ensino; 1/318 (1 médico para
318 habitantes); 1/200 (1 leito hospitalar para Ré@itantes) e mortalidade infantil da ordem
de 14,9 para 1000 nascimentos. (Secretaria Munhicg® Ciéncia, Tecnologia e
Desenvolvimento, 2004).

Uberaba se destaca, no Estado de Minas Gerais, aomdos maiores indices de
Potencial de Consumo (IPCs) e Produto Interno BflatB) per capta. Segundo a Fundagéao
Joéo Pinheiro (IBGE, 2006). O PIB de Uberaba fgue mais cresceu em Minas Gerais —
89% - no periodo de 2000 a 2003, passando de RbRIBHes para R$ 3,97 bilhdes.

Esta posta a historia de uma terra, desde o Desprapa freguezia, até constituir-se
uma grande cidade do Estado de Minas Gerais: aelotiberaba que se projetou com a
criacdo do zebu por um lado e, por outro, com ariasgidade de Chico Xavier. Hoje,
apresenta maior destaque para o comércio e a riadust

Considerando o objeto de estudo proposto, tornayseescindivel a apresentagcédo da
trajetoria histérica da Universidade Federal d@fgulo Mineiro, desde sua fundacédo até a

atualidade para melhor contextualizacéo desta Esqu

1.2 Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - sudrajetoria historica até a atualidade

1.2.1 Santa Casa de Misericordia de Uberaba — comamicial da salde

A Lei Provincial Mineira n. 148, de 06 de abril 4839, autorizou as Camaras
Municipais a construirem hospitais de caridade esussmunicipios. Baseado nessa
autorizacao, Frei Eugénio Maria de Génova diriggtaCamara Municipal, em 1859, com
o propésito de criar um hospicio de caridade naadmgd para amparo dos doentes
desvalidos. Em 1° de fevereiro de 1859, a Camaraid¥pal concede a autorizacdo da
demarcacdo do terreno indicado. Frei Eugénio erdhe@xido, também, pelo expressivo
cognome de Padre Mestre foi o maior benfeitor derblba. Seu nome de batismo era
Jodo Batista Maberiano, nascido em Onéglia, cidg@tdada na provincia de Génova, a 04
de novembro de 1812.

Frei Eugénio era um reverendo Franciscano. Coostroia sélida casa, ao lado do

hospital, na esquina da Pragca Thomaz Ulhoa com a Rei Paulino. Essa construcéo,



destinada aos servicos administrativos da Santaa, Ceerviu-lhe de residéncia. Esse
benemérito Frei faleceu, vitima de angina, aosre® ae idade, no dia 15 de junho de 1871.
Em marco de 1896, tinha inicio a luta em prol @a@mstrucdo do hospital.

No dia 24 de abril de 1898, soube-se que um da=aderes viajaria para o Rio de
Janeiro, com a finalidade Unica de conseguir a avidd algumas irmés de caridade,
indispensaveis ao funcionamento do hospital. Exatéen27 anos depois da morte de Frei

Eugénio, foi, finalmente, aberta a Santa Casa d¢eldordia de Uberaba, no dia 14 de junho
de 1898.

= \ i

llustracéo 22 — Santa Casa de Misericordia na décadde 1970
Fonte: Arquivo Publico Municipal de Uberaba

O primeiro estatuto registrado, de autoria do [@séJde Oliveira Ferreira, com
poucas emendas apresentadas pelo tenente coraidelidA€esario da Silva e Oliveira, foi
aprovado na reunidao do dia 27 de julho de 1899a@itulo primeiro referia-se aos fins da
Instituicdo:

= Art. 1° - “Fica criada nesta cidade uma associalgibeneficéncia
publica, que se intitulara Irmandade de Misericrdi

= Art. 2° - “E sua miss&o exclusiva receber e medisaenfermos de
ambos o0s sexos no Hospital da Santa Casa de Mishac sem

distincao de religido ou nacionalidade.”

Neste sentido, naquela época, com base na suaomiss#icou-se que comegou a se

pensar no assistencialismo e na assisténcia a datfdema universal, sem distingao.



Em 1919, a Diretoria da Santa Casa decidiu comstrainovo edificio e, a partir do
dia 19 de janeiro, as Irmas Dominicanas passaramigir os servigos internos do velho
hospital, até o dia 19 de fevereiro de 1921, quamdogo reduziu a cinzas o casarao. O
precioso arquivo e quase todo o mobiliario foramstdeédos. Salvou-se muito estragado, o
retrato de Frei Eugénio. O Provedor, Dr. José Herrdavia tomado a iniciativa de
promover a constru¢cdo de uma nova sede para semigedicos da Santa Casa. Em 17 de
outubro de 1922, na residéncia do coronel Raul alereuniram-se algumas pessoas
interessadas, as quais tracaram um plano de acamsuhtado disso foi que, sob a
presidéncia de Leopoldino de Oliveira, a Camara iMpal promulgou a Lei n°® 483, de 06
de marco de 1924, concedendo subvencéo para awgftsdo edificio da Santa Casa.

O Dr. José Ferreira, sucessor de Frei Eugénio,nmarettada da consolidacdo dos
trabalhos como coordenador, ndo mensurava esfdspdisitou a colaboracdo de Sociedade
de Medicina e das demais entidades de classe.gantemto da pedra fundamental do novo
edificio ocorreu no dia 12 de setembro de 1926.

No dia 25 de marco de 1935, inaugurou-se, festinégne novo prédio da Santa Casa
de Misericordia de Uberaba, sendo o segundo pdididospital. Em meados dos anos 1952,
ja se achava em reforma o prédio da Cadeia Puliek, seria instalada a Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro. A Santa Casa haveléatornar-se o hospital da Faculdade.
Este fato se concretizou em 1954.

Em 08 de junho de 1967, consumou-se a federalizég&anta Casa de Misericordia
de Uberaba, tornando-se, assim Hospital das Céimiad=aculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro. O ato de criagao foi o decreto n° 60.885,09 de junho de 1967. O Presidente da
Republica era Artur da Costa e Silva, o Chefe dsaGzivil, Rondon Pacheco, o Ministro da
Educacdo, Tarso Dutra; o Diretor da Faculdade deid#® do Tridangulo Mineiro era
Alfredo Sabino e o Presidente do Centro Académégaspar Viana”, Mario Guido da Silva

Miranda.



llustragdo 23 — Assinatura da Federalaido da Santa Casa de

Misericordia de Uberaba na década de 1960
Fonte: Assessoria de Imprensa da Universidade Federatiéingulo Mineiro (UFTM)

Nessa trajetdria, termina a historia da Santa @adslisericordia de Uberaba e toda

sua contribuicdo como marco do surgimento e osc¢agada Faculdade de Medicina do
Triangulo Mineiro.

1.2.2 Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro

Visando aproximar do universo da pesquisa, torneek®/ante o conhecimento da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTMJe € uma InstituicAo Federal de
Ensino Superior, constituida sob a forma de Auiargun Regime Especial, vinculada ao
Ministério da Educacédo. Foi fundada no dia 27 dé db 1953, por médicos, um professor e
um advogado que se organizaram e fundaram-na,tivagos e apoiados pelas liderancas de
Uberaba. Tem sede na Rua Frei Paulino, n° 30 +iBabadia, em Uberaba/MG.

A FMTM possui uma area total de 59.261,21m?2, coma udinea construida de
46.773,39m2, sendo 28.828,14m2 a do seu Hospital&s



llustragdo 24 — Vista aérea da Faculdade de Medicndo Triangulo Mineiro em 2004
Fonte: Servigo de Fotografia da UFTM
Foto: Sergio Teixeira

Seus fundadoré$tiveram naquele momento histérico, a perspicaeipatceber que a
cidade estava amadurecida para ampliar a sua lmaigo ao desenvolvimento educacional
de toda a regido Centro-Oeste do Brasil.

Segundo Maria Antonieta Borges Lopes, houve vagasdes para explicar a criacdo
da FMTM. Diante dessa gama de divergéncias, emmalgluhd certo consenso. O primeiro é
gue a populacdo uberabense ndo estava satisfeita gmlitica do Estado de Minas Gerais,
sobretudo a tributaria, durante o governo de Jumsce{ubitschek de Oliveira (JK), que
declarou ser candidato a sucessao de Getulio Vargawesidéncia do pais. Diante desse
descontentamento, JK resolveu fazer um levantameata conhecer as necessidades da
populacdo do Estado de Minas Gerais, e detectquxses uberabenses tinham o sonho de
ter, na cidade, uma Faculdade de Medicina. Diaeésalnecessidade, o entdo governador JK
fez a proposta ao deputado Mario Palmério e a L&ortoura, dando, ainda, apoio a um
grupo de 18 profissionais, que seriam os fundadbl@®poca, Dr. Lauro Fontoura e o diretor
da Faculdade, Dr. Mozart Furtado Nunes, o Prestddat Republica, Getulio Vargas, e o

Ministro da Educacao, Anténio Balbino, assinararautorizacdo de funcionamento, como

23 Alfredo Sebastido Sabino de Freitas, Allyrio Fdadunes, Antonio Sabino de Freitas Jnior, CaBimsth,
Fausto da Cunha de Oliveira, Hélio Angotti, Hélinid da Costa, Jodo Henrique Sampaio Vieira da Silva
Jorge Abrahdo Azor, Jodo Henriqgue Marquez Furtdds¢ de Paiva Abreu, José Soares Bilharinho, Lauro
Savastano Fontoura, Mario de Ascencao Palmério,aMdzurtado Nunes, Odon Tormin, Paulo Pontes e
Randolfo Borges Junior. Os fundadores supracitgamsuiam graduacdo em Medicina, exceto Mario de
Ascencéo Palmério, professor formado pela Escatei®r de Guerra e Lauro Savastano Fontoura, Gdadua
em Direito. Os dados foram obtidos na Assessoriangeensa da UFTM.



constava do Decreto n. 249, de 24 de marco de 18%5#, base em projeto técnico-
pedagodgico elaborado segundo a legislagdo educhoigente.

Para que a faculdade pudesse funcionar, o governidinas Gerais doou o prédio
onde funcionava a penitenciaria de Uberaba. Nadqurede o governador de Minas Gerais era
Juscelino Kubitschek de Oliveira que afirmara:.['lainda transformarei esta cadeia numa
grande Faculdade de Medicina.” Juscelino Kubitsdbekim dos articuladores na fundacgao
da faculdade.

Conforme consta na bibliograffaHistéria e Médicos da Faculdade de Medicina do
Triangulo Mineiro (FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGWO MINEIRO, 1996, p. 6):

Em 24 de marco de 1954 o Presidente da RepublicaliGatargas assinou o decreto
autorizando o funcionamento do curso de Medicinaem os professores mais antigos que
ainda nos dao alegria pela sua presenca dentrM@®dFque o Presidente Getulio, ao assinar
o decreto, perguntou se era “Faculdade de Meditaterinaria”, pois Uberaba era conhecida
pela sua vocacao pecuaria.

A FMTM? se consolidou, legalmente, através do Decretoegerhecimento n. 47844,
de 24 de dezembro de 1959. Mediante a necessidauegrir exigéncias legais e, sobretudo, da
criacdo de condicbes para o aprendizado do pratam estagio supervisionado dos académicos
dentro das disciplinas profissionalizantes, a ftiaml# firmou convénio com a Santa Casa de
Misericordia.

Neste sentido, sua federalizacao ocorreu atravéeida 3.856, de 18 de dezembro de
1960, e, posteriormente, sua transformacdo em duitaFederal, pelo decreto n. 70.686, de
07 de julho de 1972. Em abril de 1968, gracas goeeio dos professores, alunos e demais
colaboradores da FMTM, o Hospital da Santa Casa® ¢ terreno com uma area de 19 mil
metros quadrados foram incorporados ao patrimé&aidrdao.

A partir de entdo, os diretores concentraram tasossforcos no sentido de construir
0 Hospital Escola da FMTM, cuja inauguracdo ocoeeuagosto de 1982. Aos poucos, 0
antigo prédio foi sendo desativado com a transéésédos leitos e salas de cirurgia para o
novo predio.

Em 1972, oficializaram-se os cursos de Poés-Gradudgiio Sensu: dezenove
Programas de Residéncia Médica — Clinica Médicayr@la Geral, Obstetricia, Ginecologia,
Pediatria, Anestesiologia, Radiologia, Neurologidrologia, Gastroenterologia, Cirurgia

Plastica, Ortopedia e Traumatologia, Endocrinolagilletabolismo, Anatomia Patologica,

24 A bibliografia foi elaborada pela Faculdade de lad do Tridngulo Mineiro, por isso ndo constama do autor.
% Informag6es contidas nos folders 50 anos FMTM 28K, Importantes Momentos de sua Vida e UFTMagest
2001-2005.



Hematologia e Hemoterapia, Oftalmologia, Reumaialo€irurgia Gastroenterolégica e
Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Devido a sua importancia arquitetonica e historicarédio da antiga Santa Casa de
Misericordia foi tombado em 19 de maio de 1994p gebder Executivo Municipal. Nele,
atualmente, estédo instalados alguns laboratorigsedquisa, salas de aula, a administragdo
relacionada a esses servicos e a secretaria dat&®eha Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical.

llustragdo 25 - Antiga Santa Casa de Misericordiara Uberaba
FonteServico de Fotografia da UFTM

Com a construcdo do Hospital Escola, foi possiteieger aos alunos da FMTM um
local mais adequado a qualidade do ensino e dadipegem que se almejava. Até entéo, o
ensino era praticado em Instituicdes e outros kaispila cidade através de convénios com:
Asilo Sao Vicente de Paula, Hospital da Criancatitito dos Cegos do Brasil Central,
Associacdo de Combate ao Cancer do Brasil CeBmaktorio Espirita, Hospital do Pénfigo.

Desde sua fundacdo, a FMTM desenvolveu-se nostaspgeantitativo e qualitativo
criando, além do Curso de Medicina, a partir de9198 Curso de Graduacdo em
Enfermagem, e, a partir de 2000, o Curso de Graduaq Biomedicina, bacharelado.

Assim, conforme a Lei n. 11.152, de 29 de julh@@@5, do Presidente da Republica,
Luiz Inacio Lula da Silva, a FMTM é transformada émiversidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), decorrente de um sonho alimentado puitas décadas. Em setembro de
2005, ocorre a aprovacao, pelo Conselho Nacionagbalele (CNS), da transformacdo da
FUNEPU (fundacéo de apoio a UFTM/HE) em entidaldafiépica.



Nesta perspectiva, em 2006, foram implantados ossdSude Graduagdo em
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Lotatura em Letras Portugués/Espanhol e
Portugués/inglés. Em 2008, foi implantado o Curs®sicologia.

Dentre os cursos de Especializacdo (Lato Senseyead os cursos: de Saude
Coletiva, Saude da Familia, Enfermagem Obstetricianplantados, a partir de 2007, os
cursos de: Docéncia na Educacgéo Superior e Clitiegiria — Ensino de Literatura.

Em nivel de Pos-Graduacao Strito Sensu criou, e87,1® curso de Pés-Graduacéo
em nivel de Mestrado em Patologia Humana e, hd@eae Mestrado e Doutorado em
Patologia (com 05 &reas de concentracdo) e em Madicopical e Infectologia (com 02
areas de concentracdo). Em 2007, foi autorizadoestrado em Atencdo a Saude. Desde
1987, é oferecido o Curso de Aperfeicoamento emiditead Tropical, com 10 vagas anuais,
no qual sao recebidos alunos de toda a Américad.ati

Constitui-se, portanto, de conceituados pesquisadpmto a comunidade cientifica
nacional e internacional, os quais tém prestadevaetes contribuicbes para o
desenvolvimento da ciéncia. Merecem destaque #&mdirde pesquisa voltadas para as
doencas tropicais, com énfase para a doenca dea§hagdémica na regido. Conforme
afirmou DiniZ°, “Em Uberaba, na Faculdade de Medicina, pesquisadte primeira linha
séo reconhecidos internacionalmente e pelos cetérosferéncia da Organizagédo Mundial de
Saude (OMS) em pesquisa das Moléstias TropicasévRntes também, sdo as pesquisas em
Doencas Infecciosas e Parasitarias, Imunologiaguioica, Ortopedia, Oncoldgica e
Cirurgia Cardiaca. Neste sentido, estad inseridacomunidade cientifica nacional e
internacional (CAPES, CNPq; FAPEMIG, INSERM-Francajantendo intercambio com
entidades nacionais e internacionais, sediandei@taea e a Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (SBMT).

Em funcédo da alta demanda e buscando a concreadigiac8ua proposta de ampliacao
das atividades de ensino na area de saude, emd 0T M obteve autorizagédo para criar 0
Centro de Formacao Especial em Saude (CEFORES)paujetivo de formar técnicos para
atuar nos servicos de saude, oferecendo, atualmsei® cursos técnicos (técnico em
Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Dietética, Patal@jinica, Radiologia Médica e Saude
Bucal). Segundo Bilharinho (1995, p.13) a FMTM edsl@ssificada entre as dez melhores

Faculdades de Medicina do Brasil.

% Carlos Ribeiro Diniz é pesquisador da Universiddekderal de Minas Gerais. (FACULDADE DE
MEDICINA DO TRIANGULO MINEIRO, 2003, online).



As atividades de extenséo de servicos a popula@giicealizadas por todas as areas da
FMTM. As disciplinas da &rea basica focalizam-seedacacdo em saude, enquanto as de
areas clinicas sao desenvolvidas em projetos espede atendimento ambulatorial e
hospitalar. Os cursos realizam eventos como cosggesimpadsios, e jornadas cientificas,
cuja populacéo alvo abrange desde o municipal attemacional.

No mesmo sentido, as atividades de extensdo ddsmlag por todo complexo,
constituem-se em um processo educativo, cultucargifico. Visando ampliar e aperfeicoar
estas atividades, mantém-se a Radio e a TV Unigegesio Centro Cultural e a Central de
Idiomas Modernos (CIM).

llustracdo 26 — Central de Idiomas Modernos (CIM) & UFTM
FonteServico de Fotografia da UFTM

A instituicdo conta, ainda, com a Clinica Civil,eqfunciona em prédio anexo,
atendendo somente a convénios e particulares. #ic&liCivil tem capacidade para treze
leitos nas areas clinicas e sete leitos de peaiariobstetricia, com uma éarea para

neonatologia e uma sala para pronto atendimento.
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llustracao 27 — Clinica Civil
Fonte: Servico de Fotografia da UFTM

Em sua estrutura, funciona, lado do Hospital, o émmtro Regional de Uberaba /
Servigco de Hemoterapia do Hospital Escola que doistruido pela Fundagdo Hemominas.
Hoje, 95% do sangue colhido e processado e 100%omdogia realizada em Uberaba séo
executados pelo Hemocentro Regional. Ele atend&Hospitais de Uberaba e as cidades de
Ibia, Sacramento, Monte Carmelo e Frutal.

llustracdo 28 — Hemocentro Regional de Uberaba
Fonte: Servigo de Fotografia da UFTM



Conta com uma Biblioteéaque teve sua nova sede inaugurada em 1981. Seup ace
bibliografico é constituido de livros, teses, maadigs, periddicos e obras de referéncia.

llustracdo 29 - Biblioteca Frei Eugénio
Fonte:Servico de Fotografia da UFTM

Na sua composicao estrutural, funciona o CentrdRdabilitacdo “Dr. Fausto da
Cunha de Oliveira”, inaugurado em 04 de agosto @&/ Icom a finalidade de reabilitar
pacientes com restricdes ou alteracdes fisicasarigs ou até mesmo permanentes e, ainda,
reintegrar os usuarios ao meio social e profissi@&entro de Reabilitacdo esta classificado
como Centro de Referéncia em Medicina Fisica e iRegho. Em parceria com a Secretaria
Estadual da Saude, desenvolve o Programa de Owrefeéteses, concedendo aparelhos
ortopédicos, assegurando os direitos basicos desngaessitam dos mesmos para sua
reabilitacdo. Neste programa, exige-se uma equipema multidisciplinar que atua em todas

as fases do tratamento e reabilitacdo do paciente.

%" Biblioteca Frei Eugénio



llustracéo 30 — Centro de Reabilitacdo Dr. Faustoa Cunha de Oliveira
Fonte: Servico de Fotografia da UFTM

Na FMTM, atual UFTM, sempre foi crescente o intseede levar a sua missédo de
forma integrada, sendo ela, a assisténcia, 0 ensinpesquisa e a extensdo. Nesta sua
trajetoria, tem-se destacado na area de Pesquisa,suas preocupacdes voltadas para a
solucéo dos problemas locais, regionais e nacioNaisse sentido, tem-se dedicado especial
atencao a doenca de Chagas, a Esquistossomosa®dnéncas tropicais comuns na regido.

Em sua estrutura fisica conta com moderno Centnacdtional e Administrativo
(CEA), em quatro andares, onde funcionam a Rejtoiimlas as Pro-Reitorias, os
Departamentos de Recursos Humanos, Orcamento ecBs)aMaterial e Atividades Gerais,
Registro Académico, dois anfiteatros, salas de, aelatre outros.

M e d : e el . 4

llustracdo 31 — Centro Educacional e Administrativoda UFTM
FonteServico de Fotografia da UFTM



Portanto, de forma retrospectiva, convém demonstranologicamente, fatos ¢
antecederam e sucederam a trajetdda instituicdo, hoje UFTM. Ao mesmo tempo, destaca
se que o complexo hosgdg na sua area fisica, é constituido de 28.86h4om 242 leitc
credenciados ao SUS, Pronto Socorro Adulto e Ramtiatrés Ambulatérios (Central Ma
da Gldria, Pediatria e Fundacéo de Ensino e PesdeidJberaba FUNEPU), um Centro (
Reabiliagao (Dr. Fausto da Cunha de Oliveira), uma CTletawd centralizada, com a m
moderna arquitetura e aparelhagem.

Todo este complexo atende, em mé@B,000 pacientes/més, oriundos de mal
guatrocentos municipios de Minas Gerais, Norte @ePaulo, Sul de Goiés, Distrito Fede
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e outros quatasiaes. Em 2004, o Hospital de Clini
foi Certificado através da Portaria Interministern& 1.704 como Hospital de Ensino e po
todas as condicdes para um chemnto planejado no nimero de leitos, exameszeziis

atendimentos.

llustracao 32 - Pronto Socorro do Hospital de Clirdas, em 2008
FonteServico de Fotografia da UFTM
FotdEdmundo Gomide

E o maior hospital geral de Uberaba e regido emdatento publico de média e ¢

8 Em 1953 — Fundacdo com autorizacdo para funcion&@urso de Graduacdo em Medicina; 1960 —
Federalizacdo; em 1972 — Inicio oficial da P6s-@agdo Lato-Sensu; 1980 — Inicio oficial da Resi@énc
Médica; 1982 — Inauguracdo do Hospital Escola; 198lhicio da Pds-Graduagéo Strito-Sensu; 1989 —
Criacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem; 198fplantacdo do Centro de Formacdo Especial
(CEFORES) em Saude); 1999 — Criagdo do Curso dduacdo em Biomedicina; 2005 — Transformagao
FMTM em Universidade Federal do Triangulo Mineird)06 — Implantacdo de cinco novos cursos
(Graduacgéo em Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ociopal e Licenciatura em Letras Portugués/ Espaahol
Portugués / Inglés) ; 2008 — Implantacéo do cuesPsicologia.



complexidade. Os atendimentos sdo, na sua totelidedlizados através do convénio cc
Sistema Unico de Saude (SUS). Para o Hospital deic& sdo referenciados paciel
quando ndo sao encontrados tratamentos em ouBBRIigbes de saude sendo, por i
classificado como Centro de Referéncia Hospitatgiéhal.

E constituido por um corpo clinico altamente qigdilo em diversas especies
por equipes profissionais multidisciplinares cdan#tias por: médicos, enfermeiros, assistt
sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologemtdrapeutas, psicélogos, nutricionis
farmacéuticos, biomédicos e bioquimicos.

Frente a essa realidade, o Hospital de Clinicaslate

» 27 municipios da regional de Uberaba, com 495.@0dtdntes;
» 32 municipios da regional de Patos de Minas, cadn0®D habitantes;
» 10 municipios da regional de Ituiutaba, com 120 l0é@lfitantes;

Totaliza 69 (sessenta e nove) municipios e, aprcamente, 1.000.0afe habitante
com demanda de atendimento.

A UFTM, em seus atendimentos e procedimentos e’ no ano de 2006 e 20!

alcancou o quantitativo de:

Atendimentos /Procedimentos 2006 2007
» |nternacoes: 16.486 18.121
= Consultas ambulatoriais 217.749 180.897
= Consultas de urgéncia/emergéncia 36.512 85.81
= Exames 26.807 27.168
= Cirurgias (bloco cirargico) 7.446 7.803
= Cirurgias (ambulatoriais) 1.213 1.266
= Atendimentos diversos 13.061 10.356

Quadro 2 — Atendimentos / Procedimentos da UFTM er006 e 2007
Fonte: Setor de Estatistica da UFTM

%9 Dados obtidos no Setor de Estatistica do Hospétallinicas da UFTM



llustracdo 33 — Complexo Hospitalar e Ambulatorial da UFTM / Biblioteca e Centr

Educacional e Administrativo
Fonte: Servigo de Fotografia da UFTM

E notério o atendimento prestado assim como os cagaralcancados, tanto
nacionalmente, quanto internacionalmente. Demamdtraser um centro de referéncia e
exceléncia nos servigos ofertados, o que possiiimpliacdes de espacos e, principalmente,
reestruturacdo da demanda e dos servicos prestadosiédia e alta complexidade para
Uberaba e para os vinte e sete municipios que sstia jurisdicdo da Geréncia Regional de
Saude, além de municipios de outras regifes quartam o servico.

Para elucidar esses aspectos de referéncia, sendadb, a seguir, sobre o Hospital
Escola e sua estrutura atual e sera dada uma éasenbulatério Maria da Gléria que
demanda toda a parte de atendimento ambulatolteda¢é em que se desenvolve a pesquisa

proposta: Programa de Acidentes do Trabalho.

1.3 Hospital Escola: énfase no Ambulatorio

Com a construcao do Hospital Escola, atual HosgéaClinicas, foi possivel oferecer
aos alunos um local mais adequado a qualidadesiocea da aprendizagem que se almejava.
Sua construcgdo teve inicio em 1973 com término @82 Sendo que, hoje, abrange uma area
fisica de 28.862,42 m2, composto, entre outros, wor Pronto Socorro Adulto, um Pronto
Socorro Pediatrico, trés Ambulatérios, um Centro Rieabilitacdo, Bloco Cirdrgico e

Obstétrico, uma CTI modelar, centralizada com ssmeaderna arquitetura e aparelhagem.



Os atendimentos do pronto socorro séao realizado®iruptamente, durante 24 horas
do dia, e os Ambulatérios funcionam das 07:00 a3QliAoras, de segunda a sexta-feira . Sua
area é de 1.446m2. A média de atendimento ambiglatealizada no ano de 2006 foi de
7.000° consultas/ més.

A instituicdo € referéncia polo, participando dernfa integrada do SUS,
proporcionando atendimento a populacdo de Uberapacientes provenientes de toda a
regido do Vale do Rio Grande e outras cidades dtsdhs de Minas Gerais, Goias e Sao
Paulo.

O Hospital de Clinicas, na condicdo de hospitablgerde ensino, atende as mais
diversas especialidades médicas, como:

» Clinica médica (alergia, neurologia, cardiologi¢éinica de dor, dermatologia,
doencas infecciosas e parasitarias, endocrinolodigjatria, genética,
gastroenterologia, hematologia, nefrologia, pnewogial reumatologia, e outras);

» Clinica cirdrgica (cabeca e pescoco, cardiologiarelho digestivo, hérnia,
plastica, toracica, proctologia, oftalmologia, remimurgia, ortopedia e
traumatologia, otorrinolaringologia, oncologia, lagia, vascular e outras );

» Clinica ginecologia /obstetricia;

» Clinica pediatrica e outras especialidades de rdupkrior, como enfermagem,
servico social, nutricdo e dietética, fisioterapiderapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia.

Nesse sentido, o Hospital de Clinicas, além datesér administrativa necessaria ao
seu funcionamento interno, possui servicos propries diagnose e terapia como:
Hemodinamica, Tomografia Computadorizada, Endosgdtatologia Clinica e Radiologia. E
habilitado pelo Ministério da Saude para a reafivage procedimentos de alta complexidade
como:

Captacéo, retirada, transplante e acompanhamesitegp§plante de rins e cornea;
Terapias renais substitutivas;

Tratamentos ortopédicos;

Tratamentos oftalmoldgicos;

Neurocirurgias;

YV V. V V V V

Tratamentos oncolégicos;

%0 Dados obtidos no Setor de Estatistica do Hosp#abla da UFTM.



Y

Procedimentos cardiovasculares (cirurgias cardidogglantes de marcapassos
definitivos, stents, radiologias intervencionistas)

Urgéncias e emergéncias;

Tratamento de AIDS;

Medicina fisica e reabilitacao;

Terapias Intensivas (neonatal, adulta e espeaik)za

Servigos de hemoterapia e combate ao cancer del@wino;

V V.V V V VY

Nutricdes enteral e parenteral.

Para funcionamento do Hospital de Clinicas, quao® leitos, o planejado € atingir
340 leitos, dos quais 292 estdo instalados €'2d@ operacionalizacdo, conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e 28, a rede partieutte convénios, situados na Clinica
Civil, anexa ao Hospital Escola.

Reportando-se a historia do Ambulatério CentraliMea Gloria (AMG), que recebeu
esse nome em homenagem a Maria da Gléria Ledo 85rgmscida em 1902, natural de Rio
Verde, Estado de Goiéas, pertencente a alta so@adastabense, na época, a qual dedicou-se
a ajudar aos desprovidos de recursos que néao ticham permanecer em Uberaba, através
de uma casa abrigo, de inicio para tratamento aesetéase; posteriormente, para doentes
acometidos de tuberculose os quais recebiam tratanma Santa Casa, que era ao lado da
casa de apoio. Por ser muito conhecida e respedaddJberaba, recebia doacbes dos
fazendeiros e comerciantes da regidao. Maria dadléssa grande benfeitora, acometida pelo

Enfisema Pulmonar, veio a falecer em 29 de setendb®61.

%1 Dados obtidos na Diretoria de Enfermagem da Usidade Federal do Triangulo Mineiro.

%2 Batista e Ribeiro (2007, p. 3687

%A hanseniase é uma doenca cronica, infecto-cos@gimusada por uma bactéria denominada Mycohauteri
leprae, que ataca normalmente a pele, os olhosnergss. E uma doenga transmissivel de evolucda ken
curavel.



llustragdo 34 — Ambulatorio Central “Maria da Glori "
Fonte: Servico de Fotografia da UFTM

Neste sentido, o Ambulatério Maria da Gloria, erBd,3eve seu projeto de ampliacdo
elaborado dentro das normas aprovadas pela Sézré¢aEstado da Saude de Minas Gerais
(SES). Mudou-se para o novo prédio em 2000.

Na atualidade, o AMG funciona de segunda a sexta-fdas 07:00 as 17:30 horas,
atendendo a varias especialidades. Possui 18 tomss) sala de pequena cirurgia, de
curativos, triagem, secdo de eletroencefalogradie, eletrocardiograma, laboratério de
citologia, colposcopia e um anfiteatro.

Além das consultas médicas de especialidades, esendolvidos varios Programas
Ambulatoriais, nos quais esta inserido o trabalb@skistente social na equipe, dentre eles,
o Programa de Acidentes do Trabalbbjeto desta Pesquisacpnstituido do trabalho do
meédico do trabalho e assistente sogial)Programa de atendimento multidisciplinar ao
paciente com Esclerose Mudltipla (constituindo a ieu assistente social, psicologo,
fisioterapeuta, neurologistas, e residentes de aimei a Clinica de Dor (integrando a
equipe: assistente social, psicélogo, fisioterameuiisiatra, dentista, neurologistas,
enfermeiro, residentes de medicina), o ProgramaAmdimento Multiprofissional ao
Paciente Ostomizado (PAMP®)(compondo a equipe: assistente social, enfermeiro,
meédico proctologista e residentes de medicina),gfarma de Planejamento Familiar
(equipe: assistente social, psicélogo, enfermairédicos, ginecologistas, e residentes de
medicina), Programa do Atencdo em Moléstias Intexas em Ginecologia e Obstetricia

% O que é um “Ostomizado”. S&o pessoas de utilizamdispositivo, geralmente uma bolsa, que permite
recolher o conteddo a ser eliminado através dovasto Geralmente sao coletadas fezes e urina.



(AMIGO), Programa com Adolescentes, Programa dm&térid” (sendo estes dltimos trés
programas compostos pela mesma equipe do ProgramBlahejamento Familiar), e
Programa de Neurocirurgia (médico neurocirurgiassstente social).

Assim, apresentou-se uma visdao geral do Hospitatolgs sua estrutura,
funcionamento, dando um enfoque especial no AmimidatMaria da Gloéria, |6cus da
pesquisa, sendo apresentada sua estrutura, ptittadss e programas. Entretanto, se faz
importante contextualizar, também, a historia dimiS#e Servico Social na UFTM, que se faz
presente desde o trabalho no Pronto Socorro, &é&ivarsas clinicas, integrando-se aos
programas, projetos, comités, grupos de pesquisaissbes e em atendimentos nos

programas ambulatoriais.

1.3.1Setor de Servigo Social — da implantacdo até alatade

A implantacéo do Servico Soci3lno Hospital Escola, ocorreu em 1982, ocasiéo em
que era identificado por Servico Social Médicociemdo seu trabalho com quatro (4)
assistentes socidisque, através de Concurso Publico Federal, forativatias, dentre as
guais somente uma possuia experiéncia no ambitpithles, duas foram trabalhar na
Unidade de Internacdo e duas foram para o AmbudatSuas atuacdes eram direcionadas
para prestacdo de servico, como objetivo o levaeiéonde dados, tendo em vista colaborar
com a parte administrativa da institui¢cao.

No inicio, o setor era desprovido de recursos naédercomo salas especificas de
atendimentos, telefone, veiculos para atendimemio domicilio, etc. Sua identidade
profissional era definida pelas atividades queasuprofissionais atribuiam e que ndo eram
especificas do Servico Social, como: ligacOes daleés, avisos de alta e de Obitos,
telegramas, etc. Desta forma, os atendimentos eeailizados mediante solicitagdo, sem

participacdo nos programas especificos e cujosliatentos ocorriam no leito.

% O Climatério é a fase da vida em que ocorre asigdn do periodo reprodutivo ou fértil para o néo
reprodutivo, devido a diminuigdo dos horménios sexu

% Informagdes obtidas em documentagéo interna dir SetServico Social.

37 Assistentes Sociais fundadoras em 1982: Encarnddéwia Prieto, Maria Aparecida Santos, Maria
Auxiliadora Cipriano de Oliveira, Maria José FeraeiChefia do Servico Social na época: Maria Jeséeka
(1982-1985). Informagfes obtidas através de estiaewiom a Assistente Social da UFTM Maria Auxiliedo
Cipriano de Oliveira, em Junho de 2007.



Neste sentido, de acordo com Martinelli (2003,30)1

Como a identidade profissional e a consciénciaabostd se constroem em
movimento, na complexa trama de relacbes e proapssa@ompdem a totalidade,
para o Servico Social tornava-se muito remota aibitisade de realizar essa tarefa.
O préprio Estado capitalista que o criara havia dfrgbuido uma identidade e,
coerentemente com esta, reservava-lhe o espacmrdmle, da adaptacao e do
ajustamento para a realizagdo de suas a¢fes modiss Sua insercdo na divisdo
social do trabalho tomava também por referénciaelagidentidade atribuida,
situando-o como uma atividade profissional a serdig ajustamento entre capital e
trabalho, um elo intermediario entre o proletari@da burguesia, entre as classes
subalternas e a classe dominante. Mergulhado ridestidade e possuido pelo
fetiche da préatica, o Servico Social ndo consegwwimar consciéncia das
contradic6es que o envolviam e, em consequénaetimia como supera-las.

Desde a implantacdo do Servico Social, tinha-seocoljetivo intervir em situacoes
sociais problematicas ou conflitivas apresentadel® paciente, as quais interferiam no
diagnéstico, tratamento hospitalar ou ambulators&ndo o objetivo final, diminuir ou
amenizar as situagdes que prejudicassem o tratament

Reconhecendo a importancia da sua trajetéria hliatdbronvém destacar que, as
atribuicdes do assistente social, naguela époea) eelativos a acdo socio-educativa e de
apoio psicossocial junto a pacientes, grupo famglisua rede de relacionamento. No Hospital
Escola da FMTM, o trabalho do assistente sociabestcia-s€ por:

1. Atendimento assistencial, que €é a prestacdo deaajothterial e de
encaminhamentos a recursos assistenciais interexiesos;

2. Atendimento preventivo, que é a aplicacdo de tésnide clarificacdo e
esclarecimento ao paciente e seus familiares, malsede prevenir a ecloséo de
problemas psicossociais;

3. Atendimento terapéutico, que se constitui em uncgsso de ajuda ao paciente e
sua familia, na superagdo de situacbes sociaislepnab que dificultam a
adaptacdo ao ambiente hospitalar, bem como aiteghd social do paciente;

4. Atendimento psicossocial, que envolve aspectos oligjizos e sociais
trabalhados de acordo com as técnicas especificasrdico social;

5. Alta problema, que sdo as altas em que o paciemqgertédor de problemas
sociais que dificultam sua saida do hospital eréncéa que € a auséncia de
condicdes para fazer as necessidades basicas.

Outra intervencdo que era atribuida ao assistemialseram os casos em que fosse
necessdria a transferéncia de pacientes a outspétdie, ou outras cidades. O Servi¢co Social
deveria ser acionado com antecedéncia para realizstudo socio-econdmico, bem como
agir no sentido de veicular informacOes sobre asirs®s e servicos existentes, apoiar e

orientar a familia, utilizando o formulario “Encatheamento do paciente para tratamento

3 Extraido de documentacéo interna do Setor de @e8acial.



externo” o qual, depois de preenchido pelo asdssteocial, deveria ser encaminhado para a
Diretoria Administrativa do Hospital Escola, pammbhecimento e providéncias.
As *“altas problemas” eram acompanhadas pelo Ser@gcial nas seguintes

situacte®”

1. O paciente que mora sozinho, nao tendo quem senspiliza por ele;
2. Pacientes procedentes de outras localidades, semsos financeiros para viajar
ou para permanecer na cidade até receber altatdafin

3. Recém- nascidos com rejeicdo materna;

4. Pacientes com sequelas e que, para alta, requeidados especificos, que s6
poderao ser realizados pela familia ou responsaveis

. Paciente em fase terminal,

. Paciente menor desacompanhado;

. ldoso.

~N o o

Referindo-se ao comunicado de 6bito tratava-seata-fie de competéncia médica,
conforme o cddigo de ética médico. Para o senoc@@k a atuacdo ocorria junto a familia no
sentido de acolher, ouvir e veicular informacfesesgarias diante da morte do paciente, e
prestar orientacdes referentes aos procedimenég®es burocraticas e legais exigidas para
que seja resolvida a situacéo.

E relevante destacar que, em abril de 1986, fdizest uma reunido com as chefias
dos varios setores da area técnica — como chefeemao técnico, chefe do servico de
enfermagem, diretoria administrativa, chefe do 8er$ocial - em que ficou definido que o
aviso de Obito seria de responsabilidade da enfgrmaaviso de alta simples, ligacoes
urbanas, interurbanas e telegramas seriam resplcisad do setor de comunicagéo e do
Setor de Admissao e Alta (SAA).

A partir de 1° de julho de 1987, o Servico Socdal ttansformando seu trabalho
profissional. Neste contexto, houve um novo posgioento do Servico Social frente a
instituicdo. Os assistentes sociais se posicionggaobmecou, entdo, um exercicio mais
voltado para a promocdo, educacdo e emancipacaoidaoldo. A partir daquele dia,
definiram-se rotinas, atribuicbes e competénciasmsiistente social dentro do HE. Houve
muita resisténcia por parte de alguns supervisigesnfermagem, de escriturarios, etc. Foi o
primeiro passo para 0 posicionamento dos assistesdeiais como profissionais com
atribuicbes e competéncias no contexto hospitalattadas, essencialmente, para a
consolidacéo da saude como direito.

Neste contexto, na conjuntura nacional, era nitadlanovimento da Reforma

Sanitaria,com propostas de mudancas, apds a @iz VIl Conferéncia Nacional de

39 Extraido de documentacéo interna do Setor de @e8acial.



Saude, em 1986. Avancos sugeridos pelo MovimentRat®nceituagdo contribuiram para o
amadurecimento e novo posicionamento do Servic@Géente a instituicdo e aos usuarios.

A partir dai, a visao transformou-se para um psajizal que intervinha no nivel das
necessidades imediatas do paciente, podendo sereasSsidades basicas, mas, também,
aquele profissional que poderia encaminhar o pagignabalhar na sua promocéo, despertar o
paciente para os seus direitos enquanto cidadaorelamédo ao paciente, o Servigo Social
interveio e colaborou muito, mas ainda, tinha bdsta trabalhar no que dizia respeito a
veicular informacgdes sobre os direitos do paciemta efetivacéo destes direitos.

Pode-se perceber que, historicamente, o ServictalSestava recebendo direta e
indiretamente, os reflexos além do movimento deRed Sanitaria que estava eclodindo no
Brasil, assim como influéncias da Constituicdo Faldde 1988, da Lei n. 8.080/90 (Lei
Organica da Saude), Lei n. 8.142/90 e da Lei n6BID (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), confirmando seu compromisso com B&rigs quanto aos direitos garantidos.

Nessa trajetoria, de acordo com a Lei n. 8.662,0dede junho de 1993, que
regulamentou o codigo de ética do assistente seiageu Titulo 1l — “[...] dos direitos e das
responsabilidades gerais do assistente social4%retra F -, € vedado ao assistente social: “
assumir responsabilidade por atividade para assquoab esteja capacitado pessoal e
tecnicamente.”

Nesse sentido, atualmente, os casos de Obito samarhados ao assistente social em
duas situacdes: familia sem recursos para o fuegratientes sem identificacao.

Véarias foram as chefidque passaram pelo Servico Social do Hospital Bs@l
vérias foram as situacfes de avancos, retroceasos)panhando o proprio movimento de
evolucao historica, reconceituacdo, reconstrugiamguistas do servico social.

O Servico Social do Hospital Escola sempre foiréafeia em Uberaba e regido, pois
desde a sua implantacéo, era uma das poucasigisgLgue tinha em seu quadro o assistente
social. Ele colaborou na organizagao e sediourcbBitro de Assistentes Sociais de Uberaba,
evento realizado nos dias 14 e 15 de maio de F288.encontro teve como objetivo facilitar
o intercambio profissional de trocas de experiéneiaervicos, bem como comemorar o dia

do assistente social.

0 Chefias do Servico Social da UFTM: Maria José digar (1982 - 1985); Maria Auxiliadora Cipriano de
Oliveira (1985-1995); Maria Elisa Di Poi Cruz (0985-08/1998); Céatia Silva (03/08/1998-28/09/2000);
Mara Lucia Nunes de Almeida (29/09/2000-31/07/208@ilda Crosara da Silva (31/07/2000 até a present
data em 2008).



E o que consta no documettaonsolidado do | Encontro de Assistentes Sociais d
Uberaba, em maio de 1990:

O trabalho dos Assistentes Sociais baseia-se nodiatento do ser humano
individualmente, em grupo, ou em comunidade, visaakilid-lo na superagao das
dificuldades e bloqueios geradores de situacBemisoproblemas que estejam
impedindo sus efetiva participacdo na sociedads;ando integra-lo socialmente e
resgatando o direito a cidadania. (ENCONTRO...0]99

E ainda, na sua apresentacéo:

Estamos realizando hoje e amanha o I° Encontré\dsistentes Sociais de Uberaba,
visando facilitar o intercAmbio profissional e tsale experiéncias e servigos, bem
como confraternizar os profissionais da area, qwmio com a comemoragdo do
dia do assistente social. Uberaba, conta atualmeamte 28 assistentes sociais que
atuam nas diversas entidades [...]. (ENCONTR®20L

Referindo-se ao ano de 1990, no quadro do Senoac@iSdo Hospital Escola, havia
sete (07) assistentes soclgisendo trés (03) contratadas pela Fundacéo daded?esquisa
de Uberaba (FUNEPU). Nessa época o Servico Saaahamado de Servico Social Médico
e tinha, como chefe do setor, a Assistente SocalavAuxiliadora Cipriano de Oliveira, que
permaneceu por 10 anos no cargo.

No mesmo ano, em Uberaba, o nimero total de piifi@is do Servico Social era de
28 assistentes sociais. Considera-se importargeareas entidades representadas durante o | °©
Encontro de Assistentes Sociais de Uberaba: AsiltdSAnténio, Secretaria Municipal de
Acdo Social, Diretoria Regional de Saude, Seceetald Administracdo da Prefeitura
Municipal de Uberaba, Secretaria Municipal de Salideola para surdos-mudos Dulce de
Oliveira, INSS, Centro de Reabilitagdo, SanatorgpiBta, Servico Social da Industria
(SESI), Hospital do Pénfigo, Legido Brasileira desisténcia (LBA) e Hospital Escola.

Na mesma ocasido, o objetivo do Servico SociaHBeera o de intervir nas situacdes
sociais problemas ou conflitivas apresentadas peldente, que pudessem intervir no
diagndstico ou no tratamento médico hospitalarrobudatorial. As dificuldades apresentadas
durante o evento foram: falta de verbas para oi@eiSocial Médico, falta de salas nas
unidades de atendimento, falta de local adequadogracaminhar os pacientes com sequelas
graves e falta de medicacdes especificas divemas gacientes carentes de recursos. E o
atendimento era realizado de segunda-feira a sadad®7:00 as 18:00 horas.

“1 Documento consolidado do | Encontro de AssisteBtesais de Uberaba, nos dias 14 e 15 de maio @@ 19
disponivel no Setor de Servico Social do Hospiaba da UFTM.

42 Merecendo as sete serem destacadas: Cétia Sitiaa Ribeiro Vilela, Maria Aparecida dos Santosarill
Auxiliadora Cipriano de Oliveira, Maria Célia Lanmier Delfino, Maria Elisa Di Poi Cruz e Maria Terdm Cunha.



Neste sentido, “[...] desde a convocacéo feita &86,Llaté a promulgacdo da nova
Constituicdo Federal de 1988, € palco de uma iatkria politica na qual as classes sociais
atuam organizadamente”. (SILVA, 1995, p. 46). Nesbatexto de repressao politica, o

Estado neoliberal surgiu, tirando sua responsaoiédtransferindo-a para a sociedade.

[...] essa conjuntura se repercute no Servico {oewmreitando o mercado de
trabalho dos assistentes sociais, desvalorizansks ggofissionais, no contexto do
sucateamento do servigo publico, ao mesmo tempaguamdemanda uma pratica
profissional, cada vez mais burocratizada pelagjéexias impostas com a
ampliacdo da seletividade dos usuarios do serdibign no ambito de restricdo dos
programas sociais. Nessa conjuntura, ampliam-seeraanda e a pressdo pelo
atendimento das necessidades sociais ndo saiskitaface do quadro conjuntural
de desemprego e arrocho salarial [...]. (SILVA,3,92 55-56).

Por conseguinte, sdo demandas emergentes do S8oagal, que tém como desafio
atuar na direcdo dos direitos sociais. O exergimissional esta inserido numa conjuntura
histérica complexa, sendo importante destacar gQuanf inUmeros seus avangos no que
concerne aos discursos teérico-metodoldgico, gattiico e técnico-operativos.

Nesta perspectiva, em 10 de marco de 1993, atdavBesolucdo n° 002, foi aprovada
a estrutura organizacional do Hospital Escola aneemo ano, realizou-se Concurso Publico
Federal para Assistentes Sociais. E, em setembd®@é, comecaram a serem contratadas
assistentes sociais, aprovadas no Concurso Publico.

Foram redefinidos e redirecionados varios set@t@scas e programas ambulatoriais
para atuacdo dos assistentes sociais, que passatiategrar, de forma mais efetiva e
sistematica, equipes interdisciplinares.

Nesta mesma época, no cendrio nacional de 199&pfovado o novo Cdodigo de
Etica Profissional dos Assistentes Sociais (ReS0IUCFESS, n. 273/93, de 13/03/93) e
Regulamentacdo da Profissdo do Assistente Socaln(L8.662, de 7/6/93), assim como
Estatuto do Idoso ( Lei n. 10.741, de 1 de outulerd993).

Diante desta realidade, com mudancas e repercusa8edreas econdmica, politica,
cultural e social do pais, na FMTM, consequentegjesdtrios aspectos foram modificados os
procedimentos na gestdo institucional, interferindosua misséo, objetivos e atividades, e
com isto, nas intervengBes profissionais. A ing#ta adequou-se a liberacdo de
acompanhantes na internacdo de criancas, em 189@odao ECA, e acompanhantes na
internacéo de idosos, devido a aprovacao do Estdtutdoso. Por conseguinte, com as novas

legislacdes, houve necessidade de implantacacali@gdo, implementacdo e redefinicdo de



varias rotinas e programas em que o assistental sesiava inserido, com uma nova
identidade profissional sendo construida.

Em 1999, por determinacdo da Diretoria Administeatdo Hospital Escola e da
Chefia do Pronto Socorro, o Servico Social passoatemder em regime de 24 horas
ininterruptas.

De acordo com documentos do Setor de Servico Seeaficou-se que, em 2000, o
seu objetivo geral era assim definido: atuar nopmero hospitalar seguindo os principios
ético-politicos do Servico Social, estando sintad@com 0s avancgos tedrico-metodologicos
atuais, contribuindo, assim, para a qualidade dns¢g®s prestados pelo Hospital Escola.

A partir do ano de 2001, o setor de Servico Sampahecou a integrar a Comissao
Intra Hospitalar de doacdo, captacdo e transplal#edrgdos e tecidos sendo que,
anteriormente a essa data, fazia parte do ProgierBmacéo de Orgaos.

No ano de 2002, o setor de Servico Social, representado pelatasge social Dircy
da Silva, participou da Coordenacdo da Comissaarirgdora do Il Encontro Mineiro de
Aleitamento Materno, quando participaram 32 cidadeiras.

Na tentativa de apresentar uma retrospectiva (etotia do setor de Servico Social,
apontando as conquistas e avancos alcancados;adesta importante parceria realizada pela
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro com a/ehsidade de Uberaba, para a concesséo de
estagio supervisionado para discentes do Cursorddu&ao em Servico Social, através do
Convénio n° 01/2003, tendo como Fundamentacao lasgheis n° 8666/93 e 6497/77, Decreto
87.497/82 e Portaria n. 08/2002, MOG, ProcessB8832001102/02-18, cuja vigéncia é de 05
anos a contar da data de 13/01/2003 como reprantias instituicdes, assinaram, o Prof® Dr.
Edson Luiz Fernandes e Prof® Marcelo Palmério. pdea foram abertas trés valjade estagio,
sendo uma vaga para a Pediatria do Hospital Eseoka,vaga para o Pronto Socorro do Hospital
Escola e uma vaga para o Centro de Reabilitacao.

A abertura de campo de estagio supervisionado emic8eSocial, muito contribuiu
para o crescimento do setor, além de ser “[...] athadade curricular obrigatéria que se
configura a partir da insercdo do aluno no espacmsnstitucional, objetivando capacita-lo
para o exercicio do trabalho profissional, o quesgupde supervisdo sistematica” (ABESS,
1997, p. 71); sendo este entendido como espacgoda entre saberes, consolidando a
articulacdo entre a teoria e a prética, além denpver a articulacdo da fundamentagéo

tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-@tima e o cotidiano do trabalho profissional.

3 De acordo com Relatério Anual de 2002 do Servigaie.
44 De acordo com oficio n® 44/Servico Social /20a2-03/12/2002, da Chefe do Servico Social Gildas&nam



Na mesma época, apresentaram-se outras imporfzartéspacdes de profissionais do
setor, durante o ano de 2003, como: Coordenag@omigssao de Implantagdo do Voluntariado no
Hospital Escola pela profissional Dircy da Silva,Rede IBFAN — Uberaba, membro representante
da Comissdo Multiprofissional de Etica da FMTM, tisgzacdo em Curso sobre Assisténcia
Humanizacéo do Recém-Nascido de Baixo- Peso (M&adguru), em Itapecerica da Serra —SP,
Curso da Rede IBFAR, Treinamento técnico de profissionais em atendiorgeMulher Vitima de
Violéncia Sexual, participacdo no VI Encontro Naeieem Aleitamento Materno em Cuiaba- Mato
Grosso, participacdo em Forum de Assisténcia a éviulfitima de Violéncia, participacdo no
Simposio Infanto-Puberal em Ribeirdo Preto — SP Ionemia Comisséo béasica de Implantacéo do
Hospital Amigo da Crianca, membro da Comissdo deeitbs Humanos e Cidadania
(representando a FMTM) e Comisséo de Registro ktempde Cancer; Comissao Intra-Hospitalar
de doacao, captacéo e transplante de 6rgaosastdaidHospital Escola da FMTM, etc.

Nesse momento, consolida-se a participacdo do¢®eBacial, ndo sé na assisténcia
aos usuarios da saude, como, contribuindo no ensiktensdo e na pesquisa da FMTM,
sendo um dos fomentos da criagdo dos cursos dgradsacao.

Referindo-se ao ano de 2004, o Setor de ServicdalSdo Hospital Escola,
juntamente com a Associacao dos Assistentes Samaisberaba, promoveu o IV Encontro
de Assistentes Sociais de Uberaba, “Projetos ecAasana area de Servigco Social”, realizado
nos dias 19 e 20 de novembro de 2004, com a parderiUniversidade de Uberaba —
UNIUBE, para a sua realizacao.

O evento apresentou, como objetivo geral, conhesetrabalhos realizados pelo
Servigo Social e as Assistentes Sociais que atuaaasninstituicoes da cidade de Uberaba e,
como objetivos especificos, criar espaco parauatjéo entre os profissionais da area,
proporcionar troca de experiéncias e conhecimentoe eos profissionais e conhecer o0s
diferentes recursos de servico social na cidade.

No encontro, houve uma palestra inicial sobre cali@tho Profissional: dilemas e
conquistas na contemporaneidade”, tendo como éapasiProf® Dr. Jodo Antonio Rodrigues,
Diretor do curso de Servigo Social da UNIUBE ejgri@rmente, houve apresentacdes de projetos
de diferentes Instituicbes e profissionais, cabeni@-los: Centro de Atendimento Multi-
Profissional (CAMM) — Hiperdia; Vigilancia em Sadldegrama de Tabagismo; Instituto dos
Cegos: Deficiéncia Visual; Fundacdo Caminhar: Nedade Especial; FMTM: Saude / Recursos

Humanos; Ministério da Previdéncia Social: Previt€rsocial; Secretaria do Trabalho e Acéo

“>|BFAN - A Rede Internacional em Defesa do Direitoamamentar. A IBFAN esta presente em mais daigég



Social (SETAS): Acdo Comunitéria; Crianca, Adoleseee Familia; Casa de Protecdo: Crianca e
Adolescente; Centro de Referéncia a Crianca e ategabnte (CRIJU): Crianca e Adolescente;
Centro de Estudos da Juventude (CEJU): adoles€asmep de Atendimento e Reeducacgéo Social
do Adolescente e Menor Infrator (CARESAMI): adotede; Programa de Bem Estar do Menor:
Adolescente; UNIUBE: Nucleo de Assisténcia Soé&idlicandario Menino Jesus de Praga: Crianca
e Adolescente; Instituto DEGRAF — Desenvolvimentxi&: Consultoria / Responsabilidade
Social; Fundacdo Gregorio Baremblitt: Saiude Meteglhida Marista: Crianca e Adolescente;
Secdo de Assisténcia Social e Psicologica do ®endd Prefeitura de Uberaba: Recursos
Humanos; Lar da Caridade: Crianca e Adolescentee@irBos Humanos; Casa do Menino:
adolescentes; Casa do Adolescente Guadalupe: @aldkase espaco aberto aos discentes do Curso
de Servico Social da UNIUBE, para apresentacambalhos e projetos de pesquisa.

Dentre importantes participacdes e realizacdes @84,2podem ser destacadas as
seguintes, as quais tiveram as Comissdes Nonéades/és de portarias:

» Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA);
Comisséao de Sindicancia;
Comisséao Direitos Humanos e Cidadania;
Comité de Mortalidade Materno;
Conselheira Distrital de Saude;
Comiss&o Multiprofissional de Etica;
Comisséao de Levantamento das Necessidades de tagdlawlo voluntariado no HE;
Coordenacao de Banca examinadora do concurso gsisteite Social do HE/FMTM;

Treinamento: Gestdo em captacao de recursos;

YV V.V V V V V V VY

Comissdo Intra Hospitalar de doagéo, captacamspiante de érgaos e tecidos do
Hospital Escola da UFTM;

Neste sentido, durante o ano de 2004, por convoadgs gestores, o Servico Social
participou de Programas Institucionais: Gestao Halsp (curso de capacitacao e reunidoes de
discussbes e implantacdo), Humaniza SUS (curscapacitacdo e reunifes) e Gestdo em
captacao de recursos.

Referindo-se ao ano de 2005, pode-se, igualmertgachr, além dos atendimentos
em programas, clinicas e pronto socorro, os piofiass do Servico Social do HE que

participararfi’, diretamente, dos seguintes eventos:

“6 Conforme consta no Relatério Anual do Servico &lath ano de 2004.
47 Conforme consta no Relatério Anual do Servico &latb ano de 2005.



- Conselho Municipal de Saude;

- Conselho das Cidades;

- Conselho dos Direitos Humanos e Cidadania lods eutras cidades;

- Associacao dos usuarios, familiares e traballesdda satde mental;

- Comité de aleitamento materno em Uberaba;

- Comité de estudo de mortalidade materna do Hadpsicola;

- Associacdo Uberabense de Amigos e Portadoresaler&se Multipla — AUAPEM,;

- Coordenacéo e Acompanhamento da implantacéo ldotenado do Hospital Escola;

- Comissao Intra Hospitalar de doacao, captac@ansplante de érgdos e tecidos do
Hospital Escola da UFTM;

- Comisséao de planejamento familiar;

- Nucleo de vigilancia epidemioldgica;

- Conferéncia dos Direitos da Pessoa com Deficgnci

- Participacéo no projeto de Ouvidoria da UFTM;

- Associacao de Assistentes Sociais de Uberaba;

- Rede de protecao e garantia dos direitos dagariardo adolescente;

- Conferéncia Estadual de Assisténcia Social,

- Coordenacdo e Acompanhamento da Implantagcdo ddANJZA SUS (grupo de
humanizag&o) do Hospital Escola.

Nessa trajetoria, referindo-se ao ano de #)@sServico Social do HE, participou do
Planejamento Estratégico Institucional, defininde ge tem como missdo do Servigco Social:
prestar atendimentos sociais aos usuarios, ineamtoros a participarem da busca da saude
através do conhecimento de alternativas de mudamgsassituacées sociais que possam
interferir no processo saude-doenca.

No mesmo sentido, definiu-se como visdo: ser reé@éacional em prestacdo de servigos
na area de Servigo Social com énfase na prevamgingcdo e assisténcia em saude e na formagao
de recursos humanos. E como negocio: atendimentasaério e suas respectivas familias
embasados nos principios e diretrizes dos SUN(18980, de 19/09/1990) e no Codigo de Etica
dos Assistentes Sociais (Resolu¢cao CFESS n. 270%/938/03/1993).

Enfatizando como objetivo do servigo social a gaaicén participacdo da populagdo na

definicdo dos rumos da atencéo prestada pela wmidaesso as informacdes relativas aos

8 Conforme consta no Relatério Anual do Servico Slabé 2006.



seus direitos, interesses e necessidades na saddsea papel no tratamento; na promogéao da
saude; na prevencao de doencgas, agravos, riscasos,doriorizando acdes de promogéo e
prevencdo, como estad assegurado na legislacaosastoprejuizo da orientacdo, apoio e

encaminhamentos necessarios na atencao ao usuario.

Segundo o Conselho Nacional de Saude — Resolu¢Bnde 06 de marco de 1997,

0 Assistente Social é considerado um profissioralsdlde que desenvolve intervengdes
sécio-educativas, veiculacdo de informacdes e resttaentos sobre os direitos sociais e
recursos de comunidade, sendo que seu trabalhebcomtiretamente para que os usuarios e
seus familiares tenham acesso aos seus direitastgis pela Constituicdo Federal, no art.
196, que reconhece o direito a satde como direitodbs e dever do Estado, estabelecendo a
universalidade, a integralidade, a equidade, a etdrstizacdo, a regionalizacdo e a
participacdo da populacdo como os principios drifies legais do Sistema Unico de Saude,
sendo que as Leis Organicas da Saude (n. 8080/80 8142/90) regulamentam esses
principios, reafirmando a saude como direito ursigee fundamental do ser humano.

O Servico Social esta pautado em um Cédigo de Eravado em 1993, que é
vinculado a um projeto de transformacao da socedaiiando no espaco contraditério das
classes sociais com reconhecimento de liberdad® e@bor ético central, e das demandas
politicas a ela inerentes, autonomia, emancipagdena expansao dos individuos sociais.

E por meio do trabalho junto & equipe multidiscigli e ou interdisciplinar que se
conseguem tracar estratégias de acao, buscanduwatitas para atender e suprir as demandas
e necessidades dos usuarios dos servicos do Hdsgitala da UFTM.

Nesta perspectiva, a cada final de ano, as adsistsonciais do HE, elaboram um
relatério final de atividades e participacdes (fpram utilizados como material de coleta de
dados sobre a histéria do Servico Social na FMTivawte a realizacdo desta pesquisa), além
das participacdes em reunides mensais do setor,acohefia. Sempre que necesséario, de
acordo com as avaliagfes e demandas, ha reestadida setor.

Reportando a atualidade de 2007, o Servico Soeial £m seu quadro, quinze
profissionaié’, dentre as quais, duas sdo contratadas pela FUNB&4$ lotadas no Hospital
de Clinicas e dentre as quais, ha uma doutora ewic&eSocial, duas mestres, e duas

mestrandas. Além de contar com duas destas poofasilotadas no Nucleo de Assisténcia

49 Assistentes Sociais em 2007: Catia Silva, DircySiea, Gilda Crosara da Silva, Ivone Aparecidaiidiela
Silva, Karen Aguiar da Costa, Mara Lucia Nunes dmeida, Maria Célia Lamounier, Maria Auxiliadora
Cipriano de Oliveira, Maria Elisa Di Poi Cruz, Mim Mouzinho Franco, Naide Maria Silvério, Neiva Mar
Silva Jacomini, Neusa Batista Vasconcelos BrandBlasane Aparecida de Sousa Martins e Verena Conti.
Supervisora do Servigo Social: Gilda Crosara deaSil



ao Servidor (NASE), e outra, lotada no Centro dabRiéacdo. No entanto, este niumero é
insuficiente para atender a demanda posta aosesdsis sociais, sendo esta diversificada e
complexa. O setor ainda passa por limitacdes euttifades, buscando-se supera-las com
constantes reunides do setor, (como citado na f6lhjaplanejamentos e avaliacdes. O
funcionamento do Servico Social é de 24 horasenminptasNeste sentido, através de suas
proprias acfes, 0s assistentes sociais tém codse@mpliar suas a¢bes e dar maior
visibilidade as competéncias e habilidades nadeesaide.

O Servico Social do HE, atualmente, tem como migséstar atendimento social aos
usuarios, incentivando-os a participarem como ®g&io processo de busca da saude, através
do conhecimento de alternativas de mudancas nagplasilexpressées da questédo social que
possam interferir no processo saude/doenca (caiadocna folha 75, referente a participacéo
no Planejamento Estratégico Institucional).

O assistente social tem, como instrumento parg agéatrevista (inicial ou preliminar, de
segmento, colateral, prosseguimento e encerramemgminhamentos, registro de intervengdes
nos prontuarios dos usuarios, ou nas fichas ddiatento do pronto socorro ou do ambulatorio,
visitas domiciliares (quando necessario), recudsosomunidad® dinamica de grupo, elaboracdo
de relatorios, estudos sécio-econémicos e superdedestagio. Além de participar e organizar
eventos, participar e representar em varios Carsealla Saude, de Assisténcia Social, das Cidades,
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, dos tBerdHumanos e Cidadania, da Seguranca
Alimentar, de Congressos, Simpaosios, Foéruns e tRaeparticipar de Grupos de Pesquisa da
UFTM e de Ligas Universitarias.

A proposta de atuacdo do assistente social, na URami como referéncia o Codigo
de Etica do assistente social, o projeto éticotipolido Servico Social, a Lei n. 8.080 e as
legislacdes especificas de cada especialidadeid@stigo e/ou Programa de Saude.

A atuacdo do Servico Social, hoje, ocorre atravésaddes e intervencdes nos
programas apresentados a sequir:

- Ambulatério de Moléstia Infecciosa em Ginecologi@bstetricia (AMIGO);

- Ambulatorio de Neurocirurgia;

- Clinica de Dor;

- Doencas Infecciosas e Parasitarias — Ambulatorieetkatria;

- Doencas Infecciosas e Parasitarias — AmbulatorisUdEPU;

* 330 bens e servicos para o uso coletivo, oferséidmmunidade por meio das politicas publicasiaiso S&o
meios de enfrentamento das necessidades e cida&aeimplos: casas de apoio, albergue, conselhiartute
prefeitura, hospitais de outras localidades, outidedes, dentre outros.



- Grupo de Aleitamento Materno (GAMA);
- Grupo de Sala de Espera no Ambulatério de pré:natal

- Grupo de Sala de Espera no Ambulatério de puerpério

Grupo de Estudo e Pesquisa em Esclerose Multipla;

- Medicina Fetal (grupo de sala de espera e atentiinrafividual);

- Programa de Doagéo de Orgaos;

- Programa de Assisténcia Multiprofissional ao Paei€stomizado (PAMPO);
- Programa de Assisténcia Multiprofissional a Gestalet Risco;

- Planejamento familiar — Ambulatério de Ginecologi@bstetricia e Urologia;
- Programa de Humanizacao;

- Programa Saude do Trabalhador (acidente do trahalho

- Programa de Oncologia

Na atualidade, o Servi¢co Social atende a todasidades do Hospital Escola, como:

- Bercario

- Bloco Cirurgico

- Clinica Cirurgica

- Coronaria

- Ginecologia e Obstetricia

- Hemodinamica

- Hematologia

- Clinica Médica

- Neurologia

- Ortopedia

- Oftalmologia

- Pediatria

- Pronto Socorro — adulto e infantil

- UIH (Unidade de Infeccéo Hospitalar)

- UTI (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal)
- UTI Infantil

- UTI Adulto

- UTI Coronariana

- UTR (Unidade de Terapia Renal)
Apresenta-se, ainda, o atendimento, pelo setoenedda do Hemocentro.



O Servigo Social desenvolve suas atividades duan@4 horas no HE, de segunda-
feira a segunda-feira. Apresenta uma média merséR8 atendimentos dentro do HE, 401
atendimentos nos programas e 167 em outros atenidinexternos, totalizando uma média
de 1193 /més e 14.3HB8endimentos/ ano.

No ano de 2007, o Servigo Social completou 25 at®sua implantacdo e para
comemorar, o setor realizou, nos dias 8 e 9 deanar¢? Jornada de Servigo Social, com o
tema “Etica, Qualidade de Vida e Salude”. Além den@morar a data, a proposta foi
fortalecer os espacos de reflexdo e discussao aqimktica de saude e seu impacto nas acdes
interdisciplinares e as perspectivas de trabathprescindiveis ao desenvolvimento de acdes
de qualidade e respeito aos usuarios, familiaszgige de saude.

A Jornada teve como objetivos especifiosstimular a discussao e reflexéo sobre a
ética, a qualidade de vida, e o papel da politecaadide na realidade da populacéo; fomentar
espaco interdisciplinar de reflexdo e didlogo s@w@acdes estratégias nas diferentes esferas
de atencdo a saude; estabelecer a interlocucé® @rgnsino, a pesquisa e a extensédo no
ensino superior, através da organizacdo de atieidid extensdo que discuta o exercicio
profissional e a ética na area da saude, fortaledategracdo entre servidores, docentes e
discentes da UFTM e das demais instituicbes denerssiperior, bem como da comunidade,
estimulando a producdo de conhecimentos cientificos

Na efetivacdo da Jornada foi aberta a participagdservidores, docentes e discentes
de graduacdo e pos-graduacdo, profissionais dae saldssistentes sociais, pessoas da
comunidade envolvidas ou interessadas na tematica.

O evento contou com a participataale 630 pessoas procedentes de Uberaba,
Uberlandia, Barretos, Itapagipe, Campo Florido, @@snAltos, Sacramento, Araxa, Delta,
Conceicdo das Alagoas, Franca, Unido de Minasartar Conquista, Igarapava, Santa
Juliana, Frutal, Fronteira e Agua Comprida. Housebém, a participacdo de outros cursos
de graduacdo, como o de Pedagogia, Letras, Biolddgo Ambiente), Desenvolvimento
Social, Biomedicina, Medicina, Enfermagem, Fisiapga e Terapia Ocupacional.

Dentro da sua programacéao, o evento contou conmtigipacédo de Dr2. Maria Lucia
Martinelli, que proferiu palestra sobre o temac&t humanizacéo: o exercicio profissional
na érea da saude. Contou ainda, com a participdgdor® Terezinha Azeredo Rios, que
proferiu palestra com o tema, Qualidade de Vidaafie ético.

* Consta nos folders do evento e documentacao mtarSetor de Servigo Social.
2 Documentacao interna do Setor de Servico Social.



Na realizacdo da jornada, foram apresentados béliw@s, na modalidade de resumos;
foram apresentados 37 trabalhos, na modalidadésterps, e houve 02 apresentacdes orais,
sendo uma proferida por profissional do Servicoi@ae outra, por discente do curso de
Graduacao de Servico Social da UNIUBE. Foram engegertificados de participacdo a
todos os presentes.

A realizacdo da | Jornada representou o resultadioiteds e conquistas ao longo dos
25 anos de sua implantacdo na area da saude. ltamtrativamente para reflexdes,
discussbes e aprofundamento do conhecimento rédexgrmatica.

Ressalta-se que, ainda no ano de 2007, o Set@rde®Social da UFTM, promoveu
o Il Seminario de Estagio Supervisionado em Servigocial: Pesquisa e Trabalho
Profissional do Assistente Social na Saude, no28i86/2007, tendo sido realizado com a
proposta de fortalecer o espaco de estagio sumerado no setor e dar visibilidade e
atividades, além de ser o término das atividadesestdgio semestral. Contou com a
participacéo de 52 pessoas, dentre as quais, spooes de outras instituigoes.

Outro importante avanco do setor para a consolddoaServico Social na UFTM foi
encaminhado pela chefia do Servico Social ao Re#tior oficio datado de 13 de julho de
2006, reiterando sobre a proposta de criagdo deoQieg Graduagcdo em Servigo Social, uma
vez que ja fora citado no Plano de Desenvolvimémgtitucional (PDI) de 2005 - 2015, na
pagina 31, que consta: “avaliar a abertura e ini@i&Eo do curso de Assisténcia Social”;
solicitando o encaminhamento desta proposta parad@ da Congregacao da Universidade,
objetivando a discussédo para inclusdo desse cunmse es novos cursos indicados para
abertura. No final do mesmo ano, foi encaminhado Betor de Servico Social a Reitoria, 0
Projeto Pedagdgico do Curso de Servigo Socialndstaomo responsaveis pelo mesmo, as
assistentes sociais Dr2 Rosane Aparecida de Soadad/le lvone Aparecida Vieira da Silva.

Referindo-se ao ano de 2008, realizou-se, no dideljGnho de 2008, a Il Jornada de
Servico Social e Saude da UFTM em comemoracdo aalaliAssistente Social e como
Seminario de Estagio Supervisionado em ServicoaGaom a tematica “Reflexdes acerca da
intersetorialidade da politica de saude e da éssiist social e o trabalho profissional”, sendo
promovida em parceria com a Associacao dos Assest&ociais de Uberaba.

No evento, em um primeiro momento, houve a aprag@otde trabalhos das vivéncias de
estagio curricular e projetos de extensao do 1estende 2008 no HC da UFTM e no segundo
momento aconteceram duas mesas redondas, senideeagosobre o trabalho profissional e o
estagio supervisionado: compromisso com a formgm@dissional de qualidade, com a

participacdo das assistentes sociais Lea LuciaaBdagBelo Horizonte, assessora politica do



CRESS-MG, da Prof? Valquiria Alves Mariano da UNEJBe da Prof* Zélia de Oliveira
Barbosa, da UNIPAC. Na segunda mesa, a tematicafoitersetorialidade na politica de saude
e da assisténcia social: o trabalho em equipe n&eroporaneidade - que contou com a
participacdo das assistentes sociais Prof® DiEdriser Bertani, da UNESP de Franca/SP, de Lea
Lucia Braga e da Prof® Dr2 Rosane Aparecida deaSdasgins da UFTM e da UNIUBE.

Houve a participacdo de 112 pessoas, entre agestotiais de Uberaba e cidades da
regido e discentes de Servico Social da UNIUBEUNSPAC, da UNOPAR e discentes de
outras graduacdes da area da saude.

Nesta perspectiva, visualizou-se os grandes avargyeseguidos e conquistados pelo
Servico Social nesses seus 25 anos de existérci@taj de construgdo e desconstrucao e
uma nova edificacdo para prestar servico ao selicp(trincipal: a populagdo usuaria do
Hospital de Clinicas.

O assistente social, para responder as demandadiacas, necessita ser um
profissional critico, propositivo e norteado pelddifjo de Etica e Projeto Etico-Politico.
Sendo estes quesitos referéncias para o exercioftsgoonal e, ainda, romper com o
conservadorismo e construir uma nova intervencag gncarada como uma das mediacdes
entre o saber tedrico-metodolégico e os limitesossibilidades da prética profissional.”
(BONETTI, 2005, p.172).

Em sua trajetoria, o Servico Social vem construiniferenciais teorico-
metodoldgicos, principios, valores, intervencdesteatégias embasados no Cédigo de Etica,
buscando a apreensao da realidade dentro de slidadé e respondendo com propostas de
emancipacgéao dos sujeitos e a efetivacdo de direitos

Como uma das conquistas do setor € de ter congeguidespaco de atendimento no
Programa de Saude do Trabalhador: acidentes dalligbque é o lécus da pesquisa,
considera-se importante discorrer sobre o refeRdmgrama, para melhor compreensao e
conhecimento, desde sua implantacdo, até sua imaptago e funcionamento,
contextualizando-o, historicamente, até sua prapaistal de trabalho. E o que se apresentara

no préximo capitulo, juntamente com a politica al&de.



CAPITULO 2 POLITICA DE SAUDE — O APORTE TEORICO

2.1Politica de Saude: contextualizacao historica

Na pesquisa proposta, apresenta-se a preocupac@ong@eender o processo de
“Saude”, instituindo o processo socio-historico ateente. Nessa perspectiva, somente em
1990 passou a ser encarada como politica publatanto-se, portanto, de um fenémeno
social. Assim, a primeira lei que discorre sobrgemes do trabalho surgiu em 1919. Deste
modo, para poder analisar e compreender este pmcdsrna-se necessaria uma
contextualizacdo histérica referente a politicssdéde, saude do trabalhador e acidentes do
trabalho.

A politica social configura-se, no cenario mundiad, fim do século XIX e inicio do
século XX, apogeu do capitalismo e aumento dagdakiades sociais. O Estado e a classe
burguesa estabeleciam uma alianca de interesseisagégias e, neste panorama, a politica

social surge para amenizar supostas tensdes eftado/Burguesia e a classe trabalhadora.

O Estado capitalista € uma garantia de manuteng®o cdndicdes gerais de
reproducdo do capital e da producdo, isto é, dmalagdo capitalista. Ele assume
os investimentos ndo rentaveis para o capital, nassos investimentos que
demandam recursos que superam a disponibilidadecdpi¢ais, transforma os
recursos publicos em meios de favorecer e estinoutapital, cria a infra-estrutura
necessaria para os investimentos e a circulacicagital, estabelece facilidades
juridicas e, sobretudo, gere a moeda e o créditfaeon da acumulacéo de capital, e
investe em grandes empreendimentos, aplanando adm isto a concorréncia
intercapitalista (FALEIROS, 2000, p. 65).

A Previdéncia Social tem suas origens na Alemamiaas especificamente no ano de
1881, quando foi implantada naquele pais uma Llagisl de Seguros Sociais que,
posteriormente, se disseminou por toda a Europac&em que, naquele pais, a previdéncia
surgiu como instrumento de neutralizacdo das tensOeiais e como resposta ao perigo
representado pela social democracia e a estal@lidadnpério aleméao.

Reportando ao descobrimento do Brasil, em 1500¢cdmasnte, o pais foi colonizado
por “degregados e aventureiros” desde seu desceftinaté a instalacdo do Império que,
naquela época, ndo dispunha de nenhum modelo dedaté saude da populacdo. Com a
colonizacéo, os portugueses, conhecidos pelosendggcomo homens brancos, trouxeram

para o Brasil suas doencas que, consequentemertsgrinaram os indios. As principais



doencas eram a variola e sarampo. Alguns anossjepaegro trouxe novas doencas como
filariose®® e febre amarela.

A génese da medicina no Brasil, ocorreu em meada@nd de 1500, com a vinda do
primeiro médico juntamente com a frota de Pedroadds Cabral, conhecido como mestre
Jodo. Ele era fisico e astrélogo, como caractesizavmedicina na época, pois este
conhecimento correspondia a varias préticas profiass.

Naquele tempo, a atencdo a saude limitava-se abgrigs recursos da terra
(plantas, ervas) e as pessoas que, por conhecsnemipiricos (curandeiros), desenvolviam
habilidades para a cura. Com a vinda da familica@®rasil, houve a necessidade de se criar
em condi¢cdes minimas de estrutura sanitéria parswaorte ao poder que se instalava.
Destaca-se que, em 1850, as atividades de saude&apidam limitadas, causando
preocupacéao de controle dos navios e saude dasspdelegando as atribuicbes sanitarias as
juntas municipais.

Segundo Salles (1971), eram poucos 0os médicos maeilBColdénia e no Brasil
Império, sendo que, em 1789, no Rio de Janeir@xssiiam quatro médicos exercendo a
profissdo. A inexisténcia de uma assisténcia méektauturada fez com que proliferassem,
pelo pais, os boticarios (farmacéuticos), que méavam as formulas prescritas pelos
médicos, ou que eles préprios tomavam a iniciatevandicar.

Em 1808, Dom Joé&o VI fundou, na Bahia, o Colégiadidé — Cirtrgico no Real
Hospital Militar da Cidade de Salvador. No mesmo, &am novembro, foi criada a Escola de
Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao real HosMihdar.

No inicio do século, época de grandes imigracdespaomia brasileira comecgou suas
exportacdes, principalmente com o café e, comoha&@ nenhum modelo sanitario no pais,
na cidade do Rio de Janeiro a populacdo era aatengtir varias doencds o que veio a
gerar seérias consequéncias, tanto para a saudéva&olguanto para os outros setores da
economia, como o do comércio exterior, uma vezapueavios estrangeiros evitavam atracar
no porto do Rio de Janeiro em fungdo da precatisa@o sanitdria existente naquela
localidade, assim como corriam riscos, devido asipdglade de proibicdo de aportar seus
navios em outros paises devido a essas endemias.

O Presidente do Brasil, na época, Rodrigues Almespeou Oswaldo Cruz como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publmaabse propbs a erradicar a epidemia de

%3 Filariose ou filariase, ou elefantiase é causadagrmes que parasitam os vasos linfaticos do horeuma
doenca parasitaria cronica causada por vermes éelesa{as filarias).
> variola, a maléria, a febre amarela, e posterintena peste.



febre amarela na cidade do Rio de Janeiro. Comobgstvo, foi criado um exército de 1.500
pessoas que passaram a exercer atividades deededmfno combate ao mosquito, vetor da
febre-amarela. Mas, a falta de esclarecimentosagbétsariedades cometidas pelos “guardas-
sanitarios” causaram revolta na populacao. Esteetoatk intervencgao ficou conhecido como
campanhist&.

llustracéo 35 - Oswaldo Cruz
Fon®@SWALDO..., 2002, p. 75

A insatisfacdo da populacdo aumentara com outradaete Oswaldo Cruz, a Lei
Federal n. 1261, de 31 de outubro de 1904, quiuinsa vacinacdo anti-variola obrigatoria
para todo o territdrio nacional. Com isso, surgm grande movimento popular que ficou
conhecido na histéria como a Revolta da Vacina.

%5 Este modelo foi concebido dentro de uma visdaani#m que os fins justificam os meios, e no quas@da
forca e da autoridade era considerado os instrusgmeferenciais de acao.



llustracéo 36 - Charge sobre a revolta da vacina
Fonte: INDRIUNAS, 2008, online.

O modelo campanhista, apesar de arbitrario, okitapertantes vitérias no controle
das doencas epidémicas, erradicando a febre anmraaetagdade do Rio de Janeiro, 0 que
contribuiu para fortalecer o modelo proposto, gegosnou hegemoénico na area da saude,
durante décadas.

Segundo Cohn e Elias (1999), nesse momento his{édacpreocupacdo com a
assisténcia a saude estava voltada para o cordasisas endemias, com o intuito de
potencializar as exportagdes brasileiras.

Na mesma época, em 1904, por intervencdo do Dedregislativo n. 1.151,
implantou-se a reforma Oswaldo Cruz que criou eamiggpu a Diretoria Geral de Saude
Publica, dando inicio as campanhas contra a Fetmarédla, Peste Bubbnica e Variola, bem
como medidas destinadas a promocao da higieneajrbaando uma sec¢do demografica, um
laboratorio bacteriologico, um servico de engermhaanitaria e de profilaxia da febre
amarela, a Inspetoria de Isolamento e Desinfeccém lastituto Soroterapico Federal,
posteriormente transformado no Instituto OswaldazCbe acordo com a reforma promovida
por Oswaldo Cruz foram incorporados como elemetidssacdes de saude:

» O registro demografico, possibilitando conheceommosi¢cdo e os fatos vitais de

importancia da populacéo;

» Aintroducdo do laboratdrio como auxiliar do diagtico etioldgico;

» A fabricacdo organizada de produtos profilaticospso em massa.



Em 1920, o sucessor de Oswaldo Cruz, Carlos Chagestruturou o Departamento
Nacional de Satde, inovando o modelo camparifiige Oswaldo Cruz que era puramente
tido como fiscal e policial, introduzindo a propada e a educacdo sanitaria na técnica

rotineira de acao.
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llustracéo 37 - Carlos Chagas
FontéNDRIUNAS, 2008, online.

No mesmo sentido, criaram-se 0rgaos especializaddsta contra a tuberculose, a
lepra’e as doencas venéreas. Como problemas individdelizalestacaram a assisténcia
hospitalar, infantil e higiene industrial. Expamali-se as atividades de saneamento para
outros estados e criou-se a Escola de Enfermagera Nary.

O modelo campanhista, tendo sob controle as epadenas cidades, deslocou a sua
acdo para o campo, visando o combate das denomir&ttdemias rurais, dado ser a
agricultura a atividade hegeménica da economiapd&a E importante destacar que este
modelo foi amplamente utilizado pela SUCAM no coteba diversas endemias (Chagas,
Esquistossomose e outras), sendo esta, mais tamgporada a Fundacdo Nacional de
Saude.

Segundo Nunes (2000), nas décadas seguintes, o fpaigomado pelo

desenvolvimento industrial e, conseqientementep palescimento do processo de

% Segundo Mendes e Dias (1991), desde o final dolsdmssado até o inicio dos anos 60, predominou o
modelo do sanitarismo campanhista, que exigiasteraa de salde uma politica de saneamento destinado
espacos de circulacdo de mercadorias e a erradi@ag&ontrole das doengas que poderiam prejudicar a
economia agro-exportadora, acentuada na monoculifeaira.

" Lepra, hoje conhecida como hanseniase.



urbanizacdo. Uma das fung¢des atribuidas a Saudéic&llmesse periodo, era a da
higienizacdo e disciplinarizacdo das cidades e @aulpgédo, auxiliando na promocéo da
ordem e da moral diante da reorganizacédo dos namles viver nas cidades.

O inicio do processo de industrializacdo, no paés,deu devido a acumulacéo
capitalista advinda do comércio exterior, sendo egte processo foi acompanhado de uma
urbanizacdo crescente e da utilizacdo de imigramssecialmente europébigitalianos,
portugueses), como mao-de-obra nas industrias. gortante frisar que os operarios néo
tinham quaisquer garantias trabalhistas, tais cdénas, jornada de trabalho definida, penséo
ou aposentadoria. Com a vinda dos imigrantes, ipdiraente os italiand$ pela experiéncia
adquirida na Europa, procuraram mobilizar e orgarézclasse operaria no Brasil para a luta
pela conquista dos seus direitos.

Concorda-se com Braga quando afirma (BRAGA e PAULAB6: 41-42 apud
BRAVO, 2006) que a saude emerge como “questdo I§oet Brasil, no inicio do século
XX, no bojo da economia capitalista exportadoraemf, refletindo o avancgo da divisédo do
trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho agsddar

Na mesma ocasido, em funcdo das péssimas condedesalho existentes e da falta
de garantia de direitos trabalhistas, 0 movimemerério organizou e realizou duas greves
gerais no pais: uma, em 1917, e outra, em 191@védrdas greves, comegaram a conquistar
alguns direitos sociais. No Brasil, a primeiradeie discorre sobre Acidentes do Trabalho
(legislacéo acidentaria) surgiu em 1919 e baseavwsasresponsabilizacdo da empresa pela
indenizacdo dos acidentados, deixando a cargo digigp@a funcdo de registrar tais
acontecimentos.

Desta forma, o modelo previdenciario surgiu, nadaae 20, como projeto da classe
empresarial com o objetivo de assegurar condicdesmas de estabilidade aos trabalhadores
e esvaziar conflitos e tensdes que despontavartassecoperaria através de uma abordagem
reformista da questao social.

Neste sentido, a seguridade social esta intrinsegi@rigada a “questdo social”, ou
seja, o surgimento da pobreza carece de algumdip@rotecdo social, considerando a
formacdo do proletariado urbano-industrial e dasndiormacdes sociais politicas e

economicas decorrentes da Revolugédo Industrial.

%8 Visto que 0s mesmos ja possuiam grande experiémsite setor de indUstrias, que na época era muito
desenvolvido na Europa.

% Traziam consigo a histéria do movimento operadoEuropa e dos direitos trabalhistas que ja tinbiin
consquistados pelos trabalhadores europeus.



Neste contexto, Mota (1995, p. 191) ressalta que:

O reconhecimento da desigualdade social, inerestaekacdes sociais que se
estabelecem sob o capitalismo, imprime um carabetraditério a seguridade
social. Este reconhecimento, além de exigir ac@spensatdrias (para aqueles
impossibilitados de trabalhar), cobertura nas sfiea de riscos do trabalho
(doencas, acidentes, invalidez e desemprego tempogd manutencdo da renda
(beneficios e pensdes) formadoras de uma politioaials inscreveu o

reconhecimento das necessidades de manutencacodugfo da forca de trabalho
na esfera dos direitos sociais.

Constata-se que a génese da politica social paneetnissa estratégica da sociedade
capitalista, configurada a partir de um enfoque memsatorio e ndo emancipatorio, em que a
relacdo do empregado com o empregador é de demgadesubmissdo e o Estado, por sua
vez, estabelece sua aliangca com a classe doministe. que partiu-se de pressupostos
histéricos, a politica social permeia dessa forthaatualidade.

Com o crescimento do movimento operario, a ingai# e mobilizacdo por melhores
condicbes de vida e melhores salarios, a burgw@sjano reconhecimento dos direitos de
cidadania politica e social, uma forma de contgrostos conflitos, ou seja, mesmo sendo
uma estratégia burguesa, pressupfe avanc¢os noizjuesgeito as primeiras legislacbes e
medidas de protecéo social. Conforme afirma BelgiBgschetti (2006, p. 79):

[...] Se a politica social tem relagdo com a lutacthsses, e considerando que o
trabalho no Brasil apesar de importantes momentsratlicalizacdo, esteve
atravessado pelas marcas do escravismo, pela imiidede e pela
fragmentagdo/cooptagdo, e que as classes domiramiea tiveram compromissos

democréaticos e redistributivos, tem-se um cen&iopiexo para as lutas em defesa
dos direitos de cidadania, que envolvem a congdituda politica social.

No cenério brasileiro, observa-se, no contextodhist precedente a 1930, algumas
medidas de protecao social que, de fato, ndo c@ieam os direitos dos cidadaos, o que

persiste até os dias atuais.
A partir da década de 1920, o sistema de saude agificou do Sanitarismo

Campanhista para o modelo Médico Assistencial Bsizae /ou modelo Liberal Privatista.
Este modelo se baseava em acdes curativas, asn@odieneficiavam toda a populacdo, mas
somente os trabalhadores contratados pelo regin@odsolidacéo das Leis do Trabatho

(CLT). Era um atendimento centralizado no setowgwd vinculado e beneficiado pelo

0 A CLT foi criada pelo Decreto-Lei n° 5.452, ded®®maio de 1943. Na CLT, estdo as normas que racasa
relagBes individuais e coletivas de trabalho ecamas de direito material e processual relacionadatireito

trabalhista.



governo federal. Este modelo perdurou até o fieall®80, até chegar ao modelo plural de
hoje, que inclui como sistema publico, o Sistemat/de Saude (SUS).

Este modelo que se iniciou na década de 1920, asilBcom a assisténcia meédica
previdenciaria, a qual recebia forte influéncia Madicina Liberal. Tinha como objetivo
oferecer assisténcia aos trabalhadores urbanosiustirais, pois era necessario cuidar,
fisicamente, dos corpos dos trabalhadores pareelgsetivessem uma excelente capacidade
produtiva para o trabalho.

Para Bravo (2006, p. 90),

A salde publica na década de 1920, adquire noegaelo discurso do poder. Ha tentativas
de extensdo dos seus servicos por todo o paisfofma Carlos Chagas, de 1923, tenta
ampliar o atendimento a saude por parte do poderateconstituindo uma das estratégias da
Unido de ampliacdo do poder nacional no interiocrite politica em curso, sinalizada pelos
tenentes a partir de 1922.

Na mesma época, devido a crescente necessidadepddae café, foi necessario
construir as primeiras estradas de ferro no Bragifsionando contratacdes de muitos
trabalhadores e, como consequéncia, houve um aomeas reivindicacbes desses
trabalhadores por uma politica de salde ligadadd@ncia social.

Enfatizando a analise de Behring e Boschetti (2p081) explicita-se que:

O fundamental neste contexto do final do século XIXnicio do século XX, é
compreender que nosso liberalismo a brasileira cd@oportava a questdo dos
direitos sociais, que foram incorporados sob predsd trabalhadores e com fortes
dificuldades para sua implementacdo e garantivafdEssa situacdo comeca a se
alterar nos anos de 1920 e sofrerd mudancas soiassaa partir dos anos de 1930.

O Sistema de prote¢édo social ao trabalho, no Briagtiou-se em 24 de janeiro de
1923, com a Lei Eloy Chaw¥s Lei n. 4.682. Esta I8 institui o Fundo Especial de
Aposentadoria e Pensfes, a Caixa de AposentadoRasstes (CAPsS) para os trabalhadores

ferroviarios que, posteriormente, estendeu-se @aras categorias.

®1 Marco inicial da previdéncia social no Brasil, fmme Anexo E.
%2 Esta lei, preceitua as seguintes consideracdes:

1.a lei deveria ser aplicada somente ao operariadanor Para que fosse aprovado no Congresso Nacional
dominado na sua maioria pela oligarquia rural fopésta a condicdo de que este beneficio ndo seria
estendido aos trabalhadores rurais. Fato este ajhéstdria da previdéncia do Brasil perdurou atéeada
de 60, quando foi criado o FUNRURAL.

2.0utra particularidade refere-se ao fato de queaass deveriam ser organizadas por empresas eanéo p
categorias profissionais.

3.A criacdo de uma CAP também nédo era automaticandiig do poder de mobilizagédo e organizagéo dos
trabalhadores de determinada empresa para reigmalisua criacao.



A primeira Caixa de Aposentadoria e Penséo criada tlos ferroviarios, justificada
pela importancia que este setor desempenhava nara@do Brasil, naquela época, e pela

capacidade de mobilizacédo da categoria.

O ano de 1923 é a chave para a compreenséo dadodmaolitica social brasileira
no periodo subsequente: aprova-se a lei Eloy Chauesinstitui a obrigatoriedade
de criacdo de Caixas de Aposentadoria e Pensdos|Q#dra algumas categorias
estratégicas de trabalhadores, a exemplo dos fénias e maritimos, dentre outros.
[...] O Brasil tinha uma economia basicamente fdadaa monocultura do café
voltada para a exportacdo - eis aqui a base daanosteronomia -, produto
responsavel por cerca de 70% do Produto InterntoBRIB) nacional. Por isso os
direitos trabalhistas e previdenciarios foram réemidos para aquelas categorias de
trabalhadores inseridas diretamente nesse progksgumroducéo e circulacdo de
mercadorias (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 80).

s

Considerando os aspectos ressaltados acima pom@edrBoschetti, € importante
destacarmos que a Lei Eloy Chaves foi uma esteatiggoverno, dando énfase a producéo e
comercializagdo de produtos, marcando, assim,cinia previdéncia social brasileira, que
daria cobertura apenas ao operariado urbano, [@misera interessante para a oligarquia
estender tais beneficios para os trabalhadores.rifaesta exclusdo foi uma das condicdes
para a aprovacao da lei no Congresso Nacional.&drguse alteraria somente na década de
1960, com a criagao do Fundo de Assisténcia acaliraior Rural (FUNRURAL).

Segundo Possas (1981, p. 324): “[...] tratandoesard sistema por empresa, restrito
ao ambito das grandes empresas privadas e puldg&#APs possuiam administracao préopria
para os seus fundos, formada por um conselho camdesepresentantes dos empregados e
empregadores”.

A comisséo que administrava a CAP era composta@orepresentantes da empresa, um dos
guais assumia a presidéncia da comissao e dossepantes dos empregados, eleitos diretamente a

cada trés anos. Segundo Possas (1981), esse régimapresentacdo direta das partes interessadas

permaneceu até a criacdo do INPS (1967).

A esse respeito, dizem Silva e Mahar (apud OLIVEIRBIXEIRA, 1985),

A lei Eloy Chaves néo previa o que se pode charoan, propriedade contribui¢cdo da
unido. Havia, isto sim, uma participagdo no custis usuarios das estradas de ferro,
provenientes de um aumento das tarifas, decretadocpbrir as despesas das Caixas.
A extensédo progressiva desse sistema, abrangeddwea maior nimero de usuarios
de servicos, com a criacdo de novas Caixas eutostjtveio afinal fazer o 6nus recair
sobre o publico em geral e assim, a se constifativamente em contribuicdo da
Unido. O mecanismo de contribuicao triplice ( enrtgsa iguais) refere-se a
contribuicdo pelos empregados, empregadores e (hi@brigatoriamente instituido
pela Constituicdo Federal de 1934 (alinea 1, &rl. 21).



Entretanto, as CAPs sO eram viaveis para empregddograndes empresas, ja que as
pequenas empresas ndo conseguiam operar em medalitaio e cobrir todos os beneficios. Isto
levou o governo, a partir de 1933, a reestrutunaodelo através da fuséo das caixas em Instit@os d
Aposentadorias e Pensdes por categoria profissifnatituto de Aposentadoria e Pensdo dos
Bancérios — IAPB), dos Industriarios (IAPI), dosn@ociarios (IAPC), etc. Os Institutos cobriam os
trabalhadores de todas as empresas do pais quessen a mesma atividade e foram sendo criados
segundo o poder de presséo de cada uma das casggaifissionais.

No sistema das Caixas estabelecido pela lei Elogv€d) as proprias empresas
deveriam recolher, mensalmente, o conjunto dasribaigbes e, ainda, além das
aposentadorias e pensfes, os fundos proviam ogasefunerarios e médico. Quanto aos
acidentados no trabalho, esta mesma lei, em sgo @i, previa a obrigatoriedade das CAPs
em arcar com a assisténcia aos trabalhadores.

A criacdo das CAPs deve ser entendida, no contiagareivindicacdes operarias no
inicio do século, como resposta do empresariado estado a crescente importancia da
guestédo social.

Nesta época, entre 1922 a 1930, sucederam-se exdse®micas e politicas e que
tiveram, como efeito, a diminuicdo do poder dagastjuias agrarias. Em particular, atuaram,
no Brasil, as crises internacionais de 1922 a 1@#8ando mais agudas as contradi¢cdes sobre
a politica dos governadores.

Pode-se dizer que a década de 1920 definiu grdradgs que permeiam, até os dias
de hoje, no sistema previdenciario brasileiro. Cehklias (1999, p. 15) pontuam alguns

aspectos relevantes, para se pensar neste periodo:

- instituicdo, por iniciativa do Estado, da implerteecdo de um seguro social com
carater altamente controlador dos segmentos delliedores dos setores essenciais
a economia brasileira, tanto no sentido de dis@plessa forca de trabalho quanto
no sentido de Ihe assegurar formas minimas de\seéneia ante os acidentes e as
consequéncias do esgotamento da sua capacidade fpaialho;

- a forma tripartite de financiamento - empregadpteabalhadores e estado -, este
dltimo arrecadando recursos para tal fim a padicdacédo de novos impostos. E
exemplo disso o proprio decreto n® 4.682, que elktab um aumento das tarifas as
estradas de ferro de 1,5%. Uma vez que a contébuilps empregadores sob a
rubrica de encargos sociais € contabilizada nmalstproducdo e repassada para o
preco final do produto ou servi¢co prestado, e q&stado — historicamente devedor
da Previdéncia Social -, ao instituir o segurotitinisigualmente que os recursos
publicos ndo serdo a ele destinados, é sobre altedor que recai a
responsabilidade e o dnus de arcar com o custegedeguro, por meio do desconto
direto do saléario e na condi¢do de consumir de besgsvicos;

- 0 acesso do trabalhador e seus dependentessééasisi médica na condicao de
filiado ao seguro social. No caso das CAPs, orgalsig por empresas e portanto
contando com um volume de recursos insuficientes @aonstrucdo de uma infra-
estrutura de servicos médicos, estes passam aoselgs ofertados a partir da
compra de servicos privados, sob a forma de crémleeato médico. Datam,



portanto dessa época as raizes da privatizacassidémcia médica no Brasil, sob a
égide da politica previdenciaria instituida peldae e sem 6nus para os cofres
publicos;

- 0 carater assistencialista e ndo universalizdoteseguro social, que na pratica
prevalece até hoje, elegendo como populacdo-alvgruios de assalariados dos
setores de maior peso econémico e politicaments mabilizados.

Em 1930, comandada por Getulio Vargas, € instadadavolucdo que rompe com a
politica do café com leite entre S&o Paulo e MiBasais, que, sucessivamente, elegiam o
Presidente da Republica.

Desta forma, a década de 1930 foi marcada pelorgovedo presidente Getulio
Dornelles Vargas, também conhecido como “Pai ddgd38, que dominou a vida politica
brasileira durante quase 20 anos. A principal ¢aristica deste periodo era o populismo, ou
melhor, a preocupacéo dos governantes era de agrpopulacio de baixa renda, que, sendo
a maioria, fortalecia o poder.

O populismo, € um movimento de integracdo conteldab classes subalternas para
certos beneficios sociais, mobilizando-as em todeo consignas ambiguas e
imprecisas que apelam aos seus sentimentos e ssdsreimediatos. Essa
mobilizacao contribui para o esvaziamento das dels¢le classe, transformando-as
em relacdes pessoais dos individuos com o Estadetalforma, o populismo
aparece, como O corporativismo, para a integragio alasses subalternas, sem
necessariamente passar por organismos de baseponaisdividuos-apoio. Essas
organizacdes de interesses comum imediato, repaeseim papel importante na
implantagdo do populismo, & medida em que se temsf em “sucursais” do
aparelho do Estado (FALEIROS, 2000, p. 112).

llustrag&o 38 - Getulio Vargas
Fonte:Brasil Imagens Getulio



Para melhor caracterizar este periodo, Faleird@2(1® 14) ressalta:

A ideologia da colaboracéo esta ligada a protegamls Esta, na fala dos politicos,
visa dar o sentimento de seguranca e garantiagvaos fracos” da sociedade, aos
mais desprotegidos, aos carentes, aos marginasizade pobres. Nesse discurso, a
sociedade aparece dividida entre fracos e fortebres e ricos, favorecidos e
desfavorecidos pela sorte, encobrindo-se as dwisbmis profundas entre
exploradores e explorados, dominadores e dominados.

Nesta conjuntura, as caracteristicas@uicas e politicas possibilitaram o surgimento
de politicas nacionais que respondessem as expseskd questdo social. Era necessario
transformar em questdo politica, com a intervengstatal, a criacdo de parametros que
contemplassem os assalariados urbanos, vistos soj&itos sociais importantes no contexto
nacional.

Dentre os principais acontecimentos em seu goveandécada de 1940, destacam-se:
criacao da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);
criacdo do Servico de Assisténcia Médica Domiciiaie Urgéncia (SAMDU);
instituicdo do salario-minimo;
reestruturacdo do Ministério da Educacéo e Saude;
promulgacéo da Consolidacao das Leis do Trabalh®){C
criacao do Imposto Sindical;
criacao do Servigco de Alimentacao da Previdénc@aBo

criacao da nova legislacéo sobre acidente de trapal

YV V.V V V V V V V

criacdo de Servico Especial de Saude Publica (SEB8PB)antado em regides

insalubres (Amazonia e Minas Gerais);

Y

constituicdo de fontes de matérias-primas (borraatiaa, quartzo), utilizadas
pelos aliados na Il Guerra Mundial.

criacado do Departamento Nacional da Criancga;

criagdo da Comissao Nacional de Alimentagéo;

criagdo do Servico Social do Comércio (SESC);

criacao do Servico Nacional de Aprendizagem Corak(BENAC)

criacao do Servico Social da Industria (SESI);

criacao do Servigo Nacional de Aprendizagem (SENAI)

YV V.V V V V V

criacao da Lei Organica do Ensino Comercial e dal&gao da Casa Popular.

Vargas governou o Estado Novo, que era fruto dedoirentre a grande propriedade

agraria e a burguesia industrial, com regime dit@tcapds o golpe de 1937 até 1945, quando



ocorreu o Golpe Militar, colocando um fim ao Estadavo. Posteriormente, realizaram-se
eleicdes previdenciarias, ficando eleito o genématico Gaspar Dutra e Getdlio, eleito

senador. O que demonstra, desde essa época, er cerdperpétuo” estado de poder pessoal
na politica brasileira.

Neste mesmo periodo, foi escolhida, também, a Asi&en Constituinte, que
preparava a Constituicdo de 1946, a qual previgplamo em que a intervencao do Governo
seria somente na Saude, Alimentacédo, Transponergia - Plano (SALTE).

Nesta perspectiva, Getulio Vargas reassumiu o peatefl951, por meio de elei¢cdes
diretas apoiadas pelos lideres do operariado, d&grandes empresarios. Vargas procurou
desenvolver uma politica nacionalista e intervamsta, colocando em 1° lugar a defesa dos
interesses econdmicos brasileiros. Com a claskeallti@dora se organizando, a burguesia
nacional, os militares direitistas e os conservaslcomecaram a acusar o governo de Getulio
de corrupgcdo administrativa e infiltracdo comunigten 24 de agosto de 1954, apos redigir
uma carta na qual acusava grupos nacionais e @cfiermais de serem contra sua politica de
defesa do trabalhador, Getulio Dornelles Vargasidmii-se com um tiro no peito.

A era Vargas foi constituida por uma politica pragoa.

Neste sentido o getulismo demonstrou enorme compat&o captar algumas das
principais reivindicacdes dos trabalhadores urhaeetabora-las e devolvé-las como se
fossem uma dadiva do Estado. Getulio as apresertawa um presente para as massas,
como um pai que se antecipa e doa para seu poumadgde suas principais
reivindicacBes Esse foi o centro da arquitetura sociopolitica Ig#dL necessaria para
manter o seu projeto nacionalista, estatal e indlisium pais aprisionado e dominado
por estratos burgueses-oligarquicos arcaicos sadtva e por uma burguesia industrial
tdo emergente quanto contingente (ANTUNES, 20080 D)

Neste sentido, além dos interesses econdmicos, cfiddcada em pauta a
regulamentacao do trabalho, com o interesse deedster um contrato capital-trabalho, bem
como o enfrentamento da questdo social, coloca@lagiele momento, como questdo de
policia. Esta politica era pautada na troca derés/estabelecendo aliancas para a cooptacéo
do poder. Este modelo politico foi chamado de a@fposmo, em que prevaleciam o0s

interesses dos governantes da época.

Corporativismo, consistia na articulacdo da haren@mitre patres e empregados pela
transformacéo dos sindicatos em 6rgaos do Estqmslaeatribuicdo a eles de fungdes
assistenciais. Segundo essa politica, os propabslttadores seriam instrumentos de
prestacéo de assisténcia a sua classe, 0 queciosgtizou o clientelismo e o peleguismo
entre os operarios. O peleguismo significa a foamale elementos intermediarios para
amortecer os conflitos entre as classes, assim osipelegos amortecem 0s contatos entre
o cavaleiro e o cavalo (FALEIROS, 1992, p. 69).



Com a vitéria do movimento, houve mudancas siggtifi@as na estrutura do estado,
objetivando promover a expansdo do sistema ecowmdmicao mesmo tempo, uma nova
legislacdo que efetivasse essas mudancas. Foradogro “Ministério do Trabalho”, o da
“Indastria e Comércio”, o “Ministério da EducacdoSaude” e juntas de arbitramento
trabalhista. Com a cria¢cdo do Ministério da Educag&aude Publica, foram desintegradas as
atividades do Departamento Nacional de Saude Ri@lioculado ao Ministério da Justica) e
a pulverizacéo de acdes de saude a outros diveetmres, como: fiscalizacdo de produtos de
origem animal que ficou a cargo do Ministério daifgjtura (1934); higiene e seguranca do
trabalho (1942) que vinculou-se ao Ministério dab&iho.

Em 1934, com a nova Constituicdo, o estado ingtituma politica social de massas
que se configurou no capitulo sobre a ordem ecar@misocial. Em 1937 foi promulgada
nova Constituicdo que reforcava o centralismo @tari@ade presidencial (ditadura).

Em 1939, regulamenta-se a Justica do Trabalho el848 €& homologada a
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

O trabalhismo oficial e as suas praticas foramrceftas a partir de 1940, com a
imposicao de um sindicato Unico e pela exigéncipatfamento de uma contribuicéo sindical.

As principais abordagens adotadas para a satdiegUmb periodo de 1930a 1940,

foram:

- Enfase nas campanhas sanitarias;

- Coordenacéo dos servigos estaduais de saldet@o®s de fraco poder politico e
econdmico, em 1937, pelo Departamento Nacionakdel&

- Interiorizacdo das agOes para as areas de erxleonds, a partir de 1937, em
decorréncia dos fluxos migratérios de méao-de-ohra ps cidades;

- Criacé@o de servicos de combate as endemias ri8aisico Nacional de Febre
Amarela, 1937, Servico de Malaria do Nordeste, 1989vico de Maléaria da
Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois grims pela Fundacao
Rockefeller — de origem norte-americana);

- Reorganizacao do Departamento Nacional de Safdd3%1, que incorporou
varios servicos de combate as endemias e assuroantoole da formacdo de
técnicos em saude publica. (BRAVO, 2006, p. 91).

O ponto de sustentacdo politica do novo govern&Gelgllio Vargas foi a crescente

massa assalariada urbana, através de um regine aivsta.

% Getulio Vargas ao decretar sua legislacdo sindfoaou a filiagdo dos trabalhadores ao sindiatoial,
desestruturando desse modo o sindicalismo autOrecistente no pré-1930. Essa modalidade de sindiato
Estado tornou-se um 6rgao assistencialista, cormosede saude, servicos, advogados, lazer, et@,wan
gue era proibido o exercicio da luta de classem &eriagdo do imposto sindical e da lei de enqmadnto
sindical, no final da década de 1930, consolidofesemente o dominio do Ministério do Trabalho reobs

Sindicatos.



Na ocasido, foram promulgadas as leis trabalhispas, procuravam estabelecer um
contrato capital-trabalho, garantindo direitos ascao trabalhador ao mesmo tempo que se
criava a estrutura sindical do estado.

Referindo-se a previdéncia social, a politloaestado pretendeu estender, a todas as
categorias do operariado urbano organizado os loewetla previdéncia.

Neste sentido, as antigas CAPs foram substituidias pnstitutos de Aposentadoria e
Pensde$lAPs). Nestes institutos os trabalhadores erararozgdos por categoria profissional
(maritimos, comerciarios, bancéarios) e ndo por esgs.

Os IAPs foram criados de acordo com a capacidaderganizacdo, mobilizagao e
importancia da categoria profissional em questasimA, em 1933, foi criado o primeiro
Instituto, o de Aposentadoria e Pensfes dos Marsti(iAPM); em 1934, o dos Comerciarios
(IAPC) e dos Bancarios (IAPB); em 1936, o dos Imdé&sos (IAPI) e, em 1938, o dos
Estivadores e Transportadores de Cargas (IAPETEL).

Segundo Nicz (1988), além de servir como importamteanismo de controle social,
os IAPs tinham, até meados da década de 50, papdhrhental no desenvolvimento
econdmico deste periodo, como “instrumento de captale poupanca forcada”, através de
seu regime de capitalizagao.

No momento desenvolvimentista e populista, parge&ao préprio crescimento iria
absorver o grande contingente populacional {...¢#andes obras de infra-estrutura
desenvolvidas pelo Estado absorveram quantidadddpicas de recursos e o

processo de concentracdo de renda e de poder d&euma pauperizacdo cada vez
maior da populagéo. (FALEIROS, 1997, p. 24).

Em 1949, foi criado o Servico de Assisténcia Médamiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), mantido por todos os institutos e as caigénda remanescentes. Até entdo, a
assisténcia médica previdenciaria ndo tinha reldgdmem por parte do governo e de
reivindicacbes da massa trabalhadora, ficando aoopsecundario no que dizia respeito ao
desenvolvimento de agdes e servigos prestadosefaysomente com o desenvolvimento
industrial brasileiro e o crescimento da urbanipagh assisténcia médica sofreu pressdes
por parte dos institutos e, conseqientemente, eoum minimo crescimento do
atendimento médico aos previdenciarios, por meiordenovo complexo médico hospitalar,
privilegiando, assim, a contratacdo de servicosetdrados. Em contrapartida, Bravo
(2006, p. 93) assim retrata:



[...] apesar das pressdes, a assisténcia médicaemeiaria, até 1964, era fornecida
basicamente pelos servicos proprios dos instituéss.formas de compra dos
servicos médicos a terceiros aparecem como minast& pouco expressivas no
qguadro geral da prestacdo da assisténcia médios ipstitutos.

Esse periodo também é marcado pela mercantilizig@ssisténcia médica no Brasil,
como reporta Bravo (2006, p. 92):

A estrutura de atendimento hospitalar de nature@aga, com fins lucrativos, ja
estava montada a partir dos anos 50 e apontavieegéa da formagdo das empresas
médicas. A corporacdo médica ligada aos interesapialistas do setor era, no
momento, a mais organizada, e pressionava o finamesito através do Estado, da
producéo privada, defendendo claramente a privgtiza

Verifica-se que, na segunda metade da década deoB0a crescente urbanizagéo,
com o grande desenvolvimento industrial e, consggi@ente, maior demanda de pessoas
assalariadas, ocorreu maior pressao pela assast@edica, o que viabilizou o crescimento de
um complexo médico hospitalar para prestar atenttion@os previdenciarios, época em que
se privilegiou, abertamente, a contratacao de@es\de terceiros.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude que foerras um desmembramento do
antigo Ministério da Saude e Educacéo, sem quesighificasse novas preocupacdes com 0s
problemas de saude publica do pais.

A criacéo do Ministério da Salde em 1953, se potagto evidencia mais uma vez
a importancia relativa da Saude Publica na polé&tatal da saide, mostra também
seu carater secundario no conjunto das prioridpddticas do Estado Brasiliero.
Com efeito, na partilha do espélio do antigo Mgt da Educacdo e Saude, coube
ao setor saude a menor parte: a fragdo menor onfayrEssignacao de apenas um
terco do imposto sobre Educacéo e Saude, etc. (BRAE81, p. 57)

Em 1956, foi criado oDepartamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU
incorporando 0s antigos servi¢cos nacionais de fetmarela, malaria, peste.

Na época, a maioria das acbes de saude publicadseinam a meros aspectos
normativos, sem efetivacdo de solucbes praticastaliaos problemas sanitarios que a
populacdo brasileira enfrentava, devido, princigaita, a escassez de recursos financeiros,

pulverizacdo de recursos humanos e materiais éitogsrde gestao.



2.2Lei Organica da Previdéncia Social e a trajetoria d saide no Brasil até a atualidade

A Lei Organica de Previdéncia Social foi, finalreensancionada em 1960,
acompanhada de intenso debate politico em quepossentantes das classes trabalhadoras
recusavam a unificagdo, pois isto representavaaodamo de muitos direitos conquistados,
além de significarem importantes feudos politicadegtorais na época. Assim, em 1960, foi
promulgada a lei 3.807, denominada Lei OrganicRreaidéncia Social, que veio estabelecer
a unificacdo do regime geral da previdéncia sootlstinada a abranger todos os
trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, exclumosrabalhadores rurais, os empregados
domeésticos e, naturalmente, os servidores pUbkca®e autarquias que tivessem regimes
proprios de previdéncia.

Somente em 1963 é que foi promulgada a Lei n. 4@ 02 de marc¢o, que instituiu o
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL

A Lei previa uma contribuicao triplice com a papagédo do empregado, empregador
e a Unido. O governo federal nunca cumpriu a ste,paque, evidentemente, comprometeu
seriamente a estabilidade do sistema.

O processo de unificagao, previsto em 1960, seveteem 2 de janeiro de 1967, com
a implantacdo do Instituto Nacional de Previdéi@maial (INPS), reunindo os seis Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, 0 Servico de Asssstbtarica e Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU) e a Superintendéncia dos Servicos de Ri&atdb da Previdéncia Social.

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INRShduto da fusdo dos IAPs, sofreu
a forte influéncia dos técnicos oriundos do maietes, de tendéncias absolutamente
privatizantes criaram as condi¢des institucionaecessarias ao desenvolvimento do
“complexo médico-industrial”, caracterisfitanarcante deste periodo.

A criacdo do INPS propiciou a unificacdo dos difées beneficios ao nivel do IAPs.
Na medida em que todo o trabalhador urbano, coteiamassinada, era automaticamente
contribuinte e beneficiario do novo sistema.

Ao unificar o sistema previdenciario, o governo itail se viu na obrigacdo de
incorporar os beneficios ja instituidos fora dagseptadorias e pensdes. Um destes era o da
assisténcia médica, que ja era oferecido pelos/dAPs, sendo que alguns destes ja

possuiam servicos e hospitais proprios.

® Vale ressaltar que n&do havia um interesse em gueewicos plblicos funcionassem e, para favoreser
servicos privados, os hospitais, ambulatdrios ¢rasme salde publicos comecaram a decair mais.



Com o aumento de contribuintes e beneficiariox\wemo militar viu-se na obrigagéo
de alocar recursos para atender a necessidadepliegiin do sistema, tendo que direcionar
para a iniciativa privada.

Para manutencdo do novo sistema, foram estabedecaénios e contratos com a
maioria dos médicos e hospitais existentes no jpaigando-se pelos servicos produzidos
(pré-labore), o que propiciou a estes grupos séati@prem, provocando um aumento no
consumo de medicamentos e de equipamentos médipitdlares, formando um complexo
sistema médico-industrial.

Este sistema foi-se tornando cada vez mais compl@anto do ponto de vista
administrativo, quanto do financeiro, dentro dawtsta do INPS, o que acabou levando a
criacdo de uma estrutura propria administrativénsituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), em 1978.

Em 1974, o sistema previdenciario saiu da areMuhistério do Trabalho para se
consolidar como um ministério proprio, o Ministéda Previdéncia e Assisténcia Social.
Juntamente com este Ministério, foi criado o FuddoApoio ao Desenvolvimento Social
(FAS). A criacéo deste fundo proporcionou a remaghd e ampliacdo dos hospitais da rede
privada, através de empréstimos com juros subsigiad

Também na década de 70 é que algumas categorifissiomais conseguiram 0S
beneficios previdenciarios, como os trabalhadaresis com a criagdo do PRORURAL, em
1971, e os empregados domésticos e os autbnomd® &in

Referindo-se ao campo da organizacdo da saude cpibfio Brasil, foram

desenvolvidas as seguintes ac¢des no periodo midaforme:

- Promulgacdo do Decreto Lei 200 (1967), estabebireas competéncias do
Ministério da Salde: formulacdo e coordenacdo dtigaonacional de saude;
responsabilidade pelas atividades médicas ambialstar acdes preventivas em
geral; controle de drogas e medicamentos e alimppésquisa médico-sanitario;

- Em 1970 criou-se a SUCAM (Superintendéncia de fizarhas da Saulde Publica)
com a atribuicdo de executar as atividades deieagib e controle de endemias,
sucedendo o Departamento Nacional de Endemias RYBENERU) e a
campanha de erradicacao da maléria.

- Em 1975 foi instituido no papel o Sistema Nacia@Saldeque estabelecia de
forma sistematica o campo de acdo na area de sdadesetores publicos e
privados, para o desenvolvimento das atividadespaenocdo, protecdo e

recuperacgéo da saud@OLIGNANO, online, p. 16).

Na época, verificou-se que o documento reconheaidicelizava a dicotomia da
questdo da saude, afirmando que a medicina cursgiva de competéncia do Ministério da

Previdéncia e a medicina preventiva de respondaldii do Ministério da Saude.



No entanto, o governo federal destinou poucos sesuao Ministério da Saude que,
dessa forma, foi incapaz de desenvolver as a¢éssdie pablica propostas, o que significou,
na pratica, uma clara opcdo pela medicina curatjua, era mais cara e que, no entanto,
contava com recursos garantidos através da coigiiitodos trabalhadores para o INPS.

No ano de 1967, foi promulgada a Lei 200, a quaihideas atribuicbes do Ministério
da Saude: formulacédo e coordenacdo da politicomalcde saude, responsabilizacdo pelas
atividades médico-ambulatoriais e acdes preventivastrole de drogas e medicamentos,
pesquisas em geral.

Em resumo, Bravo (2006, p. 95) destaca o perigdtmdal sob a égide a politica de saude:

A politica nacional de saude enfrentou permanentgib entre a ampliacédo dos servicos, a
disponibilidade de recursos financeiros, os inteeadvindos das conexdes burocraticas
entre os setores estatal e empresarial médicaremé@&ncia do movimento sanitario. As
reformas realizadas na estrutura organizacionalco@seguiram reverter a énfase da
politica de saude, caracterizada pela predominéagarticipacao da Previdéncia Social,
através de agdes curativas, comandadas pelo setadgp O ministério da Saude,
entretanto, retomou as medidas de salde publi@, eabora de forma limitada,
aumentaram as contradi¢Ges do Sistema de Saude.

Tendo como referéncia a necessidade de expandartaod, em 1976, iniciou-se o
Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude ea®amto (PIASS). Concebido na
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Regpubl PIASS se configurou como o
primeiro programa de medicina simplificada do nivetleral e permitiu a entrada de técnicos
provenientes do “movimento sanitario” no interioraparelho de estado.

O programa foi estendido a todo o territério naalpm que resultou numa grande
expansao da rede ambulatorial publica.

Neste periodo, ndo se pode esquecer do MovimentoRefarma Sanitaria,
desencadeado por profissionais do setor de saindelectuais de suma relevancia no cenario
da politica de saude brasileira, que se caractepoo fazer denlncias contra a ditadue
por apresentar um projeto de transformacdo donsistde saude vigente, sendo um
movimento que almejava a saide como um direitoensal, em que tivesse o controle social
e a participagao dos sujeitos coletivos nesse gsoce

Nesta época, varios movimentos populares buscaraenecratizacdo do pais em

busca de direitos sociais e por sua efetivacdo.neoessario conhecer os determinantes

% Segundo BRAVO (2006, p. 93): “A ditadura militagificou, para a totalidade da sociedade brasileir
afirmacao de uma tendéncia de desenvolvimento egcnésocial e politico que modelou um pais novo. Os
grandes problemas estruturais ndo foram resolvithas, profundados, tornando-se mais complexos e com
uma dimensdo ampla e dramatica.”



histdricos envolvidos neste processo para que skespe analisar e compreender tais
movimentos e a¢fes que desencadearam na Reforit@ri&an

O movimento sanitario foi de suma importancia magwvanco no setor saude, com um
novo olhar capaz de compreender todo o processdqjg reflete nas politicas sociais, mais
especificamente na politica de satde. E necessiiar determinacées que pressuponham
um entendimento da salde publica decorrente deelag@io de forcas entre Estado,
acumulacédo do capital e a ideologia de programasasas. Para isso, recorremos a uma

afirmacao de Campos e Campos (1992, p. 31), que diz

Historicamente, a Salde Publica sempre ficou aocdogEstado, uma vez que por
sua propria natureza € incompativel com a racidadé do mercado. No entanto, a
salide publica, levada as suas ultimas consequéngastanto, entendida como um
instrumento coletivo de defesa da vida, tende aatese anticapitalista. N&o
necessariamente socialista, mas a opor-se a lédgiacumulagdo de riquezas. Os
programas sanitarios podem freqilentemente, se aolem antagonismo aos
interesses imediatos de grupos econdmicos, de mavess. Enfim, de forma
absoluta ndo haver4d uma contradicdo radical comertid® mais geral do
desenvolvimento capitalista, mas, certamente,-sdafo empecilhos e dificuldades
aos ritmos e padrdes de crescimento e acumulacdwenke principalmente em
paises onde predomina claramente o interesse e@mmn8obre o bem-estar social,
como é o caso brasileiro.

O modelo anteriormente proposto entrou em crieeidd a escassez de recursos para
a sua manutencdo, ao aumento dos custos operacea@ descrédito social em resolver a
agenda da saude. Consequentemente, na intencéantde custos e combater fraudes, o
governo criou, em 1981, o Conselho Consultivo denivistracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP) ligado ao INAMPS.

O CONASP passou a contar com alguns técnicosdfggad movimento sanitario
ocupando postos importantes, o que deu inicio &urappor dentro, da dominancia dos
previdenciarios, iniciando-se o0 seu plano, comlzhiese as fraudes através da fiscalizacéo
mais rigorosa da prestacao de contas dos pressadi®ervicos credenciados.

Com o agravamento da crise financeira, o sistem@scobriu, quinze anos mais tarde,
a existéncia do setor publico de salde e a neeglssate se investir nesse setor que trabalhava
com um custo menor e atendendo a uma grande pdecelapulacao carente de assisténcia.

Nesta direcdo, em 1983, foi criada a Acdes Intlxgade Saude (AlSum projeto
interministerial (Previdéncia-Saude-Educacao), ndsaum novo modelo assistencial que
incorporava o setor publico, procurando integrdreagcurativas, preventivas e educativas ao
mesmo tempo. Assim, a Previdéncia passou a coragragar servicos prestados por estados,

municipios, hospitais filantropicos, publicos evansitarios.



Neste momento histoérico:

Distintas politicas racionalizadoras foram empréga®l no periodo autoritario na
tentativa de responder a crise do setor saude,ctai®: a criacdo do Sistema
Nacional de Saude (Lei n.° 6.229/75), a implantad@qgrogramas de extensdo de
cobertura de servicos de salde em areas ruraifferips urbanas, a organizacdo de
sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaniaPlano de Reorientacdo da
Assisténcia & Saude no Ambito da Previdéncia S¢c@ihecido como Plano do
CONASP) e a estratégia das Agles Integradas deeS@I®). Tais politicas,
entretanto ndo foram suficientes para respondep@iidemas da atengdo a sadde no
Brasil, de modo que movimentos sociais passaranopugnar a criagdo de um
Sistema Unico de Salde e o desencadeamento darReSamnitaria Brasileira, com
integrantes do processo de democratizacdo do Estadip sociedade. (BRASIL,
2006, p. 16)

Historicamente, o movimento das Diretas Ja (198%) eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar, gerando divensus/imentos sociais, inclusive na area de
saude, levando a uma efetiva participacdo de seiaeimunicipais e estaduais de saude, que
foram os responsaveis pela criacdo do Conselhmhgaaile Secretarios da Saude (CONASS)
e pelo Conselho Nacional de Secretarios MunicipaisSaude (CONASEMS), que muito
contribuiram na grande mobilizacdo nacional posidtada realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saud&(1986), a qual lancou as bases da reforma sani&lb SUDS (Sistema
Unico Descentralizado de Saude).

No cenario brasileiro, na década de 1980, impesasa realidade em que se firmava o
projeto neoliberal consolidando, na arena socirah veforma sanitaria com a intencdo de um
estado minimo confrontando um quadro politico enéouco desfavoravel. A previdéncia
social brasileira viu-se em meio a uma crise dehguideoldgico, financeiro e politico-
institucional, culminando, ja no inicio dessa déatbm a realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que foi convocada pelo govam@2de julho de 1985, devido a pressao
do movimento crescente dos trabalhadores e doipndyfmvimento da reforma sanitaria.

A VIl Conferéncia foi realizada em marco de 1986;ontou com a participagéo de
mais de 4.500 pessoas dentre os mil delegadosesespantes do governo e dos prestadores
de servigcos de saude. Foi discutida uma nova pr@pEspolitica de saude no Brasil, com a
mudanca do modelo de atencdo. Aprovou-se relatono as orientacdes e 0s principios que
nortearam a proposta de criagdo do modelo do Sastérito de Satide (SUS) no Brasil.

Neste sentido, a realizacdo da Conferéncia legitims principios e a doutrina do

Movimento da Reforma Sanitaria para a saude doilBrgsrevaleceu como diretriz basica

® Foi o relatorio final da 8 Conferéncia Nacional $aide de 1986, que serviu de base para a elabatac
capitulo sobre salde da nossa Constituicdo FedieE888, quando foi criado o Sistema Unico de Saude



para assegurar a descentralizacdo, o que resultoelatorio final da Conferéncia o qual
serviu de base para elaboracdo do capitulo da sedigagrando-se, assim, na Constituicdo
Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto, em relagcdo a Reforma Sanitariagenestao expostos os principios

doutrinarios do SUS como politica de saude.

A Reforma Sanitaria ndo e um projeto técnico-gaadnadministrativo e técnico
cientifico: o Projeto de Reforma Sanitaria é tamiwéda civilizacdo humana, é um
projeto civilizatério, que, para se organizar psader dentro dele valores que nunca
devemos perder, pois 0 que queremos para a saddgué&remos para a sociedade
brasileira. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 10).

Estes fatos ocorreram concomitantemente a eleicdoAdsembléia Nacional
Constituinte, em 1986, pos-regime militar, com spomsabilidade de elaborar a Constituicao
do pais tendo com referéncia o relatério da Vllhfecéncia Nacional de Saude, aprovada em
1988, com a promulgacédo da nova Carta Magna, recenkdo a saude como um direito de
todos e dever do Estado, ficando estabelecidosmsgos do Sistema Unico de Sadde.

Portanto, a Constituicdo Brasileira de 1988, tev8US como politica de Saude do
Brasil que dispunha na Secéo Il, da Saude, Art.1®&aude € direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e @omas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univergadldade as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacgao.”

O conceito de saude e a necessidade de reestaduta setor com a criacdo do SUS
que, efetivamente, representasse a construcédo a@eworarcabouco institucional separando a
saude da previdéncia, com ampla reforma sanif&rsaide, em seu sentido mais abrangente,
foi considerada como “[...] resultante das condicde alimentacdo, habitacdo, educacéao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, empitager, liberdade, acesso e posse de terra,
e acesso a servigos de saude.” (BRAVO, 2004, p. 77)

Em 1990, o Governo editou as Leis n. 888 e n. 8.142, conhecidas como Leis
Orgéanicas da Saude, regulamentando o SUS, cridad@pestituicdo de 1988.

O SUS é definido pelo artigo 198, do seguinte modo

As acles e servigos publicos de saude integranredeaegionalizada e hierarquizada, e
constituem um sistema Unico, organizado de acantioas seguintes diretrizes:
I. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada edéegaverno;

®7 Sancionada pelo entéo Presidente em exerciciarfeenCollor de Mello e o Ministro da Satde Alcene@a.
®Dispde sobre as condicdes para a promogao, prategimperacdo da salde, a organizacdo e o fumeintmdos
servigos correspondentes e da outras providéia@s Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1990.



II. Atendimento integral, com prioridade para asvidades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l Participacdo da comunidade
Paragrafo Unico - o sistema Unico de saude smemdiado com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos &stald Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

O texto constitucional demonstra, claramente,ajoencepcéo do SUS estava baseada
na formulacdo de um modelo de salde voltado para@ssidades da populacdo, procurando
resgatar o compromisso do estado para com o bemnsestial, especialmente no que refere a
saude coletiva.

O SUS, além de conceber a saude de forma maisgant, foi concebido como o
conjunto de agles e servicos de saude, prestadaggéms e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo diretadeeta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico. A iniciativa privada poderia pagan do SUS, em carater complementar.

E ainda, o Sistema Unico de Saude, foi considerado

O SUS é uma das estratégias do Projeto de Refoamitai$, que foi fruto de lutas e
articulagdes dos profissionais da salde articuladosnovimento popular. Uma das
preocupagBes do projeto era assegurar que o edfigaisse em fungdo da sociedade
“pautando-se na concepgdo de Estado democratice dirgito, responsavel pelas
politicas sociais e, por conseguinte pela salB&AYO, 2004, p. 113)

O Sistema Unico de Salde, embora tenha sido define CF/88, somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990, atravéeid@rganica de Saude (LOS), e
complementado pela Lei 8.142, instituido, posteremte, pelas Normas Operacionais
Basicas (NOBs) do SUS.

Quanto ao financiamento, a CF/88 no (art. 198)gass@ que o orcamento seria de
responsabilidade da Seguridade Social, da Unias, Estados, do Distrito Federal e
Municipios, além de outras fontes.

O SUS possui trés mecanismos de transferénciecdesos dos niveis de governo, sdo
elas: transferéncia fundo a fundo, em que os resws&o repassados diretamente do Fundo
Nacional de Saude (FNS) aos fundos estaduais ecipaisi transferéncia por servicos
produzidos, na qual os recursos sao pagos diretanseprestadores da rede estadual ou
privados, contratados ou conveniados e transfexmmi convénio, em que 0S recursos sao
repassados via convénio, de carater descentralimeidiversos programas e ac¢des de saude.

A proposta apresentada pela LOS, define os papé&sadh instancia governamental e

seus planos de gestao, estrutura e financiamesno,como a esfera de competéncia de cada



um. Define, também, a execucdo das acbes de samidgaldalhador, da assisténcia
terapéutica, corporal e farmacéutica e as politieagigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A forma de repasse de recursos financeiros a sér@nsferidos para estados e
municipios deveria se basear nos seguintes catériperfil demografico; perfil
epidemioldgico; rede de servicos instalada; desahgpéécnico; ressarcimento de servigcos
prestados. Este artigo foi substancialmente madiiccom a edicdo das N&B- Normas
Operacionais Basicas que regulamentaram a aplickesda lei.

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispileresa participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transtsémtergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Criaram-se nova&nioias de decisdo e controle social, uma
vez que inseriu-se, na arena de discussdao daga®lfiublicas de saude, a representacao
paritaria de segmentos diferenciados da sociedagpeetentantes do governo, profissionais
de saude, prestadores de servigco e usuarios), @stabelecimento de féruns e conselhos de
ambitos Federal, Estadual e Municipal.

O controle social na saude é um direito conquistagoadvém do capitulo da saude

da CF de 1988, mais precisamente do principio itppaicdo popular”.

Historicamente a categoria controle social foi mitta apenas como controle do Estado
ou empresariado sobre as massas. E nessa congepgiimse sempre o controle social €
usado na sociologia classica, ou seja, no seudseotercitivo sobre a populago.
Entretanto, o sentido de controle social inscraoGonstituicdo € o da participacdo da
populacdo no sentido de elaborar, implementar califiar as politicas sociais. Esta
concepcgdo tem como marco o processo de redemacaatida sociedade brasileira com o
aprofundamento do debate referente & democra&lé&yB, 2006, p. 83)

Em seu Art.1°, a Lei n. 8.142 define que o SUS tewasem cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, esnseguintes instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

Sobre o controle social na saude, Raichelis Deggm$2006, p. 83) ressalta:

O controle na salde é um direito conquistado, giwéra do capitulo da salude da
Constituicdo Federal, mais precisamente do priacifparticipacdo social’.
Historicamente, a categoria controle social foieadida apenas como controle do
Estado ou do empresariado sobre as massas. Eawssgio que quase sempre 0
controle social é usado na sociologia classicasaja, no seu sentido coercitivo
sobre a populagdo. Entretanto, o sentido de censiadial inscrito na Constituicéo é
o de participacdo da populacdo no sentido de edabionplementar e fiscalizar as
politicas sociais. Esta concepgdo tem como margmoesso de redemocratizagao
da sociedade brasileira com o aprofundamento dateebferente & democracia.

% Entende-se por Norma Operacional Basica 0 instntoneormativo infralegal maior de operacionalizadae
preceitos da legislacao que rege o Sistema Uni@adde (SUS).



Como principal mecanismo de controle sdfiaxistem os conselhos de salde
formados por varios segmentos da sociedade civdjsgsejam: usuérios dos servigos de
saude, prestadores publicos e privados e trabakmdio setor de saude, além do poder
publico de carater permanente, deliberativo e @it ou melhor, a sua composicédo e
representacdo dos usuarios devera ser pafitariarelacéo a todos os outros segmentos.

Neste sentido, ndo ocorrendo a paridade, podegx lav descomprometimento legal
previsto na Lei n. 8.142, significando que qualquetaddo podera, através de seus
representantes no conselho de saude, acompardtaljztar e avaliar os servicos de saude
publico e privado, representando contra qualquegaé julgue atentatdrio ao direito a saude.
Portanto, é de extrema importancia divulgar a émisa e promover a participacdo de todos
nos Conselhd§ partindo-se da comunidade local, a fim de qua eshha a manisfestar-se
junto aos conselhos de saude quanto as reais itEckss verificadas no coletivo,
programacdes de acdes e servicos, e enfim, panigipna redefinicdo das politicas publicas
de atencdo & saude a serem efetivadas na suafceatpopulagéo.

Conforme o0 §2°, da Lei n. 8.142, define-se o Cdwsde Saude:

O Conselho de Saude, em carater permanente e rdélioe 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestaderervico, profissionais de
saude e usuérios, atua na formulacdo de estratégiascontrole de execugdo da
politica de salde na instancia correspondentejsivel nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas ¢edfe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Nessa direcdo, compete aos conselhos de Sadlmrem na discussdo, definicdo e
deliberacdes de acdes e politicas de saude, idoluis aspectos econémicos e financeiros.

Referindo-se as Conferéncias de Saude, estdo faepiara serem realizadas em cada
esfera de governo, a cada quatro anos, mediant®@agio do Poder Executivo ou pelos

© O controle social da Politica de Satde do SUS édam principios fundamentais da Reforma Sanitéria
Brasileira e uma importante inovacdo garantida gelastituicdo. O controle social e a gestdo paditia no
SUS contribuem para a ampliacdo da cidadania, ifib@mdo o usuario como membro de uma comunidade
organizada com direitos e deveres, diferente deraara visdo de consumidor de bens e servicos.

" A Resolucdo n. 333 do Conselho Nacional de Salelgp03, define que a composicédo do mesmo dewdeser
50% de usudario, 25% de gestores e prestadoresndeospublicos ou privados e 25% de trabalhadores d
saude. Esta resolucéo é desrespeitada por algstasegeque a consideram como recomendacao.

2 Conforme o Art.36, da Lei n. 8.080/90, o proceds@lanejamento do SUS, ser& ascendente do néabldté
o Federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos.

3 Conforme relatério final da 122 Conferéncia Naalode Salde, de 2004, os Conselhos de Salde tém
avancado significativamente no processo de forraolag controle da Politica Publica de Saude, mas
enfrentam ainda obstaculos importantes, dentrauas:qo ndo exercicio do seu carater deliberatavonaior
parte dos municipios e estados; as precarias d@sligperacionais e de infra-estrutura; a ausémczuttas
formas de participagéo ; a falta de uma culturgatesparéncia e de difusdo de informagdes na gpstiliza;

e a baixa representatividade e legitimidade denalgonselhos nas relacBes com seus representados.



conselhos de saude, objetivando avaliar a situdedeaude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de salde nos niveis corresgues.

Para receberem os recursos de que trata o aes@fldi, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal devera contar com: Fundo de Sa(iiselho de Saude, com composicao
paritéria; Plano de Saude; Relatério de Gestaotrartida de Recursos para a saude no
respectivo orcamento e Comissao de elaboraca@do & Carreira, Cargos e Salério (PCCS).

O Ministério Publico tem como funcéo garantir diedeassisténcia a saude dos cidadaos,
trabalhando em conjunto com a sociedade para boiseapeito a legislacao vigente e o direito de
todos ao acesso digno de um servigo de salde memlematica apresentada.

Em conseguinte, 0 SUS estabelece os principiosetizis para as acdes e servigos de
saude: universalidade de acesso; integralidadeidaelg; direito a informacéo, inclusive quanto ao
potencial dos servicos a seus usuarios; utilizaigdepidemiologia para estabelecer prioridades;
alocacdo de recursos e orientacdo programatictcipegdo da comunidade; descentralizacéo
politico-administrativa com direcdo Unica em cadsfera de governo, enfatizando a
descentralizacdo para 0os municipios e a regiopabza hierarquizacdo da rede de servigos;
integracéo executiva das a¢des de saude, meioraebisaneamento basico; recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, Estaddsnicipios, na prestacdo de servigos de
assisténcia & salude da populacdo; capacidade diec@iesdos servicos em todos os niveis de
assisténcia; organizacéo dos servicos publicaaneldta duplicidade de meios para fins idénticos.

Partindo dessa premissa, 0 SUS tem como atribuegobgetivos:

» identificacdo e divulgacéo dos fatores condicioesuet determinantes da saude;

» formular as politicas de saude;

» fornecer assisténcia as pessoas por intermédigdbs ale promogédo, protecao e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integradagd®s assistenciais e das
atividades preventivas;

» executar as acgdes visando a saude do trabalhador;

» participar na formulacdo da politica e na execuliacdes de saneamento basico;
participar da politica de recursos humanos paealdes

» realizar atividades de vigilancia nutricional eadieentacéo alimentar;

Y

participar das a¢Oes direcionadas ao meio ambiente;

» formular politicas referentes a medicamentos, eoméntos, imunoldgicos, e
outros insumos de interesse para a saude e agagéio na sua producao;

» controle e fiscalizacéo de servicos, produtos st&nbias de interesses para a saude

» fiscalizacdo e a inspecéo de alimentos, 4gua ddsepara consumo humano;



» participacdo no controle e fiscalizagdo de prodogaativos, toxicos e radioativos;
» incremento do desenvolvimento cientifico e tecnicldga area da saude;

» formulacéo e execucéo da politica de sangue edsgivados.

Quanto a organizagdo dos servicos de saude, Chhiase(1999, p.42-43) destacam as
caracteristicas em sua estrutura, mesmo depoi&/8 Gendo assim caracterizados:

a) Altamente centralizadoas definicdes de diretrizes e prioridades parators
(incluindo formas de financiamento) sao elaborgmds governo federal e pelo
Executivo; aos Estados e Municipios resta poucanantia, cabendo a eles
mais o papel de implementadores das diretrizesades; pelo nivel federal,
restando-lhes pouco espaco para o papel de foromesdle politicas proprias
mais adequadas as reais necessidades de saudautiz@o do municipio;

b) Acentualmente privatizadona medida em que crescentemente a assisténcia
médica individual (o atendimento ao doente) é zadk pelo setor privado pago
pelo Estado com recursos da Previdéncia Social JIMRlepois INAMPS e
atualmente a Secretaria de assisténcia a Saudi@jnde-se o investimento na
area da saude com recursos do orcamento da Uni@o odo-prioritario,
chegando-se ao ponto de hoje cerca de 70% dogeerde saldde prestados
pelo Estado serem produzidos pelo setor privado;

¢) Crescentemente distante das reais necessidaderlidie da populacdo brasileira
afirmam alguns especialistas da area que 80% dbkepras de salude da populacdo
brasileira seriam passiveis de serem resolvidas giehdimento de primeira linha
(rede basica de servicos de saude: centros méthicealide, ambulatérios etc.); no
entanto, criou-se no pais uma infra-estrutura éges altamente complexa, com alta
densidade tecnologica, sem integracéo e hieragguizdos servicos de acordo com
sua complexidade tecnolégica. Como resultado, alpgin passa a ser atendida por
servicos cuja logica de acesso ndo responde a@aethgponibilidade tecnoldgica
Inecessidade de atendimento, mas a necessidageatieitiade do setor privado;

d) Com clara divisdo de trabalho entre os setoresquiblprivado cabendo a ela
medidas de carater coletivo (tradicionalmente @eacompeténcia da Saude
Pudblica, como vacinacdo em massa, controle de timdésansmissiveis etc.) e
nos ultimos anos crescente atendimento de car@ieidual (consultas médicas
e atos médicos de maior complexidade tecnolégicaais onerosa), ficando
para o setor privado o atendimento mais vulnerévetrativo;

e) Profundamente discriminatério e injusto: a popubtacam alguma forma de
insercdo formal no mercado de trabalho, e portaitoulada a Previdéncia
Social, tendo acesso a servicos de salde maisific@dos, no geral privados,
ficando a populagdo sem qualquer vinculo com ait®egia Social dependente
dos servigos estatais de saude, os hospitais-escotetor privado filantropico.
O sistema de servigos acaba por impor, portanta, sefetividade da clientela
atendida por cada tipo de instituicdo, que se afaria diretamente a qualidade
do ato médico em si, certamente o esta pela peedteatendimento;

f) Com acentuadas distor¢cdes na sua forma de finaaniamma medida em que
grande parte do volume de atendimentos fica solesponsabilidade da
Previdéncia Social, longe da salde se constituin direito do cidaddo, na
realidade o acesso a assisténcia médica acabasiorvenculado em grande
medida a um contrato com a Previdéncia Social, ieximase o Estado de
grande parte da responsabilidade do 6nus finandeimvestir na sadde.

A implantacéo do SUS néo tem sido uniforme em todasstados e municipios brasileiros,

pela abrangéncia das diferencas de contextos ais|typoliticos e dos objetivos propostos e



existéncia de desequilibrios sécio-econbmicos meigp escassez de recursos financeiros. Mesmo
assim, pode-se afirmar que ao nivel da atenca@iigine SUS apresentou progressos significativos
no setor publico, mas enfrenta problemas gravesaaetor privado, que detém a maioria dos
servicos de complexidade e referéncia a nivel sitiane terciario.

O setor privado que presta servico ao SUS ndo exqgeesnteresse em integrar o
modelo atualmente vigente em virtude da baixa remagéio paga pelos procedimentos
meédicos executados, o que vem inviabilizando aqstapde hierarquizacdo dos servigcos e
alcance dos objetivos propostos.

Conforme relatério final da 122 Conferéncia Naalate Satudé “Satde um direito de
todos e um dever do estado, a saude que temo&J€ gi& queremos”, realizada em Brasilia,
em 2004, considera que o SUS é o componente dai@sdpl Social do Brasil que mais tem
resistido na defesa de seus principios e diretrMas, a construcédo do “SUS que queremos”
envolve a retomada da saude como integrante dari@ade Social e exige a fusdo de
politicas de atencdo formando uma rede de protegéial que garanta o cuidado as pessoas,
do nascimento ao fim da vida.

Neste periodo, 0 governo comecou a editar as clesiarmas Operacionais Basicas
(NOB)™®, que eram instrumentos normativos com o objetigorefular a transferéncia de
recursos financeiros da unido para estados e mioscio planejamento das a¢gfes de saude,
0S mecanismos de controle social, dentre outros.

Neste contexto, a NOB 01/9%pb o argumento da inviabilidade conjuntural de
regulamentar o artigo 35 da Lei n. 8.080 - quenigfo repasse direto e automatico de
recursos do fundo nacional aos fundos estaduaisirdcipais de saude, sendo 50% por
critérios populacionais e 0s outros 50% segunderél ppidemioldgico e demogréfico, a
capacidade instalada e a complexidade da rede mi&gose de saude, a contrapartida
financeira, etc - redefiniu toda a logica de finanmento e, conseqientemente, de organizacao
do SUS, instituindo um sistema de pagamento pafyg@o de servicos que permanece, em
grande parte, vigorando até hoje.

Quanto a municipalizacdo da saude, consta na @agadb Federal de 1988 (art. 30) e
na LOS (art. 7°), que estabelece a habilitacdo ousicipios para assumirem a
responsabilidade pela gestdo do sistema de satldescentralizacdo da geréncia das acdes e

servi¢cos de saude para 0s municipios.

™ A 122 Conferéncia Nacional de Saude, foi realizzmiaBrasilia, de 7 a 11 de dezembro de 2003, quanai®
de 4000 cidadaos participaram.
> A primeira Norma Operacional Basica foi editadaid1.



A municipalizacdo da sauffe trouxe, para o poder publico municipal, a
responsabilidade imediata na gestdo e implementiag&US, todavia, ndo exime os demais
poderes publicos (Unido, Estados e Distrito Federalsociedade) da responsabilidade pela
saude, mediante o (art. 194), da CF/88.

Outra NOB foi criada em 1993, que buscava um camide transicdo, que
preconizava critérios e categorias deferenciadasle modelo de gestdo, para a habilitagéo
dos municipios, e segundo o tipo de gestdo imman{ancipiente, parcial, semi-plena)
haveria critérios também diferenciados de formaegdasse dos recursos financeiros .

Nesta época, devido a criacdo do SUS, e aos nowossre resultados apresentados
pela politica econdmica, € extinto o INAMPS em 1993ambém devido a falta de apoio
parlamentar e crescente escéandalos de corrupcRoesidente Fernando Collor de Mello
sofreu um processo de Impeachment, envolvendo uaradg mobilizacdo popular, o que
levou a perda do seu mandato presidencial.

Devido ao agravamento na crise de financiamentsetir saide, e na busca de uma
alternativa econdmica como fonte de recurso ex@ugiara financiar a saude, o entédo
Ministro da Saude - Adib Jatene - propde a criagaoContribuicdo Proviséria sobre
Movimentagcdo Financeira (CPMF), cuja aprovacao pelogresso nacional, ocorreu em
1996, passando a imposto a vigorar a partir de.1997

No entanto foram notérias as denuncias de desgioscdrsos provenientes da CPMF, para
cobrir outras dividas do governo, e com isso, @esictrise de financiamento do SUS, agrava a
operacionalizacdo do sistema, comprometendo painogmte o atendimento hospitalar, com a
diminuicdo da disponibilidade de leitos para o Std&ndo com que varios hospitais, entrem em
crise e tomassem a iniciativa de criar planos p®gnassando a atender na medicina supletiva . Ao
mesmo tempo, em que no pais foi intensificado dmmewo de privatizacdes de empresas estatais,
como € o caso da Companhia Vale do Rio Doce eypar lado, colocava-se a proposta de reforma
previdenciaria, administrativa e tributéria.

A alavanca para a municipalizacdo da saude, aeootgn a descentralizacdo do poder
decisorio das responsabilidades administrativagjnga para niveis hierarquicos inferiores;
repassando aos municipios autonomia politica engstrativa para coordenar seus servicos de

saude.

® A municipalizacdo da saude, estabelecida na Goigstd Federal (Artigo 30,VII) e na Lei Federal @0(
Artigo 7°, 1X, a),compreende sob dois aspectos: abiliacdo dos municipios para assumirem a
responsabilidade total pela gestéo do sistemagiesam seu territério, e a Descentralizagcdo dangeré@as
ac0es e servicos de salde para 0s municipios.



O processo de descentralizagcdo do SUS vem serdafeavés da combinagéo das
trés primeiras formas: ha uma desconcentragdo @aset8rias Estaduais em
Regionais de Saude e de certas Secretarias Musiadpagrandes municipios em
distritos sanitarios; a devolucéo foi realizadasds da municipalizacao de servigos
nacionais ou estaduais e a delegacao € uma prdtiiceira, ja que a maior parte dos
servicos ambulatoriais do SUS é prestado por eptesdos lucrativos e nédo

lucrativos sob contrato

com 6Orgéaos gestores (PESTANENDES, 2004, p. 13)

Conforme a NOB-SUS 01/96, revoga 0os modelos amés;i@ propde aos municipios

se enquadrarem em dois novos modelos: Gestao &eAtencédo Basica e Gestdo Plena do

Sistema Municipal; passando para os municipiosrmi@¢tadas responsabilidade de gestéo,

conforme demonstrado no quadro abaixo:

GESTAO PLENA DE ATENCAO
BASICA

GESTAO PLENA DO SISTEMA
MUNICIPAL

Elaboracédo de programacdo municipal
servicos basicos, inclusive domiciliares
comunitarios, e da proposta de referé
ambulatorial e especializada e hospitalar.

ddaboracdo de programacdo municipal ¢
servicos basicos, inclusive domiciliares
noienunitarios, e da proposta de referén
ambulatorial e especializada e hospitalar.

los

cia

Geréncia de unidades ambulatoriais propr

as Geré@wiunidades proprias, ambulatoriais
hospitalares, inclusive as de referéncia

b €

Geréncia das unidades ambulatoriais
estado e/ou da Unido

@eréncia das unidades ambulatoriais
hospitalares do estado e/ou da Unido

Introduzir a pratica do cadastrame
nacional dos usuarios do SUS

ntdroduzir a pratica do cadastramento nacio
dos usuarios do SUS

nal

Prestacdo dos servicos relacionados
procedimentos cobertos pelo Piso
Assisténcia Basica — PAB, para todos
casos de referéncia interna ou externa
municipio

Rstacdo dos servicos ambulatoriais
llespitalares para todos os casos de referé
ioerna ou externa ao municipio

1 ao

ncia

Normalizagdo e operagdo de centrais
procedimentos ambulatoriais e hospitalares

de

Contratacao, controle, auditoria e pagam
aos prestadores dos servigos contidos no

g@ttratacdo, controle, auditoria e pagamento
MAdstadores de servicos ambulatoriais
hospitalares

aos

Operacdo do Sistema de
Ambulatorial SIA/SUS, conforme normas
Ministério da Saude - MS, e alimentag
junto as Secretarias Estaduais de Saude -
dos bancos de dados de interesse nacion:

Informag@peracédo do Sistema de Informacéo Hospital

d&IH e do SIA/SUS, conforme normas do MS
ahimentacao, junto as SES, dos bancos de d
ge& Mteresse nacional

Al

ar -

ados

Autorizacgao de Internacdo Hospitalar -
AIH e Procedimentos Ambulatoriais
Especializados

Autoriza, fiscaliza e controla as AIH

de alto custo

Procedimentos Ambulatoriais Especializados

D

Execucdo de acdes de vigilancia

Execucado de acdes de vigilancia sanitaria €

de

sanitéria e de epidemiologia

epidemiologia

Quadro 3—Modelos de Gestao Plenade S
Fonte: POLIGNANO, online, p. 29.

aude



Para aperfeicoar a gestdo do SUS, reorganizandoeesssidades da salde e
possibilitando a melhoria na qualidade, ao deseevopropostas e agbes, a Norma
Operacional Basica de Saude de 1996 (BRASIL, 184&fine:

» 0s papéis de cada esfera de governo e, em espectatante a direcao unica;

» 0s instrumentos gerenciais para que municipios tades superem o papel
exclusivo de prestadores de servicos e assumam respsctivos papéis de
gestores do SUS;

» 0s mecanismos e fluxos de financiamento, reduzomdgressiva e continuamente
a remuneracao por producdo de servicos e ampliasdansferéncias de carater
global, fundo a fundo, com base em programacdesndsates, pactuadas e
integradas;

» a pratica do acompanhamento, controle e avaliagioSUS, superando o0s
mecanismos tradicionais, centrados no faturameeptosatvicos produzidos, e
valorizando o0s resultados advindos de programac@esn critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade;

» 0s vinculos dos servicos com 0s seus usuarioslegiando os nucleos familiares
e comunitarios, criando, assim, condicdes paraefetava participacédo e controle

social

Uma das alteracdes importante introduzidas pela N®B refere-se a forma de
repasse dos recursos financeiros do governo fegaralos municipios, que passa a ser feito
com base num valor fixo per-capita, Piso Assis@n8iasico e ndo mais vinculado a
producdo de servigos, o que possibilita aos mupgigdesenvolverem novos modelos de
atencdo a saude da populacao.

O Piso Assistencial Basico (PAB) consiste em umtarde de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e acOessiléasia basica, de responsabilidade
municipal. Esse Piso é definido pela multiplicagd® um valor per capita nacional
(atualmente) pela populacdo de cada municipio,ocord indice do IBGE e transferido
regular e automaticamente ao fundo de saude doscipios. Aléem do que, 0 municipio
podera receber incentivos para o desenvolvimentietigminadas a¢fes de saude agregando

valor ao PAB .

" As NOB/93 e NOB/96 regulamentam o processo deemésdizacéo/municipalizagéo politico-administrativ
das acdes e servicos de salde, estabelecendo esisnges de financiamento e criando as instancias
intergestoras do SUS (CIB e CIT).



Neste sentido, as a¢Bes de saude que fornecentiviaceéo: Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS); Programa de Saudd-ammilia (PSF); Assisténcia
Farmacéutica basica; Programa de combate as CaséNaitricionais; acdes basicas de
vigilancia sanitaria; acfes basicas de vigilangidemioldgica e ambiental. Essa NOB
passou a vigorar efetivamente somente a partiamgrp de 1998. Em 1994 é regulamentado
pelo governo, o Programa de Saude da Familia.

Em novembro de 1998, no governo do PresidenteaRdm Henrique Cardoso,
regulamentou a lei 9656/98 sobre os planos e segileosaude, que fora aprovada pelo
congresso nacional em junho daquele ano, regulamémt modelos diferenciados de
coberturas de servigos; demonstrando o comprondisgmverno com a Medicina Supletiva,
garantindo ganho financeiro e lucro de capital detnimento a satude da populacgéao..

O pais atravessa uma grave crise financeira,ioim ide 1999, provocada pelos efeitos
da globalizacdo e da politica econémica do govayoe;como saida faz um novo acordo de
empréstimo junto ao Fundo Monetéario Internaciofdllj, e no plano interno ocorre uma
nova politica recessiva, ditada pelo FMI, o queagena diminuicdo do PIB e um aumento
nas taxas de desemprego.

Em 2001, foi criada a Norma Operacional da Assisééa Saude (NOAS) 01/2001,
que determina a ampliacdo das responsabilidad&tud@ipio em relacdo a Atencao Basica,
define o processo de regionalizagdo da Assistéagammecanismos para o fortalecimento da
capacidade de Gestao do SUS e procede a atualidesaoitérios de habilitacdo de Estados e
Municipios.

Nesta direcédo, esta Norma institui o Plano DireterRegionalizagdao (PDRO como
instrumento de ordenamento do processo de Regiagab da Assisténcia de cada Estado e
Distrito Federal. O PDR iniciado em 2000 surgiu oorproposta de organizacdo e
implementacdo do modelo de servigcos assistendeargro dos principios preconizados pelo
SUS. Com fundamentos da Regionalizacdo, hd umgrag@&o entre sistemas municipais e
niveis de complexidade, além do papel coordenadmulador, e mediador do gestor
Estadual.

Por conseguinte, visando o aperfeicoamento do $0&jnuando o movimento de
pactuacdo, é aprovada a NOAS/SUS 01/%)@ie é a Norma Operacional da Assisténcia a
Saltde do Sistema Unico de Salde, que amplia asnseglidades dos municipios na

Atencdo Basica; estabelece o processo de regiagatizcomo estratégia de hierarquizacao

" NOAS/2002, amplia as responsabilidades dos muogima atencdo bésica, define o processo de
regionalizacdo da assisténcia.



dos servicos de saude e de busca de maior equid@enecanismos para o fortalecimento

da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Sgiideeatle a atualizacdo dos critérios de

habilitacdo de estados e municipios.

NOB — SUS 01/1991/INAMPS

(Resolugéo n° 258/1991)

Instituiu a Unidade de Cobertura Ambulato
(UCA), para o financiamento das atividag
ambulatoriais;

ial
es

Instituiu a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

(AIH) para o financiamento das internacg
hospitalares;

es

Definiu recursos para 0 custeio da maquina

administrativa do INAMPS;
Definiu recursos para o financiamento de Progra
Especiais em Saude;

Definiu recursos pra investimento no setor sadude,

NOB — SUS 01/1992

(Portaria n°® 234/1992/MS)

Criou 0 CONASS e o CONASEMS como instandi

gestadoras colegiadas do SUS;
Enfatizou a necessidade de descentralizacao
acdes e servicos de saude;

Normalizou o Fundo Nacional de Saude;
Descentralizou o planejamento e a distribuicdo
AlH'’s pelas Secretarias Estaduais de Saude.

NOB — SUS 01/1991
(Portaria n® 545/1993/MS)

mas

1as

das

das

Lancou o documento denominado “Descentralizacéo

das Agdes e Servicos de Saude”;

Deu maior énfase a municipalizagdo da saude;
Criou a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Comissao Intergestora Tripartite, como 06rgédo

e a
de

assessoramento técnico ao Conselho Nacional de
Salde e aos Conselhos Estaduais de Saude,

respectivamente.

NOB-SUS 01/1996

(Portaria n® 1742/1996/MS)

Instituiu a Gestdo Plena Municipal de Saude
responsabilidade dos municipios pela saude;

O municipio passa a ser o responsavel imediato
atendimento das necessidades do cidad&o;

Os estados passam a ser meros mediadores;

A Unido normaliza e financia e o municipio ger
executa;

Instituiu o Piso da Atencéo Bésica (PAB);
Instituiu a PPI.

NOAS - SUS 01/2001
(Portaria n° 373/2002/MS)

Os estados passam da func@o de meros medis
para a de coordenadores do SUS em an
estadual;
A énfase na municipalizacao — atomizacao da lug
énfase na regionalizacéo — otimizacao.

NOAS - SUS 01/2002
(Portaria n® 373/2002/MS)

Aperfeicoou e revoga a NOAS — SUS 01/2001.

Quadro 04 - Relacao de NOB e NOAS/SUS de 1991 a 2002

Fonte: Ministério da Salde

rom

pelo

idores
nbito

jar a



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), objetivandelhaor organizacdo e
gerenciamento na atengdo a saude, faz uma divisdteddimento compreendendo 0s niveis
primario, secundario e terciario. Essa divisao giggmomocao, prevencao, recuperacao, assim
o tratamento e a reabilitacdo da saude.

Esse processo foi motivado pela precariedade dgiéude coordenacéo da rede de
atencdo a saude, e a baixa qualidade dos serviesgmgos; € que se foram implementando
acOes para o favorecimento da melhoria da qualidadeda da coletividade.

O Ministério da Saude, desde 2002, em parceria @®ifstados e municipios, vem
desenvolvendo processos de pactuacdo de acOesae aeesalde (Pacto de indicadores da
Atencdo Basica, Programacdo Pactuada e Integradégilancia & Saude, entre outros);
sendo que estes processos se davam de forma sefdardd no momento de sua eu acordo
quanto no seu acompanhamento e avaliacdo. Duratdée anos, gestores dos trés entes
federados e trabalhadores vém firmando a necessidadpotencializar e qualificar estes
processos, facilitando a pactuacdo embasada eredapde metas e proporcionando a sua
integracéo ao planejamento e a avaliagdo em saude.

O Pacto Unificado representa a integracdo dos gpsose Pacto da Atencédo Basica,
Pacto de Gestdo e Programacao das Acdes Prigithri¥igilancia & Saude. Anualmente, as
metas pactuadas deveréo ser avaliadas e re-paxtzalastitui-se a base de negociagao de
metas a serem alcancadas por cada esfera de govemwistas a melhoria do desempenho
do servico e situacdo de saude da populacgéo.

Sendo resultado de intenso trabalho de discuss&olvendo os técnicos e a direcéo
das diversas areas do Ministério da Saude, do CENIS; e do CONASS, e sendo discutido
e aprovado na reunidao da Comisséao Intergestorariitgpem 26/01/2006, e na reunido de 09
de fevereiro de 2006, pelo Conselho Nacional del&aliais debates foram palco de uma
nova proposta de pactuacdo, apresentando comavobgetfinir e priorizar suas respectivas
responsabilidades.

Nesta direcdo, o Pacto pela Saude, sendo uma matgm do SUS, publicado pela
Portaria /GM n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006taropla o Pacto firmado entre os gestores
do SUS, em suas 03 dimensdes: Pacto pela Vidap RattDefesa do SUS, e o Pacto de
Gestéo.

Esse pacto apresenta mudancas significativas mtacaicdo do SUS, dentre as quais:
a substituicdo do atual processo de habilitacd@ pelesdo solidaria aos Termos do

Compromisso de Gestdo (TCG); Regionalizacdo said@& cooperativa, como eixo



estruturante do processo de descentralizacdoegramio das varias formas de repasse dos
recursos federais; e a Unificacdo dos varios pduifEsexistentes.

Ha necessidade de compreender os condicionanteteanithantes que envolvem a
saude dos cidadaos, desvelando suas demandas @asfasmidas, atendidas por medidas
paliativas e, muitas vezes, onerosas, em que sateac gestores e liderangas que atuam no
controle social, envolvidos simplesmente na exexw tarefas, ou seja, na burocracia e
normas, em detrimento aos principios e diretrize§dS, que verdadeiramente sdo acdes de
promocao, protecao e recuperacdo da saude

Diante doPacto da Saudea legislacdo aponta para a formalizagdo de uro pagto
federativo para a area da saude, baseado na defidig responsabilidades sanitérias, na
construcdo de um modelo de financiamento paraaw, s&t gestdo solidaria e cooperativa, no
fortalecimento do controle social, configurandcese uma nova fase para o setor saude, em
que é firmado um Termo de Compromisso de Gestdogquensdo estabelecidos metas e
compromissos, que deverdo ser renovados anualméete. como alvo o empenho na
reducdo da mortalidade infantil e adulta, contrddes doencas endémicas e emergentes e
outras doencas com estatistica elevada em termszida da populacéo..

A Constituicdo Federal de 1988 ja estabelece ogipidbs para o pacto. O que traz de
novo, agora, é que, com o pacto, os municipiosd@ndicoes de analisar minuciosamente
quais as metas e sua quantificacdo, dizendo exataraguilo tém condi¢cdes de assumir. O
gue o municipio tem, o que ele faz, o que ele sepoomete a fazer: esse debate se faz em
dialogo, com os entes federados combinando entestabelecendo um novo pacto federativo
para dar respostas articuladas as necessidadagakeda populacao.

O que se idealiza é fazer com que o0s gestores liaemaum compromisso de realizar
acOes integrais de saude em funcédo das necessidadespulacdo, objetivando atuar de
forma cooperativa e respeitando as especificidbmbesés. A gestdo regional € fundamental e
o0 poder de decisdo deve existir na regido indicaqe® 0 pacto s6 se dard por meio da
regionalizacao.

O Pacto pela Vida define compromissos com prioridades sanitariasei@ns
assumidas pelos gestores das trés esferas, oagimapartir da realidade especifica de cada
gestdo. As &reas destacadas sdo, além da promag@ide, o envolvimento de atividades
fisicas e boa alimentacdo, prioridade a implantagaopolitica de saude do Idoso, a
diminuicdo da mortalidade por cancer de colo deoldede mama, a reducdo da mortalidade
materna e infantil, solu¢des para algumas doergas cdengue, hanseniase e tuberculose e o

fortalecimento da atenc¢éo bésica.



O Pacto em Defesa do SUSignifica gente lutando pelo SUS. Pressupfe um
movimento de re-politizacdo da saude, nos moldddaefiarma Sanitaria, em defesa do carater
publico e universal do sistema de satde brasilEifparte do processo democrético do pais e
tem como finalidade a promocéo e efetivacéo datdigesaude. Os trés entes federados tém o
compromisso, também, de reunir esforcos para garantfinanciamento da saude,
principalmente a partir do que esta previsto na rffmeConstitucional n. 2§ de 13 de
setembro de 2000.

O Pacto de Gestdo do SUSrata do detalhamento das diretrizes da gestdo do
financiamento do SUS e de execucdo dos servicos. dstabelece o processo de
desconcentracdo e regionalizacdo, com a pactuagdoresponsabilidades no Governo
Federal, dos Estados e dos Municipios. Uma dagipais inovacdes determinadas pelo
Pacto é em relacdo ao financiamento das acdesude.sa& transferéncia fundo a fundo de
recursos federais para estados e municipios pasaeatruturada em cinco blocos: atencéo a
saude média e alta complexidade, vigilancia emesaggbkisténcia farmacéutica e gestao do
SUS. Coloca fim em mais de cento e trinta formasegasse de recursos do governo federal,
permitindo aos gestores planejar melhor as acOesualde. Desta forma, 0s recursos para o
Controle Social se encontram no bloco de gest&alfs.

Pode-se ressaltar, ainda, acfes desenvolvidasl@a di¢ reconhecer que o controle
social tem importancia estrutural na gestdo do SSiBaliza a pactuacdo o apoio aos
conselhos de Saude e Conferéncias, o processondaci&o de conselheiros, a participacéo no
SUS e o processo de mobilizagéao social e institatiem defesa do SUS.

Concomitantemente, o Ministério da Saude, o Cbos@acional de Saude e a
Comissao Intergestora Tripartite, (Governos Fedérsiaduais e Municipais) em consenso
elaboraram e apresentam a Carta dos Direitos dadrids da Saude, em 2006 e convidam a
todos os gestores, profissionais de saude, orgdi@gacivis, instituicbes e pessoas
interessadas promovam o respeito destes direissegurem seu reconhecimento efetivo e
sua aplicabilidade. As cartilhas estdo a dispogigitmdos em qualquer dos servi¢os publicos

de saude, sendo que constam 0s seguintes prinbfBEDS:

" Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 dastitaido Federal e acrescenta artigo ao Ato dapd3icdes
Constitucionais Transitdrias, para assegurar asrses minimos para o financiamento das acdes &serv
publicos de salde. Fixa os percentuais minimoga@rmsévestidos anualmente em salde pela Unido, por
estados e municipios. A emenda obrigou a Unidovestit em saude, em 2000, 5% a mais do que havia
investido no ano anterior e determinou que nos aegaintes esse valor fosse corrigido pela variagétnal
do PIB. Os estados ficaram obrigados a aplicar d2%rrecadacéo de impostos, e 0os municipios, 15%.



1.Primeiro Principio — Assegura ao cidaddo o acesdenado e organizado aos
sistemas de salde, visando a um atendimento nsaisgleficaz; ( apresenta mais
8 itens)

2.Segundo Principio — Assegura ao cidadao o tratammhequado e efetivo para
seu problema, visando a melhoria da qualidade elvg;es prestados; ( apresenta
mais 7 itens)

3.Terceiro Principio - Assegura ao cidaddo o atendimecolhedor e livre de
discriminacdo, visando a igualdade de tratamergauma relacdo mais pessoal e
saudavel; ( apresenta mais 8 itens)

4.Quarto Principio — Assegura ao cidaddo o atendiongue respeite os valores e
direitos do paciente, visando a preservar sua amaddurante o tratamento; (
apresenta mais 13 itens)

5.Quinto Principio — Assegura as responsabilidadesogcidaddo também deve ter
para que seu tratamento aconteca de forma adequag@senta mais 12 itens)

6.Sexto Principio — Assegura o comprometimento dostoges para que 0s
principios anteriores sejam cumpridos. ( apreseta 5 itens)

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, aléspdincipios basicos expostos,
constam também das Responsabilidades e competédaiagrestacdo de servicos de
atendimento a saude da populacdo nas instanciasgolsrnos: federal, estaduais e
municipais.

A populacdo tem seus direitos constantes em teigjue falta € a divulgacéao,
propagacao desses direitos, para o conhecimertdolelividade, para se cobrar a efetividade
das acbes. Depende também do provimento de psliscgiais de saude efetivas e
econdmicas que assegurem desenvolvimento econ@ndiistribuicdo de renda, e de recursos
materiais, cabendo especificamente ao SUS a prampgdtecdo e a recuperacdo da saude
dos individuos e das coletividades e forma equaatspeitando as diferencas.

Esse quadro exige um esforco ampliado de todsstoses da sociedade em busca de
maior participacdo, e uma atencdo a saude que,ddéferecer uma maior cobertura, um dos
reconhecidos avancos do SUS, assegure um trataghemoalidade, humanizado, integral e
continuo.

Nesta direcao, foi realizada a 132 Conferénciadetide Saude, entre os dias 14 e 18
de novembro de 2007, em Brasilia, onde os quasé@:hlagados de entidades de todo o pais
que participaram, rejeitaram o projeto das funda@statais de direito privado em todas as
plenarias da conferéncia.

A posicéo das entidades sindicais e de gestorepagtieiparam da conferéncia é uma
clara resposta ao modelo de salde que o govermen@ecimplantar. De acordo com a
secretarid de Organizacdo da Confederacdo Nacional dos Tatales de Seguridade
Social da Central Unica dos Trabalhadores (CNTSS)CWIliraci Mendes Astun, a

8 Disponivel em informacdes CUT.



conferéncia veio reafirmar a necessidade de sestinveo Sistema Unico de Saude, que
ressaltou, “[...] n0s devemos investir na efetizagéd SUS que € o melhor modelo de saude
implantado no mundo porque nao discrimina e tiadag igualmente.”

Ainda de acordo com a secretaria de OrganizacaGMNIESS-CUT, o projeto das
fundacgbes estatais de direito privado € uma teatatd governo de privatizar a saude. “O
resultado da conferéncia é sobretudo uma respastadiedade dizendo que esse modelo ndo
nos interessa.”

Entre as deliberacbes da conferéncia estdo o imer#b na medicina preventiva.
Pelo menos duas conferéncias ja foram aprovadas gsainstancias municipal e estadual:
conferéncia de saude bucal e de saude mental. hiafobém discutidos: o financiamento da
Emenda Constitucional n. 29 e o controle social p@io dos conselhos municipais e
estaduais.

A seguir continuaremos a abordar a questao déigaotie saude, mas voltada para a
saude do trabalhador, fazendo uma rapida conté&dgab historica, do Programa de

Acidentes do Trabalho.

2.3 Programa de Acidentes do Trabalho

Para se falar do Programa de Acidentes do Trabedimsidera-se importante discorrer
sobre acontecimentos historicos que culminaram ue efetivacdo como Programa de
atendimento ambulatorial.

Com base no Projeto: Educacdo em Saude do Trabalhaem abril de 1994, o
Departamento de Medicina Social através das prafes$r? Sandra de Azevedo Pinheiro e
Dr2 Salua Cecilio, apresentaram mediante o Progral®a Extensdo Universitéria,
apresentaram esse projeto, como proposta de tocabalmunicipio de Uberaba.

O citado projeto adotando como referencial tednmdedologico a Epidemiologia
Social, tinha como ponto de partida a integracdccaipo docente da area de Medicina
Preventiva, de alunos de segundo, terceiro e quamtts do curso de Medicina e de
Enfermagem da Faculdade de Medicina do TrianguloeMd (FMTM)*? e de segmentos da

8 Projeto do Departamento de Medicina Social, teadmo responsaveis pela sua elaboragdo as médicas
Dr2.Sandra de Azevedo Pinheiro e Dr2.Séalua Cecilio.
82 Nesta época a Faculdade ainda n&o havia se tothadersidade, fato que ocorreu em 29 de julho@R52



sociedade civil de Uberaba, para a realizacdo Wedades de extensdo, com énfase na
educacédo sanitéria e prevencdo de agravos & saddeatlalhadores bem como a promocgao
de sua saude, no que diz respeito direta ou iadn@tite & sua insercdo no mercado de
trabalho brasileiro.

Por estar em concordancia com as diretrizes etqd@s pelo Programa de Extensao
do Ministério da Educacéo e Cultura (PROEXTE/ME€Rrojeto Educacdo em Saude do

Trabalhador tinha como perspectiva:

a) o enriguecimento de métodos didaticos para moalde graduagdo, que
potencialmente poderao ser incorporados a pratigagulares;

b) a participacdo da sociedade, em suas instargiagrnamentais e nao
governamentais, em atividades de cunho académitendendo que o processo
ensino-aprendizagem deve ser mediado por uma ttecaxperiéncias e uma
busca de solu¢des novas para os desafios do cordrdo;

c) a busca de um trabalho interinstitucional e ialsitiplinar, que possibilite uma
alternativa ao trajeto biologicista da formacamiéa, e resulte em ampliacdo de
perspectiva na interpretacdo dos determinantesaisodios bindmios saude-
doenca, trabalho-desgaste e saber oficial-sabedqop

d) o entendimento de que a pesquisa, 0 ensinoeasdo de servigos, integrados e
voltados para questdes de salde de nossa sociguasn subsidiar praticas
transformadoras, cuja contribuicdo sera indicada pessobilidade concreta de
sua operacionalizacdo para resolver problemas.

Com essas perspectivas, o projeto foi elaborada ptender a demandas sociais

especificas da realidade de Uberaba e foi cordifadr cinco sub-projetos assim designados:

a) Vigilancia Epidemiolégica de Acidentes do trabathdoencas profissionais;
b) Educacédo em Salde dos trabalhadores do setor métalU

¢) Educacdo em Saude dos trabalhadores do setoratenagem;

d) Avaliacdo de acuidade auditiva de trabalhadorexates na FMTM;

e) Educacdo em Saude dos trabalhadores do setor rural.

O projeto, originalmente, previa a participacadai®s os seus membros em um curso
de Educacdo em Saude do Trabalhador. No entantopn&rapartida exigia recursos
financeiros para pagamento de diarias e transjpari@ os docentes; além de recursos para
provimento de bolsas para os 37 alunos envolvidogxecucdo do projeto; bem como o
pagamento de servicos terceirizados para realizdedexames de audiomefiaCom a
liberacdo do recurso financeiro, foi possivel apemaiabilizacdo da compra de material de
consumo, sendo necessario uma reestruturacaoaasstas para iniciar do projeto.

De acordo com a nova reestruturacao, definiranmssmadicdes minimas necessarias

para o inicio das atividades, como a estruturagéeqilipe minima, sendo organizados em

8 Audiometria é um exame que avaliacéo a audicApessnas.



sub-grupos, de acordo com o0s sub-projetos, coikigupor alunos da graduacdo em
Medicina, da Enfermagem, de auxiliar administrgtassistente social, médico do trabalho e
docentes da area de Medicina Preventiva. Contedéizou-se levantamento de necessidades
de utilizacdo de material de consumo; requisicamedersos como contrapartida institucional
da FMTM, como uma sala de trabalho junto as depenaé& do Ambulatério Maria da
Gléria, para o funcionamento do atendimento no iRarog.

Nessa perspectiva, buscou-se intercambio com ousguicbes envolvidas no
processo de educacdo em saude do trabalhador,a@ub-delegacia Regional do Trabalho
de Uberaba; Setor de Acidentes do Trabalho dotutstiNacional de Seguridade Social
(INSS) em Uberaba; Diretoria Regional de Saude derefaria de Estado da Saude;
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba (SMShdicitos de trabalhadores nas Indastrias
MetalUrgicas, Mecéanicas e de Material Elétrico deefdba, Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Uberaba, entre outros.

O sub-grupo Vigilancia epidemiologica de Acidente drabalho e Doencas
Profissionais, iniciou suas atividades em 20 deewodzo de 1994. A Vigilancia
epidemioldgica, entendida como informacéo parada,adeve contemplar atividades relativas
a obtencdo de dados e a respectiva conduta ckpidemiologica a ser tomada perante cada
caso ou mediante surtos ou epidemias.

Para que fossem realizadas as atividades destgrgob; foram organizadas as
dependéncias do Nucleo de Vigilancia EpidemiologMEIVE) e a equipe de trabalhado ja
citada foi treinada. Por conseguinte, iniciaranaseotificacdes compulsérias das doeficas
a busca ativa de casos nos prontuarios dos semd@dtE, AMG e Fundagdo de Ensino e
Pesquisa de Uberaba (FUNEPU), os levantamentos erabtbgicos, inquéritos
epidemiolégicos o envio de relatorios técnicos aatificantes para efeito de retro-
alimentacédo, atividade de educacdo em saude (@eleseminarios, aulas, etc.), a confeccéo
de material institucional de divulgacdo dos conhecitos em saude publica (videos,
cartilhas, boletins informativos), e a manutengadluko dos dados para a Diretoria Regional
de Saud®, Ministério da Satde e OPAS/ORfSse necessério e registro diario de atividades

em boletim de procedimentos para efeito de fatundonyjento ao SUS.

8 Dengue, Hanseniase, Malaria, Sarampo, Rubéolaer@ulbse, Célera, Sifilis congénita, Variola, Ditie
Esquistossomose, Febre Amarela, Leishmaniose Tegamd étano, Doenca de Chagas ( fase aguda), Febre
Tifoide, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Aids, DmenOcupacionais e Acidentes do Trabalho. A Vaffla
erradicada em 1980, por isso a doenca ndo faz gedeual lista de notificagéo.

% Hoje, a DRS, passou a se chamar Geréncia Regleraide (GRS).

8 OPAS - Organizacéo Pan-Americana de Salde e OB¥§anizacdo Mundial de Satde.



Portanto o programa de acidentes do trabalho comonBecido na atualidade, no
inicio, era chamado de vigilancia epidemiologicaaamaentes do trabalho, depois passou a se
chamar Saude do Trabalhador. Enfim, o ProgramaadeleéSdo Trabalhadoacidentes do
trabalho, no Ambulatério Maria da Gloria, comecou efetivaieea funcionar em dezembro
de 1994, com uma assistente social, um médicoatmltro e uma auxiliar administrativa.
Este programa na atualidade esta vinculado direteBm@o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica (NUVE) da UFTM; atendendo aos usigvitimas de acidentes do trabalho,
principalmente no Ambulatério Maria da Gloria, cotamnbém no Pronto Socorro e outras
unidades de internacao.

A condicdo basica do Servico Social é a intervengiigindo uma permanente
aproximacdo com a realidade social, onde ndo se plpd] prescindir da contribuicdo
daquele personagem ao qual se dirige quaisqugrodasbilidades dessa acgao profissional — o
usuario — do qual se destinam os esforcos na ldasoeelhor qualidade do saber, para melhor
exercicio do fazer” (JORGE, 1997, p. 140).

Embora a Constituicdo Federal assegure o direigalide, apenas recentemente
comecaram a vislumbrar medidas de apoio a saudel@mhador. A Secretaria de Politicas
de Saude do Ministério da Saude tem demonstradocypacdo com a saude dos
trabalhadores, por meio da implementacdo de immedamedidas, dotando de esperanca
uma grande massa de pessoas que lutam por saddeldiade. Entre as acdes, o Ministério
elaborou a Norma Operacional de Saude do Trabalh@i#dST), através da Portaria n°
3.908, de 30 de outubro de 1998, para direcioduacdo dos Estados e municipios.

Diante de tantas mudangas, os profissionais dees@igkridos nesse contexto,
inclusive o de Servigo Social, se deparam com fbamacbes que trazem a tona novas
questdes, exigindo clareza e estratégias de cadpassibilitando uma melhor efetivacdo das
acOes relacionadas a Saude do Trabalhador.

No caso do Servigo Social é importante ressaltaréquma profissdo que trabalha com
diversas expressoes da questdo social, esclareagpoloulacdo sobre seus direitos sociais e
0S meios de terem acesso aos mesmos.

Ressalta-se que nos atendimentos junto ao programassistente social é o
profissional encarregado de realizar orientacanid¢@cpara discentes do curso de Medicina,
no internato de Medicina Social e Saude Comunidoidepartamento de Medicina Social,
acerca da responsabilidade técnica de orientagacdentados acerca dos seus direitos e a

orientacao familiar, bem como de orientar estesdesites a realizar busca ativa de casos no



Pronto Socorro e também o correto preenchimentdaddo médico da CAT, além de
demonstrar a importancia do trabalho em equipe.

Neste sentido a Lei n. 8080, de 19 de setembr®d@, m seu § 3°, expressa:

Entende-se por saude do trabalhador, para fina tkisum conjunto de atividades

que se destina através de acdes de vigilanciadsanig promogéo e protecdo da

salde dos trabalhadores assim como visa a recépeeagabilitagdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravosdmviias condiges de trabalho,

abrangendo:

| — Assisténcia ao trabalhador vitima de acideotérabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho.

Verifica-se que a Lei Organica de Saude legitimatasdades destinadas a saude dos
trabalhadores, desde sua promocéo da saude, bempmanprotecado dos trabalhadores em
seus ambientes de trabalho e a assisténcia aososagmndo vitimas de acidentes do
trabalho, dentro dos principios e diretrizes do SUS

O objetivo do assistente social no referido progragnoferecer aos trabalhadores
identificados como acidentados do trabalho, o @aw@hto, a veiculacdo de informacdes e
orientacdes sobre seus direitos sociais: trabathistbeneficios da legislagdo previdenciaria,
cujos atendimentos em muitas das vezes é extersivarientagdo aos familiares,
empregadores e representantes sindicais. A firida atendimento médico, € a consulta e o
preenchimento do laudo médico da Comunicacéao ddefte do Trabalho (CAT). (conforme
Anexo C)

Segundo Franco (1997, p. 242):

Para se entender e intervir sobre a Saude dodhaaloaes no momento atual torna-
se necessario combinar distintas abordagens e wagague consideram o processo
de reestruturacdo produtiva da globalizacdo daai@n as mudancas urbanas; as
transformacfes organizacionais do trabalho; osrdatale risco industriais e
ambientais e 0s aspectos da salde psicofisicalalador.

Neste sentido, desde 1996, o Conselho NacionahdéeSa partir da Resolugdo n. 218,
considera o Assistente Social como trabalhador alade&s dentre outras categorias de nivel
superior. E em marco de 1999, o Conselho Federdbateico Social (CFESS), baixou a
Resolucdo n° 383/99, e com ela caracterizou o tAagisSocial como profissional da Saude. E
com a preconizacdo de uma nova atencdo a saudabddhador voltado para prevencédo e
promocao, foi garantida por lei a necessidade de egmipe multidisciplinar para intervir nesta

atencéo.



Com também, a Portaria Federal n. 1679/02, dissmiree a equipe de trabalho para a
salude do trabalhador, no ambito do Sistema UnicoSdéde, prevé como citado
anteriormente, uma equipe de trabalho multidistgpli

Para garantir os direitos do trabalhador quanddeatado, em 24 de junho de 1991,
entrou em vigor a Lei n. 8.213, que inicialmenterggulamentada pelo Decreto n. 357, de 7
de dezembro de 1991, posteriormente revogado pstoe n. 611, de 21/07/1992 (Plano de
Beneficios da Previdéncia Social). Com fundamewotdegal, na Portaria n. 5051/1999,

considera como acidente do trabalho os seguintsrs @y

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exerdoitrabalho a servico da empresa,
com o segurado empregado, trabalhador avulso, méeidente, bem como com o
segurado especial no exercicio de suas atividgdespcando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perdaeducdo, temporaria ou

permanente, da capacidade para o trabalho.

Da mesma forma, procura-se assegurar que a Coméoide Acidente do Trabafto
(CAT), que sao emitidas em seis vias, percorrdlaga, até o registro ou cadastro da mesma
no Ministério da Previdéncia Social, assim comohb@m, sdo veiculadas informacdes, para
que o usuario procure e entregue uma via da CAfa paSub-Delegacia Regional do
Trabalho, do Ministério do Trabalho; uma via pasu £mpregador; e uma via para o
Sindicato correspondente a sua categoria profigsidnprocura pelo representante legal de
sua categoria profissional, assim como também $etaDelegacia do Trabalho, é orientada
para que além da entrega da via da CAT, para sguestionadas as duvidas, dendncias e
demais direitos garantidos em leis.

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, nanbaigio quanto ao beneficio de
auxilio-doenga acidentario, quanto a emissdo daudmacdo de Acidente do Trabalho
(CAT):

A comunicacdo de acidente de trabalho ou doencéisponal serd feita a
Previdéncia Social em formulario proprio, a CATegmchido em seis vias: 12 via
(INSS), 22 via (empresa), 32 via (segurado ou dbg@n), 42 via (sindicato de classe

do trabalhador), 52 via (Sistema Unico de Saldeé? ea (Delegacia Regional do
Trabalho).

87 Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), é urmidario padronizado pelo Ministério da Previdéncia
Social, considerado o disposto na Portaria GM @7%.de 05 de margco de 1999. A lei n. 8213, de 1991
determina que todo acidente do trabalho deverémmunicado pela empresa, através da CAT, ao INSS, s
pena de multa em caso de omisséao.



A CAT devera ser emitida pela empresa ou pelo mopabalhador, por seus
dependentes, pela entidade sindical, pelo médigmooautoridade (magistrados, membros do
Ministério Publico e dos servicos juridicos da Wnidlos estados e do Distrito Federal e
comandantes de unidades do Exército, da MarinhAgdanautica, do Corpo de Bombeiros e
da Policia Militar). O formulario preenchido temegser entregue em uma Agéncia da
Previdéncia Social pelo emitente.

Neste sentido o trabalhador sendo vitima de umerntgddo trabalho, ndo havendo
servico meédico no local do trabalho, 0 mesmo sesmuicaminhado para atendimento de
urgéncia em algum hospital, este tem a obriga¢én) do atendimento médico, atendimento
pela equipe, o acolhimento e orientacdes refereamtesdireitos sociais, do acidentado do
trabalho; além do preenchimento do laudo médic&Ad&; que posteriormente devera ser
cadastrada ou protocolada na Agéncia da Previd&Social.

Segundo, Mendes (2005) “[...] a saude do trabathadquanto &rea em construcéo
necessita para sua consolidacdo, deste conheciopgmtsta sendo produzido cotidianamente
em nivel dos servicos de atencéo a saude doshealmaks, pelos atores sociais envolvidos.”

Na ocorréncia de acidentes do trabalho, a empredaigada a informar a Previdéncia
Social quando ocorridos com seus funcionarios, mesmne nao haja afastamento das atividades,
até o primeiro dia util seguinte ao da ocorrénEim caso de morte, a comunicacdo deve ser
imediata. A empresa que ndo informar acidentesaalbo esta sujeita a multa.

Como um dos direitos do trabalhador, nos primeitbésdias de afastamento do
trabalho, devido doenca, que o impeca de trabathaalario do trabalhador € pago pela
empresa. A partir do 16° dia de afastamento, aid&esia Social € responsavel pelo
pagamento. Enquanto recebe auxilio-doenca porrgeidie trabalho ou doenga ocupacional,
o trabalhador é considerado licenciado e tera iigade por 12 meses apos o retorno as
atividades. O auxilio-doenca deixa de ser pago duansegurado recupera a capacidade e
retorna ao trabalho ou quando o beneficio se wamsf em aposentadoria por invalidez

Na realidade atual do Programa de Acidentes dalh@afinforma-se que no ano de 2004,
houve 228 atendimenfsno ano de 2005, houve 124 atendimentos, no a20@& houve 148
atendimentos, e em 2007, de janeiro a julho, h@f®/eatendimentos. Houve diminuicdo de
atendimentos pelo fato do pronto socorro, a pdgi2005, ndo ser mais a porta de entrada do

municipio. Sera discorrido mais detalhadamenteesmbmesmos no proximo capitulo.

8 Dados obtidos através das CATs arquivadas no 8etddmisséo e Alta, da UFTM



O Programa de Acidentes do trabalho do HospitaCldgicas, somente atende casos
de trabalhadores acidentados, em que as respeCVEs, foram encaminhadas ao hospital e
ambulatério, ndo atendendo aos casos de doendaabdtho ou ocupacionais. O recorte da
pesquisa baseou-se nos atendimentos realizadogcidentados do trabalho, em que
observou-se, relevancia dessa ocorréncia em tadaks da construgéo civil, o que instigou
o presente trabalho.

Importante destacar que na atualidade o NUVE, po$stal proprio para
funcionamento, com recursos materiais necessariosureanos, com equipe minima
capacitada, sendo a referéncia do Hospital Espeflerindo-se as notificacdes compulsérias,
para a realizagdo das agOes. Informa-se aindaacquetir de 1° de janeiro de 2007, os
acidentes do trabalho passaram a ser digitadosistenta de Informacdo dos Agravos
Notificados (SINAM). Significando um importante ag®, que tem como objetivo principal
de notificacdo compulsoéria dos agravos relacionaddsabalho.

Anterior a notificacdo pelo SINAM, as (Comunicagd® Acidentes do Trabalho -
CAT), ficavam registradas e arquivadas no ServigdAdmissao e Alta. Por conseguinte, as
informacdes geradas pelos dados do SINAM, € umum&nto metodoldgico para analise dos
dados epidemiologicos, notificacdo dos agravogrmiir a acessibilidade para todo cidadao,
como também uma forma de controle social dos dpdus retroalimentacdo do sistema que
faz parte da rede dos atendimentos.

Outro importante acontecimento em Uberaba, é gparar de maio de 2007, em
Uberaba estd cadastrado o Regional de Uberabar¢Cdent Referéncia em Saude do
Trabalhador - Regional Uberaba - CEREST), confopmegoniza a Portaria n. 1679/GM de
19 de setembro de 2002, que dispde sobre a esggituda rede nacional de atencéo integral
a saude do trabalhador no SUS e da outras provader@omecou a funcionar em setembro
do mesmo ano. Sendo também uma das funcdes do QER¥pSiar a organizacdo e a
estruturacdo da assisténcia de média e alta coidatex no a&mbito local e regional, para dar
assisténcia aos acidentes do trabalho e aos agrantidos na Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho, que constam na Portaria n® 1339/ GM1& de novembro de 1999, e aos

agravos de notificacdo compulsoria citados na Rar@M n. 777, de 28 de abril de 2004:

a) Acidentes de trabalho fatal;

b) Acidentes de trabalho com mutilagdes;

c) Acidentes com exposicdo a material biologico;

d) Acidentes do trabalho com criangas e adolescentes;

e) Dermatoses ocupacionais;

f) IntoxicagBes exdgenas, por substancias quimicabjindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados;



g) Lesbes por esforgos repetitivos (LER), disturbisteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT);

h) Pneumoconiosé%

i) Perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

j) Transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

k) Cancer relacionado ao trabalho.

As atividades do CEREST devem, necessariaments, &siculadas com os demais
servicos da rede do SUS e outros setores do gogepossuem interfaces com a Saude do
Trabalhador. Ele deve orientar e oferecer retaguardim de que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos @os s niveis de atencdo do SUS, de
forma integral e hierarquizada.

Neste sentido, desde a implantacdo do CEREST emmakhHyetodos os casos de
acidentes do trabalho notificados, em que ha emidadCAT, sédo repassados semanalmente
ao CEREST, assim como a equipe do Programa de Weglelo Trabalho, tem participado
das reunides de discussOes desde sua implantaganjzacdo, funcionamento, criagcdo do
fluxo, como também, participa da Comisséo Técnica.

Apos toda a visualizacdo do Universo da Pesquesgala historia do municipio de
Uberaba, a contextualizacdo historica da Santa @addisericérdia, que se transformou, na
Faculdade de Medicina, e esta na Universidade &eder Triangulo Mineiro. Além do
enfoque acerca do Hospital Escola, com énfase, mbukatorio Maria da Gloria, que foi o
local de foco do estudo; assim como também a ctuakzacao historica do Setor de Servico
Social na Instituicdo, até se passar pelo procegsdrico da Politica de Saude, até se
aproximar, propriamente no Programa em que se delsen a pesquisa: Programa de

Acidentes do Trabalho e a caracterizacdo quanttais sujeitos da pesquisa.

2.4 Caracterizacéo dos Sujeitos da Pesquisa

O recorte do presente estudo referente aos acthentdo trabalho, desenvolveu-se
com os trabalhadores da construgéo civil com vinenipregaticio, por apresentarem a maior
incidéncia de acidentes do trabalho, uma vez qu#esempenho da funcdo, ndo exige

escolaridade, preparo,e nem qualificacdo,e portasdio sub-contratados, em quaisquer

% 330 doencas que provocam uma fibrose ou endunettirde tecido pulmonar em razdo do actimulo de @oeir
téxica nos pulmdes.



condi¢cbes, sem seguranca e sem 0 uso adequadqgudpamentos de protecao individual e
coletivos, sendo consequentemente mais suscepivescidentes.
De acordo com os dados da DATAPREV, os acidentésidalho registrados em 2004:

TRAJETO
14%

O TIPICO
B TRAJETO

TIPICO
86%

Legenda:
Tipico — 371.482
Trajeto — 59.887

Grafico 1 - Acidentes do Trabalho Registrados no Bxsil em 2004

Verifica-se que a maioria da ocorréncia dos aceero trabalho registrados no
Brasil, durante o ano de 2004, foi o tipico (86%@ndo este considerado o decorrente da
caracteristica da atividade profissional desemp#palo acidentado, e geralmente ocorre no
local do estabelecimento do empregador; e com mes@Encia apresenta-se o acidente de
trajeto (14%), que € considerado aquele de ocdaémtrajeto ou no percurso do trabalho

para casa e vice-versa.
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Gréfico 2 - Acidentes do Trabalho Registrados na Rgao Sudeste e em Minas Gerais em 2004



Da mesma forma verifica-se que na Regido Sudeste estado de Minas Gerais, a
ocorréncia de acidentes do trabalho, é mais intédens acidentes tipicos, representando

80%, e com menos ocorréncias, de 20% nos de trajeto

PAIS ESTADO PORCENTAGEM
ANO
BRASIL MINAS GERAIS
2004 465.700 48.913 10,5 %
2005 491.711 52.335 10,7 %
2006 503.900 51.858 10,2 %

Quadro 5 — Acidentes do trabalho registrados no Bl e Minas Gerais
Fonte:DATAPREV/CAT

Analisando a tabela de acidentes registrados agucsnanos de 2004, 2005 e 2006, no
Brasil e em Minas Gerais, evidencia-se, um aumsigtaificativo nas suas quantidades, em
relacdo a 2004 e 2005 e com um certo decréscimma@mséncias de 2006, colocando o
estado de Minas Gerais, correspondendo a uma médi@%, do total do pais.

Para maior visibilidade e entendimento da problerad&m estudo, tratar-se-a de fazer
uma retrospectiva sobre essa tematica dentro dpitabde Clinicas - Programa de Acidentes
do Trabalho, que € o locus a priori de atendimdotoeferido objeto de estudo.

Neste sentido, referindo-se especificamente aor&ra no ano de 2004, houve o
atendimento pelo médico do trabalho e pela assissartial de trabalhadores acidentados e o
registro de 228 CATSs, encaminhadas para o cadastrdgéncia da Previdéncia Social.
Referindo-se aos trabalhadores da Construcdo @ypitesentaram trinta e dois (32) casos ou
14% do universo total dos atendimentos do ano 84.2D0s numeros de acidentes do trabalho
foram levantados a partir dos formularios de CAllis gstdo arquivadas no banco de dados
do Servigo de Admisséo e Alta (SAA), do HospitaGlmicas da UFTM.

Quanto ao ano de 2005, houve o atendimento e stregie 124 CATSs, verificando-se
que dentre as categorias ocupacionais mais inesleque ocorreram os AT, foram:
trabalhadores da construcéo civil, com vinte e &t correspondente a 22%; trabalhadores
rurais, com vinte e trés (23) 19%, e varias outraspacdes com incidéncias menos
significativas, que somaram um total de setentaad¢rq (74) ocorréncias.

Neste contexto a pesquisa quantitativa foi utiizpdra que haja o levantamento real,

as ocorréncias, o0 mapeamento e o0s seus reflexszigalade local e global.



No mesmo sentido, entende-se que ndo ha quandiicagm qualificacdo; isto é, a
mensuracgao dos fatos sociais depende da categaidagmundo social porque as atividades
sociais normalmente sdo distinguidas antes quejaerafreqiéncia ou percentual possa ser
atribuido a qualquer distincdo (ENGLER, 2006).

E ainda, a pesquisa quantitativa e qualitativa lgmayo (1996, p. 22, destaque do autor),

N&o existe um “continum” entre “quantitativo-qualito”, em que o primeiro termo
seria lugar da “intuicdo”, da “exploracdo” e do Bmtivismo”, e 0 segundo
representaria o espaco do cientifico, porque tidduobjetivamente” e em “dados
matematicos”. A diferenca entre qualitativo-quativio € de natureza. Enquanto
cientistas sociais que trabalha com estatisticaemplem dos fendmenos apenas a
regido “visivel, ecoldgica, morfolégica e concreta® abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das agfaagdes humanas, um lado nédo
perceptivel e ndo captavel em equagdes médiamtstsas. O conjunto de dados
quantitativos e qualitativos, porém, ndo se opd&oncontrario se complementam,
pois a realidade abrangida por eles interage dowmmeénte excluindo qualquer
dicotomia.

Da mesma forma, para Goldenberg (2005, p. 62)] ‘4.integracdo da pesquisa
quantitativa e qualitativa permite que o pesquisdaga um cruzamento de suas conclusdes
de modo a ter maior confiangca que seus dados ndopiEiuto de um procedimento
especifico ou de alguma situacao particular.”

Nesta perspectiva, evidenciou-se que o acident&rat@lho causa transtornos aos
trabalhadores pelas consequéncias futuras, ndmbsedo ao certo, se seria um afastamento
provisorio ou definitivo, com possibilidade de usejiiela parcial ou permanente. Além dos
agravos ha também, a inseguranc¢a, o medo, perddiatoparados, indeniza¢des ou ndo, e 0
risco de demissdo ap6s o término do periodo daikdtale (12 meses, apds cessar 0
beneficio do auxilio doenca acidentario), custossplialares, e conseqientemente

aumentando as despesas e o déficit na previdéma.s

De acordo com a legislagéo brasileira, [Lei n° 8/21] os acidentes do trabalho séo
eventos de notificagdo compulséria mediante a caragdo de acidentes do
trabalho (CAT). Sao notificados pela CAT ndo apepasacidentes tipico —
ocorridos durante o horario de exercicio da atiéjanas também os de trajetos —
ocorridos entre o percurso de casa para o traballice-versa e as doengas
profissionais. A CAT deve ser emitida pela emprasgual o trabalhador esta
vinculado e, caso a empresa se recuse a emistdapode ser feito pelos servigos de
saude, sindicatos, ou pelo proprio trabalhadoinOpfincipal de emissédo da CAT é
de ordem legal, significando o direito do trabatiraglo seguro acidentario junto ao
INSS; portanto a CAT representa o registro e oneecimento oficial do acidente
(WUNSCH FILHO, 1999, p. 42).



Para melhor conhecimento e entendimento sobre atitemde nosso estudo, sera
apresentado a definicdo sobre os conceitos tratadageguir, segundo o Ministério da

Previdéncia Social, 2006, conforme citado anteresia:

» Acidentes Registrados- corresponde ao nimero de acidentes cuja Comaisiache Acidentes do
Trabalho — CAT foi cadastrada no INSS. Nao sao atnlitados o reinicio de tratamento ou
afastamento por agravamento de lesdo de acidentéralalho ou doenca do trabalho, ja
comunicados anteriormente ao INSS.

> Acidentes Tipicos— sdo o0s acidentes decorrentes da caracteristicatidddade profissional
desempenhada pelo acidentado.

> Acidentes de Trajeto— sdo os acidentes ocorridos no trajeto entre idémsa e o local de
trabalho do segurado e vice-versa.

> Acidentes Devidos a Doencga do Trabalho séo os acidentes ocasionados por qualquer tipo de
doenga profissional peculiar a determinado ramatilédade constante na tabela da Previdéncia
Social.

» Acidentes Liquidados— corresponde ao nimero de acidentes cujos pracémson encerrados
administrativamente pelo INSS, depois de completattatamento e indenizadas as seqlielas.

» Assisténcia Médica— corresponde aos segurados que receberam apendsm@ntos médicos
para sua recuperacao para o exercicio da atividadeativa.

» Incapacidade Temporaria — compreende os segurados que ficaram temporarfiamen
incapacitados para o exercicio de sua atividaderdéba. Durante os primeiros 15 dias
consecutivos ao do afastamento da atividade, cabendpresa pagar ao segurado empregado o seu
salario integral. Apos este periodo, o seguradcerdeser encaminhado a pericia médica da
Previdéncia Social para requerimento do auxiliongeeacidentario . No caso de trabalhador
avulso e segurado especial, 0 auxilio-doenga aéderé pago a partir da data do acidente.

> Incapacidade Permanente- refere-se aos segurados que ficaram permanerteineapacitados
para o exercicio laboral. A incapacidade permangoige ser de dois tipos: parcial e total.
Entende-se por incapacidade permanente parciabalfaacidentado em exercicio laboral, apds o
devido tratamento psicofisico-social, apresentgiisla definitiva que implique em reducao da
capacidade. Esta informacdo é captada a partirodaessdo do beneficio auxilio-acidente por
acidente do trabalho, espécie 94. O outro tiporecquando o acidentado em exercicio laboral
apresentar incapacidade permanente e total paxaroi@o de qualquer atividade laborativa. Esta
informacéo é captada a partir da concessao do ibeneposentadoria por invalidez por acidente
do trabalho.

» Obitos — corresponde a quantidade de segurados que fateesn funcdo do acidente do trabalho

Neste sentido, fazendo uma analise de dados dendesddo trabalho no Brasil,
segundo DATAPREYV, em 2006, apresentou-se 0 seguinte

Durante o ano de 2006, foram registrados no INS&ode 503,9 mil acidentes do
trabalho. Os acidentes tipicos representam 80%tdbde acidentes, os de trajeto 14,7% e as
doencas do trabalho 5,3% (conforme grafico 4). dsspas do sexo masculino participaram
com 79,9% e as pessoas do sexo feminino 20,1%cidenges tipicos; 67,1% e 32,9% nos de
trajeto (conforme grafico 3). Nos acidentes tipieasos de trajeto, a faixa etaria decenal com
maior incidéncia de acidentes foi a constituida pessoas de 20 a 29 anos com,
respectivamente, 39,1% e 40,9% do total (confornpmesgntado na tabela 2). Nas doencas de
trabalho a faixa de maior incidéncia foi de 30 af8s, com 31,7% do total.

A andlise por setor de atividade econdmica rewgaogsetor agricola participou com 6,9%

do total de acidentes registrados, o setor detimakisom 47,4% e o setor de servicos com 45,7% .



No ano de 2006, dentre os 50 itens do Codigo latgonal de Doencgas (CID) com
maior incidéncia nos acidentes de trabalho regisaos de maior participacdo foram
ferimentos do punho e da méo, fratura ao nivel Withp ou da mao com, respectivamente,
13,6%, 6,9% e 5,7% do total.

Referindo-se as partes do corpo com maior incidédei acidentes de motivo tipico
foram o dedo, a mao e o pé com respectivament8¥%9,2% e 7,4% do total (conforme
apresentados dados na tabela 11). Nos acidenteajel®, as partes do corpo foram o pé,
joelho e perna com, respectivamente, 8,7%, 8,4%4% €0 total.

Ainda no ano de 2006, o numero de acidentes daltraliquidados atingiu 537,5 mil
acidentes, o que correspondeu a um decréscimo58é &m relacdo a 2005. A simples
assisténcia meédica cresceu 3,7%, a incapacidadsotaria diminuiu 1,2%, a incapacidade
permanente caiu 41,7% e o0s Obitos diminuiram 1,8%principais consequéncias dos
acidentes de trabalho liquidados foram as incapdeisl temporarias com menos de 15 dias e
com mais de 15 dias, cujas participacdes atingi@s% e 25,3% respectivamente. A relagcéo
entre a quantidade de Obitos sobre a quantidadé det acidentes, de 2005 para 2006,
permaneceu constante, no valor de 0,5%.

Embora a doenca do trabalho seja considerada coidenée do trabalho, ndo sera
abordada neste estudo, que tem como recorte deigesgpenas os acidentes do trabalho,
conforme dito anteriormente.

Neste contexto, enfocando na realidade do muniaipidJberaba, de acordo com
dados coletados no Sindicato dos trabalhadores atst@cao Civil e do Mobiliario de

Uberaba, verificou-se que houve:

» 1.100 construcdes civis registradas durante o arD@6;

» 600 atermacgdes no ano de 2007; (falta de regmterfo de verba resciséria, falta
de equipamento de protecao, falta de pagamentO ée -1sobre as ferramentas de
uso pessoal); e 408 no ano de 2008 (até o méshag;ju

» Em 2006, foram entregues apenas 16 CATSs, pelosegiaqos no Sindicato dos
Trabalhadores da Construcdo Civil, e de janeirdhjde 2007, foram 14 CATSs;

» No Programa de Acidentes do trabalho do Hospitallid@cas da UFTM, no ano
de 2006, foram atendidos 148 trabalhadores, comsC&€ndo que destes, 25

foram da Construcao Civil.



Retomando a pesquisa propriamente dita, para mettmbrecimento sobre o perfil dos
trabalhadores atendidos no Programa de Acident&gatmlho, foi construido um banco de
dados, a partir das categorias quantitativas dasu@icacdes de Acidentes do Trabalho,
padronizadas pelo Ministério da Previdéncia Soseido descritos:

» - Numero de atendimentos registrados;

- Tipo de CAT,;

- Emisséo da CAT;
- Sexo;

- Faixa etéria;

- Estado civil;

- Escolaridade;

>

>

>

>

>

>

» - Remuneracéo;

» - Tipo de acidente;
» - Local do acidente;
» - Municipio de ocorréncia;
» - Ocupacéo;

» - Internagao;

» - Agente causador;
>

- Parte do corpo atingida.

Com uma andlise quantitativa mais detalhada, esgathano de 2006, quando houve
o atendimento de 148 trabalhadores no Programadefanteriormente, com as respectivas
CATs, encaminhadas pelos seus emitentes, sendesisas posteriormente aos atendimentos
meédico e com assistente social, entregues aodhaaloaes, para o registro das mesmas na
Agéncia da Previdéncia Social (INSS), e postemdregia das vias, na Delegacia Regional do
Trabalho, no Sindicato correspondente a categoafispional especifica, e ao empregador,
além da via especifica do empregado. Sera dadabardagem detalhada no Capitulo 3.

Assim, durante o periodo de estudo em 2006, dogrddé@lhadores acidentados atendidos,
120 CATs, foram iniciais (81%), 25 foram de realrer{17%), ou de continuidade de tratamento,
sendo a necessidade verificada pelo médico e 3,@dt@m de 6bito, representando 3%.
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Grafico 3 - Distribuicdo Segundo Numero de Atendimentos de Acehtados em 2006
Fonte:CAT / Arquivo do Servico de Admisséo e Alta da UFTM

Segundo andlise dos dados do Grafico 3, verifieougge os atendimentos do
programa de ACT, no ano de 2006, registrou-se centiiie 148 trabalhadores acidentados

correpondendo a 100%.
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Gréfico 4 - Distribuicdo Segundo o Tipo de CAT
Fonte: CAT / Arquivo do Servi¢co de Admisséo e Alta da UFTM

Conforme o Grafico 4, constatou-se que quantopaode CAT emitida, a maioria, foi
inicial, com um numero total de 120, representa@ii®o do total do ano; sendo que as
reaberturas significaram 17%, dos que retornaranraaamento apdés a alta, e ainda, trés
trabalhadores acidentados foram a oObito, repres@mta?%; dentre o0s quais estdo
trabalhadores com as seguintes ocupacdes: um qEeque teve como motivo o soterramento
em construcdo; um pintor que teve queda de alturen eauxiliar de producao Il, que foi
atropelado quando estava se locomovendo de becistetrajeto para o trabalho.



Tabela 1 -Distribuicdo Segundo a Emissdo da CAT

EMISSAO FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
EMPREGADOR 145 98
SINDICATO 03 02
MEDICO - -
SEGURADO - -
AUTORIDADE - -

TOTAL 148 100

FonteCAT / Arquivo do Servigco de Admisséo e Alta da UFTM

1170

89%

A tabela 1, evidencia que a emissao da CAT, hoalevancia de terem sido feitas
pelo empregador, em 145 dos casos, representartdo &@&ncaminhadas pelo sindicato,
foram apenas o numero de trés, sendo 2%, do tiatiaire os quais estédo os trabalhadores de
carga e descarga. Esta tabela demonstra que aiandisrempregadores tem conhecimento
de suas obrigacdes, pelo que determina a legislagfor outro lado, ndo houve nenhuma
emissao de CAT, por médico, ou autoridade pubbcapelo segurado e seus dependentes,

nao se sabendo sobre o real motivo: ndo haver sidadg, ou desconhecimento do direito.

OMASCULINO
BEFEMININO

Grafico 5 - Distribuicdo de Trabalhadores Segundo &exo
Fonte: CAT / Arquivo do Servico de Admissao e Alta da UFTM

Na representacdo acima, verificou-se que dos 1é8dmbentos realizados no
Programa de Acidentes do Trabalho, houve maiodémgia de acidentes do trabalho, nos
trabalhadores do sexo masculino, 89%, com um nuoherb31 e apenas 11%, no feminino,

representando 17, demonstrando que as mulheregisatam menos.



Tabela 2 - Distribuicdo dos Acidentados por Faixa taria

IDADE FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
18 a 30 anos 69 46
31 a 40 anos 26 18
41 a 50 anos 35 24
51 a 60 anog 14 09
mais 60 ano$ 04 03
TOTAL 148 100

Font€AT / Arquivo do Servigo de Admisséo e Alta da UFTM
Na tabela 2, verificou-se que houve maior incid@mie acidentes na faixa etaria de 18
a 30 anos, representando 46 % dos acidentadogneladdo a ocorréncia dos mesmos na

fase mais produtiva do trabalhador.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Acidentados por Estad@ivil

ESTADO CIVIL | FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
Solteiro 70 48

Casado 60 41

Qutro 07 04
Separado 05 03

Viavo 03 02
Ignorado 03 02

TOTAL 148 100

FonteCAT/ Arquivo do Servico Admissédo e Alta UFTM

Na tabela 3, ficou evidenciado que o estado cieitego teve maior prevaléncia,

significando quase a metade dos entrevistadoggeptando 48% dos mesmos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos Acidentados por Escolatade

ESCOLARIDADE |FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
Ensino Fundamental 73 50
Ensino Médio 48 32
Ensino Superior 04 03
Analfabeto 03 02
Nao Informado 20 13

TOTAL 148 100

FonteCAT/ Arquivo do Servico Admissédo e Alta UFTM

Na tabela 4, ficou evidente que 50% dos acidentgdesuem a escolaridade de
ensino fundamental, e que 32% possuem ensino neatigyrovando que para o desempenho
de suas fungdes néo foi exigida a questéo da eslama. Verificou-se da mesma forma que
houve maior ocorréncia de acidentes com traballeadgue possuem escolaridade de ensino



fundamental e com menos ocorréncia nos que possirh superior, significando que a

escolaridade influencia na predisposicéo aos at@den

Tabela 5 -Distribuicdo dos Acidentados Segundo Remuneracéo Bebida

REMUNERACAO | FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
De 1 a 2 saléarios 79 53
1 salario minimo 39 26
2 salarios minimos 16 11
2 a 3 saléarios 05 04
3 a 4 salarios 05 04
5 salarios 01 0,5
Por tarefa 02 01
Por producéo 01 0,5
TOTAL 148 100

FonteCAT/ Arquivo do Servigo Admissao e Alta UFTM

Analisando a questdo da remuneracédo dos acidentaadabela acima, constatou-se
gue a maioria 53%, representando 79 pessoas, afaesenda mensal de um a dois salarios
minimos, seguindo-se daqueles que tem a renda dsalémo minimo, em numero de 39
(26%), o que evidencia a falta de capacitacdo ¢acpara a funcédo exercida. E na terceira
posicdo, apresenta-se a remuneracdo de dois saldimimos, com 16 trabalhadores,

correspondendo a (11%) do total pesquisado.
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%
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74%

Grafico 6 - Distribuicdo Segundo o Tipo de Ocorréna de Acidente
FonteCAT / Arquivo do Servico de Admissao e Alta da UFTM

Analisando o tipo de acidente sofrido, ficou evidemue a maioria 74%, na
guantidade de 109, ocorreu no local de trabalhgue 26%, representando 39, foram
ocasionados no trajeto ou no percurso. Os dadasslaorrespondem aos apresentados

anteriormente, se comparados aos do Brasil, etddeede Minas Gerais.



Tabela 6 - Distribuicdo Segundo o Local de Ocorréma do Acidente

LOCAL DO ACIDENTE FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Local de trabalho 94 63
Na via publica 43 29
Na rodovia 07 05
Na zona rural 04 03
TOTAL 128 100

FonteCAT / Arquivo do Servico de Admisséo e Alta da UFTM

A tabela 6 nos apresenta que quanto ao local enmogjueabalhadores foram mais
acidentados, ocorreu no préprio local de trababializando 94, o que representa 63% dos

mesmaos.

Tabela 7 -Distribuicdo Segundo os Municipios de Ocorréncia doAcidentes

MUNICIPIO DE OCORRENCIA | FREQUENCIA | POCENTAGEM (%)
Uberaba 130 87
Campo Florido/MG 04 04
Conceicao das Alagoas/MG 03 03
Delta/MG 03 03
Agua Comprida/MG 02 01
Perdizes/MG 01 0,5
lgarapava/SP 01 0,5
Tup&@/SP 01 0,5
ltuverava/SP 01 0,5
Frutal/MG 01 0,5
Araxa/MG 01 0,5
TOTAL 148 100

Fonte CAT/ Arquivo do Servigo de Admisséo e Alta da UFTM

Na tabela 7, na andlise quanto ao municipio der&coila do acidente, obteve-se as
seguintes incidéncias: em Uberaba, 130, 87%; emp8d-lorido, 4, 4%; em Concei¢ao das
Alagoas e Delta, 3, 3%; em Agua Comprida, 2, 1%omente com um registro de acidente
do trabalho, nas cidades de Perdizes, Igarapay#, Twverava, Frutal, e Araxa, os quais

encaminharam seus trabalhadores para atendimeitospital de Clinicas da UFTM.



Tabela 8 - Distribuicdo Segundo a Ocupacao dos Aadtados

OCUPACAO FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
Trabalhadores da Construcéo Civil 27 18
( pedreiro, eletricista, carpinteiro
pintor, servente)

Servicos Gerais 17 11
Servigos Gerais Rural 14 09
Auxiliar de Escritorio 08 06
Motorista 07 05
Ajudante de Producéo 06 04
Acougueiro 05 03
Vigilante 05 03
Mecanico 04 02
Auxiliar Operacional 04 02
Outras 51 37

TOTAL 148 100

Fonte:.CAT/ Arquivo do Servico de Admissédo e Alta UFTM

Analisando a tabela 8, verificou-se que a ocup&gAajue ocorreu maior incidéncia
de acidentes, foram nos que ocupam funcdes nalar€anstrucao Civil, representando 18%,
dentre os quais estdo em primeiro lugar, o pedreina sequéncia servente, pintor, eletricista
e carpinteiro; justificando o interesse por esseorte no estudo; sendo que as outras
ocupacdes com numeros menos significativos, est&emwicos gerais, representando 11%, e
servicos gerais rural, representando 9%; que mefseeportanto, ao desempenho em funcdes
com menor qualificagéo profissional, ou desprepa@ a funcéo, o que consequentemente,
leva a um baixo valor de remuneracao, e baixo deaescolaridade, o que foi constatado nas

tabelas anteriores, influenciando na maior ocoreéthe acidentes .

Tabela 9 - Distribuicdo dos Acidentados Segundo Nessidade Internacéo

INTERNACAO | FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
SIM 77 52
NAO 71 48
TOTAL 148 100

FonteCAT/ Arquivo do Servico de Admissao e Alta da UFTM

A tabela acima demonstra que 52% dos trabalhadaidentados ficaram internados,
e 48%, foram atendidos apenas no Pronto Socorm, rsecessidade de internacdo e

posteriormente liberados, evidenciando que estagifonenos grave que os demais.



Tabela 10 -Distribuicdo Segundo o Agente Causador do Acidente

AGENTE CAUSADOR FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
Equipamento/ferramenta de trabalho 70 47
Coliséo de veiculos 26 18
Queda 20 14
Animal vivo 09 07
Atropelamentos 07 05
T&bua de madeira 03 02
Veiculo 03 02
Bicicleta 02 01
Moto 02 01
Trator 02 01
Fogo 01 0,5
Terra 01 0,5
Choque 01 0,5
Tijolo 01 0,5
TOTAL 148 100

Fonte: CAT / Arquivo do Servigo de Admisséo e Alta da UFTM

Referindo-se a tabela 10, verificou-se que houwevgléncia do equipamento /
ferramenta de trabalho como o maior agente causdo®racidentes do trabalho tipico
descrito nas CATs, com uma incidéncia de 70 ocoraén representando 47% do total;
seguindo de colisdo de veiculos, com 26 ocorréritB#), evidenciando a grande frequéncia
dos acidentes de trajeto; e dando sequiéncia coemteagausador, a queda, com o numero de
20 ocorréncias (14%); (sendo a maioria das quedlastelhado, e depois do andaime e
escada); em seguida como agente causador foi aawvwmo, com 9, (7%), (dentre os quais
estdo: cavalo, vaca, cobra, picada de abelha, pidadnseto); e ainda na sequéncia, tem o0s
atropelamentos, com a frequéncia de 7, (5%); tatmianadeira 3(2%); veiculo 3 (2%);
bicicleta, moto e trator, cada qual com 2 ocor@n¢il%) e com a menor relevancia, como
agente causador estdo: fogo, terra, choque e  tichola qual com uma frequéncia,
representando 0,5%; dentre os quais, o agentedmusara, foi o que levou a 6bito um dos

trabalhadores que foi soterrado em obra.



Tabela 11 - Distribuicdo Segundo a Parte do CorpAtingida na Ocorréncia do Acidente

do Trabalho
PARTE DO CORPO FREQUENCIA | PORCENTAGEM (%)
Dedos das maos 38 26
Pernas / fratura 18 12
Brago / fratura 15 10
Joelho / fratura 11 08
TCE™ 11 08
Pés /fratura 09 07
Fémur / fratura 09 07
Clavicula / fratura 07 05
Coluna 06 04
Contusodes 05 03
Luxagdes 04 02
Escoriacdes no corpo 03 01
Multiplas partes do corpp 03 01
Outros 09 06
TOTAL 148 100

Fonte: CAT/ Arquivo do Servico de Admisséo e Alta da UFTM

Mediante os dados apresentados na tabela acimBgaese que a parte do corpo
mais atingida no acidente foram os dedos das m&psesentando 26% dos total (38
ocorréncias), dentre os quais em dez acidentesshwmnessidade de amputacdo dos dedos, e
nos demais houve fratura. Na sequéncia da partoghm atingida apresentam-se as pernas
(12%), os bragos (10%), joelho (8%) sendo estagpéwdas com fraturas, seguidos de TCE
(traumatismo créanio-encefalico), (8%); pés e féemm fraturas, cada com ( 7%); clavicula
com fratura (5%); coluna (4%) e outras partes dtl@sccomo parte do corpo atingida no
acidente com menos significado de incidéncias.

Neste contexto, verificou-se que a pesquisa doctahgnantitativa € uma ferramenta
importante para a coleta, interpretacdo e analisedddos. Demonstrou que de uma forma
geral os acidentes identificados e registradosrer@mn com uma populacéo de nivel salarial e
de escolaridade mais baixo, em ocupacdes que ngenexreinamento, capacitacao, preparo,
para o desempenho da fungcao, expondo os traba#irada@ituacdes de maior vulnerabilidade
aos acidentes.

Nesta perspectiva, torna-se necessario identiBstnatégias para compreensao dos
contextos sociais em que expressam estas quesifias apresentadas, contextualizando-as
em todos os niveis: politico, social, econdmicdtucal, que ndo devem ser considerados de

forma estagnada e fragmentada.

% Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE)



Os acidentes do trabalho ainda sdo uma realidademe na classe trabalhadora em
que envolve a relacéo capital-trabalho, refletiadealidade capitalista brasileira que n&o teve
a transformacéo necessaria, capaz de dar respastaggéncias da transformacao societaria
que pede socorro por seus direitos e garantias.

Sera visto no préximo capitulo, num primeiro moroesbbre o objeto da pesquisa -
acidentes do trabalho: definicbes e teorias exples; contextualizagdo histérica dos
acidentes do trabalho; dimensfes da saude do hemlmal e instituicbes responsaveis e a
pesquisa qualitativa com os colaboradores.



CAPITULO 3 ACIDENTES DO TRABALHO — OBJETO DA PESQUI SA

3.1Defini¢des e teorias explicativas sobre o aciderde trabalho

A construcdo de toda base tedrica e conceitualesabquestdo dos acidentes do
trabalho, no Brasil, conduziu a um leque de poss#amles e de caminhos que poderiam ser
percorridos para a investigagao proposta.

Acidente, palavra de origem latina (lat. Accidenteé definido como um
acontecimento casual, fortuito, imprevisto; acomeato infeliz, casual ou ndo, e de que
resulta ferimento, dano, estrago, prejuizo, avamuéna, etc.; desastre. Em conceituacao
juridica, acidente de trabalho € toda lesdo cotmargerturbagéo funcional que, no exercicio
ou por motivo de trabalho, resultar de causa eajesubita, imprevista ou fortuita,
determinando a morte do empregado ou a sua inckgucpara o trabalho, total ou parcial,
permanente ou temporatta

Para Russomano (1964), “[...] o acidente do trabahracteriza-se por ser um evento
subito, violento, fortuito, sendo que o dano fisiezorrente apresenta relacdo de causalidade
com esse evento e, por fim, é resultante do exengiofissional.”

Cesarino Junior (1970) defendia o conceito deotidhio do trabalho”, expresséo
originaria do direito italiananfortinio sul lavorg por ser mais genérica, considerando o

“acidente” como uma das modalidades do evento:

Inforttnio do trabalho é um evento...- Isto é, wardecimento.

[...] casual [...] — Quer dizer, que acontece marsa, ndo é provocado.

Do exposto, ja extraimos um requisito, um elemeéotmfortinio do trabalho, que é
a casualidade.

E claro que o infortanio do trabalho € casual €idemntal — ele exclui o dolo. Assim,
a pessoa ferir-se propositadamene — o autolesionisau fingir que o dano sofrido
noutro local foi ocasionado pelo trabalho — a sam@b — n&o constituem
evidentemente infortinios do trabalho, porque ré®acontecimentos casuais, Sdo
intencionais ou dolorosos.

[...] nocivo [...] - Eis um outro elemento, a nddade. O acidente é prejudicial,
ocasionando uma leséo corporal, uma perturbac&iofel ou mental.

[...] para a capacidade laborativa [...] - Ele éad® para a capacidade de trabalho,
produz incapacidade. A incapacidade é o dano emergia qual resulta o lucro
cessante, isto é, a perda do salério, pela imphdade de trabalhar. Eis o terceiro
elemento, que é a incapacitagéo.

%1 Definigéio do dicionario FERREIRA, 1986.



[...] e relacionado com o trabalho [...] - E impmte que haja relacionamento com
trabalho. Este relacionamento constitui exatamenteamado nexo etiolégico. No
caso, é a ligacao, a relacdo com o trabalho.

[...] subordinado [...] - Mas ndo basta dizer comtrabalho, porquanto este
relacionamento, que seria 0 quarto elemento datinfio do trabalho, € com o
trabalho subordinado; ndo é qualquer trabalhogéago trabalho do empregado.
[...] prestado a empresa — [...].

Segundo Martins (1999, p. 355), existem duasdsakplicativas sobre acidentes do
trabalho — a daisco socialque se baseia no principio de que os bens saoziod para
consumo da sociedade, portanto, é a prépria sagegiaem deve arcar com alguns dos énus
da producéo.

A teoria do risco social é baseada na solidariedagenforma a Seguridade Social,
de que todos os membros da sociedade tém de shargmir na protecdo de
contingéncias sociais que possam ocorrer em relag@mo as decorrentes de
desemprego, invalidez, velhice, morte e tambéneites ao acidente do trabalho. O
gue se observa € que os riscos dos acidenteshdd¢htvasdo socializados, ou seja,
repartidos igualmente entre todos os membros deedame. A responsabilidade
deixa de ser do empregador para ser do Estadoitadagor todas as pessoas, por
meio do seguro social.

Conforme a teoria daisco profissional desenvolvida na Alemanha, na segunda
metade do século XIX, cabe ao empregador protegeabalhador acidentado, ou seja, €
funcdo da empresa indenizar o acidentado.

Segundo Martins (1999, p. 354):

A teoria do risco profissional veio introduzir atie da responsabilidade objetiva do
trabalhador, afastando a discussao em torno da §ulpDeveria se estabelecer uma
situacao objetiva para cobrir o risco e repararabalhador na ocorréncia do

acidente. Observa-se que o patrdo explorava secioe@xpondo o trabalhador a

certos riscos, beneficiando-se da forca de trabddhtvabalhador. Em contrapartida,

ocorrendo o acidente, deveria o empregador resbitiras-se pela indenizagéo a

ser paga ao operario, sem se discutir se a faltdioyor sua culpa.

A discussdo das teorias que embasam a compreensaacidlentes do trabalho se
deparam com modelos fragmentados e ineficazesatdad®ens sobre o assunto, provocando
um constante questionamento entre as duas vertentes

Segundo Vidal (1989), a teoria da culpabilidadstenta interpretacbes — desde a
impericia profissional até a necessidade de adéqudg trabalhador ao posto do trabalho —
que correspondem a varias concepcoes: a culpatslidan que € ressaltada a impericia do
trabalhador; a acidentabilidade, que supbfe a existéde trabalhadores acidentaveis; a

predisposi¢do aos acidentes, em decorréncia detedséicas individuais; e a dicotomia entre



fatores humanos e o ambiente do trabalho, na guabéia a legislagdo brasileira vigente
sobre acidentes do trabalho.

Diversos estudos apontam que a definicdo usuakaieAte do Trabalho (AT) remete
a nocao de “fatalidade”, “obras do azar”, “errogg®iro” e “eventos que ocorrem por acaso
ou por causas desconhecidas” (Achcar, 1989; Gat&@2; Haddon, 1968; Hale & Hale,
1972; Nolter & Johnson, 1987).

Vidal (1989), ao discutir a evolucdo conceitual m&do de acidente do trabalho,
destaca a importante contribuicdo de Faverge (1@8®)onceitua acidente do trabalho “[...]
como um fendmeno de encontro entre uma situac&alolgho que contém em si um acidente
potencial, e um evento disparador que forneceriadicbes concretas de passagem do
potencial ao real.”

Neste contexto, o acidente do trabalho é sinal mi@ disfuncdo do sistema de
trabalho, que revela “[...] problemas de adaptaiffigistema as suas finalidades.” (VIDAL,
1989). Villate & Chemais, 1985; Cohn e cols. (198%yano, Redko & Ferraz, 1990 (apud
VIDAL, 1989) consideram os acidentes do trabalhm@aima das formas de violéncia as
quais € submetido o trabalhador brasileiro.

E importante problematizar e discutir as concepgdbse a causalidade dos acidentes
do trabalho. Tradicionalmente, o empregador temlismip o0s acidentes na Gtica da
unicausalidade e da culpabilidade como consequémeidato inseguro” e “condi¢cdes
inseguras”; sendo que tais concepc¢des ndo demanagranultiplas causas subjacentes, nem
estabelecem critérios de importancia de cada uiaa da rede de causalidade.

Nesta perspectiva, ao assumir tais pressupostos-sie de conhecer e esclarecer os
determinantes dos acidentes. Por outro lado, asdasedorretivas, quando apontadas, tém
pouco impacto na prevencao, por ndo abordarem d#iplasl causas desses eventos que
geraram os acidentes do trabalho.

Nesta abordagem, é possivel a aproximacdo da fsplecde dos acidentes do
trabalho e a superacéo da falsa contradicdo estre social e profissional. Os programas
dirigidos a saude dos trabalhadores devem dispégsar atencdo as acdes de promocao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagéma perspectiva interdisciplinar capaz de
evidenciar, em suas multiplas dimensdes, a reldg@aide com o processo de trabalho.

Nesta direcdo, procurou-se levantar junto aos ocdalores da pesquisa, a visdo do
que considera como causa ou 0 que ocasiona o txidertrabalho. Foi apresentada pelos

colaboradores a sua posicao,



Eu acho que tem varios tipos de se acidentar, lew gige tem o vacilo, tem o caso
de uma obra muito bagungada, é coisa que eu n&o,d®rque a minha obra é
sempre limpinha, e tem também, quando o maquiranam, isso tudo ajuda no
acidente...coisa que comigo ndo acontece porquairdsas maquinas Sao muito
boa...e agora, eu ndo sei...como que acontecaam tfabalha comigo, ou quem foi
empregado meu nunca se acidentou...sé que oriergagdunca tive.

Eu acho que o que da o acidente é obra suja e ndagugue nédo é adequado, além
do cuidado que se tem que ter, ndo se pode vaalgervico....e as maquinas tem
gue ser adequadas dentro de sua profissdo, cominartrento certo...e tem que
tomar muito cuidado...eu néo errei, foi a maquine gve o problema....[...]

Eu gracas a Deus, nunca tive problemas, eu naajtisgrabalhar pros outros, pra
aprender, eu aprendi sozinho... s6 que eu tenhdeduita gente que ndo tem
chance, tem muitos, mas, eu gracas a Deus, a midhafoi boa, eu nunca tive
preguica de trabalhar e a construcéo civil € m#o e é o Unico servico que tem
sempre, se a pessoa quer tem direto servigonica ¢oisa que pra mim em 28 anos
eu ndo tenho nada a reclamar, da construcédo eiwl) tive esse acidente com a
maquina que arrancou meu dedo...coisa que eu nomACANava na vida, porque o
cuidado que eu tenho... ndo era pra acontecerpmndesse de mim. (informacéo
verbal do colaborador maquita).

Eu como ndo tenho estudo, a gente trabalha naqudoaparece, € mais facil de
arrumar, e toda hora acha quem precisa, sem amol&nacho que aconteceu o
acidente do trabalho comigo, foi por falta de a@engninha, foi falha minha, e

também, o que tem de acontecer acontece. (infoonagdal do colaborador serra
circular)

Pela fala dos colaboradores, identificou-se aqusideram, como causas do acidentes
do trabalho na construgéo civil, por um lado, asdages inadequadas oferecidas pelo
empregador, tanto na area fisica como nos equigamede trabalho diario (maquinas); e de
outro, consideram que houve falha humana, desateregonhecendo ndo haver, por parte do
empregador, preparo ou treinamento para o desempmbuncédo exigida. Como nao ha
exigéncia de escolaridade, sdo submetidos a expaloralo trabalho ou a mais-valia.
Verificou-se, ainda, na fala de um deles, que orrmtm é coisa do destino, de Deus,
demonstrando a consciéncia ingéfiuaxplorada ou alienada, que o sistema capitatigide
aos mesmos.

Neste contexto, segundo Paulo Freire (1982, p. 30),

Quando o homem compreende sua realidade, podgdevapotese sobre o desafio
dessa realidade e procurar soluges. Assim, padsftrma-la e com seu trabalho
pode criar um mundo préprio: seu eu e suas ciranoits ... 0 homem enche de
cultura os espacos geograficos e histéricos...cehoise identifica com sua propria
acdo: objetiva o tempo, temporaliza-se, faz-se Inoimistéria ... [...]

Nesta perspectiva, verificou-se que, em variosnidi® a palavra acidente apresenta
significado semelhante: evento subito e imprevisiyge produz resultados ndo esperados e

nado desejados, conforme foi mencionado no Capitulo

2 Ver sobre as caracteristicas da consciéncia irgému Freire (1982, p. 40-41).



Para se posicionar sobre os resultantes de acsdgmtieabalho, apresenta-se que, “[...]
0s acidentes do trabalho, resultando de fenOmemisis sobretudo da forma de insercéo dos
trabalhadores na producdo e, consequentementepmsumo, expressam correlacées de
forcas existentes na sociedade, configurando fenésesocialmente determinados.”
(BINDER; ALMEIDA, 2005, p. 770).

A mesma autora, ainda coloca que, na década de He@africh esbocou a teoria do
domind, apresentando o acidente como o ultimo evd@tuma seqiéncia linear, constituindo
numa colocacdo de sistematizacdo que se contrapumitgdo de fatalidade. Esta teoria
representa o acidente por uma seqiiéncia de cirdragpde domind posicionadas de modo
gue a queda de uma desencadeia a queda das sulbsgghssim, a terceira pedra da série
inseriu as nocdes de atos e de condi¢des insegurasfatores imediatamente precedentes ao
acidente e a lesdo. De acordo com esta teoriagGes alo trabalhador exercem papel de
destaque e devem ser contempladas na prevengao.

Neste sentido, nos ultimos trinta anos, € muitatergda a concepgdo multicausal de
acidentes do trabalho, diminuindo a importanciaemmtmente atribuida aos fatores
imediatamente precedentes as lesdes.

Nas ultimas décadas, a aplicacdo da Teoria dosn&istao estudo dos acidentes de
trabalho tem contribuido para a compreensdo ddssésnenos. Esta teoria considera as
empresas constituidas por sistemas sociotécnie®apcom finalidade de producéo de bens
Oou servicos, no interior das quais, possam ocqegturbacdes com efeitos indesejaveis,
dentre eles, os acidentes do trabalho. O sistemiat&onico aberto € constituido por dois
subsistemas: (a) técnico (ambiente, maquinas, lmgiap produtos, etc) e (b) social (
trabalhadores com diferentes qualificagcbes quebelgteem entre si relacdes pessoais e
hierarquicas, etc.). Os dois subsistemas interagggne si e recebem e exercem influéncia no
meio social em que estéo inseridos.

Outra teoria, representada por outros autores,sami@ de maneira isolada ou
associada, as contribuicdbes da ergonomia acercaspectos cognitivos (individuais ou
coletivos) da confiabilidade humana em sistemasosmmnicos abertos,e 0os aspectos do
estudo das formas de gestédo da producédo e da segum@sses sistemas.

Existem varias outras teorias explicativas aceroa dcidentes que ndo serao
aprofundadas, mas, em suma, no contexto brasi@itgrande nimero de casos, arriscar-se é
parte das tarefas habituais desenvolvidas em dostgxecarios, do ponto de vista da

seguranca. Acresce-se que uma grande parte dathadbres assume riscos em obediéncia a



determinacdes de chefias, colocando-os em umac&dumais fragil do ponto de vista da

seguranca do trabalhador.
Segundo Cohn (1985, p. 37)

Na verdade a problematica dos acidentes do tratgathoito mais dramaética do que
0s numeros deixam transparecer, pois, a medidaegue ou extingue a capacidade

individual de trabalho, para o trabalhador represencassacdo de seu direito de
viver dignamente como ser humano ou mesmo do aiagiropria vida.

Verificou-se, também, um risco duplicado de acidenentre trabalhadores que
referiram os mais altos niveis de desgaste - carf§sico e ou mental elevados ao final da
jornada de trabalho (BARATA,; RIBEIRO; MORAES, 2000)

Da mesma forma, observou-se relacéo inversameopoi@ional entre a prevaléncia
de acidentes e escolaridade, sugerindo uma reldeadependéncia bastante estreita entre
posicdo e ocupacdo e destas variaveis com as @alp insalubridade e inseguranca no
trabalho. A escolaridade também pode contribuigetdimente, para a maior percepcdo do
perigo e condi¢cdes insalubres e para a construgd@odthportamentos de preservacao
(BARATA; RIBEIRO; MORAES, 2000).

Para o Sistema Unico de Saude, os acidentes dalhtoasdo fendmenos socialmente
determinados, previsiveis e preveniveis, dadasoasigbes de trabalho encontradas na

maioria do ambientes e processo de trabalho nal Baasim:

Ao contrario de constituir obra do acaso como sugerpalavra acidente, os
acidentes do trabalho sdo fendbmenos previsivedn dae os fatores capazes de
desencadea-los encontram-se presentes na situagéwalthlho (passiveis de
identificacao) muito antes de serem desencade&deminacéo (neutralizacdo de
tais fatores é capaz de evitar /limitar a ocori@nt@ novos episddios semelhantes,
ou seja, além de previsiveis, os acidentedralealho sdo preveniveis (BINDER,;
ALMEIDA, 2005).

Adotando uma abordagem epidemioldgica, outros esttiém buscado estabelecer
relacdo entre a ocorréncia de acidentes e alguose$ade risco, cargas de trabalho ou
possiveis causas. Foram encontradas taxas de@reizate acidentes maiores entre aqueles
gue referiram jornadas de trabalho noturnas, porotuou irregulares, comparadas com
jornadas diurnas.

Estudos realizados na Franca, por Bonnefour (198vgJaram que a aceitabilidade de
riscos varia de acordo com algumas caracterisoamis, € que sociedades ricas aceitam

menos 0S riscos que sociedades pobres. Variose$atpermeiam essa aceitabilidade,



particularmente os fatores culturais, assim congoao de organizacao dos diferentes grupos
sociais.

Além disto, outro agravante € o caso das sub-gaatdies dos acidentes do trabalho, em que
o trabalhador que se acidenta, em muitas das v&zesem conhecimentos sobre os seus direitos
sociais; 0 empregador, as vezes nao reconheceiaua fcidente do trabalho, e ndo emite a CAT,
ou, mesmo sabendo do direito do trabalhador, nZenta necessidade de afastamento temporario,
deixa de notificar o acidente por varios motivasibara a Lei n. 8213/91, conforme mencionada
anteriormente, determina em seu art. 22, que tomierde do trabalho ou doenca profissional
devera ser comunicada pela empresa ao INSS, sald@enulta em caso de omissao.

A prevencao dos acidentes do trabalho e a meldosgdndices de morbi-mortalidade
sao objetivos essenciais da promocéo da saudeat@thtadores e devem estar contemplados
nas propostas de vigilancia em saude do trabalhador

Em outra direcdo, referindo-se a questdo de qaepdra os colaboradores, a causa

considerada do seu acidente, obteve-se como falas:

O meu acidente eu tava cortando madeira ai a m&égu@nou o disco e eu fui por a
mao...ndo teve erro meu, nao teve nada, apenasbtema da maquita, que € uma
maquina elétrica [...].

E na hora do acidente, ndo teve ninguém para eselanada, e isso tinha que
acontecer... ndo tem logica, porque eu tenho 28 gne eu mexo com ela, e até
hoje o povo ta bobo de saber, de como eu ...aedénfjde como eu amputei o
dedo...

Eu tenho 28 anos que eu trabalho em obras, numtdéiias, porque eu trabalho
demais... e acidente nunca tive, é o primeiro ac@eunca tive, sempre fui muito

cuidadoso..[...]
Eu sou uma pessoa que nao tenho estudo, fiz &&&iB, nunca tive treinamento,
aprendi na prética, olhando, nunca ninguém me eusimada...[...] (informacédo

verbal do colaborador maquita)

Como eu falei, eu ndo tenho estudo, estudei até aéie, e como eu tava

desempregado, procurei e achei emprego de ajudantarpinteiro, que ndo exige

estudo, € mais facil, mas quando eu acidenteiatptucos dias de servi¢o, e ndo
tinha dado tempo de receber treinamento...e faimera vez que eu fui trabalhar

em construgdo...ai eu segurei a madeira, e a ntapwdal da madeira, e foi na serra
circular, e a minha méo ficou toda cheia de sarguependurada...eu tive que
enrolar uma toalha até ir pro Hospital Escola, aghava que tinha perdido a méo, e
depois eu soube, que foi feito um reimplante nahmimao, fique internado 22 dias,

e mais pra frente, conforme for tenho que fazeraocirurgia dos tend&o...porque

tem dois dedo meu que eu ndo sinto... (informagibal do colaborador serra

circular).

Pela fala dos colaboradores, ficou evidenciado @ue, um primeiro momento,
consideram que a causa de seu acidente do trabailhmor falha do equipamento ou

maquinario de trabalho, ao mesmo tempo em que mecem que, pela falta de escolaridade

ou estudo, foram expostos a situacdo que confirransido por falta de um preparo



especifico, ou capacitacdo para o desempenho d@@duoi enfatizado que a ocupacédo
desempenhada na construcéo civil é de facil acesso,exigéncias para contracdo ou sub-
contratacdo sempre com disponibilidade de vagas@#abalho. O aprendizado da funcéo é
conseguido na prética diaria, aléem de néo terenangjdos os direitos trabalhistas e

previdenciarios.

Da mesma forma, foi identificado que os acidentesrabalho ocorridos afetaram as
maos e dedos, correspondendo ao que é apreseetadibgpatura e estatistica nacional.

De acordo com dados apresentados pelo DATAPREYnaale 2006, dentre os 50 itens
do Cadigo Internacional de Doencas (CID) com maicidéncia nos acidentes de trabalho
registrados, conforme descrito anteriormente nesfstulo, os de maior participagdo foram
ferimentos do punho e da méo. Referindo-se asspdwteorpo com maior incidéncia de acidentes
de motivo tipico, foram o dedo e a mé&o com, res@enente, 29,3% e 9,2% do total, conforme
apresentado na tabela 11 da pesquisa quanti@tiese encontra na folha 141.

Neste contexto, referindo-se a legislacdo previdea¢c quando o trabalhador se
acidenta, ficando com sequelas que o incapacitartimitem, diminuindo a sua capacidade
laborativa, impedindo-o para desempenho da funchteriarmente exercida, sendo
reconhecida pela pericia médica do INSS, é concealidtrabalhador segurado o auxilio-
acidente cujo valor é correspondente a 50 % deoicalé beneficio que recebia do auxilio-
doenca. Desta forma, a Lei n. 8.213, de 24 de jdéol991, considera que o “auxilio-
acidente” é um beneficio pago ao trabalhador gire son acidente e fica com sequelas que
reduzem sua capacidade de trabalho. E concedido Segurados que recebiam “auxilio-
doenca”.

Nesta conjuntura, de acordo com a realidade brasdecom a visao capitalista no seu
modo de producéo e desenvolvimento, verifica-setguemais valor aquele que é dono dos
meios de producdo, ou que seja detentor dos meisalter e do conhecimento, sendo estes
mais valorizados no mercado de trabalho. Aquelesngo possuem os meios de producgéo ou
que ndo sejam detentores do saber sdo exploradsu@mais valia e pela sua forca do
trabalho.

Desta forma, de acordo com Mendes (2005, p. 171),

As mudancas pelas quais esta passando o mundalddho trazem repercussées
sobre o modo de produzir; e, subseqiientementeg soimodo de se expor ou néo a
determinados riscos de se adoecer e de se acitenteabalho. Simultaneamente,
esse processo tem um aspecto tecnologico (micramdfica, bioengenharia, novas
maquinas, novos materiais e matérias primas), @oouinculado a propria
organizacao do trabalho, com a degradacdo do a@ssdlireitos trabalhistas,



intensificacdo do processo produtivo, aumento deash@xtras, diminuicdo do
ndmero de trabalhadores empregados, intensificad@doprocesso produtivo,
diminuicao dos niveis de hierarquia, entre outras.

Assim, os trabalhadores da construgéo civil que p@suem escolaridade elevada,
(conforme apresentado na tabela 4, da pesquisatitqtigsa) sao sub-contratados,
terceirizados, com contratos provisorios, ou pore determinado, e, para o desempenho de
suas funcdes, ndo sdo capacitados, nem treinados, g desenvolvimento do trabalho
exigido. Consequentemente, com baixos salarios fdoone tabela 5, da pesquisa
quantitativa), esses trabalhadores ficam exposfioggdidades que os levam a situagbes de
maior vulnerabilidade a ocorréncia dos acidentesatalho, que podem levar a afastamentos
provisorios, ou definitivos, ou até mesmo ao Ohitotrabalhador (conforme gréafico 4, da
pesquisa quantitativa).

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n. @ attaria MTB 3.214/78, o
uso do Equipamento de Protecao Individual (EPI palbalhador, € uma determinacao legal,
que visa disciplinar as condicbes em que o mesme der empregado na protecdo do
trabalhador.

E ainda, ao empregador é obrigatério o fornecimgratuito, sem nenhum 6nus para
o trabalhador, do EPI adequado para a tarefa a&xamutada, como meio de neutralizar
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, prejutBaasua saude.

Por outro lado, o empregado esta obrigageaa o EPI fornecido pelo empregador de
modo adequado e exclusivamente para o fim a quéeskna, sendo a recusa ao uso do
mesmo considerada infracdo passivel de demiss§agtarcausa, na forma da legislacao.

Nesta conjuntura, observa-se que ainda é notérgran de desinformacdo dos
trabalhadores quanto aos seus direitos sociaisrcegfdo a imagem da iniquidade das
politicas de trabalho e de saude, implicando emulifades no acesso as politicas publicas,
caracterizando uma problematica na saude do tradbaih

No mesmo sentido, ressalta-se que o exerciciosgiofial do assistente social tem
como eixo central o compromisso com o fortalecimente cidadania através da luta pelo
acesso a direitos e politicas publicas, atravédbecimento e informacéo.

Assim, para Bravo et al (2006, p. 144)

A informacdo é a condicdo que subsidia os segmert®®scolhas a partir de seus
interesses e necessidades. Um segmento informadi® qgantribuir mais com o
programa, na medida que conhece a proposta, a fdem@cesso ao servigco, 0s
profissionais envolvidos, enfim, estara participaredtambém informada sobre as
politicas sociais e 0 acesso aos direitos sociais.



Desta forma, com base nos conhecimentos e estratédgi Servico Social é possivel
superar 0s obstaculos com gue os usuarios se depanaseu cotidiano, contribuindo para a
acessibilidade dos mesmos. Por conseguinte, as agakzadas a partir da veiculacdo de
informacdes podem efetivar transformacdes no @taidos trabalhadores, levando-os a dar
respostas, fortalecendo a idéia de uma realidadal ®@paz de atender as suas demandas.

Serd apresentada, a seguir, uma contextualizagé@ribd acerca dos acidentes do
trabalho, desde seu surgimento até a atualidadegamo tempo em que se infere na fala dos

sujeitos que aqui séo representados pelos colatresada pesquisa.

3.2 Contextualizacéo Histérica dos Acidentes do Thalho

O estudo da temética “acidentes do trabalho” itgpomeste caso, numa abordagem
envolvendo o marco da legislacdo e documentosn@enelo-se que todo o arcabouco legal
existente, relacionado com a matéria, reflete emdocomo a sociedade encara e procura
enfrentar o 6nus representado por perda ou redigg&mrca do trabalho, de forma temporaria
ou permanente.

A legislagdo previdenciaria, mecanismo normatizade a¢fes e mediador de
conflitos na area trabalhista, é resultado de uisputh envolvendo diferentes atores sociais:
o empregador, o trabalhador e o Estado, este, stmyf@mulador de politicas, articulado
com as forcas sociais e tendo as classes domirnzortes poder politico hegemonico. Assim,
a instituicdo de determinada norma juridica acaalpmonstrar o resultado da correlacdo de
forcas entre empregadores e trabalhadores, mepdaaepresentacdo do Estado que garante
0 estabelecimento e a aplicacdo das leis e a giAwes beneficios. Segundo Faleiros (1992,
p. 312):

O conteudo de uma politica social ndo é simplesenantlefinicdo legal do seu
objetivo, nem o discurso tecnocrata que a justifidata-se, primeiramente e antes

de tudo, de um pleito, de uma questado disputadses piferentes forcas sociais que
manifestam as contradi¢cdes da sociedade e dossaéesr em confronto.

Nesse sentido, na politica social, sendo uma goebsputada por diferentes forcas
sociais, verifica-se, por um lado, aqueles que damij detentores do saber e dos meios de
producado capitalista, e de outro lado, os que s&aircados, desprovidos do conhecimento,

que séo explorados em sua forca de trabalho.



Nesta perspectiva, sera tracado um breve hist&ibowe essa temética. Para tanto,
serdo tratados os acidentes e as doencas relaasomadtrabalho, presentes na vida dos
trabalhadores desde a Antiguidade, enquanto refladas condicbes de trabalho e dos
processos de producdo, constituindo-se em objetandise sistematica, a partir do século
XIX, com o avanco do processo de industrializacas kitas operarias dele decorrentes.

Em 1883, com Félix Fauté perante o Parlamento de Franca, adotando a t@oria
risco profissional, passou-se a entender que as®inN® 0 empregador suporta o desgaste e a
destruicdo de seu material, bem como o0s gastosndeiizacdo do que lhe € util, como os
riscos de incéndio, responsabilidade civil, etajedegualmente, suportar a responsabilidade
pelos acidentes ocorridos no trabalho realizadosem proveito. Assim, todo aquele cuja
missao é dirigir um trabalho que lhe confere bemesié, a priori, responsavel pelos acidentes
que possam resultar no curso de sua execugao.

A primeira Lei Especial de Acidentes do Trabalhodmmulgada na Alemanha de
Bismarck, em 1884, sendo seguida pela Austria (188@ruega (1894), Inglaterra (1897),
Franca (1898), Italia (1898), Espanha (1900) e Bedsil (1919).

Muitas mudancas ocorreram na historia do trabathsed humano, e, em decorréncia
do avanco industrial, a partir do século XIX, autbano numero de doencas e mortos
provenientes das condi¢des precarias de trabalho.

Com a Revolucdo Industrial surge uma nova situagdtrabalho em ambientes
fechados, as vezes confinados, a que se chamoabdeat. O éxodo rural, as
guestdes urbanas de saneamento e de miséria amjurd outro grande problema:
as péssimas condi¢ces de trabalho (e ambientearadte o perfil de adoecimento
dos trabalhadores que passaram a sofrer acidegieseavolver doencas nas areas
fabris (FRIAS JUNIOR, 1999, p. 44)

Nesta concepcéo, as relacdes de trabalho esté@ormaantemente relacionadas a sua
precarizacao. No processo de producdo e saudexjditada a relacdo impositiva, na qual
os trabalhadores desenvolvem uma luta desiguahtam controlar resultados negativos que
a exposicao aos riscos causa a sua saude. Dentg Bofala de Mendes (2005, p. 7):

Toda sorte de acidentes graves, mutilantes e fataimo intoxicacdes agudas e
outros agravos a saude, impactaram os trabalhasdriocluindo criancas de cinco,
seis, ou sete anos, e mulheres, preferidas que eranancas e mulheres — pela
possibilidade de Ihes serem pagos salarios maisdai

% Era um republicano, nascido em 1841, sendo Presidia Franca em 1895 até 1899, quando faleceu.



Os acidentes e doencas relacionadas ao trabathioora presentes na vida dos
trabalhadores desde a Antiguidade, enquanto refledas condicbes de trabalho e dos
processos de producédo, passaram a se constitlobgto de analise sistematica, a partir do
século XIX, com o avanco do processo de industegho. Embora sempre tenha existido o
acidente do trabalho, o desenvolvimento do modopd®ucdo capitalista, em plena
Revolucéo Industrial, passou a ser motivo de atetutre a classe patronal e os trabalhadores
de forma intensa.

Segundo Marcia Regina Costa (1981, p. 84):

O Estado Capitalista desenvolveu ou foi obrigadesenvolver, principalmente por
causa das pressdes operdrias, uma série de medidasitivas e reparadoras com
relacdo as condigbes gerais de existéncia e dellimlda classe operaria. Tal
conjunto de medidas justifica-se, pois é necess@asa 0 bom andamento do
capitalismo, que os operarios se sujeitem no ngtau possivel as situacfes de
trabalho.

Somente no século XX, a medicina do trabalho deiomo area de conhecimento as
doencas tidas como profissionais. Assim, a saludgsopaa ser questdo social e as condigdes
de trabalho se tornaram uma problemética na vidardbalhadores, surgindo a necessidade
de realizar um forum para discussdes referenteg\smd0s que ocasionavam a patologia do
trabalho.

Desta forma, em 1906, foi realizado o | Congresgerhacional de Doencas do
Trabalho, na cidade de Mildo, na ltalia, sendoréesfeia para estudiosos em patologia do
trabalho, e o primeiro férum internacional voltgmhra a questédo. O Il Congresso ocorreu em
Bruxelas, na Bélgica, em 1910, tendo como temaest§a da equiparacdo de acidentes do
trabalho e doencgas profissionais, na legislac&eangente.

Neste sentido, quando se discute a protecdo jartdisaude do trabalhador, torna-se
necessario entender a trajetéria que as concepdesacidente do trabalho percorreu.
Entendendo que:

O processo salde — doenca dos trabalhadores —ecporgué adoecem e morrem —
e como sdo organizadas e atendidas suas necessidadsalde podem ser

consideradas uma construcao social diferenciadaempo, lugar e dependente da
organizacao da sociedade (DIAS, 2000, p. 34).

Frente ao exposto, concebe-se a importancia daritmagéo historica, nesta
constituicdo, percebendo que, "[...] a saude dbatredor enquanto area em construcao
necessita para sua consolidacdo, deste conhecimgue esta sendo produzido



cotidianamente, ao nivel dos servigcos de atenc8aude dos trabalhadores, pelos atores
sociais envolvidos.” (MENDES, 2005).

Assim, acredita-se que o tema Acidente do Trabdéldde relevancia para a saude do
trabalhador. Conforme relata Rigotto (1998), o @stda Saude do Trabalhador € tema
complexo e multifacetario, devendo ser estudadavésr de diversos olhares, na tentativa de
auxiliar os profissionais de satde em seu contano @ tema. Estimula estes profissionais a
terem atitude de quem escuta, questiona, sentgrpt, “estuda e busca a construcdo de um
saber, juntamente com os trabalhadores”, emboraonheca as dificuldades de
operacionalizagcédo destas iniciativas.

Na Constituicdo da Organizacdo Internacional dabathd* (OIT), aprovada em
1919, em seu preambulo, é prevista como competdaagidesma a melhoria das condi¢des de
trabalho, admitindo-se como tais a regulamenta@dchdras de trabalho, duracdo maxima da
jornada, salério, liberdade sindical, protecao tdalsalhadores contra acidentes do trabalho e
enfermidades, sejam ou nao profissionais. De acootio a Constituicdo da OIT: “[...] se
alguma nacéo nao adotar condi¢cdes humanas dehimaleata omissao constitui um obstaculo
aos esforcos de outras nacdes que desejem med#tsocandicoes dos trabalhadores em seus
préprios paises.”

Com a evolugido acelerada dos processos industdaiglivisdo do trabalho e do
crescente desenvolvimento tecnoldgico, foi demadstra insuficiéncia da Medicina do
Trabalho para corresponder aos problemas que est@do colocados.

Com enfoque ao estudo proposto, constatou-se guieneiro documento legal a dar
uma orientacdo geral sobre acidentes de trabalboBnasil, foi o Codigo Comercial
Brasileiro, de 1850.

A primeira Lei brasileira sobre condicdes de tfabdbi implantada pelo Decreto n. 1.313,
de 17 de janeiro de 1891. Esse decreto regulanaernmalusive, o trabalho de menores fixando a
idade minima de 12 anos.

A partir dai, surgem tantos outros decretos ressddt a importancia das lutas
operarias para o estabelecimento das condi¢coesydeasica do trabalho.

Foi de responsabilidade do jurista Clovis Bevilaguenscricdo de normas juridicas

relacionadas ao trabalho no Cddigo Civil — Lei 073, de 1° de janeiro de 1916, que

% A OIT foi fundada em 1919, com o objetivo de premma justica social. Ela é a Gnica das Agéncias do
Sistema das Nag¢bBes Unidas que tem estrutura irgpamt qual os representantes dos empregadores e d
trabalhadores tm os mesmos direitos que os dammvio Brasil, a OIT tem mantido representacéaees
1950, com programas e atividades que tem reflaiglobjetivos da Organizacdo ao longo de sua hastori
Atualmente sdo 182 paises membros da OIT. A Camfe&xélnternacional do Trabalho, € o forum
internacional que ocorre anualmente em Junho erelan



procuravam indenizar danos causados por acidentebalho, baseadas no que se conhece
como culpa aquiliana, que € reparacdo do dano dausacoisas alheias, decorrente da

demonstracdo da culpa, devendo ser comprovado@ daem o cometeu, € 0 nexo entre o

dano e a falta — nexo causal.

Dentre as principais teorias que fundamentam aonsgbilidade patronal pelo
acidente do trabalho e o dever de indenizac&o,npade citadas: a teoria extracontratual ou
aquiliana, a teoria contratual, a teoria da respoitidade objetiva, a teoria do risco
profissional e a teoria do risco social.

No Brasil, inicialmente, a reparacdo de dano deoter de acidente laboral exigia
prova, por parte do empregado, da culpa do empoeg&rh independéncia até 1919, a
reparacao sustentava-se na teoria aquiliana, esgroa prova dificilmente conseguida, a
maioria dos eventos acidentarios ficava sem amjemya. Posteriormente, surgiu a teoria
contratual, que estabelecia que o empregador @epesvar ndo ser o culpado pelo acidente
ocorrido — a responsabilidade deveria decorreretigdo juridica representada pelo contrato
de trabalho, devendo o empregador, a partir dizetar pela seguranca do empregado.
Entretanto, partindo do fundamento subjetivo, esoae caracterizacao de forca maior, caso
fortuito ou culpa de outros empregados, muitos eatgs ficavam sem possibilidade de
indenizacgao, pois, em nenhum desses casos, fieaaeterizada a culpa do patrao.

Nesta perspectiva, surgiu nova teoria baseadamzeito de que aquele que lucra com
uma situacdo deve responder pelo risco ou pelagdkgens dela resultantes, sendo a
responsabilidade independente de dolo ou culpatera da responsabilidade objetiva que,
no ambito da industria, denomina-se teoria do nsofissional.

A chamada teoria do risco de autoridade é uma alghtv da teoria do risco
profissional e visava abarcar ndo sO os traballesdda industria cobertos pelo risco
profissional, como também os trabalhadores da @@ e comércio, e baseava
simplesmente na condi¢cao de subordinagcao do engwegaempregador.

Existe, ainda, a teoria do risco da empresa, gserad as teorias do risco profissional

e de autoridade que, de acordo com Braga (1964 ):

Com a teoria do risco profissional ndo se cogitéed® operario cometido alguma
falta, nem se o patréo ndo a cometeu, bem comoraéocia de casos fortuitos ou
de for¢ca maior.

Procura transformar a igualdade de direito existesritre as partes, puramente
ilusério, em igualdade de fato. Sendo o empregagemdente do empregador tem

% Teoria do risco profissional - por esta teoriacidentado ndo mais precisava provar a culpa dég@atendo
o inforttnio considerado decorrente de risco iner@matividade laborativa, havendo responsabiliddojietiva
do empregador enquanto detentor do risco.



que ficar em posi¢cdo mais favoravel, numa luta ggsgal que lhe seria injusta se
fosse pautada pela igualdade de direitos e meiobafirios. A justica € o
tratamento desigual de coisas desiguais. Nao s geskjar equiparacdo de direitos
de provas entre patrdo e empregado.

O fundamento da responsabilidade ndo € a culpacel® puramente subjetivo,mas
0 risco, tipicamente objetivo. Aquele precisa sewado, demonstrado. Este basta a
ocorréncia, o fato em si, para positivar a respolidade e a obrigacdo de
indenizar.

Russomano (1964) explica o seu conceito sobreco psofissional, apontando dois

fatos concretos que fundamentam esta teoria:

1) Toda e qualquer atividade profissional pressup@®seiscos — mais ostensivos
Oou mentos ostensivos — que pesam sobre aquelxeciete a tarefa.

2) Na sociedade capitalista, 0 empregador explora@esm A ele compete dirigir e
fiscalizar a producdo. Ele seleciona os meios et@ssilios de trabalho, distribui os
encargos, indica as funcdes, escolhe os lugarasegacucdo do trabalho. Contribui,
portanto, dessas e de outras maneiras, para erEgravar o risco profissional corrido
pelos empregados. Ora, como o empresario gozatageam dos lucros, responde,
também, por todos os riscos derivados da atividagenpresa. O risco, sem davida, no
caso, decorre do trabalho desenvolvido pelo obreiag os proveitos que dai resultam
sdo contabilizados em favor do patrdo. Este — anmgenizador da empresa, portanto,
criador do risco, e como auferidor dos lucros pardera pelos danos sofridos por seus
trabalhadores, durante o servico.

Neste contexto, eoria do risco social surgiu com a prépria evaluda seguridade social,
gue coloca o atendimento a todo e qualquer trati@lecidentado como um direito, significando
importante avanco juridico. Aponta o Acidente dabatho como de responsabilidade coletiva. Esta
teoria entende que a empresa possui uma funca, $eeando ao progresso econémico do qual
todos se beneficiam, devendo o acidente ser fedmgior toda a sociedade.

Neste sentido, Cohn (1985, p. 143) expressa:

[...] doutrinariamente, a passagem da culpa deitupara risco profissional,
desembocando em risco social ndo deixa de ser ocegso de avanco juridico. A
doutrina de risco social garante a assisténcialndnima ao acidentado, qualquer
gue seja a causa, mas ela se torna perversa aamguakd dissolve o dever do
empregador em reparar os danos resultantes dgagotio direito personalissimo do
individuo, que tem na sua capacidade de trabalh@aentia Unica de
reconhecimento social enquanto cidadao.

A legislacdo acidentaria brasileira, que tem canawco inicial a Lei n. 3.724, de 15
de janeiro de 1978 regulamentada pelo Decreto de n. 13.498, de 1Raieo de 1919, vem
sendo historicamente modificada. Segundo Ribeir®84), esta Lei beneficiava,

% A legislacdo de acidentes do trabalho de 191%avasse na responsabilizacdo da empresa pelazadéai
dos acidentados, deixando a cargo da policia @éude registrar tais acontecimentos. Ela considevaisco
de acidente como condi¢do natural a atividade gmiofial e ndo estabelecia um seguro obrigatorie, ma
previa pagamento de indenizacéo ao trabalhador suadamilia, calculada de acordo com a gravidade d
sequelas do acidente.



exclusivamente, o “operario” e obrigava o0 “patré”pagar a indenizacdo de acidentes
conforme sua gravidade. Baseava-se no fundameritticiu da teoria do risco profissional,
estabelecendo um seguro privado e facultativo. denizacdo era de responsabilidade do
empregador, exceto nos casos de forca maior ouddopopria vitima ou de estranhos. Essa
teoria se baseava na necessidade de acreditaxigte @ma parcela de perigo inerente ao
desenvolvimento da atividade profissional. Essanéode conceber o acidente do trabalho
isenta quaisquer dos personagens envolvidos negsogctornando a situacdo toleravel e
induzindo a parte lesada a se conformar com o mgamae é préprio do servico.

A Lei n. 3.724, de 1919, segundo Opitz (1988), reefacidente do trabalho como:
"produzido por causa subita, violenta, externa wolimtaria no exercicio do trabalho,
determinando lesdes corporais ou perturbacbesduais, que constituam a causa Unica da
morte ou perda total ou parcial, permanente ou ¢eania, da capacidade para o trabalho”.

Deste modo, contextualizar a historia dos acideatsua legislacao, significa procurar
entender o porqué da constituicdo de determinaditicpode salde do trabalhador em
diferentes conjunturas; quais 0s seus determinastesais, politicos, econdémicos e
ideologicos; em que medida houve a superacdo deasfodominantes na constituicdo dessa
politica e a efetiva participacéo da classe trauhiha; quais os aspectos positivos e negativos
de determinada legislacdo sobre o conjunto da niedsslhadora.

Segundo Faleiros (1992), "[...] os trabalhadoreseram atendidos de modo universal
e o0s acidentes quando comunicados se faziam ddaderpolicial, ficando os trabalhadores
propensos aos acordos propostos pela empresa.”

Na Convencao Internacional do Trabalho firmadammde 1925, especificamente na
Convencdo de n. 18, ficaram previstas trés enfemieisl profissionais (saturnisffio
hidrargirismd® e infeccdo carbunculo§h No ano de 1934, & lista foram acrescentadas mais
dez enfermidades (Convencéo n° 121) em 1964, qunmas enfermidades profissionais, e
assim por diante.

A Organizacdo Internacional do Trabalho, sempree t@apel relevante na
humanizacdo das condicbes de trabalho, sendo g Gonvencdes foram aceitas pela

maioria dos paises. Em nosso pais, houve incodora@ Consolidacdo das Leis do

" Saturnismo é o nome dado & intoxicac&o por chu@eenenamento cumulativo por chumbo).

% Hidrargirismo s&o as enfermidades ou lesbes astagiao mercirio. Tem o nome também de mercurialism
ou hidrargiria.

% Infecgdo carbunculosa, define que o carbinculmé doenca comum dos animais herbivoros, mas também
pode afetar os seres humanos que sejam expostosnaisinfectados, tecidos de animais infectados ou
elevadas concentracdes de esporos de carblnculoagds humanos de carblnculo deve-se a exposicao a
animais infectados ou a carne ou pele infectadaiitikeas tém profissdes relacionadas com a marjgolae
animais ou de produtos derivados.



Trabalho, criando-se, ainda, Normas RegulamentaddiBs) de atividades laborativas, cuja
utilidade é inegéavel.

A legislacdo trabalhista recebeu um grande impuelsm a criacdo do Conselho
Nacional de Trabalho e a Caixa de Aposentadori®eresdes para os trabalhadores das
estradas de ferro, ambos em 1923.

Nesse contexto, inicia-se, no Brasil, no século XXServico Social. O Estado
intervencionista assume a tao questionada “Quéxié@l” e € nesse periodo que agravam as
condicOes de vida em todo o pais.

Muitas dificuldades foram encontradas pelo Serdgoial ao longo de sua trajetéria.
“Operando sempre com a identidade atribuida peptatemo e ostentando a face dos
detentores do poder a que estava vinculado - Esthpleja e classe dominante”.
(MARTINELLI, 2003, p. 135).

A partir de 1930, o Estado passou a assumir o mkgptomotor do desenvolvimento
e de mediador da relagdo capital-trabalho, criando sistema de previdéncia social e
assisténcia meédica, no qual se incluia o segudeaig. Entre 1930 e 1945, a notificacdo dos
acidentes do trabalho torna-se obrigatoriedadeerntky ser feita pelo empregador ou por
guem tivesse conhecimento do fato. Em 1934, anyskoa conceito de acidente do trabalho
para abranger as doencas profissionais atipicastabeteceu-se a obrigacdo do seguro
privado.

Nesta época, no Governo de Getulio Vargas, emengams leis que, direta ou
indiretamente, irdo influenciar nas condicbes dgussca dos trabalhadores, podendo ser

destacadas:

- Decreto n°® 19.770, de 19 de marco de 1931. Regsindicalizacao.

- Decreto n® 22.033, de 29 de outubro de 1932a Eix oito horas por dia ou
quarenta e oito horas semanais o limite maximgataadas de trabalho.

- Lein®° 62, de 05 de junho de 1935. Cria a elétialoie no emprego.

- Decreto — Lei n® 1.237, de 2 de marco de 1938adiza a Justica do Trabalho.

- Decreto —Lei n° 2.162, de 01 de maio de 1940titlmso salario minimo.
(ANTUNES, 2006).

A partir de 1934, as atividades ligadas a construg@rimoram-se tecnicamente e
passam a elaboracdo, a execucdo e a fiscalizacfwoptos para a responsabilidade de
engenheiros e arquitetos. E importante destacarequd 943, houve a Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT).



Neste sentido, o Decreto previu o instituto dascaasa¥”, retirando a causa Unica e
exclusiva do Decreto-Legislativo n. 24.637/1834 porquanto previa, no artigo 3°
precisamente, 0 seguinte: “Considera-se caractiEriaacidente, ainda quando néo seja ele a
causa Unica e exclusiva da morte ou da perda aucdedda capacidade do empregado,
bastando que entre o evento e a morte ou incapigcidga uma relacéo de causa e efeito.”

A legislacdo de 1934 reconheceu que o mundo dallrabgera riscos e institui,
independentemente de provas, o seguro obrigatontvecacidentes de trabalho. Esse seguro
era recolhido pelo empregador sob forma de depdaitgcionario nas agéncias do Banco do
Brasil e Caixa Econdmica Federal, passando a faate e ser contabilizado nas despesas
gerais da empresa.

Ainda ampliou o conceito de acidente do traballqojmarando a leséo tipica a doenca
do trabalho, fazendo distincdo entre as doencasgionais (tecnopatias) e as doencas
resultantes das condicées de trabalho (mesopabaagidente “in itinere®®? ainda mantinha
restricbes, pois dependia do percurso a ser exkryialo trabalhador. A incapacidade
temporaria tinha o lapso temporal de um ano, apgseose tornaria permanente, total ou
parcial. A indenizacdo era paga em dinheiro, de athaez, pelo empregador responsavel
principal, ou pela entidade seguradora que cobpssgscos acidentarios, se 0 empresario
houvesse providenciado a confeccdo da respectil@ple seguro por acidentes do trabalho
junto as sociedades particulares entao existardagrme previsao da lei.

Em 1943, a CLT, em seus artigos 170 a 187 e 1P89edispbe acerca de algumas
medidas a serem observadas no ambiente de tralodiletivando a prevencao dos acidentes
e das doencas profissionais.

O Decreto-Lei n. 7036/194% definia o acidente do trabalho como:

Considera-se acidente de trabalho para fins deemedei, todo aquele que se
verifique pelo exercicio do trabalho, provocandoetd ou indiretamente, lesao
corporal, perturbacgdo funcional, ou doenga, querdete a morte, a perda total ou
parcial, permanente ou tempordria, da capacidadegomabalho.

(COHN, 1985, p. 141)

190 se o trabalhador pode ter contribuido, mesmoingieestamente, para determinar o resultado lesivis;

ampara o empregado. O estado anterior do trabalhadaseja, a alegacdo de que o empregado jaaestari
predisposto, ndo se toma em consideracao para aegatente, pois 0 empregado foi aceito no trabalb
estava exercendo.

Este decreto institui o depdsito obrigatério pgagantia de indenizacéo no caso de morte do aeidiene
inclui a doenca profissional.

E o acidente ocorrido no percurso do trabalhadtre casa e o trabalho, ou vice-versa, tanto icinomo

no fim do servico. Neste tipo de acidente ndo exiskervico, mas um nexo indireto, uma vez que para
exercicio efetivo de suas fungfes o trabalhadoe deglocar-se regularmente até o local do trabalho.

Este decreto vigorou mais de 20 anos, e seuipiinera fundamentado na reparacdo do dano sofrido
através de indenizacéo, de responsabilidade doegiapor e transferivel a entidade seguradora.
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E ainda, previa as seguintes indenizacdes:

a) Por morte em razéo de acidente ou doenca dallicgjuatro anos de diarias);

b) Incapacidade total e permanente (quatro andsdias);

c)Incapacidade parcial e permanente (de 03 a 8@ésimos da quantia
correspondente a quatro anos de diarias);

d)Incapacidade temporaria (até o limite de um aremrrespondendo a 70
centésimos da remuneracéo diéria;

e) Subsidio da grande invalidez no valor de R$B®D

Em seu artigo 37, o Decreto rezava que a remuredgacidentado serviria de base
ao célculo da indenizacéo, sendo certo que, noicagensal, a diaria corresponderia a 252
parte desse salario. O salario anual deveria goneer a 300 vezes a diaria.

O grande marco da legislacdo acidentaria no Brisilp Decreto-Lei n. 7.036, de
10/11/1944, regulamentado pelo Decreto n. 18.8@90%/05/1945. Com a revogacao do
Decreto-Lei n. 7036/44, iniciou-se 0 processo datieacdo do seguro de acidentes do
trabalho, com inequivoco retrocesso e prejuizoseaiientados do trabalho.

Esta nova legislacdo acidentaria se constitui nacondistérico da protecao
infortunisticd® no Brasil, pelos resultados & sociedade que aalogaeoria do risco
profissional, tendo esta legislacédo durado por tnizita € um anos.

A Seguranca e a Medicina do Trabalho comecaramemnséiscutidas, no Brasil, na
Constituicao de 1946 e, ao longo do tempo, passeuraaiores defini¢cdes.

No ano de 1960, houve a promulgacdo da Lei OrgadaaPrevidéncia Social,
caracterizando como uma reorganizacdo da Prevalédocial que trouxe modificacdes
importantes na concesséo de beneficios e servarasgs trabalhadores inseridos no regime
da CLT. Os segurados dos varios institutos passar@mos mesmos direitos.

Neste contexto, a partir da década de 1960, o¢geBacial reconheceu a necessidade
emergente de uma acédo efetiva que estava relaa@wsinovos quadros conjunturais, o que
trouxe maior responsabilidade para o Servico Sdmaite a classe trabalhadora levando a
busca de uma reviséo critica inovadora para segieieprofissional.

A partir de 1964, com a ditadura militar, estabelse uma nova ordem politico-
institucional apoiada no Estado coeso, que mobdizenplantacdo das reformas sociais. A
politica adotada, na época, era voltada para umtrme social”’, ou seja, dominacdo do
Estado sobre a populacéo, enfatizando a moratjeargra dependéncia e a disciplina.

Posteriormente, editou-se o Decreto-Lei n. 293, 28102/1967, sendo substituido

pouco tempo apos, pela Lei n. 5.316, de 14/09/1%87a nova Lei tornou obrigatorio o

194 |Infortanio significa, infelicidade, desventurasdeaca e também é um termo utilizado para desapidente
do trabalho.



seguro acidente do trabalho e atribui a respondatié pelo seu pagamento a Previdéncia

Social. Com esta lei, obteve-se a estatizacéo gloree@le acidentes do trabalho, que deveria

estar incorporado as carteiras de acidentes dalli@lmlas instituicbes previdenciarias que

estavam sendo criadas (Instituto dos Maritimos, Iddsistriarios, dos Comerciarios, dos

Empregados em Transportes e Cargas, etc,), samgegaradoras particulares da respectiva

cobertura. A Lei estendia os beneficios aos pré@sid e trabalhadores avulsos.

Neste sentido, com a nova Lei de 1967, o ressantomdo seguro acidentario do

trabalho passou a denominar-se prestacéo prevatenei ndo mais indenizagao por acidente

do trabalho. Previu as concausas, o0 acidenteifiaré”, a equiparacdo do acidente tipico a

doenca do trabalho, estabelecendo os seguintes\pagzs:

a)

b)

c)

d)

f)

Auxilio-doenca, prestacao previdenciaria cqoedente ao valor mensal igual ao
salario-de-contribuicdo do dia do acidente;

Aposentadoria por invalidez, prestacdo prewiteia mensal igual ao salario-de-
contribuigao do dia do acidente;

Penséo por morte acidentéria, valor mensatlapsndentes, calculado na mesma
forma da aposentadoria por invalidez;

Auxilio-acidente mensal e reajustavel, quando tivesse direito a beneficio por
incapacidade ou apds sua cessacdo, se a incapapdadal e permanente fosse
superior a 25%, com reajuste segundo a legislagiadenciaria;

Peculio pago de uma so vez se a incapacidadelpa permanente fosse inferior a
25%, calculado segundo 72 vezes o maior salariamoimensal vigente no pais,
na data do pagamento do peculio;

Peculio de 25% para o caso de morte ou invalidéal, quando a aposentadoria

fosse igual ou superior a 90%.

Este Decreto recebeu apoio da Constituicao de 1€69seu artigo 165, conforme
citacdo de Abranches (1981):

A Constituicdo assegura aos trabalhadores os segudireitos além de outros que
nos termos da lei visem a melhoria de sua condig@@l: Previdéncia Social, nos
casos de doenca, velhice, invalidez e morte, sedggemprego, seguro contra
acidentes do trabalho e protecdo da maternidadéiante contribuicdo da Unido,
do empregador e do empregado.

Foi diante desse contexto que o Servico Socialdausoa legitimacéo profissional,

usando de mecanismos para uma nova atuacao, vsta golitica social ficava apenas no



discurso do governo. O Servigo Social buscavaitegiade em resposta as expressoes das
classes dominantes, advindas da mé distribuicéierdia da classe trabalhadora.

Neste sentido, entre a década de 1960 e 1970, anygdi “[...] a rede de servicos
sociais e com ela a demanda do trabalho do agsiseaial, no campo das politicas sociais,
impulsionando um avangco nos ambitos académico, ispiofal e organizativo.”
(DEGENSZAJN, 2006).

A Lei seguinte, sobre acidentes do trabalho, fai.a6.195, de 19/12/1974, que
integrou o trabalhador rural na Previdéncia Soatlpuindo ao FUNRURAL a concessao
das prestacdes por acidentes do trabalho. Condeqimmte, essa lei concedia ao acidentado
ruralista:

» a) auxilio-doenca no percentual de 75% do mai@rigaininimo em vigor no pais;

» b) aposentadoria ou penséo, na mesma forma ddaradeuletra anterior; e

» C) assisténcia médica.

Nesta época € que houve a divisdo do antigo Mimostiv Trabalho e Previdéncia
Social, fato que possibilitou, de forma expressatanentar as normas, portarias e leis sobre
Seguranca do Trabalho.

Ap6s a divisdo desse Ministério é que se editoweian. 6.367, de 19/10/19%8,
alterando a lei anterior de 1967, estabelecendusss de contribuicdo da empresa para o
seguro acidente, em funcao de riscos ocupaciavaisteve o monopolio estatal do seguro de
acidentes do trabalho, a assisténcia, as prestpodexidentes no lugar de indeniza¢tes
a readaptacdo, além de proporcionar alteracdes asor fdos segurados nos casos de
incapacidade para o trabalho.

Nesta perspectiva, foram estabelecidos niveis dgriboicio da empresa para o
seguro acidente, em funcdo de quatro graus de o™goacionais presentes no ambiente de

trabalho, sendo:

- Fisicos: luz, ruido, temperatura, umidade, vaglib, radiacBes, vibrages,
pressoes.

- Mecénicos: acidentes causados por ferramentasaisadefeituosas, inadequadas
ou inexistentes, arranjo fisico, maquinas e equiraos, eletricidade, sinalizacao,
incéndio, ou explosdo, atropelamento, desnivelige, fransporte de materiais,
edificacbes, armazenamento inadequado.

105 £ haseada na teoria do risco profissional, a camesponsabilidade objetiva, e hoje, dentro dessama
perspectiva caminhou-se para a teoria do risc@alsaside a reparagdo do dano causado pelo acipesgeu
para a responsabilidade do Estado.

196 5 sistema indenizatério anterior & estas leisderminado de tarifado. Isto significa que o infoib era
indenizado com um pagamento Unico, e esta indeAtzara calculada a partir de tabelas, onde a catia p
do corpo correspondia um valor.



- Biolégicos: virus, bactérias, bacilos, fungosptproarios, parasitas, insetos,
escorpibes, cobras, aranhas, etc.

- Ergonémicos: (considerados a partir da Segundar@Mundial): esforco fisico,
posturas incorretas, treinamento inadequado otusiesxe.

(WALDVOGEL, 2002, p. 33).

Adotou-se a teoria do risco profissional e eranceditdas prestacdes previdenciarias.
Nesta lei, previu-se as concausas, o0 acidentéirigre”, estendendo beneficios ao trabalhador
temporario, avulso e presidiario que exercessedatie remunerada, com exclusao do
autbnomo e do doméstico, concedendo aos acidentaggsindo a Lei n. 6.367, de
19/10/1976, do INPS:

a) Auxilio-doenca acidentario;

b) Auxilio-suplementar de 20% (liquidado “in peciij

c) Auxilio-acidente de 40%, vitalicio, liquidadm“pecunia”, sendo que metade do
valor ficaria incorporado na pensédo por morte, anof dos beneficiarios;

d) Pecllio de 25% para a grande invalidez acidentgagamento em dinheiro);

e) Peculio por morte acidentaria, correspondengi®\eezes o valor de referéncia,
em favor dos beneficiarios;

f) Assisténcia médica;
g) Reabilitacao profissional.

Essa determinagao busca diferenciar a contribudedacordo com a probabilidade de
ocorréncia de acidentes, obtida através da avaliagfatistica do niumero de registros de
acidentes por empresa. Tal legislacdo somente ddifrbada em 1997, ficando estabelecido
que a Previdéncia Social poderia reduzir a congg@mda empresa desde que esta investisse
em melhorias das condi¢Oes de trabalho (PEPE, 2002)

Em 1972, através da Portaria 3.237, as empresaarpas a ser obrigadas a manter
um servico de seguranca e medicina do trabalheste mesmo ano, aprovaram-se normas de
seguranca, especificamente para a construcgao civil.

O capitulo V da CLT, do Titulo Il, foi alterado pelLei 6.514, de 22/12/1977,
estabelecendo Normas Regulamentadoras (NR) de t&mepe do Ministério do Trabalho,
que foram aprovadas pela Portaria 3.214, de 8/8/1¢dtando, exclusivamente, da area de
Segurancga e Medicina do Trabalho.(Conforme Anexo D)

E importante destacar que, para o Servigco Socitie @s décadas de 1972 e 1975, foi
elaborado pela Escola de Servico Social da Poatifitiversidade Catélica de Minas Gerais 0
Método de Belo Horizonte (BH), o qual “[...] inaugua vertente de ruptura com o
tradicionalismo profissional, que sera retomada [@rvico Social brasileiro apenas uma
década depois.” (DEGENSZAJN, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Capitu{@®ds Direitos Sociais), dispunha

sobre seguranca e saude do trabalhador; proponcionan maior acesso aos direitos sociais,



como a protecdo social, até entdo praticamentegitaesios contribuintes do sistema
previdenciario, que foi estendida a populacdo emalgeomo também foi extensiva a
universalizacdo dos servi¢os de saude e de assssgatial. Reafirmou alguns compromissos
ja constituidos, como a aposentadoria por temmedeco e as aposentadorias especiais, que
beneficiavam os trabalhadores qualificados. Foibtam criado o salario desemprego que
beneficia os trabalhadores do mercado formal.

Em sequéncia, editou-se a Lei n. 8.213/91, de 290G (Planos e Beneficios da
Previdéncia Social), em que o0 seguro acidentariong@eecia estatizado, sob controle da
Previdéncia Social. Indicava, ainda, que a Prew@défocial deveria ser financiada pela
sociedade como um todo, entendendo-se como superadoceito quanto a teoria do risco
profissional.

De acordo com a Lei 8.213/91, o conceito de acaldattrabalho € “[...] o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empres§ provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte, a perdaducdo da capacidade para o trabalho
permanente ou temporaria.”

Os acidentes do trabalho séo importantes causasod®-mortalidade da populacdo
brasileira. Conforme a legislacdo vigente, devem rsgistrados pelo empregador, que
notifica sua ocorréncia a Previdéncia Social agad@® impresso oficial denominado
Comunicacéao de Acidente do Trabalho (CAT).

As modificacbes legislativas apontadas pioraramsideravelmente, o texto das regras
acidentarias do trabalho, retirando do trabalhedlortunado iniGmeras conquistas obtidas ao longo
de anos de lutas e conquistas, desfigurando gegfebtecdo social ao acidentado.

A redacéo da Lei n. 8.213/91 prevé o instituto dawausas e o0 acidente “in itinere”,
como se Vvé dos artigos 21-I e 21-1V, assim comessarcimento infortunistico nos periodos
destinados a refeicdo, descanso, “[...] ou pori@ogsara satisfacdo de outras necessidades
fisiol6gicas, no local de trabalho ou durante estemnpregado é considerado no exercicio do
trabalho.” (art. 21-8 1°). Concedia os seguintegheios:

a) Auxilio-doenca acidentario;

b) Auxilio-acidente para incapacidade parcial ena@ente nos percentuais de 30, 40 e

60%;
c) Aposentadoria por invalidez acidentéria;

d) Peculio no caso de invalidez ou morte por ac&ldo trabalho (art.81).



Referindo-se aos beneficios previdenciarios, cubdldas verbas acidentarias era feito
segundo o salério de contribuicdo vigente no diaacidente, ou a média das 36 ultimas
contribuicdes, considerando-se o que fosse matsjeao para o segurado.

Neste contexto, a legislacdo aceitava a acumuldeamais de um auxilio-acidente,
acumulacdo do auxilio-acidente com auxilio-doengewenulacdo do auxilio-acidente com
aposentadoria por tempo de servi¢o (ou contribdigionesma lei também determinava que
metade do valor correspondente ao auxilio-acidirsge incorporado a pensao por morte,
obedecido o limite maximo do salario de contribajgiue seria o teto.

No entanto, com o advento da Lei n. 9032, de 289®5, a primeira que alterou a Lei
n. 8.213/91, redefiniu-se o auxilio-acidente, cdesindo seu pagamento como sendo uma
indenizacdo, restringiu-o aos empregados, ao trablat avulso e segurado especial,
mantendo-o como vitalicio.

A seguir, a outra modificagdo da Lei n. 8.213/91féita através da Lei n. 9.129, de
29/11/1995, que revogou o artigo 81 que previa gapeento do peculio na invalidez
permanente ou morte por acidente do trabalho.

A alteracdo legislativa que se seguiu a Lei n. 32l foi a Lei n. 9.528, de
10/12/1997, a qual impediu a acumulacdo do auattidente com qualquer aposentadoria e
criou, no artigo 86, § 4°, o casuismo da perdatiadile qualquer grau. No entendimento
deste artigo, verificou-se uma forma de o Govempedir que persistisse o0 elevado nimero
de indenizacdes acidentarias resultantes do rutdgagional, assim como, impedir o
ressarcimento do trabalhador em razéo do rebaixanaewlitivo decorrente das condicfes de
trabalho.

A Lei n. 9528/97 permitiu que se interpretasse sasipdidade da acumulacdo do
auxilio-doenca acidentario com o auxilio-acidenteas, o resultado das modificacdes
configurou-se em tributo danoso aos interesseacldsntados do trabalho.

A Ultima alteracdo da Lei n. 8.213/91 foi feitagékei n. 9.876, de 29/11/1999, que
alterou o calculo dos beneficios previdenciarios|usive os acidentarios, passando a ser a
meédia aritmética simples dos maiores salarios d&ibaicdo correspondentes a 80% de todo
o periodo contributivo. Desta forma, no célculob@oeficio acidentario, havia de se buscar o
salario de contribuicdo do interessado desde 0%/18&@ a data da conta, para encontrar o
salério de beneficio.

Portanto, desde a primeira legislacdo acident®&creto Legislativo n. 3.724, de
15.01.1919), até a Lei n. 8.213/91 com as modifiea@nteriormente observadas, é evidente

que as normas de acidente do trabalho percorresaninbo de profundas modificacoes,



poucas favoraveis ao trabalhador acidentado e npgéto contrario, em seu prejuizo. A
Constituicdo Federal, com o advento da Emenda @acishal n. 20/98, foi acrescentado o
paragrafo 10° ao artigo 201, estabelecendo quebertcoa de acidente do trabalho seria
atendida concomitantemente pelo regime geral deid@mrcia social e pelo setor privado,
permitindo que a iniciativa privada ingressasseneocado do seguro acidentario através da
edicdo de uma lei especifica sobre esta problematic

A segquir, sera apresentada a evolucao historicégrdea cronoldgica, da Legislacéo

dos acidentes do trabalho no Brasil, para mellguralizacéo deste contexto:

» Em 1916, o Cadigo Civil procurava indenizar danassados por acidente do
trabalho, como forma de reparacdo do dano causadodemonstracdo da culpa,
devendo comprovar o dano, quem o cometeu e o més@@dano e a falta.

» Em 1919, a Lei n. 3724 tratou dos acidentes dalhabadotando a teoria do risco
profissional ou a teoria da responsabilidade olgedo empregador.

» Em 1934, a Constituicdo Federal assegurava ad@émsia nos casos de acidentes
do trabalho.

» Em 1937, a Constituicdo criava 0 seguro nos cdse@idente.

» Em 1943, a Consolidacao das Leis do Trabalho,e2ms artigos 170 a 187 e 198 e
199, dispunha de algumas medidas que deveriambsernvadas no ambiente do
trabalho, objetivando a prevencéo dos acidentes eloencas profissionais.

» Em 1944, o Decreto Lei n. 7.036 conceituou o abado trabalho como sendo aquele
gue provoca lesdes corporais e delineou o acidienteajeto. Passaram a ter direito a
reparacao os danos causados por acidentes oudeEmegpeciais de trabalho.

» A Constituicdo de 1946 instituiu o pagamento dyuse acidente de trabalho pelo
empregador.

» O Decreto Lei n. 293, de 28/02/67, ou a Lei que hauve, estabelecia a
privatizacdo total do seguro contra acidentes. Hsita pela sua concepcgéo
altamente prejudicial aos trabalhadores, provoceershs reacdes e movimentos,
e ndo chegou sequer a ser regulamentada.

» A Constituicdo de 1967 tornou obrigatério o pagaimedo seguro acidente de
trabalho. Ainda no mesmo ano, a Lei n. 5.316 detemma estatizacdo do seguro
acidentario (o seguro acidente do trabalho passaetguradoras particulares para

a Previdéncia Social).



» As legislagGes posteriores repetiam as disposagiiesores e acresciam alguns outros,
como € o caso da Lei n. 6.195 de 1974, regulameptld Decreto n. 76.022 de 1975,
gue integrou o trabalhador rural ao regime espdaid@revidéncia Social, a cargo do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAlsta Lei estabelecia os
seguintes beneficios: auxilio-doenca, pensédo ameatamloria e assisténcia médica.

» Em 1978, foi publicada a Portaria 3.214, com dvasmas Regulamentadoras,
que vieram a regulamentar o desenvolvimento davatividades, desde as mais
simples até as mais complexas, determinando e tan@ém as empresas a
prevenirem 0s acidentes, além de regular outrascéies, e assegurar aos
trabalhadores melhores condigdes de trabalho.dooef Anexo D ).

» A Lei n. 8.213/1991, que dispde sobre os PlanoBeteeficios da Previdéncia
Social e da outras providéncias, aumentou a taxagdoempresas, conferiu
estabilidade, pelo prazo minimo de 12 meses acemado do trabalho com
afastamento superior a 15 dias, estabeleceu moittatpaso na comunicagéo do
acidente pela empresa, etc.

» A Lei n. 9.876/1999 que alterou o calculo dos HKerws previdenciarios,
passando a ser a média aritmética simples dos esagaiarios de contribuicao
correspondentes a 80% de todo o periodo contrilpytiosterior a 1994.

Nesta perspectiva, a protecdo conquistada duranpeite classe trabalhadora foi
sendo substituida por regras que visavam, primandigte, proteger o debilitado caixa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), colabmms acidentados do trabalho na mesma
equivaléncia dos segurados comuns da PrevidéncialSo

Com a Constituicdo Federal, lei maxima do paisybaim maior acesso aos direitos
sociais, como a protecdo social, até entdo praéinterrestrita aos contribuintes do sistema
previdenciario e que foi estendida a populacéo eral gGarante, em alguns de seus artigos, o
direito ao trabalhador de exercer a sua profisseftral das melhores condi¢cdes de seguranca
possiveis. E dever do Estado a “[...] reducdo @ss inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca” (inciso Xxigo 7°). Embora sendo uma legislacéao,
0s colaboradores apresentaram posicdes contraoiagie é previsto.

E, neste sentido, os colaboradores relataram ergeao acesso as informacdes sobre

seus direitos enquanto trabalhador acidentado que,



Eu nunca tive nenhuma orientagéo sobre essesodir@ibrque eu acho que nunca
acidentei, eu nunca passei por essas coisas,foimeira vez, eu nunca procurei
saber, porque eu nunca precisei... a gente acalvarsando depois... com 0s outros
acidentados é que se fica sabendo de mais cdig@smacao verbal do colaborador
maquita).

Hoje eu tenho 21 anos, s6 pude estudar até aig2 s@émecei a trabalhar com 18
anos, e sempre trabalhei como soldador, montagepaidéis e sempre foi mais de
bicos, sem carteira e ndo sabia nada sobre osodiggie tenho, as vez a gente sabe
alguma coisa pela boca dos outros, mas, as vepes a&erto. (informacgéo verbal
do colaborador serra circular)

Ficou demonstrado que ndo sabem e nem tém acesgdoanacdes sobre seus
direitos sociais e nem conhecimento sobre os sEvigendo resultado da movimentacdo
conjuntural da sociedade capitalista, refletindocabdiano da classe trabalhadora, pois nao
tem acesso universal e igualitario aos seus dirsiboiais, as politicas publicas e aos servigos
de saude. Somados a uma realidade de distanciageinformacdes e conhecimento sobre
0S recursos sociais, programas, e politicas socr@é@slas e implementadas conforme as
demandas, os usuérios do Programa de Acidentesralmalfio, sdo a representacdo de
cidadaos que desconhecem o seu papel, os seusgjiteseu significado e sua forca como
individuos sociais para a modificacdo da realidpgeesta posta.

Os usuarios dos servigos, quando fragilizados,raspgue todos 0s seus problemas
sejam resolvidos pelos que os atendem. Medianntexto vivenciado pelos acidentados,
constata-se a importancia do trabalho em equigadie, na veiculacéo de informacdes.

E desta forma, destaca-se que, desde 1996, o Gorisational de Saude, a partir da
Resolugdo 218, considera o Assistente Social camdmalhador da saude, dentre outras
categorias de nivel superior. Em marco de 1999,ons€lho Federal de Servico Social
(CFESS), baixou a Resolucdo CFESS 383/99 e, concatacterizou o Assistente Social
como profissional da Saude. Com a preconizacaondenova atencao a saude do trabalhador
voltado para prevencdo e promocéo, foi garantida,|g, a necessidade de uma equipe
multidisciplinar.

Caminhando nesta direcdo, a Portaria Federal 1B82f/0 discorre sobre a equipe de
trabalho para satde do trabalhador no &mbito derSésUnico de Salde, prevé, como citado
anteriormente, uma equipe de trabalho multidiscgli

Neste contexto, a mediagdo dos profissionais éonmjportante, para o que se exigem
profissionais propositivos, dinamicos e criticosjauvez que os trabalhadores esperam um
atendimento humanizado. O objetivo, nesses atemdose é oferecer aos trabalhadores

identificados como acidentados, o acolhimento, iawa;ao de informacbes e orientacbes



sobre seus direitos sociais: trabalhistas, beosfida legislacdo previdenciaria e, em alguns
casos, quando se tratam de acidentes do trabaltrajet®, orientacdes especificas quanto ao
reembolso de despesas suplementdresseguradas pelo seguro DPVAT e que, em muitas
das vezes, € extensiva a orientacdo aos famikaeespregadores.

Assim, para se entender e intervir sobre a sausdiérdibalhadores, no momento atual,
torna-se necessario combinar distintas abordagemfogues que consideram o processo de
reestruturacdo produtiva da globalizacdo da ecamonsis mudancas urbanas; as
transformacdes organizacionais do trabalho; osdatde risco industriais e ambientais e os
aspectos da saude psicofisica do trabalhador (FRAKID7).

Embora a Constituicdo Federal assegure o dirsiétide, apenas recentemente comegou-se
a vislumbrar medidas de apoio a saude do trabalhAd8ecretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude tem demonstrado preocupacacacssmide dos trabalhadores implementando
importantes medidas, dotando de esperanga umaegrsmba de pessoas que lutam por saude de
qualidade. Entre as acdes, 0 ministério elaborblorana Operacional de Saude do Trabalhador
(NOST), em 1997, para direcionar a atuacéo de @&stacthunicipios.

Diante de tantas mudancas, os profissionais deesatgkridos nesse contexto,
inclusive os de Servico Social, se deparam consfitamacées que trazem a tona novas
questdes, exigindo clareza e estratégias de cadpassibilitando uma melhor efetivacdo das
acoes relacionadas a saude do trabalhador.

Assim, conforme ja definido na Constituicdo Federall988, a Lei Federal n. 8.080
insere a saude do trabalhador como campo de atdac&t)S e estabelece o que se entende
por vigilancia sanitaria, por vigilancia epidemigica e por saude do trabalhador.

A Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, em 3y &xpressa:

[...] entende-se por saude do trabalhador, pam diesta lei, um conjunto de
atividades que se destina através de acGes dandgil epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude doshaaloaes assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trababmdarbmetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, abrdage

| — Assisténcia ao trabalhador vitima de acideotérabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho.

Para garantir os direitos do trabalhador quanddeatado, em 24 de junho de 1991,
entrou em vigor a Lei n. 8.213 que, inicialmente régulamentada pelo Decreto n. 357, de 7

de dezembro de 1991, posteriormente revogado pedeed n. 611, de 21/07/1992 (Plano de

197 Despesas suplementares s&o reembolsadas peto BEYUXT, de acordo com a Lei n. 8.441/92, que tdimadidade
de amparar as vitimas de acidentes de transitodaotterritorio nacional, ndo importando de queja a culpa do
acidente.



Beneficios da Previdéncia Social). Com fundamewotéggal na Portaria GM, n. 5051/1999,
considera acidente do trabalho os seguintes eventos

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exeraloitrabalho a servico da empresa,
com o segurado empregado, trabalhador avulso, méelsidente, bem como com o
segurado especial no exercicio de suas atividgmespcando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perdaeducdo, temporaria ou

permanente, da capacidade para o trabalho.

E também considerado acidente do thabalos termos deste item:

a) a doenca profissional assim entendida a prddunu desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a atividade, coristata relacdo de que trata o
Decreto n°® 2.172/97;

b) a doenca do trabalho, assim entendida a adguoti desencadeada em funcao de
condicdes especiais em que o trabalho é realizadone ele se relacione
diretamente, desde que constante da relacao deajae Anexo Il do Decreto
ne 2.172/97.

Neste estudo apresentado, serdo abordados aperasdestes do trabalho, e néo
serdo contempladas as doencgas profissionais e sainemcas do trabalho, em virtude da
escolha do recorte da pesquisa. No entanto, apaesenpara conhecimento, que ndo sao
consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenca degenerativa,

b) a inerente a grupo etério;

C) a que nao produz incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurados halstaigeregido onde ela se

desenvolva, salvo se comprovado que resultou desego ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

Pela atual legislacdo previdenciaria, as prestag@eneficios relativos ao acidente do
trabalho sdo devidos: ao empregado; ao traballadiso; ao médico residente e ao segurado
especial. E ndo sdo devidas as prestacdes de tecitketrabalho: ao empregado domeéstico;
ao empresario: titular de firma individual urbanararal, diretor ndo empregado, membro de
conselho de administracdo de sociedade andnimeyssque nao possuem, na empresa, a
condicdo de empregado; ao autbnomo e outros eqdipse ao facultativo.

A Lei n. 8.213/91 determina, no seu artigo 22, jug todo acidente do trabalho ou
doenca profissional devera ser comunicado pelaesam@o INSS, sob pena de multa em caso

de omissdo.” A empresa € obrigada a informar ait&euia Social acidentes de trabalho



ocorridos com seus funcionarios, mesmo que nao dfastamento das atividades, até o
primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia. Emocds morte, a comunicacdo deve ser
imediata. A empresa que nao informar acidentesatb@lho estara sujeita a multa.

Quanto a sua caracterizacdo, os acidentes dohoabab classificados em trés tipos:

1- Acidente tipico € o que ocorre a servico da empresa

2- Doenca profissional ou do trabalho;

3- Acidente do trajeto, que ocorre no percurso residdpara o local de trabalho e
vice-versa.

Desta forma, entende-se comoidente de trajeto ou de percurspo trajeto da
residéncia ou do local de refeicdo para o trabalhdeste para aqueles, independentemente
do meio de locomocdo, sem alteracdo ou interrupgag@o motivo pessoal, do percurso
habitualmente realizado pelo segurado. Ndo havéndt® de prazo estipulado para que o
segurado atinja o local de residéncia, refeicdal@urabalho, deve ser observado o tempo
necessario compativel com a distancia percorrmianeio de locomocéo utilizado.

E importante veicular informacdes aos trabalhagomes casos de acidente do
trabalho de trajeto, sobre a necessidade de havenpmento do acidente, a realizagdo de um
boletim de ocorréncia, que geralmente é emitidonmmicipio, nos casos de socorro por
ambulancia ou resgate do corpo de bombeiros. Patangprovagdo da ocorréncia de
acidentes, tém validade legal, as copias de jomaigualquer outra forma de veiculacdo da
informacé&o através dos meios de comunicacédo deandasgsoniveis.

N&o é considerado acidente do trabalho, o ato dessd@p relacionado a motivos
pessoais.

A Comunicacdo de Acidente do Trabalho ou doencdisgional sera feita a
Previdéncia Social em formulario propfy preenchido em seis vids 12 via (INSS), 22 via
(empresa), 32 via (segurado ou dependente), 48imidicato de classe do trabalhador), 52 via
(Sistema Unico de Saude) e 62 via (Delegacia Rebiole Trabalho). Conforme ja
mencionado no Capitulo 2, na folha 133.

Em 1994, ap0s a Resolucdo SS - n. 587, de 18/1tkhiu-se que cabe ao
empregador a emissdo da CAT ou, caso 0 empregadoa remita, pode ser emitida pelo

198 Anexo um formulario da CAT.

199 Como fruto do trabalho da Comisséo Interministedia Satde do Trabalhador, tem a Ordem de Servico
INSS/DSS N°. 329, DE 26/10/93, que disciplina ocpoimento operacional no estabelecimento do nexo
causal pela pericia médica, nos casos de aciderttalthlho e/ou doencas ocupacionais e a integagéo
outros setores envolvidos”, normatizando, portantb,@mbito da Previdéncia Social, o preenchimento e
fluxo da CAT, e estabelecendo que uma de suag\dastinada ao SUS (CIS, 1993)



préprio trabalhador, por seus dependentes, pelaaéet sindical, pelo médico ou por
autoridade (magistrados, membros do Ministério ital® dos servigcos juridicos da Uniéo,
dos estados e do Distrito Federal e comandantesiidedes do Exército, da Marinha, da
Aeronautica, do Corpo de Bombeiros e da Policiatéd)l O formulario preenchido tem que
ser entregue em uma Agéncia da Previdéncia Saal@algmitente.

Em 1999, ocorreu uma nova alteracdo no formato Alg, @través da Portaria 5.051
de 20/02/99, que permanece vigente até 0 momento.

Para que o acidente ou doenca seja habilitadofenasio como acidente do trabalho é
imprescindivel que seja caracterizado de forma idtmativa e técnica. E necessario que
esteja de acordo com o0s conceitos previstos no elean® 2.172/97; sendo que a
caracterizacao técnica devera ser efetuada pedo &=Pericia Médica do INSS, o qual fara o
reconhecimento técnico do nexo causal entre: ceat@de a lesdo; a doenca e o trabalho; e a
“causa mortis” e o acidente.

O direito ao beneficio previdenciahd dar-se-& posteriormente ao reconhecimento
técnico pela pericia médica do INSS, e ocorrerararmlo primeiro dia de afastamento para o
trabalhador avulso, segurado especial e médicdenets. No caso de empregado, a partir do
16° dia (décimo sexto) dia de afastamento do tnabpbr acidente ou doenca, sendo 0s
primeiros 15 (quinze) dias pagos pelo empregados. ¢dsos de morte, a avaliacdo quanto ao
nexo “causa mortis” e o acidente ou doenca do ltralzcorrera apds a comunicacao do Obito
ao INSS. O valor do auxilio-doenca acidentario é9d@& do salario de contribuicdo do
trabalhador.

O auxilio-doenca deixa de ser pago quando o segueadpera a capacidade e retorna
ao trabalho, ou quando o beneficio se transformamaentadoria por invalidez.

Cabe aos profissionais da area da saude, prinapédno Assistente Social que é um
profissional que trabalha com diversas expresséegidstdo social esclarecendo a populacéo
seus direitos sociais e 0s meios de terem acessonasmos; de fazer o acolhimento ao
acidentado do trabalho, veiculando informacdes esasses direitos previdenciarios, e
incentiva-lo, apds o cadastro/habilitacdo da CA®, INSS, para que, como trabalhador
segurado, portando as outras vias da CAT, procudelagacia Regional do Trabalho e o
Sindicato de sua categoria profissional, visanddirmear a existéncia do acidente e, no
contato direto com esses seus representantes, legaisidicar mais sobre seus direitos,

principalmente acerca das condi¢cfes e segurandasaialo trabalho.

10 S50 beneficios previdenciarios, na habilitacdo ahidente do trabalho: auxilio-doenga acidentario;
aposentadoria por invalidez; auxilio- acidente resge.



Sob este prisma, questionou-se os colaboradores eadeu conhecimento acerca de
acidentes do trabalho, e se foi informado, durantgendimento, sobre seus direitos como

trabalhador acidentado.

Eu fui orientado primeiro pela assistente sociali ap hospital, no leito e depois
também, pelo médico aqui no ambulatério... eu recelentacdes sobre muitas
coisas, porque a gente ndo sabe nada..., e eusalrea de muita coisa aqui sobre os
meus direitos como trabalhador [...]. (informacadyal do colaborador maquita).

Eu vim sabe sobre os meu direito de acidente daltia, aqui quando eu internei
com a assistente social, depois que tive o acidentepois vim a sabe com o
médico no ambulatorio, porque quando a gente fidaando se fala nisso. Mas, o
meu patrdo € muito meu amigo, e eu ndo quero peejucle em nada nao.
(informacéo verbal do colaborador serra circular)

Verifica-se a falta de conhecimento do colaboragizanto as politicas de saude e
visdo restrita sobre o programa de atendimentogalimando os profissionais como
“prestadores de favores” e ndo como mediadorescdsesa aos direitos sociais, embora
colocando um resultado positivo sobre o servicoeafdo.

Os colaboradores, em suas falas, ressaltaram ouens® foram informados, pelos
profissionais do programa que atendem a demardksixaram claro que ndo tinham nenhum
conhecimento anterior sobre os seus direitos. @se que reconhecem a importancia do
programa na veiculacdo das informacdes, para gesapo lutar pela efetivacdo dos seus
direitos enquanto sujeitos e cidadaos.

Nesta direcao, as necessidades atuais estdogatiz aos aspectos socioecondmicos,
resultantes das transformacfes ocorridas nas 8ltidecadas, tendo como reflexo a
priorizacdo dos interesses politicos e econdmieosdetrimento a efetivacdo dos direitos
previstos na CF/1988, assim como nas legislacOgscHigas: Lei Organica de Saude e
Sistema Unico de Saude, reafirmando o papel ddticpsl setoriais no enfrentamento de
expressoes da questéo social.

O conhecimento do contexto social e da visdo doérios sobre essa tematica € de
relevancia, uma vez que os desafios enfrentadas gsslistente social, neste contexto, é a
construcdo de estratégias e visao critica da ezfdidocial para o enfrentamento das multiplas
expressdes da questdo social e, simultaneamenté&abaiho profissional que propicie aos
usuarios a construcdo de uma consciéncia de cidadan

Ainda neste sentido, dispde o art. 118, da Lei.B13891, “O segurado que sofreu
acidente do trabalho tem garantido, pelo prazomdnie doze meses, a manutengédo do seu
contrato de trabalho na empresa, ap0s a cessacaaugitio-doenca acidentério,



independentemente de percep¢do de auxilio-aciidhtetanto, tem direito a estabilidade

somente o segurado que ficar afastado do trabalhmais de 15 (quinze) dias, ou que vier a

receber o auxilio-doenca acidentario. Enquanto beecauxilio-doenca por acidente de

trabalho ou doenca ocupacional, o trabalhador siderado licenciado.

O segurado afastado para tratamento da saulde,ereketalta e retornando as

atividades de trabalho, havendo necessidade de afastamento em decorréncia do mesmo

acidente do trabalho, tem direito a retomada deéartrento e novo afastamento por

agravamento de lesdo decorrente de acidente ddhoabu doenca profissional, desde que

seja comunicado a Previdéncia Social em formul@rigprio, neste caso como CAT de

reabertura. Nessa CAT deverdo constar as inforrsagéeépoca do acidente e os dados

atualizados do novo afastamento (Ultimo dia tradmh atestado médico e data da emissao).

Segundo o art. 86, da Lei n. 8.213/91, “[...] oidmacidente sera concedido, como

indenizacdo ao segurado quando apoOs consolidagidesi@es decorrentes de acidente de

qualquer natureza, resultarem em sequelas quegueph em reducao da capacidade para o

trabalho que habitualmente exercia.” O valor deitdircorresponde a 50% do salario de

beneficio que deu origem ao auxilio-doenca comigie o més anterior ao do inicio do

auxilio-acidente.

A instituicdo de saude que prestar o primeiro ameedto médico em casos de

acidente do trabalho, além de realizar a notificad@vera preencher o laudo médico da CAT

e proceder as orientacdes necessarias atravéa dguspe.

O trabalhador acidentado ou adoecido, para coirsagu beneficio acidentario

junto ao INSS, caso a empresa ndo emita a CAT,deeaprovar, a durissimas
penas, que esse agravo a sua saude decorreu agrfoiado pelo trabalho,

independentemente se a empresa que 0 emprega agloBata muito ou pouco

comparada com as demais. O INSS, por intermédiontodicos peritos, tem a

incumbéncia de dizer se ha incapacidade, no qtehanho dele e principalmente,
se é ocupacional ou ndo mediante a relacdo que\adBncia Social estabelece
numa visao individualista entre o diagnéstico ecapacédo. Entre o acidente e a
lesdo, entre acidente e causa mortis do trabalhast@mado Nexo Técnico

Previdenciario (NTP), conforme disposto no artigd7 3do decreto 3.048/99,

Regulamento da Previdéncia Social (RPS). O diagmdst descrito no atestado
médico e transcrito na CAT se a empresa vier aimie codificado conforme a

Classificacéo Internacional de Doenca (CID). (OLIRE, P. R., 2005, p. 99).

Para Mendes (2005, p. 83):

A Saude dos Trabalhadores enquanto area em c@ustmgcessita, para sua
consolidagao, deste conhecimento que esté sendlazfiio cotidianamente, ao nivel dos
servicos de atencdo a saude dos trabalhadores, gietes sociais envolvidos. Neste
particular, deve ser destacada a importancia deenqiss ou de trabalhos conjuntos



realizados pelos servigos de saude, instituicdensi®o e pesquisa, a Fundacentro, os
setores de trabalho e da Previdéncia, as orgapgap@iais e de trabalhadores através
dos Departamentos de Saude, e organismos intessliuscando o conhecimento da

realidade de saude-doenca dos trabalhadores emmétijdos aspectos, na perspectiva

de transforma-la positivamente.

As estatisticas oficiais de acidentes do trabalbde doencas profissionais, no Brasil, sdo
passiveis de criticas. Mendes e Dias (1991) rassaltimportancia destes indicadores com vistas a
analisar o processo saude-doenca dos trabalha8mtestanto, lembram que esses dados dizem
respeito apenas a uma “subpopulacdo de traballsadoreribuintes da Previdéncia Social”,
somando menos de 50% da populacdo economicamesatgREA) e que, consequentemente,
podem contar com a cobertura do Seguro de Acidenteabalho (SAT).

Os numeros de Acidentes do Trabalho (AT), regissagela Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DREAR, cuja fonte sédo as
Comunicacgbes de Acidente do Trabalho (CAT), aptesam para o ano de 2002, no Brasil,
um total de 387.905 de acidentes do trabalho. Be820.398 foram classificados como
tipicos; 38.799, como acidentes de trajeto e 20.886o doencas do trabalho. Na Regido
Sudeste, registrou-se, no ano de 2002, um totdP8€78 de acidentes do trabalho. Destes,
184.619, foram classificados como tipicos, 27.228)0 acidentes de trajeto e 12.536, como

doencas do trabalho. (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SBC, 2002).
Entretanto, apesar da normatizacao oficial queeardas empresas a notificacdo de

todos os acidentes, ainda ocorre, no pais, umegiitto muito importante dos dados, o que
dificulta o dimensionamento real do problema e guasiabiliza a realizacdo de analises
epidemioldgicas de caracteristicas regionais oaisoda acidentabilidade, dentro da grande
heterogeneidade existente em todo territério nation

Em seu cotidiano, os profissionais de saude nédtiiceonta da responsabilidade que
lhes cabe na assisténcia ao acidentado do trabédisses atendimentos, concomitantemente
aos cuidados meédicos, cabe-lhes também o papelridei mediador do acesso do
trabalhador aos direitos sociais a que faz juz.NRIES, 2005).

Santos (1990) chama a atencgé&o para a responsdsilitagoverno, das empresas, do
setor fiscal e dos proprios trabalhadores quartondinuidade do problema do sub-registro
dos acidentes e doencas profissionais. Levantaoparriticos bastante coerentes para a
interpretacdo epidemioldgica e social desta omisigimformacdes, através da auséncia de
emissao de Comunicagdes de Acidentes do Trabaldg)C

Um setor extremamente importante para a formacéecdesos humanos — a Universidade

— também deveria ser questionado quanto a suaatnacsentido de colaborar efetivamente, em



ambito nacional, para a mudanca do perfil epidémiocd da acidentalidade no Brasil. Em relacéo a
medicina, por exemplo, a escola médica deve trédnsmiseus alunos informac¢des quanto a
responsabilidades referentes a diagnostico, tratapregistro e notificacdes de doencas e acidentes
profissionais. Por isso, poder-se-ia supor queosgitais universitarios seriam instancias “modelo”
de diagnéstico e registro dentro do sistema deeseditio um todo. Entretanto, nem sempre isso
ocorre. Em vérios locais do Brasil, além do sulisteg ha também caréncia de servigos de
epidemiologia e assisténcia especializada na &&adde do Trabalhador programados de forma
integrada para uma atuag&o interinstitucional (FINR®; CECILIO, 1994/1995).

Os programas e a¢bes em favor da saude do trdballavem ser entendidos como
um dos componentes da estratégia geral para ccaldansaide para todos. A nova percepcao
do conceito de promocao da saude do trabalhadwceade a perspectiva da prevencéo dos
acidentes e das doencas profissionais e remeteeasigade de se conquistar a integralidade,
favorecendo o desenvolvimento de diferentes estdogda em comunidades saudaveis.

Referindo-se a saude do trabalhador, os casosifispseae acidentes do trabalho,
para a efetivacdo de cadastro da CAT e a garaetseds direitos sociais, serao tratadas, a
seguir, todas as instancias pelas quais perpassamjeddria da mesma, pelas vias
normais: o Ministério da Salde / Sistema Unico @€ide; Ministério da Previdéncia
Social; Ministério do Trabalho e Sindicato de céast trabalhador. H4, também, as
outras instituicbes publicas, quando se tem de rrecopara garantia de direitos

trabalhistas: ao Ministério Publico e a Justi¢caldabalho.

3.3 Dimensoes da Saude do Trabalhador e Instancig@esponsaveis — efetivacdo dos direitos

Referindo-se a pesquisa proposta, em que se eiademi@abalho profissional, o fluxo
de atendimento do Programa de acidentes do tralmathaue, além de ser acolhido o
trabalhador vitima do acidente de trabalho, sdoweadas informacdes sobre os seus direitos
sociais, conforme apresentado anteriormente, seedo, sua maioria, sobre direitos
trabalhistas e previdenciarios, a fim de que seretize a efetivacdo do fluxo da CAT. Para
tanto, 0 usuario € orientado a procurar, num primmgiomento, a Agéncia da Previdéncia
Social para cadastro da CAT, a fim de recebimemoadxilio-doenca acidentario; em
seguida, € orientado a entregar uma via da CATestmmar duvidas na Delegacia Regional

do Trabalho, como também é feito o0 mesmo procedonpara o Sindicato de classe do



trabalhador, que é seu representante e defensar éegor Ultimo entregar uma via para o
empregador.

Portanto, justifica-se apresentar as dimensfeaudesdo trabalhador, referindo-se as
instancias ou Orgaos responsaveis para a efetivhiysiseus direitos, que sao garantidos pelas
legislagdes vigentes.

E importante enfatizar que a Constituicido Fedeeall888 é a norma juridica de
eficacia maxima, ndo podendo seus principios seedmatidos por nenhum outro que o
suceder. E também a regra de maior legitimidadeéy @aprocesso constituinte estabelecido
para sua definicdo e aprovagao, que contou coma@ pexticipacdo popular jamais vista no
Brasil.

Esta Constituicdo é de fundamental importancia pasaude por ser a primeira a
referir-se “[...] explicitamente a saude como iméedge do interesse publico fundante do pacto
social” (DALLARI, 1995), ao declarar, em seu arti®6, que “[...] a saude é um direito de
todos e dever do Estado”, direito este a ser “fajantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco da doetgaetros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para a sua p@Emacotecao e recuperacao” ( Titulo VIII-
Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Sp8atao Il — Da Saude) (BRASIL, 1989).

No Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundames)t&apitulo Il — Dos Direitos
Sociais, em seu artigo 6°, ja ficava estabelecign“cgséo direitos sociais a educacao, a saude,
o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncialsacprotecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta tGigasti. O direito a saude aparece,
portanto, pela primeira vez, numa constituicaoil@ias, como direito individual e coletivo.

Referindo-se as competéncias, a CF de 1988 dizssgmente que cuidar da saude é
competéncia comum da Unido, dos estados e dos ipiasiqart. 23, inciso Il) e legislar
sobre a defesa da Saude compete, ao mesmo tetdp@ia aos estados e suplementarmente,
aos municipios (art. 30, inciso Il).

No ambito da legislacdo concorrente, a CF de 1988ép“[...] a competéncia da
Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerai®®, ppderao ser suplementadas pelos estados

e pelos municipios, no que couber (art. 30, indjs&egundo Dallari (1995),

[...] a constituinte de 1988 n&o deixou, portargoalquer espaco para a criagdo
doutrinaria ou jurisdicional na matéria: a Unidoasn tarefas definidas
constitucionalmente como competéncia legislativacooente, cabe apenas a fixagdo
das normas gerais”., entendidas como declarac@espmlogicas editadas pela Uniao
gue, sem violar a autonomia dos demais entes fads;aestabelecem as diretrizes
nacionais a serem respeitadas quando da elaba@asias proprias leis.



Para evitar conflitos, a Constituicdo Federal dé8l%reviu a edicdo de lei
complementar fixando “[...] normas para a coopeyagétre a Unido e os estados, o Distrito
Federal e os municipios, tendo em vista o equilidd desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional (art. 23, paragrafo unico).” (DALRA 1995).

Neste sentido, sao importantes essas definicoexands, especialmente, no que
concerne as agbes de vigilancia em saude e, emutert da saude do trabalhador, pois
verifica-se que os setores de Vigilancia e de SdadErabalhador de estados e de municipios
deparam-se com a questdo da hierarquia dos insttaskegais entre as trés esferas e com a
discusséo da intersetorialidade e da possivel c@roma de atribuicbes entre os setores da
saude, previdéncia, meio ambiente e especialmexttalio.

Para varios autores, a Constituicdo € esclarecedisaquando prevé, como objeto de
acdo, a saude do trabalhador e o ambiente dehmgbalfaz expressamente no capitulo do
direito & satde (Art. 200 — Ao Sistema Unico dedBacompete,além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: ... Il — executar agfes deangil sanitaria e epidemiologica, bem como as
de saude do trabalhador; ...VIIl — colaborar nagm@o do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho). Portanto, estabelece que saudaballtador e ambiente do trabalho inserem-
se, efetivamente, no campo da saude.

Prevé, inclusive, que acles e servicos de salddesBglevancia publica (art.197), com
acOes conjuntas dos trés entes federados num aistenco, tendo por diretrizes a
descentralizacdo politica e o atendimento integradrizando a acdo preventiva (art. 198). Desta
forma, fica evidente que a competéncia no camsadde, nele incluidos, a saude do trabalhador
e 0 ambiente do trabalho € comum a todas as edfegas/erno e nao exclusiva da Unido.

Neste sentido, na atencdo a saude dos trabalhaskwemdissociaveis as a¢cbes de
prevencdo, de promocdao e protecdo da saude, de&tasf, ou de recuperacao e reabilitacao.

As acOes de atencado a saude dos trabalhadores gedetencadas como:

- A assisténcia aos trabalhadores vitimas de agedo trabalho, doencas
profissionais, ou doencas relacionadas ao trabalbmpreende as ac¢bes de
diagnéstico, que incluem o estabelecimento do nesm o trabalho, e de
recuperagdo da saude, envolvendo o tratamento eahilitagdo, quando
necessaria;

- Os procedimentos visando o acesso dos trabaksdegurados pelo Seguro de
Acidentes do Trabalho da Previdéncia Social aoseB@ns previstos na
legislacéo;

- As acdes de promocéo e protecdo da saude, duerma vigilancia da saude dos
trabalhadores e das condi¢cdes e os ambientes lolhiva a normatizacédo e a
fiscalizacdo; e os procedimentos de notificacao;

- A capacitagdo e treinamento de recursos humanos;

- Informacdo e educacdo dos empregados, trabalsdo outros setores sociais
envolvidos ou interessados no tema. (DIAS, 200Q2).



E importante ressaltar que nenhuma dessas acdesidev realizadas isoladamente,
mas através de uma articulacdo, a partir de unmrerefal tedrico e de instrumentos de
abordagem das relacdes de trabalho, salde e doemechuscam integrar as dimensdes
individual, coletiva, técnicas e politicas envohsd (DIAS, 2000).

Serdo apresentadas, a seguir, as atribuicbes egamizacdo de alguns 0Orgaos
governamentais e ndo governamentais que atuam qesstio especifica apresentada, sendo
representados pela Unido, através do MinistéridPaividéncia Social (INSS), Ministério
Publico e Justica do Trabalho, pelo Estado (Delag&egional do Trabalho) e pelo
Municipio (Ministério da Salde /Sistema Unico dei®) e a instancia de Sindicatos de
categorias profissionais. Destaca-se que cada wsesledrgdos ou setores, tém suas
especificidades, que se complementam, principaEngoiatndo da atuacdo no campo da
Vigilancia da Saude. Verifica-se que, recentemet@m sido desenvolvidos esforcos no
sentido de articular e racionalizar a atuacdo dedlestintos servigos de forma
intersetorializada e integrada.

Em cumprimento ao preceito Constitucional, os Méries do Trabalho, da
Previdéncia e da Saude, contam com 6rgdos de keldxe colegiada, respectivamente, 0s
Conselhos do Trabalho, da Previdéncia Social edia@ de Saude, com participacdo de
representantes dos segmentos sociais interesspapse constituem em importantes 6rgaos
de deliberacdo e de controle social.

O Conselho Nacional de Saude dispde de uma Céamécaicd, a Comissao
Interinstitucional de Saude do Trabalhador (CI@Tstituida em 1993, cujo papel é assessorar
o CNS nas questbes relativas a tematica apreseritatita Comissado foi, posteriormente,
transformada no Grupo Executivo Interinstituciot@lSaude do Trabalhador (GEISAT), que
tem por tarefa a compatibilizacdo e integracdopadisicas e praticas setoriais de atencédo a
saude dos trabalhadores.

Seguindo a tematica da presente pesquisa, fazefeténcia aos acidentes do trabalho
em que sao vitimizados trabalhadores do mercadhoalpiquando da sua ocorréncia, em um
primeiro momento, quando ndo existe servico de datmnto meédico ofertado pelo
empregador, o trabalhador é encaminhado e atenditioservico de saude de referéncia,
conveniado ao SUS, o que lhe é assegurado deodjeia Lei 8.080/1990. E o que sera

apresentado a seguir.



3.3.1 Ministério da Saude/Sistema Unico de Salsmide direito de todos

Apenas a partir da década de 1980, no Brasil,stersa publico de saude vem
diferenciando sua pratica, considerando os impacios trabalho sobre o processo
saude/doenca, passando a ser acdo do SUS quandosttu@ao de 1988, na se¢do que
regula o Direito & Saude, a inclui no seu Artig®.23\o Sistema Unico de Salde compete,
além de outras atribuicdes, nos termos da Idill[— executar acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhpdpr

No mesmo caminho, a Lei Orgéanica de Saude n. 808Que regulamentou o SUS e
suas competéncias no campo da Saude do Trabalheolosiderou o trabalho como
importante fator determinante/ condicionante dalsau

Nesta mesma Lei, em seu artigo 6°, ficou prevjsia realizacdo das acoes de saude
do trabalhador deveriam seguir os principios gedaisSUS indicando, especificamente, a
assisténcia ao trabalhador vitima de acidenteatmalino ou portador de doenca profissional
ou do trabalho; a realizacédo de estudos, pescansdiacdo e controle dos riscos e agravos
existentes no processo de trabalho; a informac&cabalhador, sindicatos e empresas sobre
riscos de acidentes bem como resultados de fiacéks, avaliacdes ambientais, exames
admissionais e periddicos, dentre outros.

Nesse mesmo artigo, a Saude do Trabalhador éd#efin

Um conjunto de atividades que se destina, atrav&sacgbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, a promog¢éo e protegdsadde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacéo e reabilitacdo da saudéralzedhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢Bes de trabalho

Referindo-se ao capitulo da Organizacado, da Direcéla Gestdo, em seu art.13, faz
referéncia a criacdo, entre outras, de comiss&ositbrial de saude do trabalhador, como
forma de articular politicas e programas de insrgmra a salude cuja execucao envolva areas
nao compreendidas pelo SUS.

Como ja citado anteriormente, a Lei Federal n48.de 28 de dezembro de 1990,
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestaSUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadaeaude. Ela cria as instancias colegiadas
da Conferéncia de Saude e do Conselho de Saudattia gas quais foram criadas as
Conferéncias Nacionais Setoriais e as Conferériesaaduais e Municipais de Saude dos



Trabalhadores, tendo desempenhado papel impomani@plantacdo de acdes de saude do
trabalhador no SUS.

Nesta mesma direcdo, o Decreto Federal n. 99.489, de agosto de 1990, dispde
sobre a organizacao e atribuicdes do Conselho Nalcie Saude, e da outras providéncias,
estando incluidas as a¢des respectivas a saudebathador.

Merecem destaque outras importantes leis federammp a Portaria n. 1.565/94, do
Ministério da Saude, que definiu o Sistema Naciaeligilancia Sanitaria e trouxe uma
contribuicdo importante, especialmente a saudeatmlhador e aos ambientes de trabalho.
Esta Portaria foi substituida pela Lei Federal. i88, de 26 de janeiro de 1999, redefinindo o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cricdg&ncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Destaca-se que a Norma Operacional Basica do SIIB-SUS) 01/96, aprovada
pela Portaria MS n. 2.203, de 5 de novembro de,li88&urou novas bases de relacdo entre
Unido, estados e municipios no processo de mufizagdo das acBes de saude, definindo,
como um dos trés grandes campos de atencdo a daug8eS, “[...] o das intervencgdes
ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindoets;0es e as condi¢cbes sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle dage®e hospedeiros e a operacao de sistemas
de saneamento ambiental.”

A Portaria MS n. 1.889, de 18 de dezembro de 1@@finiu nova estrutura de
codificagdo da Tabela de Procedimentos do Sisterafdrmacdes Ambulatoriais (SIA) do
SUS.

Neste sentido, a Portaria MS n. 3.925, de 13 dembro de 1998, no tocante as
responsabilidades quanto a atencdo a saude ddhadbg consta a “[...] divulgacdo de
informacdes e orientacdes educativas direcionaal@sgmpregadores e trabalhadores visando
a reducdo da morbimortalidade por acidentes ougdsetio trabalho” e assisténcia basica aos
acidentados e portadores de doencas do trabalhotigicatdo dos agravos e riscos
relacionados ao trabalho.

Sequencialmente, ha Portarias Federais Normatiaadta Saude do Trabalhador no
SUS, como a Portaria MS n. 3.908, de 30 de outw®o0l998, que aprova a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (NOST), estedgbrocedimentos para orientar e
instrumentalizar as agdes e servigos de saudebdallador no SUS, definindo o minimo de
acoes a serem desenvolvidas pelos municipios,osséaDistrito Federal.

Neste contexto, a Portaria MS n. 3.120, de 1Uth®jde 1998, aprovou a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do TrabalhadoBd&, que define a Vigilancia em Saude

do Trabalhador, como:



Um conjunto de praticas sanitarias, articuladas rasaptorialmente, cuja

especificidade centra-se na relacdo da salde cambiente e os processos de
trabalho, que engloba estratégias de producao mizeconento e de mecanismos de
intervencdo sobre os processos de producdo, qukcamp necessariamente a
superacao das praticas atuais em direcdo a traxeféo do modelo assistencial.

Foi aprovada, também, a Portaria n. 1.679, de€lSetembro de 2002, que dispde
sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Aten¢égréth & Saude do Trabalhador no SUS,
denominada RENAST. Seu principal objetivo é estanal criacdo de centros coordenadores
de Saude do Trabalhador nos estados e regidesrma farticulada entre o Ministério da
Saude, as secretarias de saude dos estados, dtoBisteral e dos municipios e delimitada
pelas diretrizes da Norma Operacional de Assisgén@aude (NOAS-SUS) 01/2002.
A estruturacdo da RENAST implica em acBes na meleAtencdo Basica e no
Programa Saude da Familia (PSF), na rede de Ced#ofeferéncia em Saude do
Trabalhador (CRST); e em acdes na rede assistelecrakdia e alta complexidade do SUS.
Ainda, como resultado do trabalho da Comissaorritesterial de Saude do
Trabalhador (CIST), foram aprovadas varias podar@dens de servico e protocolos de
intencdo, merecendo ser citadas algumas delag)dg@guMinistério da Saude (2005):
= A Ordem de Servico INSS/DSS n. 329, de 26 de oatdler 1993, disciplina o
procedimento operacional no estabelecimento do nausal pela pericia médica,
nos casos de acidentes do trabalho e/ou doencpadicnoais e a integracdo com
outros setores envolvidos, normatizando, portantn,ambito da Previdéncia
Social, o preenchimento e fluxo da Comunicacao cidehte do Trabalho (CAT)
e estabelecendo que uma de suas seis vias é dasgam&US (CIST, 1993).

= A Portaria Interministerial MTb/MS/MPS n. 18, ded@ novembro de 1993,
institui 0 Grupo Executivo Interministerial de Salib Trabalhador (GEISAT), de
carater permanente, incumbido de buscar, promowgesa integradoras,
harmonizadoras e sinérgicas entre os varios ordéasxecucdo, na implantacao
concreta das politicas emanadas dos respectivosstbtinos e dos Conselhos
Nacionais de Saude, do Trabalho e da Previdénai@alS®isando melhorar os
servigos publicos oferecidos aos usuarios.

= A Portaria SAS/MS n. 119, de 9 de setembro de 18983ui no Sistema de

Informacdes Ambulatoriais SAI/SUS o procedimentaéddimento Especifico
para Acidente do Trabalho”, compreendendo o preeratio do Laudo de Exame
Médico (LEM) para o primeiro atendimento médicoagipnte vitima de acidente
do trabalho.



A Portaria Interministerial MPAS/MS n. 11/95, estbdze o Programa Integrado
de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT apintuito de disciplinar o
atendimento ambulatorial, hospitalar, a reabilita¢@&ica e o fornecimento de
medicamentos aos trabalhadores acidentados oudpatade doenca do trabalho
e definir o repasse de recursos financeiros do rSefaidente do Trabalho, do
Ministério da Previdéncia Social para o SUS.

A Portaria Interministerial MPAS /MS n. 14/96, metle implantar o PIAT,
organizando a oferta do atendimento hospitalarrgdénecia e emergéncia a esses
trabalhadores e atribuindo remuneracéo diferen@adgrocedimentos realizados
em casos de acidentes do trabalho.

A Portaria MS n. 142, de 13 de novembro de 1997intigesse a notificacdo e
registro dos acidentes do trabalho, dispde solpeeenchimento de Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH), em casos com quadnmpativel com causas
externas.

A Portaria MS/GM n. 3.947, de novembro de 1998pwamr os atributos a serem
adotados pelos sistemas de bases de dados daNrtst Saude, dentre os quais estéo
incluidos: raca/cor (conforme IBGE), o grau de ksittade, a situacdo no mercado de
trabalho, a ocupacéo (codificada de acordo com @Bfxamo de atividade econdmica
(de acordo com o Cadastro Nacional de Atividades&muicas).

A Portaria n. 3.120, de 1° de julho de 1998, quewapa Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, defmipdocedimentos basicos
para o desenvolvimento de agoes.

Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST).

A Portaria n° 3.908, de 30 de outubro de 1998,egt@belece procedimentos para
orientar e instrumentalizar as acoes e servicaadde do trabalhador no Sistema
Unico de Saude e aprova a Norma Operacional deeSimid@rabalhador, na forma
de anexo a esta Portaria.

A Portaria n. 1.679, de 19 de setembro de 2002dppde sobre a estruturacéo da
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Thatlat (RENAST) no SUS e
da outras providéncias, a ser desenvolvida de famtieulada entre o Ministério
da Saude, as Secretarias de Saude dos estadosjstiito CFederal e dos
municipios. Consta as diretrizes para a elabordgod®lano Estadual de Saude do
Trabalhador e as atribuicbes e acOes desenvolpelas Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador.



= A Portaria n. 656, de 20 de setembro de 2002, apmoa forma de anexo, as
normas para o Cadastramento e Habilitacdo dos @3ed& Referéncia em Saude
do Trabalhador (CRST).

= A Portaria n. 666, de 30 de setembro de 2002, dispbre a inclusédo na Tabela de
Servigo / Classificagdo de Servigo do Sistema @@rimagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), alteracdo dec@edae procedimentos e
outras providéncias.

= A Portaria n. 777, de 28 de abril de 2004, quedissobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulsoéria de agravemide do trabalhador em rede
de servicos sentinela especifica, no Sistema Utecatide.
Art. 1° Regulamentar a notificacdo compulsoéria gieeos a saude do trabalhador
— acidentes e doencas relacionadas ao trabalho redgnde servicos sentinela
especifica.
§ 1° S&o agravos de notificagdo compulséria, (fartoe desta portaria:

| — Acidente de Trabalho Fatal;

Il — Acidente de Trabalho com MutilagGes;

[Il — Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico;

IV — Acidentes do Trabalho em Criangas e Adolessent

V — Dermatoses Ocupacionais;

VI — Intoxicagbes Exdgenas (por substancias qusniceluindo agrotoxicos, gases

toxicos e metais pesados);
VIl — Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Dibtas Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX — Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X — Transtornos Mentais Relacionados ao Trabaho;

Xl — Cancer Relacionado ao Trabalho.

Assim, para fins de vigilancia, os acidentes @tdtho devem ser considerados “
eventos sentinela”, cuja ocorréncia devera ensstados epidemioldgicos, de engenharia ou
de higiene e servir como sinal de adverténcia parecessidade de substituicdo de materiais,
adocéao de controles de engenharia, de medida®tbz{o coletiva e pessoal, atencdo médica
ou mudancas na organizacdo do trabalho (ORGANIZACRANAMERICANA DE
SAUDE, 1999).



Na sequéncia cronolégica, apos o acolhimento edmbemto do trabalhador
acidentado nos servigcos de saude disponibilizadlms RUS, o mesmo, portando as suas vias
da CAT, para o seu cadastro e a sua efetivacaareitos, € encaminhado a Agéncia da
Previdéncia Social, no INSS, para cadastro admatiigd e técnico (pericia), visando, além
do registro do acidente do trabalho, e havendossetade de ficar afastado por mais de
quinze dias, tera direito de receber o beneficicmuadlio doenca acidentario. E o que se

demonstrara no proximo item.

3.3.2 Ministério da Previdéncia Social - direitaxcsgis

O Ministério da Previdéncia Social (MPS), atrawiss Agéncias da Previdéncia
Social. € uma instituicdo publica que tem como tolgereconhecer e conceder direitos aos
seus segurados. A renda transferida pela Preval&uial € utilizada para substituir a renda
do trabalho do contribuinte quando perde a capdeida trabalho, seja pela doenca, acidente
do trabalho, invalidez avancada, morte, desempimguguntario, ou mesmo maternidade e
reclusdo. Os beneficios oferecidos pela institumd® detentores da qualidade de segurado,
por meio do Instituto Nacional de Seguro Social§8), somam dez (10) beneficios,
incluindo as aposentadorias.

H4&, ainda, os beneficios assistenciais destinadgsessoas que nao tém condicbes
financeiras de contribuir para a Previdéncia Spcaindo que tém direito ao amparo
assistencial, os idosos a partir de 65 anos de igad ndo exercam atividade remunerada e os
deficientes incapacitados para o trabalho e uma imidependente, devendo comprovar renda
per capta mensal de um quarto do salario minimenveg

Referindo-se ao objeto de nossa pesquisa, a Pneiad&ocial, por meio do INSS,
adota a teoria do risco social e assume a partesmecfetuando o pagamento dos beneficios
dos acidentes do trabalho com afastamento superid5 dias, enquanto perdure a
incapacidade decorrente do acidente do trabalhive Buatras atribuices do INSS, estdo os
procedimentos de reabilitacdo profissional, de gnmepe capacitacdo para acidentados ou
incapacitados para a reinser¢cao no mercado e tcotnsolidagdo e divulgacado dos dados
sobre ocorréncia de acidentes de trabalho.

Conforme ja referido no item 3.2, no caso de adetedo trabalho, a empresa devera

comunicar o AT através da emissdo da Comunicacaaciditente do Trabalho — CAT, em



seis vias, até o primeiro dia util seguinte ao dar@ncia e, em caso de morte, de imediato a
Previdéncia Social, sendo a 12 via, para o INS® @a, para a empresa, a 32 via, para o
segurado, a 42 via, para o sindicato da categarkf via, para o SUS e a 62 via, para a
Delegacia Regional do Trabalho.

Em caso da falta de comunicacdo, por parte daemapipodera emitir a CAT o
préprio acidentado, ou seus dependentes, a entsiladieal correspondente, 0 médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica. Nessesscasio prevalecem 0s prazos acima
citados.

Nesta perspectiva, o acidente do trabalho deve&r saracterizado
administrativamente, através do setor de benefoNSS, que estabelecerd o nexo entre o
trabalho exercido e o acidente e, tecnicamentayedr da pericia médica do 6rgdo que
estabelecera o nexo de causa e efeito entre méeidea leséo.

A CAT devera ser emitida, independentemente deidade do acidente ou doenca
profissional. Portanto, mesmo nas situacfes nas qu se observa a necessidade de
afastamento do trabalho por periodo superior a [Es, dpara efeito de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, o acidente deveraegpstrado.

Em outra perspectiva, questionando o0s colaboradaygésnto a questdo de
conhecimento sobre a politica de atendimento awnertados do trabalho, referindo-se as
instituicbes: Ministério do Trabalho (Delegacia Regl do Trabalho), Sindicato da

Construcéao Civil, e Agéncia da Previdéncia Soeisties apresentaram como respostas.

Eu so tive orientacdo aqui de vocés, aqui, porquesto, depois a burocracia é
demais e o acidentado sofre demais ate resolver tudo tem um probleminha, e
foi muito demorado no INSS, eu tive que voltar l&aio vezes, e nos outros lugar,
como eu fui orientado a ir para saber de maistdsesé fiquei esperando, e eles ndo
me informaram nada... s6 deixei um papel da CATMimastério, e no Sindicato,
ndo me falaram nada, disse que era s6 para dewarda CAT, e ainda perguntei,
se era s0 isso mesmo, e ndo me disseram mais. madis.nada [...]

Eu acho que se a gente ndo correr atras, elesuedieng saber de nada nao....

Nada nesse mundo vem de mdo beijada, o que temt@ e de passar a gente
passa, porque enrola todo mundo enrola, até elpemsmbras, s6 é ruim o cha de
cadeira que a gente toma... o resto € muita buwiacraeu tive quatro vezes no
INSS, entdo é muita enrolacéo é muita coisa quegterfazer.. e eu tenho dé é dos
outros que as vezes nao pode andar...(infformagalvdo colaborador maquita)

Eu fui bem instruido, comecando por aqui com voaésu depois fui no INSS, mas
eu tive que voltar varias vezes, porque deu ermddmero do meu PIS, que era
igual a de outro com 0 mesmo nome, ai foi uma &@u.mas, depois cadastrou a
CAT, e depois eu fui no Ministério do Trabalho, ttaimarcado um dia para o meu
patrdo também esta presente na conversa, e dégeime informaram que depois
da alta do tratamento, eu volto a trabalhar e tdrthmeses de estabilidade sem eles
pode me mand& embora. Mas, os meus papel quemmexando depois era o
contador do meu patrdo. (informagé&o verbal colabwmraerra circular).



Neste enfoque, percebeu-se, nas falas dos colavesac reconhecimento de que,
através do atendimento no Programa de Acidentebralmalho, € que passaram a conhecer
sobre seus direitos trabalhistas e previdenciases) nenhum tipo de informacédo sobre o
assunto na empresa em que trabalham; mas, ficou quee ha fragmentacdo e dissociacao
das demais acdes no campo de atencdo a saudeéadbddor; quando se referem ao INSS
qgue, além da demora no atendimento, solicitaramosapéis, gerando retornos, outras filas.
Contudo, conseguiram o cadastro da CAT. Mas, mesmno o registro da CAT, existe a
preocupacao com a pericia médica, com a data el@ad¢iio do pagamento do beneficio, com
os retornos médico ambulatorial, com a indefinigbre a incapacidade temporéaria ou
permanente, etc.

Quanto ao Sindicato da Categoria e ao MinistérioTdabalho que, no caso de
Uberaba, € representado pela Delegacia Regionallrdbalho, verificou-se, em seus
depoimentos, que ndo foram satisfeitas suas duwdaslagac6es sobre o seu acidente.
Apenas foi entregue a via da CAT correspondentaséituicdo e, mesmo o trabalhador
guestionando se era somente aquilo mesmo, nadasfwondido, ficando, portanto, um ponto
de interrogacao, duvidas insatisfeitas, palavrasfqram silenciadas. Aquele momento, para
o trabalhador, talvez fosse o Unico, em sua tmdgetdpara perguntar, retirar davidas,
questionar seus direitos, denunciar falhas nasigbesl oferecidas no local de trabalho, falta
de EPI, e até mesmo contribuir para a participagddetivacdo da politica publica e no
controle social, mas isso foi negado como direito.

Neste sentido, o programa de acidentes do trabatioula informacdes sobre os
direitos sociais dos acidentados, incentiva-os l&nado cadastro da CAT no INSS,
procurarem a Delegacia Regional do Trabalho e di&ito da categoria profissional
correspondente, para a efetivacdo dos seus djreits verificou-se pelos seus depoimentos,
haver desconexdo, uma fragmentacdo e desarticutbgda;des, uma descontinuidade do
fluxo de acesso a seus direitos, levando o trabialte desorientacéo e ao descrédito sobre os
servigos que lhe sao prestados, interferindo, negaénte, na efetivacao e legitimacédo dos
seus direitos, pois 0 mesmo encontra-se em meitag@ismos que lhe sdo expressos, e, por
outro lado, 6rgdos que burocratizam, desinformalifi@iltam o seu acesso.

Nesta conjuntura, a politica de saude do trabathagoesenta interfaces com as
politicas econémicas, de industria e comércio,calitira, educacao e justica, além de estar
relacionada, diretamente, as politicas do trabalagyrevidéncia social, da saude e do meio
ambiente. Esta mesma politica deve estar articldadaas organizacdes de trabalhadores e

com a sociedade civil organizada, de forma a garamarticipacdo e dar contribuicdo para a



promocédo de condi¢cbes de trabalho dignas, seguyrespécias ao pleno desenvolvimento do
trabalho.

Conforme ja informado no capitulo I, a Constitaigéederal de 1988 expressa, em
seu art. 186, que a saude é direito de todos & devEstado, garantindo mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a eliminacdo do decdoencas e de outros agravos ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e aoscesrypara sua promocao, protecdo e

recuperacado. O direito a saude entende:

I- condi¢bes dignas de trabalho, moradia, alimentaedcacao, transporte, lazer e
saneamento basico;

lI- acesso as informacdes de interesse para a saudgnolo o Poder Publico a
manter a populacéo informada sobre os riscos esdasalde e sobre as medidas
de prevencéao e controle (BRASIL, 1998).

Neste contexto, evidencia-se que a ocorréncia sidases estdo relacionados com a
falta de acesso a educacdo de qualidade, as infoemasobre os bens e servigos
disponibilizados pelo estado, total desconhecimdatpolitica de atendimento ao acidentado
do trabalho, falta de uma politica publica quegrdeas acdes de saude do trabalhador e que
contribua na diminuicdo dos agravos a sua saude.

Referindo-se as acdes de prestacdes por acidemtabadlho, podem ser apreciadas na
esfera administrativa (INSS), por via normal, e v judicial (Justica do Trabalho dos
Estados), e prescrevendo em 5 (cinco) anos, congmitia data do acidente.

Neste contexto, o trabalhador, registrando sua 8ARgéncia da Previdéncia Social
(INSS), é orientado a levar, ele proprio, uma viaedegacia Regional do Trabalho e sanar
suas duvidas referentes ao seu contrato de trabsd#lus direitos, estabilidade e sobre as
condicOes dignas de trabalho individual e colet®era abordado, na sequiéncia, o Ministério
do Trabalho e Emprego, mais especificamente o egodemal, em que, na ocorréncia de

acidentes sao emitidas as CATS.

3.3.3 Ministério do Trabalho e Emprego — o emprigmal

A Constituicdo Federal atribui ao Ministério dabalho e Emprego (MTE), o papel,
dentre outros, de realizar a inspecdo do trabathon&el nacional. A normatizacdo e a

fiscalizacéo das condi¢cdes e ambientes de tralpali@ogarantir a saude dos trabalhadores sao



suas atribuicdes histéricas, implementadas a phartir934, através da Inspetoria de Higiene e
Seguranca do Trabalho, por um corpo técnico caoidtit por médicos e engenheiros
especializados, apoiados pelas organizacoes sobiaistualidade, estdo subordinados, ao
nivel central no Ministério do Trabalho, a Seciiaetde Seguranca e Saude no Trabalho, que &
representada, nos estados, pelas Divisdes de 8egwaSaude do Trabalhador (DSST) das
Delegacias ou Sub-Delegacias Regionais do Trabalho.

O Ministério do Trabalho e Emprego conta com oicapécnico da FUNDACENTRO
(Fundacéo Centro Nacional de Seguranca, HigienedicMa do Trabalho), instituida pela Lei n.
5.161, de 21 de outubro de 1966, com a finalid&d§.d| realizar estudos e pesquisas sobre as
condicOes de trabalho e do trabalhador visanderdifidacdo das causas de acidentes e doencas do
trabalho; propor medidas de prevencao e contrasdiaa sua aplicacéo e desenvolver programas
educacionais e de apoio técnico na area.” O MTig, gaumprimento de suas atribuicdes, apoia-se
nos dispositivos legais vigentes, especialment€amsolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), nas
Convencdes Internacionais sancionadas no Brasihseclausulas dos Contratos Coletivos de
Trabalho celebrados entre empregadores e trabatisadtravés de seus representantes.

A CLT, criada através do Decreto Lei n. 5.4321%de maio de 1943, e sancionada pelo,
entdo, presidente Getulio Vargas, unificou todaslegfio trabalhista existente no Brasil. Seu
objetivo principal é a regulamentacdo das relagbidgduais e coletivas do trabalho nela previstas.

Referindo-se ao Capitulo V da CLT, que trata dasligdes de Seguranca e Medicina
do Trabalho, foi regulamentado pela Portaria n1&.48, que criou as chamadas Normas
Regulamentadoras (NRs) e, em 1988, as Normas Regoladoras Rurais (NRRS).
Atualmente, as NRs sdo em numero de 33 e as NRRsiuenero de 5. Elas vém sendo
continuamente atualizadas e constituem-se nasimp@tantes ferramentas deste ministério,
no sentido de vistoriar e fiscalizar as condicoesndientes de trabalho, visando garantir a
saude e a seguranca dos trabalhadores.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) € um Orgio Poder Executivo, mais
precisamente da administracido federal direta, ¢uee @or meio das Delegacias Regionais do
Trabalho. Tem como area de competéncia as seguen&gicas: fiscalizacdo do trabalho e
aplicacdo das sancbes previstas em normas legatoletivas; politica salarial; formacéo e
desenvolvimento profissional; seguranca e saudebalho; politica e diretrizes para a geracao de
emprego e renda e de apoio ao trabalhador, bem pamoa modernizacdo das relacdes do
trabalho; politica de imigracao e cooperativisnagociativismo urbanos. Destaca-se que, dentre 0s
servicos prestados pelas Delegacias Regionaisatbalip, estdo: a emissdo de carteira de trabalho,

a concessao de seguro-desemprego e a homologaegcigées contratuais.



Nos estados da Federacdo, o Ministério do TrabalBmprego € representado pelas
Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego (DR{&, possuem um setor responsavel
pela operacionalizacao da fiscalizacdo dos amlsetgdrabalho, no nivel nacional.

Nos casos das notificacdes dos acidentes dehmalocainforme a legislacdo previdenciaria,
uma das vias da CAT (62 via) é destinada as Dédesgaegionais do Trabalho.

E importante destacar que, das quinze (15) Coesnga Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) que tratam da protecao juridiaaSaude dos Trabalhadores, dez (10) ja
foram aprovadas pelo Brasil.

Neste sentido, os Acordos Coletivos de Trabalhm tnquistado importancia
crescente como instrumentos definidores de consligde salde e segurangca dos
trabalhadores, particularmente, para as categoi@s organizadas.

Mas, quando se ultrapassam as funcdes de fiscaizig Ministério do Trabalho, ha
necessidade de que os trabalhadores sejam prategatoseus representantes legais, nas
reclamacgdes, dendncias, defendendo os seus dirgdiggluais e coletivos, alicergando o que
€ preconizado por lei. Neste sentido, serdo apwed&s breves consideracdes acerca do

espaco no qual as normatizacdes das relacbeshathtvasdo efetivadas - os sindicatos.

3.3.40 Sindicatd*! Profissional do trabalhador

A origem do Sindicalismo, no Brasil, remonta adsmds anos do século XIX e esta
vinculada ao processo de transformacdo da ecomboneis, cujo centro agrario era o café,
guando houve a substituicdo do trabalho escravotdalho assalariado.

Os imigrantes vindos da Europa a procura de empteggiam consigo uma
experiéncia de trabalho assalariado e varios dgditabalhistas consquistados no mundo
desenvolvido. No Brasil, se depararam com uma dade atrasada no item direitos e com
praticas escravocratas, 0s motivou a organizarenfesmando o que viriam a ser 0S

sindicatos.

110 termo "sindicato" deriva do latisyndicus proveniente por sua vez do greamdikés que designava um
advogado bem como o funcionario que costumava auxiliar jnolgmmentos Segundo o Dicionario Aurélio
(2002), define sindicato, como “uma associagdo eesqas de uma mesma categoria profissional”. O
sindicalismotem origem nas corporacdes de oficassociacéo de artesdos), na Europa medmgwaltinham
a finalidade de proteger seus integrantes e defeseds interesses.




O movimento sindical efetivou-se, basicamente, éul® XX, em decorréncia do
processo de industrializacdo e esteve ligado a&m®@s ideoldégicas como o positivismo, o
marxismo, o socialismo, o anarquismo, o trabalhisar@guardista e o populismo.

Destaca-se que, em 1906, ocorreu o | Congressafdp@rasileiro, que lancou bases
para a fundagcdo da Confederacdo Operéria Bras{le@®). Em 1907, com a promulgacdo
do Decreto 1.637, permitiu-se que qualquer classdrabalhadores formasse sindicatos,
inclusive profissionais liberais.

Naquela época, o governo articulava de forma gsasesntidades fossem submetidas
a sua vontade. Varias associacdes foram criadasanos seguintes, chegando até o
Congresso Sindical Nacional, em 1929, que reundosms sindicatos e fundou a Central
Geral de Trabalhadores.

Dentro deste cenario, comecou a se desenvolvel 98 uma legislacao trabalhista,
guando o Governo Federal criou o Ministério do @ahab, conforme citado na folha 95.
Assim, em 1931, ocorreu a promulgagcao do Decreté709 de 19 de marco, considerada a
primeira Lei Sindical Brasileira, que regulamentwindicalizacdo das classes patronais e
operarias e criaram-se as Juntas de Conciliacalgadento.

Neste contexto historico, aconteceu a regulamentdgéatrabalho e os Institutos de
Previdéncia Social. As organizac¢des sindicais passa ter carater paraestatal, a greve foi
proibida e foi instituido o imposto sindical.

No ano de 1955, o movimento sindical brasileirdoanla expandir-se, sendo formado,
em 1961, o Comando Geral dos Trabalhadores (C@Bacto de Unidade e Acéao (PUA).

Com o golpe militar de 1964, os sindicatos foramitonueprimidos por vérias
medidas, como a limitagao da lei de greve e a guigéio da estabilidade no emprego pelo
Fundo de Garantia.

A repressdo da ditadura, nos anos 1970, contindpanas a partir de meados da
década € que os sindicatos voltaram a atuar com@satimportantes na luta pelos
trabalhadores e pela redemocratizacdo. O Sinda@déoMetaltrgicos do ABC foi o maior
exemplo, quando paralisou as fabricas do setomalibistico. Com esse avanc¢o, nos anos
de 1980 e 1990, foram criadas trés das mais imgpedaentrais sindicais do Brasil — CUT,
CGT e Forca Sindical.

Na década de 1980 até o inicio da de 1990, o monarendical brasileiro consolidou
a negociacao coletiva de trabalho como um dos espaqdamentais para a normatizacao

das relacdes de trabalho. Periodo em que os acerdesxonvencdes coletivas apresentaram



grande evolucdo, na forma e no conteudo, asseguraodquistas relevantes para o0s
trabalhadores.

A patrtir do inicio da década de 1990, intensas fitagibes foram inseridas no cenario
das relacdes trabalhistas e da negociacdo coletivBrasil. A abertura da economia, a
privatizacdo, a competitividade internacional, asteuturacdo produtiva, o Mercosel a
reforma administrativa do Estado passaram a pauti@bate nacional, forcando as entidades
sindicais a se organizarem para negociacdes emsdostancias.

Historicamente, os sindicatos tiveram um importgoé@el na luta pela defesa de
direitos dos trabalhadores e nas relacées de tomeflitre capital e trabalho, com grandes
conquistas reconhecidas pelo seu papel combatieoclmpriu o papel herdico de abrir
caminhos na época de transicdo da ditadura npliea um regime com mais liberdades civis,
um movimento de reconquista de cidadania. Atualeyerd sindicatos, respondendo as novas
demandas que Ihe foram colocadas, como a emprielgalgile a globalizacdo de servicos e,
cada vez mais assume um papel de mediador, deiadgonas relacdes de trabalho, lutando
por condicdes dignas de trabalho.

Neste contexto, os sindicatos sdo pessoas juridieadireito privado que tém base
territorial de atuagdo e sdo reconhecidas por ¢encc representantes de categorias de
trabalhadores ou econdmicas (empregadores). Osatios! funcionam a partir da associacao
de trabalhadores que pertencem a uma mesma catqgofissional ou de empresas ou
entidades de classe que atuam em um mesmo ramdividades. Os sindicatos de
trabalhadores sdo chamados de Sindicatos Profissiendo de empresas ou entidades de
Sindicatos Patronais.

Todo trabalhador pode organizar e participar ddicatos, sendo um direito garantido
por lei ao trabalhador (CLT, art. 511).

Na realidade brasileira, os sindicatos sdo sulmdiapor uma contribuicdo
obrigatédria (conhecida como imposto sindical) e ddm arrecadam recursos por via de
contribuicBes assistenciais (estipuladas em dssidicordos e convengdes coletivas) ou
confederativas.

Cabe aos sindicatos a defesa dos direitos eegsies coletivos ou individuais da
categoria, inclusive em questdes judiciais ou adhtmativas, sendo prerrogativa destes
representar, perante as autoridades administraBv@sdiciarias, os interesses gerais da
respectiva categoria ou profissao liberal, bem cosiinteresses individuais dos associados,

relativos a atividade ou profissédo exercida.



Neste sentido, os sindicatos tém competéncia fegal representar suas categorias para
validar toda norma coletiva: Dissidios coletivosn@nc¢des Coletivas ou Acordos coletivos.

Quanto a forma de estruturacéo e funcionamengindsatos, em sua maioria, dispdem de
servico de orientacdo sobre os direitos trabathtba integrantes da categoria, contando com um
departamento juridico para a defesa dos interdesezssociados.

Retomando o cenario da pesquisa proposta, refasmdos casos de acidentes do trabalho,
guando a CAT é emitida e cadastrada junto ao IN®S,das vias da mesma (42 via), destina-se ao
sindicato de classe profissional correspondentg,rgste caso, € o Sindicato dos Trabalhadores da
Construcao Civil, para notificacdo, estatisticstoria, fiscalizacéo e controle.

Fazendo referéncia, especificamente, ao Sindiefbrabalhadores da Construcdo Civil
de Uberaba, conforme informacdes obtidasloco, dispde de Camaras de Concilid¢éo
Trabalhista, conforme a natureza da atermacéaoidecejuando ha participacao do trabalhador,
do empregador, do sindicato e advogado do sindipaép em 90% dos casos, ha resultados
positivos, ndo necessitando que o trabalhadorree@alustica do Trabalho.

No entanto, ainda ha, no Brasil, necessidade teltradores recorrerem a Justica do
Trabalho, por terem seus direitos ndo respeitadimdados pelos empregadores. Neste
sentido, sera abordada adiante, referentes aadiesdade defesa e de garantia dos direitos dos
trabalhadores, a Justica do Trabalho e o Ministéiiblico.

3.4 Instancias de defesa e de garantia dos direitdss trabalhadores

3.4.1 Justica do Trabalho

No Brasil, a Justica do Trabalho surgiu institubeédéa Constituicdo de 1934, com um
carater administrativo, como 6rgdo do poder exescutuando surgiu, sua principal funcéo
era a de evitar o acirramento dos conflitos ersygtal e trabalho, dotando de instrumentos

especiais que favoreciam a conciliagdo das pamtdgigio.

112 com a Lei n. 9.958, de 2000, facultou a criacacdmissdo de Conciliagdo Prévia Trabalhista, depositéio
paritaria, que teve como um dos objetivos, desefbdastica do Trabalho, onde os processos sagaiaoForam
criadas as cAmaras de conciliacéo trabalhistapaaijetivo de estimular empregadores e trabalhadoselucionar
conflitos trabalhistas por meio de acordos, aléncaferibuir efetivamente para a agilizar a negéciagntre as
partes, evitando a demora e os gastos do ajuizamhentma a¢éo na Justica do Trabalho. Somentesa@eando
haver conciliacdo entre as partes € que caberdaecudustica do Trabalho.



Neste cenario, ela é reflexo de todo um processirito, religioso e social de
reconhecimentos de direitos dos trabalhadores, teue marco, no Brasil, a criagdo da
Consolidacao das Leis do Trabalho, em 1943.

No contexto atual, integra o Poder Judiciario e,aderdo com o artigo 11 da
Constituicdo Federal de 1988, é constituida pelatad de Conciliacdo e Julgamento (JCJ),
Tribunal Regional do Trabalho (TRB) e Tribunal Sugedo Trabalho (TST).

A funcdo da Justica do Trabalho é pacificar cardlibriundos das relacbes de
emprego, envolvendo danos materiais e morais, itmnfsindicais e outras questbes de
interesse coletivo, conforme consta no art. 11€alastituicdo Federal.

Nesta visdo, um processo judicial trabalhista cemegm o ajuizamento de uma
Reclamatéria Trabalhista na Vara do Trabalho (\dE),acordo com a localidade em que o
trabalho era prestado. Sao realizadas audiéncgagquaas as partes sao ouvidas, tentando-se
um acordo (conciliacdo). Caso ndo haja acordo, jsggddo o processo, podendo as partes
recorrer. Neste caso, o recurso sera julgado rmuiial Regional do Trabalho (TRT), por um
grupo de juizes.

Neste enfoque, evidencia-se que o acesso a Jdstiaabalho € bem respeitado e
democrético, uma vez que a tramitacdo do proceabalhista é rapida, além de possibilitar
ao trabalhador poder ajuizar uma acdo sem advoyatdica-se que é uma area do poder
judiciério privilegiado pelo grande percentual deraos.

No entanto, ainda existem trabalhadores em situaigdgular, como o caso de nao
assinatura em carteira de trabalho, ou a faltaod&gato de trabalho, situacdes irregulares, em
sua maioria no mercado informal. Quando ha ocoéde acidentes do trabalho, nestas
circunstancias, o trabalhador ndo tem como recagesindicato profissional e nem a Justica
do Trabalho, devido a falta do vinculo trabalhistgtando a alternativa procurar o Ministério

Publico para defesa do seu direito.

3.4.2 Ministério Publico

O Ministério Publico, segundo Campos e CamposAL8uma instituicdo essencial
na defesa da ordem juridica e dos interesses dedade. Tem por finalidade a fiscalizacao
da aplicacéo das Leis, com atuacdo independemgrado pelos Procuradores e Promotores

de Justica.



O Art. 127 da Constituicdo Federal, dispde que aidtrio Publico (MP) é uma
instituicdo permanente, essencial a funcao juiisdét do Estado, incumbindo-lhe a defesa
da ordem juridica, do regime democratico e dosastes sociais e individuais indisponiveis.

O Ministério Publico brasileiro € composto por d@sos:

a) o Ministério Publico da Unido (compreendidolopdMinistério Publico do

Trabalhg Ministério Publico Militar pelo_Ministério Publico do Distrito Federal e

Territériose pelo_Ministério Publico FederaMPF);

b) os Ministérios Publicos dos Entes Federados.

S&o principios institucionais do Ministério Publia unidade, a indivisibilidade e a
independéncia funcional.

Ele tem como objetivo a assisténcia juridica aaisaihadores vitimas de acidentes do
trabalho e doencas do trabalho e/ou seus depesdentiscalizacdo e acompanhamento de
dendncias de descumprimentos das normas de Seguwaligdicina do Trabalho, e, caso
necessario, medidas judiciais civeis, acident@snais.

Nesta perspectiva, o Ministério Publico, acompadbao processo social em
desenvolvimento no pais, tem se aproximado da colade e ampliado o seu campo de
atuacdo, envolvendo-se na defesa do meio ambidatsaude, do patrimonio historico e
cultural e dos trabalhadores urbanos e rurais atzdes.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) é um dos camdo Ministério Publico da
Unido. Atua, principalmente, nas areas de errada@ado trabalho infantil, combate ao
trabalho escravo e a todas as formas de discridinag trabalho, preservacdo da saude,
seguranca do trabalhador e regularizacdo do trabddh adolescente, do indigena e dos
contratos de trabalho em geral. As Promotoriadudtica sdo 6rgdos de administracédo do
MP, com pelo menos um cargo de promotor de justica.

Neste sentido, o MPT, em sua atuacdo, envolve ebi@ento de denuncias, a
instauracdo de procedimentos investigatorios, inipse civis publicos e outras medidas
administrativas ou o ajuizamento de acfes judicigimndo comprovada a irregularidade.
Além disso, desempenha papel de defensor da laiiptarvir nos processos judiciais em
curso, nos quais haja interesse publico a protegenife pareceres em processos de
competéncia da Justica do Trabalho, participa éasd0gs de julgamento e ingressa com
recursos quando ha desrespeito a legislacao.

Portanto, o presente capitulo teve como intendidadd apresentar os acidentes do

trabalho na construcdo civil em Uberaba-MG, evidero que as expressdes da questdo



social sdo advindas da relacao capital-trabalhe,cqusa impacto no modo de vida da classe
trabalhadora, principalmente, na sua submissadedidos seus direitos constitucionais. A
partir de tal realidade € posto para o Servicodagie medie as relacdes sociais, conforme

diretrizes indicadas pelo projeto ético-politico.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto pautou-se no acidente do trabalhoconstrucdo civil em
Uberaba/MG: um espaco de “(des) constru¢éo” do homa

Discorrer sobre a tematica que envolve a saudetrdbalhadores €, em primeiro
momento, abordar um tema que ainda nado atingiutaritiade, exigindo muita discussao,
deliberacdo e que envolve um marco tedrico-prataraplexo que nao pode ser visualizado
por um unico viés. Seu conhecimento e compreens@eme visdo ampla e profunda do
contexto historico no qual a sociedade do trabadbtd inserida e dos nexos causais
trabalho/saude/doenca.

A concretizacdo deste trabalho se baseou no tmbpibfissional vivenciado,
cotidianamente, junto aos usuarios vitimizados aoidentes do trabalho, atendidos no
programa da Universidade Federal do Triangulo Mineaio municipio de Uberaba- Minas
Gerais, que é referéncia regional para varios nipio& Estes trabalhadores acidentados sao
encaminhados pelos empregadores com, ou sem, [@Etiegas vias das Comunicacoes de
Acidentes do Trabalho, quando possuem vinculo eyafio. Embora em muitos dos
atendimentos, havendo o acolhimento e a veicula@gianformacdes sobre seus direitos
sociais verificou-se, em varios casos, que o thaloklr ndo possui vinculo empregaticio,
estando inserido no mercado informal, desprovide diceitos da seguridade social e, em
alguns casos, nao ha a notificacdo dos acidentgsapie dos empregadores.

Frente a essa realidade, torna-se necessérioficenéistratégias capazes de contribuir
para uma andlise critica do discurso e das pratieasima determinada politica. Tais
estratégias implicam em uma compreensdo abrang@steontextos sociais onde esta se
realizada seja na area politica, econbmica, e Is@ias que ndo podem ser abordadas de
forma fragmentada. Portanto, 0 mundo do trabalbgptate da existéncia do homem como
ser social, que vai determinar a vida e as fornreasrganizacbes humanas e sociais.

Dentro dessa perspectiva, os acidentes do tratslbouma realidade presente no
cotidiano da classe trabalhadora, em que estd\adach relacdo capital-trabalho, que néao
acrescentou, ainda, as transformacfes necesséapazes de apresentar alternativas as
mudancas ocorridas que se vém impondo a sociedadéeba. Portanto, sdo importantes
causas de morbi-mortalidade da populacédo braskgi@esar da normatizacdo oficial que

exige a notificacdo dos casos, ha sub-notificac@® atorréncias, dificultando o



redimensionamento real do problema, inviabilizaadealizacdo de andlises epidemioldgicas
de caracteristicas da acidentabilidade.

As politicas sociais, no Brasil, vém-se destacgmaloindicadores que revelam uma
sociedade marcada por profundas desigualdadesissoc@andenando a pobreza largas
parcelas da populacgéo, fato este que reafirma@ribe questdo da ma distribuicdo de renda e
a reforma ineficiente do Estado.

Neste contexto, concebe-se a relacdo Estado/sociedadstagldfmercado, na qual
predominam politicas econdmicas voltadas para scienento a qualquer preco, com a
internacionalizacdo do capital, principalmente aipaa globalizacdo, com a abertura do
mercado brasileiro, em meados de 1990.

Dentro desse cenario, assiste-se, nos anos de U99fkdimensionamento do papel
do Estado, influenciado pela Politica Neoliberainédliberalismo se instala como ideologia,
sob a argumentacgdo de que quanto menor a respladeddido Estado na economia, maior é
o poder dos individuos e mais rapidamente a soiéedade se desenvolver e progredir, ou
seja, superar a crise.

Os neoliberais defendem a tese de que crise ecoabéniresultado da excessiva
intervencdo do Estado na economia, e ainda, qaeéestilpa da intervencdo do Estado. A
privatizacao e a liberagdo da economia do mergadwipalmente externo, sdo as principais
solucdes apontadas para se sair da estagnacaorecanBortanto, a maximizacao do lucro é
seu principal objetivo. Desta forma, as satisfagiéssnecessidades sociais ndo contam; o que
conta é o lucro.

Por via desta, a afirmacdo da hegemonia neolilber&rasil, tem sido responsavel e
acarretou na perda de muitos direitos conquistalosm reducdo dos direitos sociais e
trabalhistas, desemprego, informalidade e pregg#ado trabalho, aumento da carga
tributaria, reforma fiscal, privatizacGes de sergipublicos, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da saude e educacao, aumentandficaiiy@imente, a pobreza e a miséria.

Consequentemente, implantou a concepcdo de Estddond) que surgiu como
reacao ao padrdo de acumulacéo vigente durantdegpamte do século XX, em que o Estado
financiava ndo s6 a acumulacdo de capital, maspdecdo da forca de trabalho, via
politicas sociais, deixando de financi4-las, doeando ao méximo para o capital. Ele
pressupbe um deslocamento das atribuicbes do Egmd@dmte a economia e sociedade,
transferindo suas responsabilidades. E ainda, goomaotor de protecdo social aos minimos
sociais, considera que o modelo de saude voltada pamercado tem como principal

caracteristica a contencdo de gastos governamemtaisa racionalizacdo da oferta. Sendo



assim, o Estado é responsavel por garantir os ragnaus que carecem do servi¢o publico de
saude e o mercado demanda para aqueles que podamapasetor privado. Suas principais
estratégias sdo: politica focalizada visando ateasi@opulacdes de baixa renda por meio de
um pacote basico, ampliacdo da privatizacdo, ®uoialento do seguro privado,
descentralizag&o dos servigos locais, eliminacaordallacdo de fonte e financiamento.

Portanto, o capitalismo, em sua versédo neolib&aalcom que o Estado amenize as
expressdes da questao social, por meio de polfiidalgcas focalizadas e compensatorias.

Neste contexto politico-econdmico, e com as transigdes no mundo do trabalho,
agravam-se as inimeras expressodes da questaq eaqig se torna um desafio intransigente
para o assistente social que trabalha com essasssfps e procura, cotidianamente, em seu
trabalho profissional, posicionar-se em favor daicade, justica social e fortalecimento dos
sujeitos coletivos.

Dessa forma, durante a realizacdo do estudo, &sipel conhecer as demandas dos
usuarios acidentados do trabalho atendidos no gmwyr identificar o seu perfil e as
caracteristicas dos acidentes em que foram vitohogajue, de acordo com a pesquisa no
periodo proposto, somaram 148 ocorréncias, confapresentado no Capitulo 2 deste
trabalho, na folha 141.

De acordo com os dados pesquisados, verificou-sedgis CATs emitidas, 120 (81%)
foram iniciais, 25 (17%), foram de reabertura %), foram de Obito. Quanto as emissoes,
houve relevancia de terem sido realizadas pelo egador, 145 (98%), e pelo sindicato, 3
(2%). Do total dos acidentados, 27 (18%) séo tresllres da construcéo civil (pedreiro,
eletricista, carpinteiro, servente, pintor). Refda-se ao perfil, identificou-se que quanto ao
sexo dos acidentados, 131 (88%), sdo do sexo nrascalmaioria na faixa etaria de 18 a 30
anos, com 69 ocorréncias (46%) e quanto ao estalp @ (48%) sdo solteiros, e a
escolaridade predominante é de ensino fundaméi&gb0%), com a remuneracdo de um a
dois salarios minimos em sua maioria, 79 (53%).

Analisando os dados, ficou evidente que a ocoraédel acidentes do trabalho é
prevalente nas pessoas do sexo masculino, inseralosercado formal da construcao civil,
sendo significativos na faixa etaria de vida pro@u{18 a 30 anos). Observou-se, também,
gue houve maior incidéncia em trabalhadores qusuens baixo nivel de escolaridade, sendo
gue a maioria apresentou ensino fundamental, ciesggmente, justificando os baixos
rendimentos, que, por sua vez, ndo exige e nadalidp qualificacdo e nem preparo para o

desempenho da funcéo exigida.



Constatou-se que o maior numero de acidentes ocorce local de trabalho,
totalizando 94 (63%), sendo acidentes tipicos X@9%j, com a ocorréncia no municipio de
Uberaba, 130 (87%), em sua maioria, na zona urti2os.acidentados atendidos, 77 (52%)
demandaram internacdo, e, como agente causadotificdelo, 70 (47%) foram os
equipamentos /ferramentas de trabalho. Houve @ee@ da parte do corpo atingida em 38
(26%), os dedos das maos, seguidos de pernaggsptli8 (12%).

Desta forma, verificou-se que a ocorréncia de atéde em sua maioria, € decorrente
de acidentes tipicos, tendo como agente causadomaior parte dos casos, as proprias
ferramentas ou equipamentos de trabalho que amgiprincipalmente, os dedos das maos,
de forma mais grave, porque grande parte demandtmunacdo. Estes fatos levou a
questionar sobre a falta de seguranca no ambientloklho, a falta do uso de equipamento
de protecédo individual para uso dessas ferramentasquipamentos, como a auséncia de
capacitacao e treinamento, impulsionando os tradalles a uma situacao de exploracéo, de
coisificacdo e desconstrucdo do seu trabalho, oéqum reflexo da sociedade capitalista.
Verificou-se que os conflitos existentes sao inm®rmo modo de producdo capitalista,
especialmente na politica neoliberal que ampliauadgp da precarizacdo do trabalho, da
pobreza e da desarticulacdo de lutas dos trababsdauscando a maximizagao do lucro e
minimizacgéo dos gastos.

Referindo-se, especificamente, aos trabalhadosesidtos no mercado da construcdo
civil, que é o estudo proposto, a situacdo € mksmante, pois verificam-se as sub-
contratacOes, terceirizacfes, contratos temporarié@e exigéncia de experiéncia para o
desempenho da funcdo e nem exigéncia da escoleyidad oferecimento de treinamento
adequado para a funcgdo, situacdes que os expdema enaior vulnerabilidade as ocorréncias
de acidentes do trabalho. Reflexo este da sociemguitalista em que se vive.

Estes sdo fatores determinantes que estdo reldo®neom a falta de acesso a
educacéo de qualidade e as informagfes sobre gsebservicos publicos disponibilizados
pelo Estado para atender as demandas postas ppldagio usuaria, dificultando a
compreensao de seus direitos e, consequentemiendepela transformacao de sua realidade.

Neste sentido, para que o Estado cumpra sua fisogdal de garantir que o trabalho
seja realizado em condi¢Bes adequadas, visanderysesa saude, integralidade fisica e
mental dos trabalhadores, necessérias se fazemicgm®lsociais publicas que garantam o
desenvolvimento econémico direcionado a inclus@&abko

Evidenciou-se, na pesquisa, o desconhecimento saagedemandas e direitos sociais

no contexto do trabalho e da atencdo a saude.& das demandas decorre, principalmente,



da falta de conhecimento que tém sobre seus dirddvando-os a certa posicédo de inércia,
comodismo, inseguran¢a quanto ao tratamento desspteEbcupacdo quanto ao recebimento
do beneficio previdenciario para sua subsistéacratorno ao trabalho, a expectativa quanto
a recuperacdo, medo da incapacidade para o trabatllifcculdades quanto a exigéncia dos
papéis burocraticos para o cadastro do seu diiestes fatos sdo desencadeantes para refletir
e apontar que os acidentes do trabalho, na coéstrtigil, séo, realmente, um espaco de
des(construcdo) do humano, pois, a0 mesmo tempajemo explora, aliena e nega
condicOes, oferece oportunidades de situacdes etfasgpara sua superacdo como sujeito de
seu processo, um ser coletivo a caminho de alteasate estratégias que levam a
consolidacéo de seus direitos garantidos.

Constatou-se que os colaboradores pesquisados as&ogm conhecimento critico
guanto aos antagonismos presentes na sociedadalis&pique, a cada dia, reproduz as
diferencas e as injusticas sociais. S&o marcadascpasciéncia ingénua, pelo fatalismo da
ocorréncia dos fatos, dos acidentes do trabalh®,cqusideram ser provenientes da vontade
de Deus, ou por que tinha que acontecer, comowseahse um destino tracado, demonstrando
como a sociedade capitalista aliena, explora eadesxtrabalhadores em estado de estagnacao
e conformismao.

Os impasses e ambiguidades do modo de producadalestpi refletem na
fragmentacdo da politica publica, nos minimos $®aae fomenta a sua ideologia: uma
minoria detentora dos meios de producdo, a maspalgmonal a servico do mercado
competitivo e excludente, e o Estado, na atualidadscando repassar para a sociedade civil
parte de suas responsabilidades.

Neste contexto, é importante o papel do assissattial em promover a mudanca de
mentalidade do usuario, aproximando-o do conhediongs seus direitos, como uma politica
de saude, politica de saude do trabalhador e dgmodigcas publicas, que € um dever do
Estado e direito do cidadao, superando-se a cudtuedendimento como um favor.

Identificou-se, pela fala dos sujeitos colaborasiogeie desconheciam e desconhecem
a politica de atendimento das instituicbes quevei®t o seu direito social, como o proprio
SUS (onde recebeu o primeiro atendimento apoés demie do trabalho), assim como no
INSS, na Delegacia Regional do Trabalho e no Satdidos Trabalhadores da Construcao
Civil. Conforme constatou-se nos depoimentos, ¢etes colaboradores relataram que nessa
realidade em estudo h& os seguintes pontos a setesthados:

- a presenca em excesso da burocracia (papéis);

- a auséncia de esclarecimentos sobre os seuwstirei



- a fragmentacédo de acdes entre as instituicoes;

- e a falta de integralidade de acdes tanto dofispi@nais que trabalham nas

instituicbes como entre elas.

Nesta perspectiva, ficou nitidamente apresentad@ta de integralidade de acbes
entre os profissionais da saude, interinstitucianal inexisténcia de interlocucdo de acdes
entre 0os 6rgdos ou instancias que lidam nesta imatorna-se, portanto, necessaria a
intersetorialidade de acdes, especialmente entvecge de acdes co-relatadas como Sistema
Unico de Saude, Instituto Nacional de Seguridadga§dDelegacia Regional do Trabalho,
Sindicatos, e a inser¢cdo do Centro de Referénci§aide do Trabalhador, para a efetivagédo
de um fluxo de atendimento, para que se alcanceyhje8vos propostos.

Conforme se constatou, ha necessidade de melhoriatehdimento dentro do
contexto do primeiro atendimento ao trabalhadomeitde acidente do trabalho, nos servigos
de saude publicos e, no caso desta pesquisa, dimtuniversidade Federal do Triangulo
Mineiro, a qual tem como missdo, além da assisiéacsalde, a pesquisa, a extenséo e o
ensino, com importante atuacdo, ndo somente naa@@wmnde recursos humanos, como
colaboradora no ambito local e regional, para a anga do perfil epidemioldgico da
acidentabilidade. Dessa forma, € importante impieareos servicos de epidemiologia e de
assisténcia especializada na area de Saude ddhadba buscando a participacdo efetiva de
todos os atores envolvidos e 0 estabelecimentaepas necessarias.

Portanto, nesta perspectiva, o papel do assissou®l como mediador entre 0s
demais profissionais que atuam, nesta area, éarglevExigindo, portanto, que os assistentes
sociais sejam propositivos, dinamicos e criticoschndo desempenhar o papel de promocéao
ao acesso e a efetivagdo dos direitos sociais.iz&edb assim um trabalho profissional
voltado a participacdo coletiva dos sujeitos secaivolvidos neste contexto para que 0s
mesmos sejam capazes de concretizar sua autonoquargo sujeitos de direitos, enquanto
cidadaos.

Por outro lado, fica constatada a necessidade abepiorar um conjunto de decisbes
coerentes, que contemplem 0s aspectos sanitandsertais, éticos, econémicos e sociais,
que envolvem a Saude do Trabalhador, contribuingia @ efetivacdo do processo de
desenvolvimento do SUS. Aliam-se a isto as acOedgi&ncia em Saude do Trabalhador,
gue necessitam ser fortalecidas através do enveihtordos profissionais, estabelecimento de
parcerias com sindicatos e instituicdes relaciopaarea, buscando, principalmente, sua
prevencdo e promocdo, cumprimento das normas deaseg no trabalho, melhoria dos

ambientes de trabalho e a reducéo dos riscos eoagdeadoencas e de acidentes do trabalho.



Para a execucdo dessas politicas que contempleralde Slo Trabalhador e a
realizacdo do direito & saude, esta condicionagearticipacdo ativa da comunidade no
planejamento, na execucdo de politicas e no censotial. E o que preconiza a Lei
8.142/1990, uma vez que a construcao desse prosessEsenvolve no cotidiano da propria
vida do trabalhador e do seu trabalho, em que &mntam todas as forcas politicas,
econdmicas, culturais e sociais.

Soma-se a isto, a necessidade de responsabilidadetegralidades de acodes e
resolutividade por parte de todas as instanciasledas, seja nas esferas federal, estadual e
municipal, na constru¢do de servicos de saude iécpsl publicas que atendam a demanda
dos usuarios de forma efetiva e resolutiva.

Sob esta Gtica, o assistente social tem seu congso pautado na democracia, ha
liberdade e na justica social, nos interesses ess&ades referentes a classe trabalhadora
assegurando, assim, o direito a saude e contribuipdoritariamente, na perspectiva de
pesquisa, levantamentos e estudos que priorizdatages condicionantes e determinantes da
saude junto aos o6rgdos publicos, elaboracdo deoplde salde e politicas de saude,
assisténcia aos usuarios por intermédio de acodes rgsguardam a salude existente,
democratizacdo de informacdes e efetivacdo dostadirsociais a partir da elaboracao,
implementacdo e fiscalizagdo das politicas socabfetivando a participagdo dos sujeitos
sociais nos diversos ambitos de representacaocpubli

Portanto, o Servico Social, na area da saude — queladimensédo — propde uma
atuacdo que vai além das demandas cotidianasjzando o enfrentamento das diversas
expressfes da questdo social que integram o0s nileeisalide da populagdo usuéria,
possibilitando a realizagdo de agfes assistenaigigtucionais e preventivas. Devera nortear
seu trabalho profissional embasado nos fundaméedogo-metodologicos, ético-politicos e
instrumentos técnico-operativos para a melhoriguddidade de vida do usuarios, garantindo
a humanizacgéo do atendimento, devendo trabalhaa panspectiva emancipatodria do sujeito.

Ficou, também, evidenciado, que as estratégiasoppandrentamento da efetivacdo do
direito social a saude do trabalhador permeiam nagd® necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem uma permanentelagéioupolitica da sociedade civil
organizada para contribuir com a definicdo de psta®0 e estratégias comuns ao campo
democrético. Assim, entende-se que cabe ao Seébacial promover uma incorporagdo ativa
no aprofundamento das questdes colocadas na bratigace incessante da efetivacdo do
projeto profissional, com acfes que busquem refardartalecimento dos sujeitos coletivos

ampliando suas bases de sustentacéo e legitimidade.



Para tanto, a relevancia deste estudo esta naléapmder contribuir na melhoria do
atendimento prestado, com maior qualidade, intepgisaridade, integralidade de acdes e
resolutividade nos atendimentos, contribuindo @esegurar a efetivacdo dos principios e
diretrizes do SUS, bem como o comprometimento cqmojeto ético-politico profissional.

Especificamente aos usuarios, este estudo consotmato a producdo do
conhecimento, quanto a efetivacdo de seus diraitdzando o espaco da instituicdo para
intermediar os mesmos, promovendo, além do atemdaneim trabalho que permita o
estabelecimento de um protocolo que os orientetqmpercurso realizado na busca de seus
direitos sociais, na integralidade de acdes irdgtutionais e a efetivagdo dos direitos dos
trabalhadores.

Enfim, acredita-se que este trabalho possa coirtfilawma um novo olhar, no que diz
respeito as politicas publicas de atendimento #esa® trabalhador, especificamente aos
acidentes do trabalho, numa perspectiva transfayraade acesso, viabilizagéo e efetivacao
de direitos trabalhistas e previdenciarios, a iatédpde no atendimento nos servigos publicos
de saude, especificamente no HC/UFTM, com o INS#n @ Delegacia Regional do

Trabalho e o Sindicato profissional do trabalhador.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de esclarecimento

TITULO DO PROJETO: O acidente do trabalho na cagsto civil em Uberaba/MG: um

espaco de “des-construcéo” do humano.

Vocé como usuario do sistema de saude em Uberabajseespecificamente vitima
de um acidente do trabalho, estd sendo convidada fzarticipar da pesquisa sobr® “
acidente do trabalho na construcdo civil em Uberdd@: um espaco de “des-construcao”
do humano.O objetivo desta pesquisa é conhecer os acideat&alohlho registrados, entre
os trabalhadores da Construcdo Civil, com vinculpregaticio, usuarios de um hospital
universitario. A partir dos objetivos especificoppdera se identificar os usuarios
trabalhadores acidentados, identificar as causgistn@das dos acidentes, compreender a
relagédo trabalho/acidente dos trabalhadores aeidest Sendo assim, relevando o que é
proposto pela politica de saude, como também pmlogramas de saude do trabalhador e
especificamente o Programa de Acidentes do Trabalmostrando sobre a realidade e
necessidade para a efetivacdo desta politica. NestBdo o estudo contribuird para o
conhecimento sobre os acidentes do trabalho negteesnto, demonstrar sobre a importancia
do trabalho profissional do assistente social e@ssidade de integralidade de acbes das
instituicbes envolvidas e da intersetorialidade piditica de saude, visando acdes nha
viabilizacdo de direitos sociais . E caso vocéigpd, serd necessario responder algumas
questdes relacionadas ao Programa de Acidentesatbalfio. Serd resguardado sigilo sobre
seu nome, e sera garantido todos os seus direitos asuario da saude da rede do SUS.

Vocé recebera todas as informacdes necessarialeeaptao participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento. fedaparticipacdo no estudo, vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro, mas teraantjarde que todas as despesas necessarias
para a realizacdo ndo serdo de sua responsabili8adenome ndo aparecerd em qualquer
momento da pesquisa, pois para garantir sigilodosautilizados nomes ficticios de

ferramentas de trabalho na construcéao civil.



APENDICE B — Termo de consentimento livre, apos eksecimento

TITULO DO PROJETO“O acidente do trabalho na construcéo civil em Ulaéra/MG: um
espaco de “des-construcédo” do humano.

Eu i e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve 0 estudo e qual procatbragque serei submetido. A explicacéo
que recebi esclarece os riscos e beneficios dalesttu entendi que sou livre para
interromper minha participacao a qualquer momes#n) justificar minha decisado e que isso
nao afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndaliselgado, que néo terei despesas e

nao receberei dinheiro por participar do estudoc@hcordo em participar do estudo.

Uberaba, / /
Assinatura do sujeito ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel sinAgira do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Prof2 Helen Barbosa Raiz Engler (Pesquisadora)
(0**16) 37238958 (0**16) 37111892
Cétia Silva ( Pesquisadora Mestranda)
(034) 33256233 (034) 99785838

Em caso de duvida em relacdo a esse documentopwdeéentrar em contato com o Comité

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tuiardineiro, pelo telefone 3318-5854.



APENDICE C - Roteiro de entrevista

INSTRUMENTO APLICADO AOS SUJEITOS COLABORADORES AGENTADOS DO
TRABALHO, NA CONSTRUCAO CIVIL, ATENDIDOS NO PROGRAM DE
ACIDENTES DO TRABALHO DA UFTM.

1 — Como vocé soube do Programa de Acidentes dmlha?

2 — Como vocé se acidentou? Qual a causa? Vo@asdtarecido sobre seus direitos quando

da ocorréncia do acidente?

3 — Ha quanto tempo vocé trabalha nesta area, griénaira vez que vocé se acidenta? Por
gue vocé acha que ocorrem o0s acidentes? Desceasatenjetoria.

4 — Vocé teve algum esclarecimento no seu locatat®alho, sobre os seus direitos como

trabalhador, no caso da ocorréncia de acidentéslbalho?

5 — Vocé tem algum conhecimento da politica dedateento aos acidentados do trabalho
quando se refere aos orgaos: Ministério do Trab&halicato da Construcao Civil, e a

Previdéncia Social? Como funciona?



APENDICE D - SUMULA CURRICULAR
1 Formacéao Académica / Titulacao:

O Mestrado em Servigo Socialna Universidade Estadual Paulista Julio de Mésqui
Filho, UNESP / Campus de Franca / SP.
Dissertacao:Acidentes do Trabalho na construgao civil em Ub&raim espaco de
(des)construcéo do humano.
Orientadora: Prof' Dr*Helen Barbosa Raiz Engler. 2008.

O Especializagdo em Politica Social e Préatica Profisgal: Polémicas e Propostas.
Faculdades Integradas do Triangulo (FIT) em Ubdi#@MG. Obtencéo titulo em 1988.
Monografia O trabalho com grupo de maes de criancas emeaii® no Centro de
Reabilitacdo Dr. Fausto da Cunha de Oliveira.

O Aperfeicoamento em Capacitacdo em Gestdo HospitalaUniversidade Federal do
Triangulo Mineiro. Finalizagdo em 2004.

O Graduacdo em Servigo SocialFaculdade de Servico Social de Uberlandia FASSU,
Brasil. Graduacdo em 1985.
Trabalho de Conclusdo de CursBrojeto de Desenvolvimento da Educacgdo da Pré-
Escolar - Trabalho com Grupo de Maes.
Orientadora:Prof*Carmem Angela Fructuoso Machado.

2 Trabalho Profissional:

O 1986 - 1987 -Assistente Social contratada na Secretaria Municgd de Trabalho e
Acgdo Social de Uberabatrabalhando na coordenagdo e assessoramento
técnico com grupos de maes, grupo de idosos eciAgdo de moradores
de bairros.

O 1987 — 1990 -Assistente Social contratada pela Fundacdo de Ensi e Pesquisa
de Uberaba, lotada no Centro de Reabilitacdo Dr. Resto da Cunha
de Oliveira. Com atividades de Planejamento e implantacéo docse
Social junto a equipe multiprofissional, com atemeltos individuais,
em grupos, discussao de casos em equipe, reunidesgpos de
familias, e inicio do trabalho da Associacdo deai@as Deficientes
(ACD) de Uberaba, de sua implantacdo, até suaizegab.

O 1986 — 1993 -Assistente Social, servidor publico estadual estatrio concursado
pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Geraig Diretoria
Regional de Saude Desenvolveu as atividades: Planejamento,
implantacdo e execucdo de atividades especificaSetieico Social,
junto a equipe no atendimento em saude publicaR&Egramas como:
tuberculose, hanseniase, e prevencao ao caneeofgigico.

O 1990 — 1994 -Assistente Social contratada através de concursalgico municipal, na
Secretaria Municipal de Saude de Uberabajesenvolvendo as seguintes
atividades: Coordenacdo de Programas Sociais ndsadds Basicas de
Saude; Geréncia de Unidades Basicas de Saudeagaa#tacao e trabalho
conjunto com essas equipes, trabalho com Consklbais de saude e



Conselho distrital de saude (1991/1993); Refeméméicnica, no Nivel
Central , da Secretaria de Saude, para as UniBadess de Saude.

O 2002 — 2003 -Assistente Social contratada para prestagdo de segos com autbnoma
pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Eatlo de Minas Gerais
(IPSEMG). Programa IPSEMG — FAMILIA. Atividades: Atendimento
através de uma equipe multiprofissional compostaisigstente Social,
Médico, Dentista, Enfermeira e Psicéloga, aos deres publicos estaduais
ativos de 10 Instituicbes Estaduais, atendendo éamias familias,
objetivando a prevencdo de doengas, promocao d,saimelhoria da
qualidade de vida.

O 2005 — 2005 -Assistente Social contratada para prestacdo de s&os ao Socorro e
Readaptacdo a Mulher Vitima de Violéncia Domeéstica SR —
MULHER - ONG. Atividades: Trabalho com familias, vitimas de
violéncia doméstica e sexual, com acompanhameeatazminhamentos.

O 2006 — 2008 —Professora horista na Universidade de Uberaba (UNIBE), no
Curso de Graduacdo em Servico SociaDisciplinas ministradas:
Administracdo e Planejamento em Servigo Social; tdsesSocial;
Topicos II; Estagio de Observacéo Il e orientagdid GC.

O 1994- Assistente social, contratada atragsée Concurso Publico Federal,
na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), com
vinculo estatutario. Atividades desenvolvidas: Chefia do Setor de
Servigo Social, por 02 anos; participou da CIPA-UETpor dois
mandatos consecutivos, atraves de eleicdo dosleersi e atualmente:
trabalho técnico-profissional junto as equipes migitiplinares em
atendimentos em Unidade de Pronto Socorro (plant@éesermarias
das Clinicas de Ortopedia, Neurologia e Hemgiale Programas
ambulatoriais de Saude do Trabalhador — Aciderd€Brabalho (desde
2002 ) e Programa de Atendimento Multidisciplinar @aciente com
Esclerose Mdltipla (desde 2003). Atualmente, mendwaNucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Escola da WkTatravés da
portaria n° 06 de 13 de marco de 2007; Superviderd&stagio de
Campo, desde 2005 e membro pesquisador do GrupBstelo e
Pesquisa em Esclerose Multipla, desde 2004.

O 2005 - Assistente social contratada para prestacéo de s&o na Comunidade
Nova Jerusalém, trabalhando com dependéncia quimitendo como
atividades: Trabalho em equipe multidisciplinar aependentes quimicos,
em uma Comunidade Terapéutica; ressocializacasdreéo de
dependentes quimicos e trabalho com familias.

3 Participacdo em Grupos de Estudos Cientificos e/dsrupos de Pesquisa.

O Membro do Nucleo de Pesquisa — Mentalidades e Thaba@o Local ao Global.

O Coordenacao e Lider: Profa. Dra. Helen Barbosa Ragler; vinculado a UNESP —
Faculdade de Histéria, Direito e Servico SocialFdenca e Cadastrado no Diretério
dos Grupos de Pesquisas - CNPq. Periodo: 2006} atu



O Membro do Grupo de Pesquisa - Grupo de Estudo guBasem Esclerose Multipla
(GEPEM). Coordenacédo: Profa. Dra. Sonia BeatrizixF8libeiro. Vinculado a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTMjirevado no Comité de Etica e
cadastrado no CNPq. Periodo: 2006 — atual.

O Membro do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica dosdital Escola da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, sob a Coordenaciaf*P8ybelle de Souza Castro
Miranzi, através da Portaria n. 06 de 3 de mar¢c@@®/, da Superintendéncia do
Hospital Escola. Uberaba — MG.

4 Participacdo em Banca Examinadora de Concurso Plibo

O Participagdo em Banca Examinadora de Concurso deubiederal para Assistente
Social, como Membro Titular, na Faculdade de Medialo Triangulo Mineiro, pelo
Edital de n. 12, de 10 de setembro de 2003. Cofatesignacdo da Portaria n. 174,
de 24 de setembro de 2003, em Uberaba — MG.

5 Outras participagoes:
0O Membro titular do Conselho Municipal dos Direitos Grianca e do Adolescente de
Uberaba (COMDICAU), como conselheira, GESTAO 20012

O Membro da Comisséo Seletiva Eleitoral, do COMDICAésponsavel pela eleicdo dos
Conselheiros Tutelares, para o0 mandato de trész2%2010.

O Membro do Conselho Municipal de Saude, eleito e@@32D06 como suplente de
delegado, no Distrito Sanitario I, na classe deatzador da saude.

O Membro de Comisséo setorial, por classe profissiah@ Conselho Municipal de
Assisténcia Social; em 1999/2002.

O Membro do Conselho Regional de Assistentes Sod#&B# Regido, com a sub-sede em
Uberlandia, no periodo de 1987 a 1990, representdbéraba.



ANEXOS



ANEXO A - Unidades de atencédo a saude da Secretaléunicipal de Saude de Uberaba

A Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, canta c

- 42 equipes do Programa de Saude da Familia —eR&ts Unidades Saude da Familia —
USF's.

- 28 Unidades Basicas de Saude na Zona Urbanagd#as 06 sdo Unidades Matriciais de
Saude, que funcionam em trés turnos.

- 07 Unidades Basicas de Saude na Zona Rural

- 02 Unidades Regionais de Saude — URS

- 01 Centro de Referéncia de Ortopedia Municipal

- 01 Unidade Especializada de Reabilitacdo

- 02 Unidades de Pronto Atendimento, as Unidadd¥deto Atendimento — UPA’S, com
funcionamento 24 horas.

- 01 Centro Diagndstico

- 01 Ambulatério Odontoldgico

- 01 Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS

- 01 Centro de Atencéo Psicossocial ao Dependemimi@ — CAPS'D

- 01 Centro de Referéncia da Infancia e Adoleseér@RIA

- 01 Centro de Atencdo Intensiva Saude da Mull@AISM

- 01 Centro de Testagem Anénima — CTA, em Doeneas@mente Transmissiveis — DST e
AIDS

- 01 Centro de Referéncia em Saude do TrabalhaG&REST

- 06 Farmacias Basicas do Municipio

- 01 Farmacia Popular

- 01 Centro de Controle de Zoonoses



ANEXO B - IDH-M de Cidades do Estado de Minas Gera

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)2000

dos 10 municipios mineiros com maior IDH-M

Municipio

indice de
Desenvolvimento
Municipal (IDH-M)

Ranking por UF

Ranking Nacional

Pocos de Caldas 0,841 1 69
S&ao Lourencgo 0,839 2 72
Belo Horizonte 0,839 3 80
Uberaba 0,834 4 104
Divinépolis 0,831 5 122
Timoteo 0,831 6 127
Uberlandia 0,830 7 134
Alfenas 0,829 8 144
Juiz de Fora 0,828 9 151
Pouso Alegre 0,826 10 164

Fonte: PNUD, [2003], oline.




ANEXO C- Normas Regulamentadoras - NR
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Disposic6es Gerais (101.000-0)

Inspecéo Prévia

Embargo ou Interdicdo (103.000-0)

Servicos Especializados em Engenharia de SegueasigaMedicina d
Trabalho (104.000-6)

Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes (205000

Equipamento de Protecéo individual (206.000-0/10)

Programa de Controle Médico de Saude Ocupaciofal 20-2)

Edificaces (108.000-8)

Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (108000

Instalacdes e Servicos em Eletricidade (110.000-9)

Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e Manuseldaleriais

(111.000-4)
Maquinas e Equipamentos (112.000-0)

Caldeiras e Vasos de Pressédo (113.000-5)

Fornos (114.000-0)

Atividades e Operacdes Insalubres

Atividades e Operagées Perigosas (116.000-1)

Ergonomia (117.000-7)

Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Indus@i&onstrucédo

(118.0002)
Explosivos (119.000-8)

Liguidos combustiveis e inflaméveis (120.000-3)

Trabalhos a Céu Aberto (121.000-9)

Seguranca e Saide Ocupacional na Mineracéo (122)000

Protecéo Contra Incéndios (123.000-0)

Condigdes Sanitarias e de Conforto nos Locais dkallno (124.000-5)

Residuos Industriais (125.000-0)

Sinalizacédo de Seguranca (126-000-6)

Registro Profissional do Técnico de Seguranca dbadlho no
Ministério do Trabalho (127.000-1) - Status: Revdipa

Fiscalizac&o e Penalidades

Norma Regiamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho Rortuar

Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde ndhfraéfzpiaviaric

Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude ndibraia
Agricultura, Pecuaria, Silvicultura, Exploracéofélstal e Aquicultura

Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimen®eiie

Seguranca e Satde nos Trabalhos em Espacos Casfinad




NRR 1 Disposic6es Gerais (151.000-2) - Status: Revogado

NRR 2 Servico Especializado em Prevencédo de Acidentdsatmlho Rural -
SEPATR (152.000-8) - Status: Revogado

NRR 3 Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes do lhaRarral
CIPATR(153.000-3) - Status: Revogado

NRR 4 Equipamento de Protecao Individual - EPI (154.0p0Status:
Revogado

NRR 5 Produtos Quimicos (155.000-4) - Status: Revogado

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego



ANEXO D - Lei Eloy Chaves

DECRETO N. 4.682 - DE 24 DE JANEIRO DE 1923 - DOU B 28/01/1923 - LEI ELOY CHAVES

Crea, em cada uma das empresas de estradas de ferro
existentes no pais, uma Caixa de Aposentadoria e
Pensfes para os respectivos empregados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA dos Estados Unidos do Rik
Faco saber que o Congresso Nacional decretou eanc®no a lei seguinte:

Art. 1° Fica creada em cada uma das empresas rddasste ferro existentes no paiz uma Caixa de
Aposentadoria e Pensdes para os respectivos empsega

Art. 2° S&o considerados empregados, para osdipeedente lei, ndo s6 0s que prestarem 0s seigeser
mediante ordenado mensal, como os operarios d&rig¢ qualquer natureza, que executem servigos de
caracter permanente.

Paragrapho Unico. Consideram-se empregados ouriopgparmanentes 0s que tenham mais de seis
mezes de servigos continuos em uma mesma empresa.

Art. 3° Formarao os fundos da Caixa a que se refare 1°;

a) uma contribuicdo mensal dos empregados, corréspte a 3% dos respectivos vencimentos;

b) uma contribuicdo annual da empresa, correspmdet? de sua renda bruta;

¢) a somma que produzir um augmento de 1,5% seliegifas da estrada de ferro;

d) as importancias das joias pagas pelos empregedasita da creacdo da caixa e pelos admitidos
posteriormente, equivalentes a em mez de vencimergagas em 24 prestacdes mensaes;

€) as importancias pagas pelos empregados cordesgen a diferenca no primeiro mez de vencimentos,
quando promovidos ou aumentados de vencimentaogs pambem em 24 prestacdes mensaes;

f) o importe das sommas pagas a maior e ndo redénpelo pablico dentro do prazo de um anno;

g) as multas que attinjam o publico ou o pessoal;

h) as verbas sob rubrica de venda de papel velaoeduras;

i) os donativos e legados feitos a Caixa,;

j) 0s juros dos fundos accumulados.

Art. 4° As empresas ferrovidrias sdo obrigadagex fas descontos determinados no art. 39, letta4l"a

e "e" nos salarios de seus empregados, deposit@ndoensalmente, bem como as importancias
resultantes das rendas creadas nas letras "c"g"f& "h" do mesmo artigo, em banco escolhido pela
administracdo da Caixa sem deducgéo de qualquellparc

Art. 5° As empresas ferrovidrias entrardo mensdbm@ara a Caixa, por conta da contribuicdo
estabelecida na letra "b", do art. 3°, com uma soemuivalente & que produzir o desconto determinado
na letra "a" do mesmo artigo. Verificado annual@entanto produziu a renda bruta da estrada, entrard
esta com a differenca se o resultado alcancadapeta de 1% for superior ao desconto nos vencisent
do pessoal. Em caso contrario, a empresa nadditeitd a haver da Caixa, ndo sendo admissivel, em
caso algum, que a contribuicéo da empresa sejar impea@ de seu pessoal.



Art. 6° Os fundos e as rendas que se obtenhameiordesta lei serdo de exclusiva propriedade deaCai
e se destinardo aos fins nella determinados.

Em nenhum caso e sob pretexto algum, poderéofessies ser empregados em outros fins, sendo nullos
0s actos que isso determinarem sem prejuizo dasngabilidades em que incorram 0s administradores
da Caixa.

Art. 7° Todos os fundos da Caixa ficardo depositaio conta especial no Banco, escolhido de acordo
com o art. 4°, salvo as sommas que o0 Conselho densttacdo fixar como indispensaveis para os
pagamentos correntes, e serdo applicados, cona pesdglucdo do Conselho de Administracéo para cada
caso na acquisicdo de titulos de renda nacionastadual, ou que tenha a garantia da Nacdo ou dos
Estados.

Paragrapho Unico. Nao serédo adquiridos titulos slad& que tenha em atrazo o pagamento de suas
dividas.

Art. 8° Os bens de que trata a presente lei nasupéitos a penhora ou embargo de qualquer natureza

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se rafese. 2° desta lei, que tenham contribuido para o
fundos da Caixa com os descontos referidos ng°ddtra "a" terdo direito:

1. a socorros médicos em casos de doenca em saa[ms pessoa de sua familia, que habite sob o
mesmo tecto e sob a mesma economia;

2. a medicamentos obtidos por prego especial detdmpelo Conselho de Administragéo;

3. aposentadoria;

4. a pensao para seus herdeiros em caso de morte.

Art. 10. A aposentadoria ser& ordinéria ou porlidea.

Art. 11. A importancia da aposentadoria ordinagi@aculara pela média dos salarios percebidositdura
os ultimos cinco annos de servigo, e sera regdiagaguinte modo:

1. até 100$000 de salario, 90/100;

2. salario entre 100$000 e 300$000, 90$000 mal®@%la differenca entre 101 e 300$000;

3. salario de mais de 300$000 até 1:000$000, 28080bais 70/100 da differenca entre 301$000 e a
importancia de 1:000$000;

4. salario de mais de 1:000$000 até 2:000$000,02808 mais 65/100 da differenca entre 301$000 e a
importancia de 2:000$000;

5. salario de mais de 2:000$000, 250$000 e mal®6@la differenca entre 301$000 e a importancia do
salario.

Art. 12. A aposentadoria ordinaria de que tratdigaantecedente compete:

a) completa, ao empregado ou operario que tenistagee pelo menos, 30 annos de servigo e tenha 50
annos de idade;

b) com 25% de reduccédo, ao empregado ou operajdando prestado 30 annos de servico, tenha menos
de 50 annos de idade;

¢) com tantos trinta avos quanto forem os annagéco até 0 maximo de 30, ao empregado ou operari
que, tendo 60 ou mais annos de idade, tenha pediaal mais, até 30 annos de servico.

Art. 13. A aposentadoria por invalidez compete trdedas condicbes do art. 11, ao empregado que,
depois de 10 annos de servico, for declarado @Ehgsidntellectualmente impossibilitado de contimar
exercicio do emprego ou de outro compativel comaaastividade habitual ou preparo intellectual.



Art. 14. A aposentadoria por invalidez ndo serécedidla sem previo exame do médico ou médicos
designados pela administracdo da Caixa, em quenggrave a incapacidade allegada, ficando salvo a
administracdo proceder a quaesquer outras avebiggigge julgar convenientes.

Art. 15. Nos casos de acidente de que resultargpamapregado incapacidade total permanente, tera el
direito a aposentadoria, qualquer que seja 0 sgubtee servico.

Paragrapho unico. Quando a incapacidade for pentgaeeparcial, a importancia da aposentadoria sera
calculada na proporc¢éo estabelecida pela tabelxarao regulamento baixado com o Decreto n° 1,3.498
de 12 de marco de 1919.

Art. 16. Nos casos de acidente de que resultarogpanapregado incapacidade temporaria, total ougharc
recebera o mesmo da Caixa indenizacéo estabetetadhei nUmero 3.724, de 15 de janeiro de 1919.

Art. 17. Nao se concedera aposentadoria, em nenhso por invalidez, aos que a requeiram depois de
ter deixado o servico da respectiva empresa.

Art. 18. Os empregados ou operarios que forem rdelda dispensados por serem prescindiveis 0S seus
servicos ou por motivo de economia, terdo diret@ahtinuar a contribuir para a Caixa, se tivereais m
de cinco annos de servico, ou a receber as imp@sacom que para ella entraram.

Art. 19. As aposentadorias por invalidez serdo edidas em caracter provisorio e ficardo sujeitas a
revisao.

Art. 20. O direito de pedir aposentadoria ordindgaextingue quando se completarem cinco annos da
sahida do empregado ou operario da respectiva sapre

Art. 21. A aposentadoria € vitalicia e o direifgeacebe-la s6 se perde por causa expressa nesta lei

Art. 22. O aposentado por incapacidade permanepsol, cujos servicos tenham sido utilizados em
outro emprego, percebera, além do salario, a wadgdaposentadoria. Se alcancar os annos de servigo
para obter a aposentadoria ordindria ser-lhe-dedatec aposentadoria definitiva, igual ao total da
ordinaria que corresponda ao salario do seu nopoegim mais a fraccdo da aposentadoria por invalidez
que tenha percebido.

Art. 23. Para os effeitos da aposentadoria séveedle em conta os servicos effectivos, ainda qoe na
sejam continuos, durante o nimero de annos reqeezigrestados em uma ou em mais de uma emprésa
ferroviaria.

Quando a remuneracéo do trabalho for paga pocal@jlar-se-4 um anno de servigco para cada 250 dias
de servico effectivo e se tiver sido por hora dixég-a por oito o numero de horas para estabetecer
numero de dias do trabalho effectivo.

Art. 24. A fraccdo que no prazo total de antiguidadceder a seis mezes sera calculada por um anno
inteiro.

Art. 25. Nao poderao ser aposentados os que foestituidos dos seus logares por mao desempenho de
seus deveres no exercicio dos seus cargos. Asellde, porém, restituidas as contribuicdes com que
entraram.

Art. 26. No caso de fallecimento do empregado ayptade ou do activo que contar mais de 10 annos de
servigos effectivos nas respectivas empresas,qmderidiva ou viivo invalido, os filhos e os paegsés
enquanto solteiras, na ordem da successao legatrez pensdo a Caixa creada por esta lei.



Art. 27. Nos casos de acidente de trabalho témessnos beneficiarios direito a penséo, qualquesejae
0 numero de annos do empregado fallecido.

Art. 28. A importancia da penséo de que trata.@®@rsera equivalente a 50% da aposentadoria j@aceb
ou a que tinha direito o pensionista, e de 25%dparempregado falecido tiver mais de 10 e menos de
30 annos de servico effectivo.

Paragrapho tnico. Nos casos de morte por acidepteporcéo sera de 50%, qualquer que seja 0 niUmero
de annos de servico do empregado fallecido.

Art. 29. Por fallecimento de qualquer empregadopmerario, qualquer que tenha sido o nimero de annos
em trabalho prestado, seus herdeiros terdo dieiteceber da Caixa, immediatamente, um peculio em
dinheiro de valor correspondente a somma das looigilies com que o fallecido houver entrado para a
Caixa, nao podendo esse peculio exceder o limiteG®$000.

Art. 30. Nao se accumulardo duas ou mais penséagasentadorias. Ao interessado cabe optar pela que
mais Ihe convenha, e, feita a opcao, ficar exaloidireito as outras.

Art. 31. As aposentadorias e pensdes serdo coasquidb Conselho de Administracdo da Caixa, perante
o qual deverdo ser solicitadas, acompanhadas de ¢zsddocumentos necessarios para a sua concessao.
Da deciséo do Conselho contraria & concesséo dardgpdoria ou pensdo havera recurso para a juiz de
direito do civil da comarca onde tiver séde a esgpr®nde houver mais de uma Vara, competird a
primeira. Esse processos terdo marcha summarieegdmindependente de quaesquer custas e sellos.

Art. 32. Logo que seja creado o Departamento Natim Trabalho, competira ao respectivo director o
julgamento de quaesquer recursos das decisdesrdelBm de Administracdo das Caixas de pensbes e
aposentadorias.

Art. 33. Extingue-se o direito a pensao:

1. para a vilva ou villvo, ou paes quando contrahi@vas napcias;
2. para os filhos desde que completarem 18 annos;

3. para as filhas ou irmas solteiras, desde queatirem matriménio;
4. em caso de vida deshonesta ou vagabundagemsiorpsta.

Paragrapho Unico. Nao tem direito a pensao a qugae achar divorciada ao tempo do fallecimento.

Art. 34. As aposentadorias e pensdes de que t@esante lei ndo estdo sujeitas a penhora e emnbarg
séo inalienaveis. Sera nulla toda a venda, cesséonstituicdo de qualquer onus que recahia stiase e

Art. 35. As empresas ferroviarias séo obrigadasreter ao Conselho de Administragdo da Caixa todas
as informacdes que lhes forem por esta solicitsalae 0 pessoal.

Art. 36. As empresas ferroviarias que ndo depesitaro devido tempo, ou pela forma estatuida neista |
as quantias a que estéo obrigadas a concorres pegacao e manutengdo da Caixa incorrerao nadeulta
1:000$000 por dia de demora, até que effectuenpasde. O Conselho de Administragao da Caixa tera
autoridade para promover perante o Poder Execotiserante o Poder Judiciario e effectivacdo dessas
obrigacoes.

Art. 37. O Conselho de Administracdo publicard,uatmente, até o dia 30 de marco de cada anno, um
relatorio e balango dando conta do movimento dgaC@ anno anterior.



Art. 38. A Caixa organizara um recenseamento dgzegyados comprehendidos na presente lei e um
estudo documentado sobre as bases technicas aeratiyee operando dentro dos tres primeiros annos da
sua vida, de modo a poder propor as modificacGefuigar convinientes.

Art. 39. As aposentadorias e pensfes poderdo seresedo que as estabelecidas nesta lei se osfdado
Caixa ndo puderem suportar 0s encargos respediv@squanto permaneca a insufficiencia desses
recursos.

Paragrapho Unico. Nos casos de acidente, quanfindss da Caixa ndo forem sufficientes para o
pagamento da aposentadoria ou pensdo, conforraeaasastabelecidas na presente lei, poderdo sempre
empregado ou seus sucessores optar pelo recebidesntalemnizacdes estabelecidas na lei n° 3.€24, d
15 de janeiro de 1919, que, nesses casos, ficadig@das empresas ferroviarias.

Art. 40. O Conselho de Administragdo da Caixa desi&ptadorias e Pensdes nomeard o pessoal
necessario aos servicos da mesma e marcara agtirespeencimentos.

Os membros do Conselho de Administragéo, desemd@Enasisuas fungdes gratuitamente.

Art. 41. A Caixa de Aposentadorias e Pensdes dwevi@grios sera dirigida por um Conselho de
Administracdo, de que fardo parte o superintendeaténspector geral da respectiva empresa, dois
empregados do quadro - o0 caixa e o0 pagador da nempi@sa - e mais dois empregados eleitos pelo
pessoal ferroviario, de tres em tres annos, emaeuwonvocada pelo superintendente ou inspector da
empresa ferroviaria.

Ser& presidente do Conselho o superindentendsecior geral da empresa ferroviaria.

Paragrapho unico. Se for de nacionalidade estrangesuperintendente ou inspector geral da empresa,
sera substituido no Conselho pelo funcionério tegeaia immediatamente inferior que seja brasileiro

Art. 42. Depois de 10 annos de servicos effectivampregado das empresas a que se refere a present
lei s6 podera ser demitido no caso de falta gramstatada em inquerito administrativo, presididoyso
engenheiro da Inspectoria e Fiscalizacdo das BEstamlFerro.

Art. 43. As empresas a que se refere a preseriteriecerdo a cada um dos empregados uma cadéeneta
nomeacao, de que, além da identidade do mesmogadpreconstardo a natureza das funcdes exercidas,
a data de nomeacéo e promogdes e vencimentosrgebge

Art. 44. Os aposentados e pensionistas que residiceestrangeiro s6 perceberéo a sua pensao se fore
especialmente autorizados pela Administracdo deaCai

Art. 45. Aos empregados chamados ao servigo msisio pagos pelas empresas mencionadas no art. 1°,
50% do respectivo vencimento, pelo periodo em guarédquelle servigo.

Art. 46. Séo, para os fins da presente lei, cormilds empregados funcionarios os funcionéarios das
contadorias centraes das estradas de ferro.

Art. 47. A partir da entrada em execucéo da predene para os fins nella visados ficam augmestdda
1%2% as tarifas das estradas de ferro.

Art. 48. Se dentro de sessenta dias apés a suegudlal ndo for regulamentada a presente lei, arétar
em vigor independente de regulamentacao.

Art. 49. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 1923; 102° dgperitencia e 35° da Republica.



ARTHUR DA SILVA BERNARDES
Miguel Calmon du Pin e Almeida
Francisco Sa

NOTA: Foi respeitada a ortografia do original.
DR. ELOY CHAVES

O Dr. Eloy Chaves nasceu em Pindamonhagaba, S a7 de dezembro de 1875, filho do Sr. José
Guilherme de Miranda Chaves e de D. Candida Maesodd Miranda Chaves. Féz o curso secundario no
Colégio Pedro IlI, diplomando-se em Direito em 1886la Faculdade de Direito do Largo de Séo
Francisco, na capital paulista. Aos 20 anos, esen&tor Puablico em Sao Roque, transferindo-se, depoi
para Jundiai, onde advogou, fundou o Colégio Santénio e iniciou sua carreira politica, elegendo-s
vereador. Mais tarde, como Deputado Federal, ocppsios de relevancia, entre 0os quais o de Présiden
da Comissdo de Marinha de Guerra. De 1913 a 198®twetério de Estado dos Negdcios da Justica e
Seguranca Publica, nos governos do ConselheiragredrAlves e de Altino Arantes.

Homem lUcido e de espirito empreendedor, teve @budecisiva no surto de progresso de Sao Paulo,
notadamente de cidades do interior, nas quais Wleixmarca de sua capacidade realizadora. Em 1902,
com José Teles, Edgar de Sousa e Aguiar de Andrgdrizou a Emprésa Elétrica de Jundiai, mais,tarde
em 1927, transferida para a "Light". Antes disso,ngaio de 1912, adquiriu com outros companheiros a
Central Elétrica Rio Claro, transformada, de peguemprésa com apenas uma usina, na maior
companhia de eletricidade de capital nacional. lsmgmado por sua capacidade de realizaco, fundaria
em 1944, a Emprésa Elétrica de Itapura, que ahsodando maiores dimensfes, a emprésa de
Andradina. Com a construcao posterior de uma umn&alto do Iltapura, feita com imensos sacrificios,
beneficiou extensa regido de S&o Paulo e de Mass@rem cuja divisa a usina se situava. Com reais d
56 anos de sua fecunda existéncia dedicados aalsettetricidade, Eloy Chaves foi, também, agicul

e pecuarista de idéias avancadas e um dos graweéesivadores da industria de ceramica em Sao,Paulo
como fundador da Cia. Ceramica Jundiaiense.

O Dr. Eloy Chaves faleceu em S&o Paulo no dia Hbdede 1964



ANEXO E - Comunicacéo de Acidente do Trabalho — CAT

COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO -
CAT

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

1- Emitente

1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Segurado ou dependente
5- Autoridade publica

2- Tipo de CAT

1- Inicial 2- Reabertura 3- Comunicacdo de Obito em:

I - EMITENTE

Empregador

3- Razao Social /Nome

13- Sexa

14- Estado civil
1- Solteiro 2- Casado 3-

4- Tipo 1- CGC/CNPJ 2- CEI 3- CPF 4-NIT |57 CNAE 6- Endereco - Rua/Av.
Complemento (continuagao) Bairro Cep 7- Municipio 8-UF 9- Telefone
¥
Acidentado
10- Nome
11- Nome da mae
12- Data de nasc. 15- CTPS- N© /Série/ Data de emissdo 16- UF 17- Remuneragdo Mensal

1- Masc. 3- Fem. |Vilivo

4- Sep. judic. 5- Outro

6 - Ignorado
18- Carteira de Indentidade Data de emissdo Orgdo Expedidor 19- UF | 20- PIS/PASEP/NIT
21- Enderego - Rua/Av/
Bairro CEP 22- Municipio 23- UF 24- Telefone
25- Nome da ocupagdo 26- CBO . o . 28- 5 '

: 2 27- Filiacdo a Previdéncia Social e 29-Areas
1- Empregado 2- Tra. avulso 7- Seg. especial Aposentado? 1- Urbana 2- Rural
consulte CBQ 8- Médico residente 1- sim 2- ndo
Acidente ou Doenca
30- Data do acidente |31- Hora do acidente |32-Apés quantas horas de trabalho? 33- tipo 34- Houve
1-Tipico 2- Doenca 3- Trajeto | afastamento?
1-sim 2-ndo

35- Ultimo dia trabalhado

36- Local do acidente

37 - Especificacéo do local do acidente

38- CGC/CNPI

39- UF

40-Municipio do local do acidente

41-Parte(s) do corpo atingida(s)

42- Agente causador

43- Descrigao da situagdo geradora do acidente ou doenga

44- Houve registro policial ?

1- sim 2- nao

45- Houve morte ?

1- sim 2- ndo
Testemunhas
46- Nome
47- Endereco - Rua/Av/n®/comp.
Bairro CEP 48- Municipio 49- UF Telefone




50- Nome

35

51- E_nderego - Rua/Av/n%/comp.

Bairro ) CEP

52- Municipio

53- UF Telefone

Local e data

Assinatura e carimbo do emitente

II - ATESTADO MEDICO

Deve ser preenchido por profissional médico.

Atendimento

54- Unidade de atendimento médico.

55-Data 56- Hora

57- Houve

internacdo
1-sim 2- ndo

58- Duragao provével do tratamento

dias

1-sim 2-ndo

59- Dgyera’ 0 acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento?

Lesdo

60- Descricdo e natureza da lesdo

Diagnéstico

61- Diagndstico provével

62- CID-10

63- Observagdes:

Local e data

Assinatura e carimbo do médico com CRM

III - INSS

64- Recebida em 65- Cédigo da Unidade

66-Nimero do CAT

67- Matricula do servidor

Matricula

Assinatura do servidor

Notas:

1- A inexatiddo das declaracbes desta comunicagao
implicara nas sangBes previstas nos artigos. 171 e 299
do Cddigo Penal.

2- A comunicagdo de acidente do trabalho devera ser
feita até o 1° dia (til apds o acidente, sob pena de
multa, na forma prevista no art. 22 da Lei n®
8.213/91.

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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