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Artigo

Compassos e descompassos na trajetoéria do Servigo Espe-
cial de Satde dos Trabalhadores vinculado ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais: 30 anos

Comings and goings in the 30-year trajectory of the Workers Health
Special Service linked to the Minas Gerais
Federal University Clinic Hospital

Resumo

Descrigao analitica da experiéncia do Servigo Especial de Satde dos Traba-
lhadores da Universidade Federal de Minas Gerais no periodo de 1983 a 2012.
Adotou-se como desenho de investigagao a metodologia qualitativa e, por
técnica, a leitura reflexiva de documentos, legislagao e relatérios do servigo
estudado. A trajetéria do servigo é periodizada em trés momentos enfatizan-
do as principais caracteristicas do trabalho desenvolvido. Na década de 1980
destaca-se o papel pioneiro da oferta de agoes de satide do trabalhador no es-
tado de Minas Gerais focadas no desvelamento do adoecimento relacionado ao
trabalho. Na década de 1990, enfatizam-se as dificuldades de funcionamento
devidas ao afastamento de seus profissionais para capacitagdo e a crise dos
hospitais universitarios. Na primeira década do novo milénio, o servigo assu-
me as responsabilidades de Centro de Referéncia Estadual em Satide dos Tra-
balhadores e o desafio de compatibilizar a agenda do Sistema Unico de Satde
(SUS) com a agenda das instituigoes federais de ensino superior. A partir de
2011, o servigo redefine sua posigao no interior do SUS, buscando o fortaleci-
mento de seu papel de referéncia para agoes de satide de alta complexidade,
formacgao de recursos humanos e pesquisa. A trajetéria do servigo foi influen-
ciada pelos eventos que definiram os contornos da satde dos trabalhadores e
da vida das universidades federais no pais.

Palavras-chaves: satide do trabalhador; servico de satade do trabalhador; avalia-
GAo; atengao a satde dos trabalhadores.

Abstract

This paper is an analytical description of the experience carried out between
1983 and 2012 by the Workers’ Health Special Service, linked to the Minas
Gerais Federal University, Brazil. For the investigation design, a qualitative
methodology was adopted and, as a research tool, a reflexive reading of
documents, of the legislation and of the studied service management reports.
The service trajectory is divided in three periods: in the eighties, it played
a pioneering role by providing workers in the state of Minas Gerais with
occupational health care; in the nineties it faced difficulties due to a crisis in
university hospitals, and staff shortage as its personnel went through training.
In the first decade of the new millennium, the service became a State Workers
Health Reference Center, having to cope with the challenge of conciliating both
the Brazilian Unified Health System — SUS’ and the Federal High Education
Institutions agendas. From 2011 the service redefined its function within SUS,
seeking to strengthen its role as a reference for highly complex occupational
health procedures, human resource training, and research.

Keywords: occupational health; occupational health service; evaluation;
workers’ health care.
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Introducao

Este texto propoe uma reflexao acerca da trajet6-
ria do Servigo Especial de Satde dos Trabalhadores
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (SEST/HC/UFMG) considerando as ca-
racteristicas das praticas de servigo no interior de
um hospital universitdrio. A abordagem entende a
trajetéria do servigo como um processo social mul-
tiforme, contraditério, sujeito a avancos e recuos, em
que o novo contém o velho, registrando alguns mo-
mentos de ruptura, em que o novo aparece mais forte
e incontido (BENJAMIN, 1985).

Entre os condicionantes da organizagdo e do fun-
cionamento do SEST/HC/UFMG, destacam-se varia-
veis de contexto do cenario mundial e brasileiro da
satde dos trabalhadores e as politicas e as determi-
nagoes legais que regulam as instituigoes federais de
ensino superior e o Sistema Unico de Satde (SUS),
marcadas pela tensdo entre as diretrizes do Minis-
tério da Educacao e Cultura (MEC) para os hospi-
tais e as instituicoes federais de ensino superior e o
processo de construcdo da satide do trabalhador no
SUS, em particular na dltima década.

Assim, o objeto de investigagdo deste texto en-
contra-se no campo das relagoes sociais e institu-
cionais, buscando-se a compreensao dessas relagoes
por meio da analise da trajetéria de um servigo de
atencgdo a satide dos trabalhadores que funciona des-
de a década de 1980 em uma instituicao federal de
ensino superior.

Metodologia

Adotou-se como modelo de investigagao a me-
todologia qualitativa e, por técnica de investigagao,
a leitura reflexiva da legislacao brasileira, dos docu-
mentos que tratam das politicas de satide dos traba-
lhadores e da politica para hospitais universitarios,
da produgdo académica e dos relatérios gerenciais
do servigo estudado.

A trajetéria do servico é periodizada em trés mo-
mentos, iniciando por sua criagao nos anos 1980, no
contexto do processo de organizacao do movimen-
to da Satude do Trabalhador e da Reforma Sanitaria
brasileira. Segue-se a analise de algumas caracte-
risticas adotadas nos anos 1990 e inicio do século
XXI, quando o Servigo foi credenciado como Centro
de Referéncia Estadual de Satde do Trabalhador de
Minas Gerais (Cerest/MG), finalizando com a ana-
lise da conjuntura atual marcada pelas transforma-
¢oes no modelo de atengao do SUS e dos hospitais
universitdrios vinculados as instituigoes federais de
ensino superior.
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A criacao do SEST-HC-UFMG na década
de 1980

No cenario sociopolitico dos anos 1980, o pais
vivia momento de reorganizagdo social ensejado
pelo processo de redemocratizagdo e abertura po-
litica apds os anos mais duros da ditadura militar.
Sao marcas importantes desse periodo as lutas pelas
eleigoes diretas e pela anistia, a reorganizagdo social
e sindical e, no campo da Satide, o processo da Re-
forma Sanitaria, no bojo do qual emerge o movimen-
to da Satde do Trabalhador (MENDES; DIAS, 1991;
GOMEZ, 2011).

Dias (1994) descreve o processo de construgao de
agoes denominadas de Satde do Trabalhador na rede
publica de satde em quatro periodos distintos: a) o
primeiro, compreendido entre 1978 a 1986, marcado
pela difusao das ideias; b) o segundo, entre 1987 a
1990, dedicado a institucionalizagéo; c) o terceiro, de
implantagao dos servigos na rede publica de servigos,
segundo as prescrigoes da Lei Organica da Satde (n®
8.080) de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a) e da Lei
n° 8.142 de 1990 (BRASIL, 1990b); d) o quarto, das
possibilidades que se apresentam, ou o Devir. Nes-
se cenario, a autora destaca os servigos organizados
nos hospitais de ensino, totalizando, em 1992, onze
centros que realizam atividades voltadas para a clien-
tela do Sistema Unico de Satde: Universidade de Sao
Paulo, Universidade Estadual de Campinas, Univer-
sidade de Sao Paulo/Ribeirao Preto, Universidade Fe-
deral Fluminense, Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, Universidade Federal de Uberlandia, Univer-
sidade Federal do Espirito Santo, Universidade Esta-
dual de Londrina, Universidade Federal de Maringa,
Universidade Federal do Rio Grande dos Sul e Uni-
versidade Federal de Minas Gerais.

A atengao a satide dos trabalhadores nos hospitais
universitarios, devido as suas caracteristicas e mis-
soes institucionais nos anos 1980 e 1990, caracteri-
zava-se pela: prestagao de assisténcia integral e espe-
cializada ao trabalhador com énfase no diagnéstico e
no tratamento das doengas relacionadas ao trabalho;
capacitacao de recursos humanos de nivel médio
e superior; realizacdo de estudos epidemiolégicos e
clinicos sobre as doencas relacionadas ao trabalho
prevalentes na regiao; e desenvolvimento de projetos
educativos junto a trabalhadores, instituicoes publi-
cas e outros setores da sociedade no tocante a relagao
satde e trabalho (DIAS, 1994).

O papel dos hospitais universitarios na atengao
a saide dos trabalhadores ensejou a realizagdo do
“Encontro sobre o papel dos Hospitais Universita-
rios na luta pela satide dos trabalhadores” durante
a Reunido da Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC), em julho de 1985, em Belo Hori-
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zonte, reunindo 30 profissionais para a reflexdo e a
divulgacao das experiéncias em curso (DIAS, 1984).

As principais dificuldades entao encontradas di-
ziam respeito: a auséncia de uma rede hierarquizada
de servigos, descaracterizando-os como centros de
referéncia e obrigando-os a fazer atengao primaéria,
secunddria e terciaria ao mesmo tempo; as deficién-
cias cronicas de recursos humanos, instalagoes e
equipamentos; as limitagoes técnicas das equipes
de trabalho; aos conflitos com os departamentos de
Medicina Preventiva decorrentes do componente
clinico das atividades realizadas; e a nao efetivagao
da participagdo dos trabalhadores (DIAS-LAUAR,
1985). Como se verd nas proximas sessoes, decor-
ridos 30 anos na trajetéria do servigo em foco, parte
dessas dificuldades persistem.

O SEST/HC/UFMG (inicialmente denominado
Ambulatério de Doengas Profissionais — ADP) foi
criado em 1983. O servigo foi pioneiro no estado
de Minas Gerais enquanto centro especializado no
diagnostico, no tratamento e na orientagao dos tra-
balhadores acerca das doengas relacionadas ao tra-
balho, na qualificagao profissional e na produgao de
conhecimento no campo da Satde do Trabalhador.

O servigo surgiu como fruto de um convénio en-
tre a Fundacentro, o HC/UFMG e o entao Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Importante
destacar que a Previdéncia Social, representada pela
Coordenacao de Acidentes do Trabalho do INPS e
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), reconheceu o servigo
como centro de apoio para o diagnédstico e o escla-
recimento da relagao dos problemas de satide com o
trabalho. Essa articulagao interinstitucional conferiu
aspectos particulares ao processo de constituigdo do
servigo, pois, a época, essa pratica era pouco comum
na édrea da saude (DIAS, 2010).

Deve-se também destacar que, a semelhanga de
outros servigos que se constituiram neste periodo no
pais, a parceria estabelecida, desde a primeira hora,
com os trabalhadores organizados em sindicatos mais
mobilizados em torno da luta pela satide teve papel
primordial, como bem assinala Lacaz (1996, 2007).

Em Minas Gerais, entre os sindicatos alinhados
com ideias do “novo sindicalismo” que incorpora-
ram as questoes da vida cotidiana na luta sindical
destacam-se o dos Petroleiros, dos trabalhadores
de empresas telefonicas (Sintel), dos Metaltrgicos de
Belo Horizonte/Contagem e de Joao Monlevade. A
associagdo academia-movimento sindical, além de
pouco comum a época, aconteceu em momento po-
litico de restrigoes da liberdade de associagao.? Os

trabalhadores, representados por suas liderangas,
participaram ativamente das reunibes realizadas as
sextas-feiras pela manha nas instalagbes do Depar-
tamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) da
Faculdade de Medicina da UFMG, quando traziam
demandas e ajudavam a desenhar a proposta do ser-
vigo e as estratégias para sua implementacao junta-
mente com professores, alunos e profissionais das
instituicdes da Satide, do Trabalho e da Previdéncia.

Assim, o SEST/HC/UFMG nasceu comprometido
com o objetivo de somar esforgos na luta dos traba-
lhadores por melhores condigoes de vida e satide
e contribuir para desvelar a ocorréncia de agravos e
doengas relacionados ao trabalho, ainda pouco re-
conhecidos e registrados no Estado, com destaque
para a silicose e as intoxicagdes por metais pesados,
particularmente pelo chumbo.

Em 1985, uma busca ativa de casos de intoxica-
¢ao por chumbo realizada pelo servigo em pequenas
montadoras de baterias automotivas localizadas na
regido central de Belo Horizonte encontrou um per-
centual de 70% dos trabalhadores intoxicados. Esses
trabalhadores foram encaminhados para tratamento
junto ao servico e os casos notificados, a Delegacia
Regional do Trabalho de Minas Gerais (DRT/MG). O
episodio teve grande impacto na midia local e con-
feriu visibilidade ao servigo, que passou, a partir de
entdo, a receber enorme demanda espontanea, além
de encaminhamentos de trabalhadores por sindica-
tos, pela DRT/MG e pelo INPS. Esses casos nao che-
garam a ser publicados, porém foram posteriormente
reunidos e estudados por profissionais da DRT/MG
(MARINHO-SILVA; FARIA, 1986)

Nesse periodo, a casuistica atendida pelo Servigo
comecou a se diversificar. Aos trabalhadores intoxi-
cados por chumbo, juntaram-se portadores de perfu-
ragao de septo nasal provenientes das empresas de
cromagem, de hematopatias associadas a exposigdo
a solventes organicos, silicose relacionada a indis-
tria de extragdo de ouro no subsolo e a industria de
ceramica sanitdria. Em 1984, surgiram os primeiros
pacientes apresentando queixas osteomusculares no
contexto da entao emergente epidemia de Lesdes por
Esforgos Repetitivos (LER).

Desde o inicio, a equipe do servigo procurou ar-
ticular o exercicio da clinica, de forte expressdo em
uma escola médica tradicional como a Faculdade de
Medicina da UFMG, com praticas da Satde Coletiva.
Porém, este exercicio causava surpresa e criticas na
Faculdade de Medicina, onde muitos estranhavam a
atuagdo de docentes do Departamento de Medicina
Preventiva, envolvidos na construgdo de um novo

2 Aqueles que viveram e/ou que conhecem a histdria brasileira, nesse periodo, sabem avaliar o significado e as dificuldades para a construcao

desse trabalho conjunto.
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modelo de atencao orientado pelo idedrio da Satde
Coletiva, na assisténcia clinica a trabalhadores em
um hospital. O SEST foi consolidando sua presen-
¢a no HC, na UFMG e na sociedade. A criagdo do
Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e
Social, com o suporte financeiro da Previdéncia So-
cial, também no inicio dos anos 1980, permitiu que
os médicos residentes fossem integrados ao servigo.

A efervescente discussao em torno da Reforma
Sanitéria e do novo sindicalismo constituiu o pano
de fundo, no qual muitos residentes do programa
vislumbraram possibilidades de uma formacao pro-
fissional identificada com o interesse dos trabalha-
dores, alinhada ao movimento de construgao do
SUS no pais e voltada para um mercado de trabalho
emergente, que era a assessoria sindical em satide do
trabalhador e os servigos ptblicos de satude.

Além da identidade do servigo com o novo mo-
mento do pais, a residéncia em Medicina Preventi-
va e Social com area de concentragido em Satade dos
Trabalhadores do HC/UFMG conferia a seus egressos
habilidades e competéncias de ordem pratica — por
ser uma formagdo em servigo — sem par entre outras
modalidades de formacao na &rea, particularmente
entre os cursos de especializagio em Medicina do
Trabalho eminentemente tedricos, excessivamente
focados no cumprimento de exigéncias legais, di-
vorciados de uma concepgao de assisténcia integral
a satde dos trabalhadores e que apresentavam con-
cepgoes politicas, éticas e ideoldgicas distintas.

O cenério de formagao consistia na oferta de ser-
vigos assistenciais de diagnéstico e tratamento de
doencas relacionadas ao trabalho de modo forte-
mente articulado ao movimento social, na partici-
pagdo em atividades dos grupos de pesquisa sobre
o trabalho no 4mbito universitario e dos grupos de
discussdo em torno da reforma sanitdria e nos esta-
gios em orgaos do SUS, junto a servigos de satide do
trabalhador de sindicatos de trabalhadores, Servigos
de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho de
empresas, Fundacentro, Delegacia Regional do Traba-
lho dentre outros. Paralelamente, marcou esta época
uma efervescente militincia dos médicos residentes
em torno de partidos e grupos politicos de esquerda,
grupos de oposigao sindical, associagoes de médicos
residentes etc., o que gerava um ambiente de debate
(as vezes de franco conflito) e dinamismo no servico.

O periodo foi marcado ainda pela producao de
um Manual de Rotinas do Servico (ASSUNCAO,
1992) e varias outras publicagdes que descreviam
a experiéncia em curso (DIAS-LAUAR et al., 1984;
DIAS-LAUAR et al., 1985; DIAS-LAUAR et al., 1989;
RIGOTTO et al., 1984; RIGOTTO, 1989) e que se
constituiram em referéncia para outros servigos.

Ainda nesta década, em 1987, foi criado o Ntcleo
de Saade do Trabalhador (Nusat) a partir da integragao
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das estruturas dos antigos Inamps e INPS. O Nusat,
que contava com uma equipe multiprofissional, com-
posta por médicos clinicos e peritos, assistentes sociais
e sociologos, foi outro fato importante no cenério da
satde dos trabalhadores em Minas Gerais. De seu Con-
selho Consultivo participavam a UFMG, representada
pelo SEST, a Fundacentro, o Ministério do Trabalho e
Emprego, a Secretaria Estadual de Satde, a Secretaria
Estadual do Trabalho, o Ministério Piblico, sindica-
tos patronais e de trabalhadores. O conselho se reunia
mensalmente e propiciava a discussao dos problemas
de satude do trabalhador do estado e uma articulagao
interinstitucional que, entre outros avangos, permitiu
o arejamento da pericia médica da Previdéncia Social
com impactos para além das fronteiras do estado de
Minas Gerais. Contudo, a importancia politica e ins-
titucional do Nusat foi se esvaziando a medida que o
SUS assumiu seu papel no campo da satde dos traba-
lhadores a partir da Lei n°® 8.080 (BRASIL, 1990a) e da
Lei n® 8.142 (BRASIL, 1990b). Além disto, as Leis n®
8.212 e n® 8.213 que tratam dos Planos de Beneficios e
do Custeio da Previdéncia Social (BRASIL, 1993), res-
pectivamente, deixaram claras as atribuigoes da previ-
déncia social, as quais excluem agoes de diagnoéstico,
tratamento e reabilitagao fisica, entao implementadas
pelo Nusat para os trabalhadores vitimas de agravos
relacionados ao trabalho. O Ntcleo acabou por ser ex-
tinto em 1999.

Importante ainda registrar que, seguindo o fluxo
de todo esse movimento politico em torno da cons-
trugao de agoes de satde do trabalhador, no que tan-
ge a politicas publicas de satde, ocorreu a estrutu-
ragao da area de Satude do Trabalhador no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais
(SES/MG) com a missao de implantar a Politica de
Satide do Trabalhador no Estado. Surgem também os
Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador nos
municipios de Juiz de Fora e Ipatinga.

A década de 1990 - A expansao das
acoes de satde do trabalhador no SUS
em Minas Gerais e a redefinicao do
papel do SEST/HC/UFMG

A década de 1990 foi marcada, em Minas Gerais,
pelo surgimento de outros servigos de satde do tra-
balhador, particularmente na regiao metropolitana
de Belo Horizonte (Belo Horizonte, Contagem e
Betim), e o fortalecimento do Nusat na primeira
metade da década.

No ambito da SES/MG, a area atravessava dificul-
dades e desafios, envolvendo debate sobre o modelo
de atengao a satde do trabalhador no SUS e a ne-
cessidade de formagdo de recursos humanos. Neste
cenario, a coordenagao estadual estabeleceu estreita
pareceria com o SEST/HC/UFMG.
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Por ouro lado, a década foi marcada por uma
grande crise dos hospitais universitarios no Brasil.
No HC/UFMG ocorreu demissdo de profissionais
contratados via fundagéo de apoio a pesquisa, redu-
¢ao do numero de leitos, ameagas de fechamento do
hospital, enfim, um ambiente institucional pouco
favorével a expansédo de agoes.

O investimento macico na qualificagao dos quadros
docentes no dambito da UFMG exigiu rearranjos no ser-
vigo. Todos os docentes da éarea satide e trabalho do
DMPS se qualificaram em mestrado ou doutorado na-
quela década. Também houve cessdo de docentes para
o Ministério do Trabalho Emprego e saida de profissio-
nais para participagdo em outros projetos, o que impli-
cou em distanciamentos momenténeos do SEST. Essas
mudangas foram responsaveis por desaquecimento das
atividades. Cabe aqui esclarecer que o servico, ao longo
de toda a sua trajetdria, teve sua operagdo calcada na
atividade assistencial de docentes, médicos residentes
e um médico contratado pelo HC, caracterizando-se,
desta forma, como um servigo eminentemente médico.
Essa composigao basica se manteve ao longo do tempo.

A orientacdo institucional privilegiando a parti-
cipagao de professores em programas de pés-gradua-
¢ao stricto sensu e em atividades de pesquisa fez com
que o grupo discutisse a pertinéncia da manuten-
¢do do programa de residéncia médica e do modelo
de participagdo de docentes em projeto de extensao
junto ao HC, atividade subvalorizada nos protocolos
institucionais de avaliagdo de desempenho docente.
A despeito deste cendrio, optou-se pela manutencao
do servigo e da residéncia, avaliando-se que eram im-
portantes para o fortalecimento de uma politica de
satide dos trabalhadores no estado, para a oferta de
agoes assistenciais em satide do trabalhador e para a
formagao de recursos humanos na area para o SUS.

O descenso da Residéncia de Medicina Preventiva
e Social, no final da década de 1980 e inicio da década
de 1990, com redugao crescente do nimero de candi-
datos ao concurso de selegao, exceto dos interessados
na area de satide do trabalhador, culminou em 1995
com a oferta do programa com apenas esta area de
concentragao, mostrando a vitalidade e a atragao que a
satide do trabalhador exercia sobre os jovens médicos.
Mantendo uma tendéncia que se constituiu na década
de 1980, um namero importante de egressos foi absor-
vido por assessorias sindicais em satide do trabalha-
dor e pelos Programas de Satide do Trabalhador (PST)
surgidos na regido metropolitana de Belo Horizonte.

No que diz respeito ao controle social, embora
nao existisse formalmente constituido um conselho
gestor ou conselho de servigo, a participagao de lide-
rangas e militantes sindicais era intensa no cenario
da satdde do trabalhador no estado de Minas Gerais,
particularmente em Belo Horizonte. Destacavam-se
metaltrgicos, bancérios, eletricitarios, trabalhadores
em processamento de dados, telefénicos e da indis-
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tria de plastico. Essas direc¢oes sindicais acionavam o
servigo com frequéncia ndo apenas para encaminhar
trabalhadores com suspeita de doengas relacionadas
ao trabalho, mas para discutir a agenda sindical de
satide no trabalho do periodo e solicitar orientagdo
técnica e ajuda na interlocugdo com outras institui-
goes. Eram numerosos os eventos e as publicagbes
(boletins, jornais etc.) sobre o tema organizados pe-
las entidades sindicais no periodo.

A década de 1990 foi marcada também como um
periodo de constituicao de assessorias de satide do
trabalhador nos sindicatos maiores. Essas assesso-
rias absorveram profissionais egressos da residéncia
médica do SEST. Entre as categorias que optaram por
este caminho, podem ser citadas: Metalargicos de
Belo Horizonte e Contagem, Metaltrgicos de Betim,
Mineiros de Nova Lima, Metabase de Congonhas,
Aeroviarios, Telefénicos, Eletricitarios, Bancarios,
Metaltdrgicos de Ouro Branco, Federagdao das Indas-
trias Extrativas, Petroleiros, Sindicatos de Trabalha-
dores em Satde, Assisténcia Social, Previdéncia e
Trabalho, Sindicato dos Trabalhadores Estaduais em
Satide, dentre outros. Isso permitiu a disseminagao
da “Escola da Satde do Trabalhador da UFMG”, en-
tendida como um modelo de intervengao nas rela-
¢oes saude-trabalho por todo o estado.

Essas assessorias operavam com forte énfase nas
agoes de vigilancia, na negociagao de contratos coleti-
vos de trabalho e nas agoes de formacgao de trabalha-
dores em satide do trabalhador, além de encaminhar
para o SEST os trabalhadores que necessitavam de
intervengoes diagndsticas e terapéuticas. Ocupavam,
ainda, um papel importante amparando diregdes sin-
dicais para participagdo em féruns institucionais que
discutiam mudangas na legislagao e lutavam pelo
aperfeigoamento e a ampliagdo da oferta de servigos
no interior do SUS, na Previdéncia Social, no Minis-
tério do Trabalho e Emprego etc. Esses técnicos tam-
bém ajudavam a manter a relagdo do movimento sin-
dical com o servigo, em que pese ter sido uma década
de enormes dificuldades para a sua sobrevivéncia
(SILVEIRA, 1999, 2002).

A transformacao do Servigo em Centro
de Referéncia Estadual de Saude do
Trabalhador de Minas Gerais — Renast

No final do ano de 2002, a criagdo da Rede Na-
cional de Atencao Integral a Satide dos Trabalhado-
res (Renast) no &mbito da Secretaria de Assisténcia a
Satide do Ministério da Satde, por meio da Portaria
n° 1.679, de 19 de setembro de 2002 (BRASIL, 2002),
favoreceu uma maior aproximagdo da Coordenagao
Estadual de Satide dos Trabalhadores da SES/MG
com o SEST/HC/UFMG com o objetivo de que este
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servico assumisse o papel de Centro de Referéncia Es-
tadual em Satde dos Trabalhadores de Minas Gerais
(Cerest/MG), conforme definido na referida portaria.

Esta proposta ganhou aprovagdo imediata da
SES/MG, sendo aprovada pelo Conselho Estadual de
Saude e pela Comissao Intergestores Bipartite, tendo
em vista que a portaria enfatizava fortemente agoes
de natureza assistencial, que nao eram mais execu-
tadas pelo Estado.

Por outro lado, o grupo do SEST/HC/UFMG con-
siderou que os entdo 20 anos de implementacao de
agoes de saude do trabalhador no estado de Minas
Gerais, a larga experiéncia em formagédo de recursos
humanos e o forte compromisso da UFMG com a
construgdo do SUS no estado de Minas Gerais legiti-
mavam e credenciavam o servigo a assumir o papel
de Cerest. Além disso, a proposta fortalecia a drea de
satde e trabalho na universidade.

Assim, SES/MG e UFMG formalizaram, por meio
de convénio firmado em 2003, a incorporagao pelo
SEST das atribuigoes do Cerest/MG. Este acordo
perdurou até 2011, quando, apds o término dos con-
vénios, o SEST retornou a sua condigao original de
servigo de hospital universitario.

Os sete anos de convénio foram marcados por
muitas realizagbes, mas também por dificuldades.
No campo das realizagoes, devem-se destacar: a lide-
ranga no processo de elaboragdo de trés protocolos
de atencgdo diferenciada a satde dos trabalhadores
para o Ministério da Satide (anamnese ocupacional,
intoxicagao por chumbo, vigildncia das populagoes
expostas a agrotéxicos); a oferta de duas turmas do
Curso de Especializacdo em Satde do Trabalhador
para técnicos do SUS; de curso de aperfeigopamen-
to em gestdo em satde dos trabalhadores; cursos de
atualizacdo em Satide do Trabalhador para a Atengao
Basica; cursos de leitura radioldgica padrao Organi-
zagdo Internacional do Trabalho (OIT); cursos de
introdugdo a pneumopatias ocupacionais; ativida-
des de treinamento em servigo para profissionais da
rede; organizagdo de congresso internacional sobre
exposigoes a aerodispersoides; curso de atualizagdo
em Lesoes por Esforgos Repetitivos; participagdo
dos técnicos do servigo em atividades de capacita-
¢do promovidas por outros Centros de Referéncia
ou pela Coordenagdo Estadual de Satide dos Tra-
balhadores, particularmente capacitagoes em torno
dos agravos relacionados ao trabalho de notificagao
compulséria e outras capacitagdes para a atengdo
basica; producao do livro introdutério sobre satide
do trabalhador para o Curso de Especializagio em
Satide da Familia e de uma linha guia — Documento
de Diretrizes — para apoiar a atuagdo das referéncias
técnicas em Satide do Trabalhador; além de financia-
mento de pesquisas e apoio a realizagao de inimeros
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encontros dos grupos técnicos dos Cerests regionais.
Deve-se ainda destacar uma intensa participagdo em
discussoes acerca da politica para a area junto a Co-
ordenacgdo Estadual em Satide dos Trabalhadores e a
Coordenacao Nacional de Satide dos Trabalhadores
do Ministério da Satide (CENTRO DE REFERENCIA
ESTADUAL EM SAUDE DOS TRABALHADORES
DE MINAS GERAIS, 2011b).

Entre os desafios enfrentados, destaca-se a di-
ficuldade de atender as exigéncias da Portaria MS
n® 1.679/2002 (BRASIL, 2002) quanto ao quadro mi-
nimo de profissionais do servigo. Em um primeiro
momento de funcionamento do Cerest, foram mo-
bilizados profissionais originalmente lotados em
outras areas do Hospital das Clinicas e da SES/MG.
Contudo, estes profissionais, por néo terem sido, de
fato, desonerados de suas atividades originais, ndo
conseguiram se dedicar as atividades do Cerest, com-
prometendo significativamente seu funcionamento.

As restrigoes impostas pela propria portaria a con-
tratagdo de pessoal com recursos da Renast, a exigua
disponibilizagao, pelo Ministério da Educagao (MEC),
de vagas para os hospitais universitarios e fendéme-
no semelhante no ambito da Secretaria Estadual de
Satide agravaram o problema, impedindo que o entao
Cerest/MG concretizasse a vocagdo multiprofissional
e interdisciplinar do modelo da Satide dos Trabalha-
dores e ampliasse o leque de agoes implementadas e
tivesse uma equipe melhor dimensionada a grandeza
do trabalho a ser executado.

Além desses fatos de ordem politica e legal, o na-
cleo duro do servigo composto por profissionais do
quadro permanente da UFMG (docentes e profissio-
nais médicos) optou pela busca de total integragao
ao SUS, ou seja, rejeitava-se fortemente o modelo
de Centro de Referéncia enquanto “policlinica” de
satde do trabalhador enclausurada dentro do Hos-
pital Universitario. Ademais, naquele periodo era
quase que impossivel a contratagido de recursos hu-
manos por meio de concurso publico ou nos termos
da Consolidagio das Leis do Trabalho. Desta forma,
buscou-se integragdao com os servigos de reabilita-
¢ao fisica e especialidades médicas ja existentes no
complexo hospitalar do HC e na rede SUS, o que
reforgou a composigao do quadro técnico do servigo
fortemente centrada em médicos especialistas em
satide do trabalhador.

A meta era envolver os demais especialistas mé-
dicos e profissionais de satide por meio da sensibi-
lizagdo para o adoecimento originado no trabalho.
Essa decisao implicou em custos elevados, expres-
sos no consumo de tempo em incessante atividade
de negociagao com os parceiros internos ao hospital
e arede, e em dificuldades de natureza ideoldgica e,
muitas vezes, técnica para a implementagio de agoes
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em sintonia com o modelo da satide do trabalhador.
Supostamente, a constituigdo de uma equipe prépria
multiprofissional e de médicos especialistas teria re-
duzido esse esforco, com atendimento de parte de
cuidado dos pacientes internamente ao servigo.

Ressalta-se que a defesa da posigdo de integra-
cao do Hospital Universitario ao Sistema Unico
de Satde enfrentou resisténcias de segmentos da
comunidade universitaria que viam na regulagdo
pelo gestor municipal uma fonte de interferéncia
do SUS no hospital, até entdo marcado pelo alto
grau de autonomia na definigdo do perfil assisten-
cial e das linhas de cuidado, muitas vezes orienta-
dos mais por interesses de pesquisa e comodidades
para os docentes no processo de ensino do que pe-
las necessidades da populagao.

O hospital submete-se as exigéncias da Lei Fede-
ral n® 8.666/1993, que regula licitagdes e contratos na
administragdo publica (BRASIL, 1993). A aplicagdo
desta lei em um cenario de escassez de técnicos para
a execucao da atividade meio implicou em enorme
desgaste para os gestores do Cerest, em intimeras difi-
culdades na realizagao de processos licitatérios e na
efetivagdo de compras de bens de capital e servigos.
Por determinagdo da Advocacia Geral da Unido, os
recursos destinados pelo Convénio SES/UFMG para
as aquisicoes de bens de capital e material de consu-
mo ficaram no 4&mbito da universidade, sendo repas-
sados para a Fundagao de Desenvolvimento da Pes-
quisa (Fundep), interveniente do convénio, apenas
os gastos com pagamento de pessoal nas modalida-
des bolsa de extensdo, pagamento de autbnomo e es-
tagiario, desde que previstos nos planos de trabalho
do convénio, o que também néo se fez sem conflitos.

O desenvolvimento das agoes de Visat tam-
bém constituiu uma dificuldade, uma vez que os
profissionais do SEST/HC/UFMG néao eram auto-
ridades sanitarias estaduais. Este fato impedia ou
dificultava o acesso aos locais de trabalho, a rela-
gdo com os municipios, a vigilancia das situagoes
de satde e o acesso aos bancos de dados intra e
extrassetoriais no campo da Satde do Trabalha-
dor. Entretanto, apesar das dificuldades, foram de-
senvolvidas agoes integradas de Visat com outros
Cerests, realizadas capacitacoes e desenvolvidos
instrumentos para a Visat.

Outra dificuldade foi a compatibilizagdo da agen-
da de ensino e pesquisa de uma instituigao federal
de ensino superior do porte da UFMG com a agenda
do SUS de um estado que, como Minas Gerais, pos-
sui 853 municipios. Na esfera da universidade, o for-
te estimulo para o fortalecimento da pds-graduagdo
stricto sensu (mestrado e doutorado) e a valorizagao
dos produtos decorrentes das atividades de pesquisa
na avaliagdo do desempenho individual do docente
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e do coletivo departamental (publicagoes de papers
em revistas de grande impacto) colocaram os docen-
tes envolvidos nas atividades do Cerest em situagao
de sobrecarga.

Esses docentes se viram premidos pela necessi-
dade de compatibilizar as exigéncias de produtivida-
de académica, docéncia na graduagdo e p6s-gradua-
¢ao e gestdo universitdria com uma agenda intensa
de capacitacdo (especializagdo, aperfeigoamento,
atualizacgdo) voltada para a rede publica de satde
contando com um grupo reduzido de profissionais.

No que diz respeito as exigéncias de produtivi-
dade cientifica, ressalta-se que as necessidades ur-
gentes de produgdo de tecnologias leves, de grande
importancia para a rede publica de satide naquele
momento (manuais, instrugoes, protocolos, rotinas
etc.) implicam em esforgo de pesquisa e elaboragao
intelectual que dificilmente vao ao encontro das li-
nhas editoriais definidas pelos periédicos cientifi-
cos, gerando uma produgao que, embora de grande
utilidade para a rede publica de satade, é pouco valo-
rizada no meio académico.

Ao mesmo tempo, as demandas crescentes por
oferta de capacitagoes ou participagdo em capacita-
¢oes oferecidas por outros Cerests e o nivel de gestdao
da politica estadual transformaram-se em ponto de
tensdo, pois competiam com as demandas internas
da universidade.

O programa de residéncia em Medicina do Tra-
balho abrigado no Servigo foi organizado a partir do
reconhecimento da especialidade, em 2004, pela co-
missdo composta por Associagdo Médica Brasileira
(AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). O
programa é orientado na perspectiva dos valores e da
proposta da Satde do Trabalhador e da continuida-
de ao processo de formacgao de médicos especiali-
zados no tema, existente desde a criagao do servigo
na década de 1980, até entao certificada de forma
precéria. A solicitagdo de autorizagdo da oferta desta
residéncia a Comissao Nacional de Residéncia Mé-
dica em 2004 amparou-se ainda na expectativa de
formar médicos do trabalho alinhados aos proces-
sos de trabalho do SUS e preparados para a criagdo
e a consolidagado da entdo nascente Renast no pais
(DIAS; SILVEIRA, 2004).

Desde entdo, foram formados 28 profissionais,
apenas um dos quais foi absorvido pela Renast. Esta
presencga discreta dos médicos do trabalho formados
pelo servigo nos Cerests, nos niveis centrais de ela-
boragao, implementagdo e avaliagdo da politica de
satide do trabalhador, resulta da baixa atratividade
dos contratos oferecidos para estes profissionais nos
niveis municipal e estadual da gestao do SUS em Mi-
nas Gerais, com salarios pouco competitivos frente
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aos oferecidos pela iniciativa privada, outras agéncias
publicas (Ministério Pablico, INSS, érgaos do Judicia-
rio etc.) e pelo proprio SUS para o trabalho em outras
unidades do sistema (atengao basica e rede de urgén-
cia e emergéncia), pela auséncia de carreira e pela
preponderancia de contratos precérios.

Este cenario tem gerado conflitos com as gera-
coes de médicos residentes mais recentes, que per-
cebem o descompasso entre a oferta de um progra-
ma de formagdo em servigo, fortemente modelizado
para as necessidades do SUS, a realidade do merca-
do de trabalho. Assim, ocorrem discordéancias entre
docentes/preceptores e médicos residentes. Estes tl-
timos pressionam por uma grade de atividades que
privilegie contetidos teéricos e cendrios de apren-
dizado mais centrados em Servicos de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho e atividades
periciais, nas quais vislumbram um maior e mais
bem remunerado mercado de trabalho. Outra ordem
de conflitos emerge em torno de posigoes frente a
relagao capital/trabalho, da forma de atribuir nexo
aos agravos relacionados ao trabalho, do papel de
protagonista a ser desempenhado pelo trabalhador
na defesa de sua satde etc., conflitos esses que tém
matriz ideolégica.

Na atualidade, é importante destacar o perfil de-
lineado ao longo dos tltimos 15 anos para os hos-
pitais universitarios dentro do SUS, como um novo
desafio para o SEST.

No caso do HC/UFMG, o municipio de Belo Hori-
zonte, desde 1994, responsabiliza-se pela gestao to-
tal dos recursos destinados aos servigos de satde na
cidade, implementando controle e avaliagio junto a
todos os prestadores contratados pelo SUS.

Em 1996, foi celebrado convénio entre a Prefeitu-
ra Municipal de Belo Horizonte/Secretaria Munici-
pal de Satide e 0o HC/UFMG, criando-se a Unidade de
Pronto-Atendimento (PA), que se consolidou como
porta de entrada ao HC juntamente com os ambu-
latérios. Propds- se ainda o funcionamento ininter-
rupto desses ambulatérios e das enfermarias do HC
de forma desvinculada do calendéario de atividades
académicas. No periodo entre 2002 e 2004, viven-
ciou-se no hospital ampliagdo das atividades assis-
tenciais com énfase na média e alta complexidade.

Em 2005, foi firmado convénio global entre o
HC/UFMG e o gestor do SUS de Belo Horizonte,
em sintonia com as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Satde e o Ministério da Educagéo.
Esta contratualizagdo previu fluxos de acesso aos
servigos ambulatoriais, processos de referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes de Belo Horizonte
e outros municipios, insergio do HC no sistema
de urgéncia e emergéncia da cidade na condigao de
média e alta complexidade, valorizagao do progra-
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ma de humanizagdo, modernizacdo administrati-
va, controle social e gestao participativa (COSTA;
MOTA; FIGUEIREDO, 2009).

Essas mudangas significaram importante avango
na integragdo do HC ao SUS e em mudangas na oferta
de agoes assistenciais de satide do trabalhador imple-
mentadas a partir do hospital. A primeira delas diz
respeito ao fato de subordinar a Central de Marcagao
de Consultas (CMC) do municipio de Belo Horizonte
o encaminhamento de casos para o HC, privilegian-
do municipes e cidadaos de outros municipios pac-
tuados com Belo Horizonte. Este fato contrariava a
missao de referéncia técnica estadual do Cerest, o que
levou a sua nao incluséo no referido sistema.

Desta forma, o acesso de trabalhadores aos ser-
vigos de assisténcia do servigo continuou se dando
com base em encaminhamentos diretos dos munici-
pios de procedéncia, particularmente daqueles nao
cobertos por um Cerest regional. Se por um lado
isso favoreceu o acesso a consulta especializada em
satde do trabalhador, por outro aprofundou dificul-
dades de acesso a propedéutica, aos recursos tera-
péuticos e as interconsultas de especialidades para
trabalhadores nao provenientes de Belo Horizonte
ou de municipios ndo pactuados com a cidade. Além
disso, mesmo para pacientes residentes em BH, é
preciso considerar o fato de que no HC existem es-
pecialidades que tém 100% de suas consultas pac-
tuadas com o municipio e reguladas pela CMC. Isto
significa que o paciente do SEST que necessita de
uma dessas especialidades deve retornar a Unidade
Basica de Satde, que o encaminhara via CMC para
o especialista, ndo necessariamente no HC. Obvia-
mente, esta situacdo é mais dramética para o traba-
lhador oriundo de outros municipios.

Embora destinado as agoes assistenciais de mé-
dia e alta complexidade ndo apenas por conta de sua
condigdo de Cerest estadual, mas por estar dentro
de um hospital universitario cuja missao definida
pelo SUS é a agao assistencial mais complexa, da-
das as fragilidades da rede, o Cerest ainda se dedica
aos atendimentos que poderiam ser caracterizados
como de menor complexidade. Este cenario vem se
alterando desde a década passada e, atualmente, os
casos de maior complexidade e referenciados pela
rede ou por outros servigos respondem por mais de
65% dos atendimentos realizados (CENTRO DE RE-
FERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DOS TRABA-
LHADORES DE MINAS GERAIS, 2011a).

Isso certamente reflete o fortalecimento da Aten-
¢ao Bésica em Satde na regido metropolitana de Belo
Horizonte, os resultados das sensibilizagoes, os pro-
cessos de capacitagdo em satde para o trabalhador na
atengao basica e uma mudanga de perfil de clientela,
particularmente a partir de 2008.
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Uma das caracteristicas mais marcantes desta
mudanga de perfil relaciona-se a reducdo ntimerica
da demanda por servigos assistenciais. Este fato é
curioso e contraintuitivo, uma vez que ocorre con-
comitantemente ao aumento de registro por parte da
Previdéncia Social de casos de doengas relacionadas
ao trabalho por meio do Nexo Técnico Epidemiolgi-
co — NETP (BRASIL, 2007). Uma hipétese, que exige
pesquisa para sua comprovagao, é que o NETP elimi-
nou a necessidade de busca de um servigo especiali-
zado em satide do trabalhador no SUS para amparar
a luta pelo reconhecimento do nexo de uma doencga
com o trabalho.

Este fato era corriqueiro no passado, quando os
relatérios da equipe técnica do servigo eram am-
plamente requisitados e nos quais se buscavam néo
apenas evidéncias de incapacidade para o trabalho,
mas principalmente elementos técnicos para funda-
mentar a solicitagdo do nexo do adoecimento com o
trabalho e, a partir dai, fortalecer a luta pelo acesso
aos beneficios previdencidrios especificos. O NETP
eliminou em grande escala esta necessidade, sem
prejudicar o acesso a servigos propedéuticos e tera-
péuticos oferecidos pelo SUS ou o sistema de satde
suplementar nas suas varias especialidades.

Aqui, reitere-se a hegemonia de uma nosologia
na qual predominam doengas relacionadas ao traba-
lho e ndo doencas ocupacionais sensu stricto, por-
tanto, doencgas cuja abordagem curativa individual
nio foge ao dominio dos especialistas ortopedistas,
psiquiatras, dermatologistas, otorrinos, dentre ou-
tros, ainda que destes profissionais frequentemente
escapem as dimensodes coletivas e da determinagdo
pelo processo de trabalho, que exigem intervengoes
corretivas sanitarias sobre o local de trabalho.

Deve-se considerar, contudo, que, visando esca-
par ao NETP, grandes empresas implementam novas
estratégias de ocultagdao do adoecimento de seus tra-
balhadores. Essas estratégias passam principalmente
pelo custeio direto de tratamentos e afastamentos do
trabalho sem encaminhamento para a previdéncia
social, além de recorrerem sistematicamente dos ne-
xos concedidos via NETP.

Esses trabalhadores, contudo, de uma forma ge-
ral, ttm procurado o SEST apenas ap6s a demissao,
quando esta ocorre. Esta situagao sinaliza desconhe-
cimento de direitos trabalhistas e previdenciarios,
pequena abrangéncia e impacto das agoes de fisca-
lizagdo implementadas pelo Ministério do Trabalho
e pela Vigilancia em Satde do Trabalhador do SUS e
fragilidade das entidades sindicais no combate a este
tipo de prética.

Outra possibilidade é o fato dos trabalhadores
desconhecerem a existéncia do servico, particular-
mente aqueles inseridos no mercado informal de tra-
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balho. Isso sem contar o desconhecimento por parte
dos profissionais de satide da propria rede, o que re-
duz as possibilidades de encaminhamento.

No caso do Cerest/MG, ressalta-se ainda a exis-
téncia de quatro outros estabelecimentos vinculados
a Renast, o que evidentemente diluiu a clientela,
ainda que este parega um fator de menor importan-
cia, haja vista o crescimento da forga de trabalho no
mesmo periodo.

A participacao do movimento dos traba-
lhadores

Ao longo da primeira década do novo milénio,
varios dos servigos sindicais de satide do trabalha-
dor foram extintos, adquiriram outros contornos ou
perderam a visibilidade. Este processo ocorreu con-
comitantemente a uma grande migracao de militan-
tes sindicais e quadros técnicos empenhados na luta
por satude no trabalho, formados na década anterior,
para a ocupagao de cargos na administragao publica
ou para o trabalho em outras areas.

Nesse cendrio, a participagdo de trabalhadores e
suas diregoes sindicais no cotidiano do servigo foi fi-
cando mais diluida e pontual. Para exemplificar, em
2004 e 2005, quando das discussdes para constitui-
¢do do Conselho de Servigo, participaram usuérios,
membros do Conselho Estadual de Satde, a maior
parte dos quais vinculados a outros movimentos so-
ciais, como associagoes de moradores e de portadores
de patologias (muitos aposentados e sem insergiao no
mercado de trabalho), e dirigentes sindicais sem ex-
periéncia no trato da questao da satide no trabalho.

Foi elaborada uma proposta de regimento envia-
da para o Conselho Estadual de Satde, a qual, con-
tudo, nunca foi apreciada. Desta forma, o Conselho
de Servigos nao se fez realidade. No &mbito do Hos-
pital das Clinicas, existe um Conselho de Usuarios,
com participacao majoritaria de representantes das
associagoes de portadores de doencgas e no qual as
demandas por agoes de satde do trabalhador sdo
praticamente inexistentes. Essa situacao ja teria sido
identificada em outras instancias de controle social
(LACAZ; FLORIO, 2009). Atualmente, participam
de forma mais intensa das discussoes do servigo os
trabalhadores rurais e as cooperativas de trabalhado-
res em lapidacao de quartzo e metaltrgicos. Outras
organizagoes de trabalhadores, embora encaminhem
pacientes para atendimento, estabelecem interlocu-
¢ao com o servigo de forma eventual.

As grandes categorias profissionais cujos sindi-
catos tiveram participagdo intensa na construcao
do servigo na década de 1980 passaram por fortes
mudangas nos seus processos produtivos e na sua
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vida associativa. A maior parte desses trabalhado-
res que hoje é contemplada com acesso a servigos de
satde suplementar, parece pouco utilizar de forma
rotineira o SUS, incluindo os servigos de referéncia
em saude dos trabalhadores, exceto em momentos
de demissao involuntaria e perda de acesso a ser-
vigos de satide suplementar conflito do trabalhador
com os profissionais da satide suplementar, conflitos
com a pericia da Previdéncia Social ou quando de
demandas judiciais. Contudo, o servigo permanece
uma referéncia para investigagido de casos de adoe-
cimento mais complexos.

Cabe registrar ainda que, embora a luta dos traba-
lhadores por satide no trabalho no estado de Minas
Gerais tenha recebido diferentes formas de regis-
tro histérico, nenhum estudo se debrugou sobre a
percepgao dos trabalhadores organizados acerca do
SEST. Estudo realizado por Marino em 2008, refe-
rente a satisfagdo dos pacientes atendidos no servi-
o, identificou 90% de avaliagdo boa ou muita boa
quanto a qualidade do atendimento médico, do aten-
dimento da secretaria, das orientagoes recebidas, ao
tempo de espera, ao tempo de agendamento e as ins-
talagoes (MARINO, 2008).

Situacao atual e perspectivas

No momento, o SEST/HC/UFMG deve se adequar
a situacao de insercao em um hospital regulado pelo
gestor municipal. Isso diante do fato do servigo con-
tinuar funcionando como “porta aberta”, atendendo
demandas de todo o Estado, o que exige esforgo re-
dobrado nao apenas para garantir acesso do paciente
a todos os procedimentos necessérios a boa assis-
téncia, mas para conformar condigoes adequadas de
custeio para a pesquisa.

Este processo de adequagdo deve considerar: os
documentos legais que regulamentam os servigos
e as agoes em sadde do trabalhador no SUS; as de-
mandas dos movimentos sociais; e a entrada no ce-
nario da Empresa Brasileira de Gestao dos Hospitais
Universitarios (EBSERH), empresa publica dotada
de personalidade juridica de direito privado que foi
criada em 2011 pelo Decreto Presidencial n® 7.661
(BRASIL, 2011a). O estatuto da empresa determina
no seu Artigo 32 que a empresa tera por finalidade:

a prestagao de servigos gratuitos de assisténcia mé-
dico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituigoes publicas federais de ensino ou insti-
tuigbes congéneres de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e
a formacao de pessoas no campo da satde publica,
observada, nos termos do art. 207 da Constituigao a
autonomia universitaria.
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A Lein® 12.550, de 15/12/2011 (BRASIL, 2011b)
que autorizou o Poder Executivo a criar a empresa,
determina no seu Artigo 2°que “a EBSERH tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
Uniao” e no seu Art. 3°, paragrafo 1°, que:

as atividades de prestagao de servigos de assisténcia
a satde de que trata o caput estardo inseridas inte-
gral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Satde - SUS.

O paragrafo 2° determina ainda que:

no desenvolvimento de suas atividades de assistén-
cia a satude, a EBSERH observara as orientagoes da
Politica Nacional de Satide, de responsabilidade do
Ministério da Sadde.

Nos termos da prescrigao legal, trata-se de em-
presa estatal, no &mbito do Ministério da Educagao
que prestaré servigos de satde alinhados a Politica
Nacional de Sadde. A despeito desses termos, davi-
das quanto a constitucionalidade da empresa vém
sendo levantadas (BRASIL, 2013).

A adesao a empresa foi definida no ambito in-
terno da UFMG e sera seguida de apresentagdo da
proposta de contrato pela empresa e discussao no
Conselho Universitario, que podera aceitar a con-
tratualizagdo ou nao. A contratualizacdo suposta-
mente colocard fim aos problemas de custeio de
recursos humanos. Atualmente, o hospital possui
738 trabalhadores cooperativados e 1.140 contrata-
dos via Fundagao de Apoio (HOSPITAL DAS CLINI-
CAS, 2013), para os quais a substituicao por profis-
sionais concursados nos marcos do Regime Juridico
Unico vem sendo reiteradamente recusada pelo
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao,
onerando os cofres da instituicao, que deve custear
esta forca de trabalho com recursos provenientes
da prestagdo de servigos ao SUS.

Dada a insuficiéncia desses recursos, o HC-UFMG,
a semelhanca de outros hospitais universitérios, vé-
-se constantemente ameagado de insolvéncia, o que
gera instabilidade institucional e compromete a ca-
pacidade de investimento (ANDREAZZI, 2013). Isso
dificulta a expansdo da prestagdo de acoes de satde
ao trabalhador e a modernizagédo do servigo, uma vez
que implica na ndo contratagdo ou reposigao de pes-
soal, proibida pelo Acordao 1.520/2006 do Tribunal
de Contas da Uniao (BRASIL, 2006), e dificulta me-
didas modernizadoras como a adogéo de prontuério
eletrénico, troca de equipamentos, expanséao da ofer-
ta de servigos etc.

No momento, nao estd colocada no cendrio outra
proposta para solucionar a grave crise dos hospitais
universitarios. Nestes termos, caso ocorra a contra-
tualizagao, tem-se a expectativa de manutengdo da
identidade de instituicao de ensino e pesquisa em
condigbes organizacionais mais favoraveis para o pla-
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nejamento da expansao da oferta de agoes de satide
de uma forma geral. Tal expansao deve ocorrer em
uma relagdo de sintonia com o SUS sem perder de
vista a missao de realizar pesquisa e formar recur-
sos humanos.

Foge aos objetivos deste texto a discussao dos
marcos regulatérios da Satde do Trabalhador no
SUS. Entretanto, para a reorganizacao do SEST, é
necessario considerar, no minimo: as prescrigoes
da Politica Nacional de Satide do Trabalhador para
o SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde;
a Portaria n® 2.728/2009 (BRASIL, 2009a), que rees-
truturou a Renast; a Portaria n° 3.252/2009 (BRASIL,
2009b), que define diretrizes para execugao e finan-
ciamento das agoes de Vigilancia em Satde; e a Por-
taria n® 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a
organizacao da Rede de Atengdo a Saide (RAS) no
ambito do SUS (BRASIL, 2010).

A RAS é definida como:

arranjos organizativos de agoes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integra-
das por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestao, buscam garantir a integralidade do cui-
dado, por meio da integracao sistémica, de agoes e
servicos de satide com provisao de atengdo continua,
integral, de qualidade, responsével e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema,
em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sa-
nitaria; e eficiéncia econémica. (BRASIL, 2010)

A organizagao da RAS baseia-se na formagao de
relagoes horizontais entre os pontos de atencgao, ten-
do a Atengao Primaria a Satde (APS) como centro
de comunicagao, uma vez que constitui o primeiro
nivel de atencgéo, caracterizado pela fungao resoluti-
va dos cuidados primérios sobre os problemas mais
comuns de satde e o ponto a partir do qual se coor-
dena o cuidado em todos os pontos de atengao.

Na perspectiva da RAS, a Renast pode ser enten-
dida como uma sub-rede tematica responséavel: pelo
cuidado integral a satide dos trabalhadores, formada
pelarede de Cerest; pela inclusao das agoes de satide
do trabalhador na atencao basica; pela implementa-
¢do das acoes de promogao e vigildncia em satde
do trabalhador; e pela instituigdo e indicagdo de ser-
vigos de retaguarda, de média e alta complexidade,
chamados de Rede de Servigos Sentinela em Satde
do Trabalhador.

A Portaria MS n° 3.252/2009 (BRASIL, 2009b) de-
fine que a Visat compoe o Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Satdde e que, para garantir a integralidade
do cuidado, esta deve inserir-se na construgao das
redes de atencgdo a satude.

Portanto, o primeiro grande desafio a ser enfren-
tado pelo SEST/HC/UFMG é o de redefinir seu papel
na Renast e na RAS. Nesta perspectiva, o servigo tem
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discutido o desenvolvimento das seguintes frentes
de trabalho: a) apoio matricial as agoes de assistén-
cia e vigilancia em satde do trabalhador nos pontos
de atengdo da rede, em particular na Atengdo Pri-
maria de Saude; c) agoes de educagdo permanente
para os trabalhadores em geral e, em especial da rede
SUS e d) realizacao de estudos e pesquisas acerca
das condigoes de trabalho e das formas de adoeci-
mento mais frequentes no Estado.

Entende-se por apoio matricial a retaguarda espe-
cializada a equipes e profissionais de satide envolvi-
dos com a atengdo a populagdo por meio de suporte
técnico-pedagdgico em construgao compartilhada de
diretrizes clinicas e sanitarias entre os componen-
tes de uma equipe de referéncia e os especialistas
(CAMPOS 1999, CAMPOS; DOMITI, 2007, BEZERRA;
DIMENSTEIN, 2008).

Para a Satde do Trabalhador o apoio matricial
deve envolver as agoes assisténcias e as de promo-
¢do e vigilancia da satde. Na atual configuragdo da
Renast, o SEST pode desempenhar o papel de uni-
dade de satide matriciadora para todos os pontos
de atencdo da rede, com énfase nos Cerests e nas
unidades sentinelas. Este matriciamento exige a
elaboracao de linhas de cuidados para as formas de
adoecimentos prevalentes, a adocao de tecnologias
de ensino a distancia e de telessatde, entre outras,
nas quais o HC/UFMG ja possui expertise (ALKMIN,
2010; ANDRADE et al., 2011).

Outro desafio para o servigo, na medida em que
ele assume seu papel dentro da Renast, deixando de
ser “porta aberta”, é aperfeigoar a sintonia com o mo-
vimento organizado de trabalhadores. Neste sentido,
a retomada desta parceria histdrica cresce em im-
portancia, expressa nas demandas que atualmente
chegam ao servico, vindas de trabalhadores dos mais
diversos setores produtivos, como, por exemplo, da
industria extrativista vegetal e mineral, metalurgia,
assalariados rurais.

O fortalecimento do desenvolvimento de estudos
e pesquisas, particularmente aquelas alinhadas as
prioridades estratégicas da satide dos trabalhadores
no ambito do SUS, constitui outra perspectiva ines-
cusavel e fundamental a garantia de legitimidade
para um servigo de hospital universitario. Ser l6cus
de realizacdo de pesquisas preferencialmente em
parceria com os programas de formagao de recursos
humanos em nivel de pds-graduagio é importante
para a formacgao de pesquisadores, pessoal vocacio-
nado para a docéncia e para a assisténcia e gestao
em saude do trabalhador. Obviamente, diante do
cendario institucional descrito, é importante que se
viabilize mecanismos adequados de financiamento
junto a érgaos de fomento.
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Consideracoes Finais

A experiéncia do SEST do Hospital das Clinicas
da UFMG retrata o esforgo de construir a atengdo a
satide dos trabalhadores no SUS a partir da insergao
em um hospital universitario. Esta trajetoria é mar-
cada pelas dificuldades decorrentes da necessidade
de operar segundo ldgicas por vezes concorrentes
(diretrizes e marcos legais para instituigoes federais
de ensino superior X diretrizes e marcos regulatorios
do Sistema Unico de Saude), o que, contudo, nao
impediu a formagao de recursos humanos, a produ-
¢ao de servigos assistenciais e a produgao académica
em sintonia com as necessidades do SUS.

Contribuicoes de autoria

Em que pesem incertezas quanto a forma de funcio-
namento e a contratualizacdo pela UFMG da EBESERH,
espera-se que o hospital universitario conquiste, no
futuro préximo, um modelo de financiamento que
traga maior agilidade e estabilidade de custeio, per-
mitindo adequagdes do corpo clinico e assistencial
e planejamento de longo prazo para suas atividades,
incluindo as agoes de satide do trabalhador. O forta-
lecimento do servigco enquanto lécus para a realiza-
¢ao de pesquisa, associada a formacao de recursos
humanos na graduacao e na pds-graduagao é um de-
safio cuja conquista consolidara mais ainda o com-
promisso histérico da UFMG com a construgdo da
satide dos trabalhadores no Sistema Unico de Satde.

Todos os autores deram contribuigdo substancial no projeto e no delineamento, no levantamento de dados,
na elaboragdao do manuscrito, na sua revisao critica e na aprovacao final da versao a ser publicada.
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