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Resumo

Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(Cerest) tem como uma de suas prioridades as acdes
de vigilancia em satde do trabalhador como articula-
dor das intervencdes nas relagdes entre o processo de
trabalho e a satde. Com o crescimento da indastria
sucroalcooleirano Estado de Sdo Paulo, o consequente
aumento dos postos de trabalho desse setor, e os riscos
a saude existentes nesse ambiente laboral, torna-se
absolutamente necessaria a intervencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em parceria com outras ins-
tancias governamentais, no controle dos riscos e na
assisténcia integral a satde desses trabalhadores.
Este estudo relata a experiéncia do Cerest de Bauru
durante as acdes de vigilancia em satude do trabalha-
dor do setor canavieiro, especificamente a usina. Ao
todo s&o 17 usinas de abrangéncia de Bauru. Até o
presente momento foram fiscalizadas sete: entre as
irregularidades encontradas, podemos citar: viaos dos
guarda-corpos, rodapés, escadas tipo marinheiro sem
trava-quedas; auséncia de laudo ergonémico; falta de
protecdo devida aos trabalhadores que ficam confi-
nados, dentre outras. Devemos ressaltar a vontade
politica da Secretaria Municipal de Bauru como uma
das facilidades encontradas para a execucdo das a¢des,
entretanto a inexperiéncia, o despreparo, as dificulda-
desnasrelacdes interinstitucionais intra e extra-SUS e
a grande complexidade do setor sdo grandes obstaculos
a serem ultrapassados.

Palavras-chave: Centro de referéncia em satde do tra-
balhador; Vigilancia em satde do trabalhador; Satde
do trabalhador; Setor canavieiro.
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Abstract

The Reference Centers in Workers’ Health (Cerest)
have, as one of their priorities, actions of occupational
health surveillance as an articulator of interventions
in the relationships between the work process and
health. With the growth of the sugarcane industry
in the State of Sdo Paulo, the consequent increase
in jobs in this sector, and the health risks that exist
in that work environment, the intervention of Siate-
ma Unico de Savide (SUS - National Health System)
becomes absolutely necessary, in partnership with
other governmental agencies, to control the risks and
provide full assistance concerning the health of these
workers. This study reports the experience of the Ce-
rest of the city of Bauru during the actions of occupa-
tional health surveillance in the sugarcane industry,
specifically the processing plant. Seventeen plants
are in the catchment area of Bauru, but so far seven
have been audited. Among the irregularities found,
we can cite: unsafe equipment, lack of an ergonomic
report, lack of proper protection to confined workers.
We must emphasize the political will of the Municipal
Department of Bauru as one element that facilitated
the implementation of the actions; however, the inex-
perience, the lack of knowledge, the difficulties in the
relations between institutions within and outside the
SUS, and the vast complexity of the sector are major
obstacles to be overcome.

Keywords: Reference Center in Worker’s Health;
Occupational Health Surveillance; Workers’ Health;
Sugarcane Industry .
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Introducao e Justificativa

As ac¢Bes de Satide do Trabalhador passaram a ser com-
peténcia do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988,
com a promulgacdo da Constituicdo do Brasil (art.
200). Em seguida, em 1990, segundo o regulamento da
Constituicdo, foi sancionada a Lei Organica da Satde,
n° 8080 de 19/09/1990, que dispde em seu artigo 6°
a atuacdo do SUS na area de Satde do Trabalhador,
sendo entendida como um conjunto de atividades
que se destinam, por meio das a¢des de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, a promocéo e protecdo da
satde dos trabalhadores, assim como a recuperacéo e
reabilitacdo daqueles submetidos aosriscos e agravos
advindos das condicGes de trabalho. Dessta forma a
demanda em Satde do Trabalhador deve envolver toda
arede de servicos de satde, desde o mais simples até o
servico de alta complexidade. O processo de expans&o
da satde do trabalhador no SUS significa a conquista
de direitos da satde do usuario/trabalhador.

Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(Cerest) sdoresultados de uma politica sanitaria gover-
namental, decorrente de um processo reivindicatério
entre diferentes atores: trabalhadores, sindicalistas,
profissionais interessados na preservacdo da satde.
(Oliveira, 2001). Atualmente devem ser compreendidos
como polosirradiadores, no &mbito de um determinado
territorio, da cultura especializada subentendida na
relacdo processo de trabalho/processo satde/doenca,
assumindo a func¢do de suporte técnico e cientifico,
deste campo do conhecimento e tem como um dos
objetivos atender as demandas decorrentes do quadro
epidemiol6gico do Estado, a partir de uma cooperacéao
técnica interinstitucional. Suas a¢des sdo desenvolvi-
das em equipe multidisciplinar, envolvendo: médicos
do trabalho, assistentes sociais, psicélogos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, engenheiros de seguranca no
trabalho, fonoaudi6logos, entre outros. Voltados para
estavisdo, suas atividades consistem em atendimento
ambulatorial, fiscalizacdo das condicdes de satide do
trabalhador, avaliacéo e diagnéstico de ambiente de
trabalho, realizag&o de projetos especificos a partir da
demanda dos sindicatos e da rede de satde, cursos de
capacitacdo, orientacdo e educagédo em saudde.

Na vertente da vigilancia, a construcéo do perfil
epidemiol6gico dos trabalhadores envolve esforcos in-
terinstitucionais, sendo, portanto uma acdo complexa,



que encontra obstaculos para sua concretude. O Centro
de Referéncia desde a sua fundacdo vem envidando
esforcos para estruturar um Sistema de Informacdes,
que retrate a realidade da populacéo trabalhadora do
Estado. Vale lembrar que a Vigilancia em Sadde do
Trabalhador (Visat) no SUS:

compde um conjunto de praticas sanitarias, articu-
ladas supra-setorialmente, cuja especificidade esta
centrada na relacdo da satide com o ambiente e os
processos de trabalho e nesta com a assisténcia,
calcado nos principios da vigilancia em satde,
para a melhoria das condi¢des de vida e saude da
populagdo. (Port. MS. GM 3120/98).

Ou seja, pode ser generalizado pela definicdo de
vigilancia em satde do trabalhador e corresponde a um
processo de articulacéo de acdes de controle sanitéario
no sentido de promocéo, protecdo e atencdo a saude dos
trabalhadores. (Machado, 1997)

A vigilancia em satde do trabalhador, enquanto
campo de atuacéo, distingue-se da vigilancia em satde
em geral e de outras disciplinas no campo dasrelacgdes
entre satude e trabalho por delimitar como seu objeto
especifico a investigacdo e intervenc¢do na relacdo do
processo de trabalho com a satide. Na pratica, entretan-
to, essa concepcdo néo estd ainda incorporada em seu
sentido amplo, dados sua fragmentacéo e o pequeno
grau de articulacdo existente entre os componentes
diretamente envolvidos nessa relacdo (Tambellini,
1986). O atual modelo brasileiro de vigilancia em
satde do trabalhador configura-se nessa polarizacéo:
de um lado, a perspectiva de ampliacdo da atuacéo
institucional, aliada ao movimento sindical relativo
as condi¢des de saude e trabalho, implanta acGes de
sadde do trabalhador no ainda incipiente SUS; de outro,
a atuacédo institucional, restrita as acdes das Divisdes
Regionais do Trabalho, aliada a um controle gerencial
interno das empresas, estabelece, a partir de pressdes
e politicas industriais, os parametros de autovigilan-
cia, constituindo um modelo patronal de intervencéo
(Machado, 1997) ou que, simplesmente, se demonstra
ineficaz (Oliveira, 1994). Em sintese, esse processo de
conflito e de interagdo esta presente no modelo brasi-
leiro de vigilancia em sadde do trabalhador.

Tradicionalmente subsidiado e protegido pelo
Estado desde os tempos do Brasil colonial, o setor
sucroalcooleiro intensificou o processo de reestrutu-

racdo produtivo a partir de meados da década de198o,
quando, em decorréncia das mudancgas no cenéario
politico e econdmico nacional e internacional, iniciou-
se a desregulamentacdo dessa economia. A partir de
entdo, areestruturacdo do setor passou a ser orientada,
principalmente, pelas demandas do mercado externo e
comandada pela introducédo de tecnologias de producéo
poupadoras de forca de trabalho e de outros métodos de
gestdo empresarial inspirados nomodelo da qualidade
total (Scopinho, 2004). Com o crescimento da indastria
sucroalcooleira no Estado de Sdo Paulo, os postos de
trabalho agricolas no corte de cana-de-actcar cresce-
ram 15,6% em nimeros de empregos, aumentando de
448.883 para 519.197, entre 2003 e 2005, totalizando
70.314 novos postos de trabalho rurais, segundo dados
da Sead (Sistema Estadual de Analises de Dados). Com
o consequente crescimento de trabalhadores expostos
aos riscos existentes nesse ambiente laboral, torna-
se absolutamente necessaria a intervencéo do SUS,
em parceria com outras instancias governamentais,
no controle dos riscos e assisténcia integral a satde
desses trabalhadores, tanto nas usinas de ac¢tcar e
alcool, quanto nas lavouras de cana-de-actcar e nas
habitacGes coletivas, considerando o que preconiza
a Constituicéo Federal e outros dispositivos legais e,
principalmente, o Codigo Sanitario do Estado de Sdo
Paulo. No entanto, apesar da importancia econémica
do setor sucroalcooleiro para a economia regional e
nacional e da velocidade com que ele se reestrutura, o
modo de organizacéo da producdo gera um conjunto
de impactos socioambientais negativos, destacando-
se entre eles a precariedade das relacdes e condic¢des
em que se realiza o trabalho (Scopinho, 1999, 2004). A
situacdo trabalhista e social desses trabalhadores e as
condig¢des legais existentes no sistema de satde e no
sistema de inspecéo do trabalho brasileiro necessitam
da realizacdo de acdes de vigilancia como forma de
enfrentar os agravos a satide decorrentes do trabalho.
Porém, a politica empresarial nessa area esta voltada
para o marketing social e, na pratica, restringe-se,
quando muito, ao cumprimento da legislac&o. A sat-
de do trabalhador ganha importancia na medida em
que a ocorréncia de acidentes ou de doencas, além de
apresentar uma diminuicédo da produtividade e custos
adicionais de producéo, pode prejudicar a imagem da
empresa no mercado. O cuidado com a satde e com a
seguranca dos trabalhadores e a preservagdo ambiental
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constitui um dos requisitos basicos para a obtencédo
dos selos, das certificacdes e para a elaboracdo dos
pactos sociais, hoje tdo necessarios para romper as
medidas protecionistas e para facilitar a colocacéo dos
produtos no mercado, principalmente o internacional.
(Scopinho, 2004.)

Arelevéancia do Cerest em realizar acdes fiscaliza-
torias, sendo principalmente suporte técnico especia-
lizado, em parceria com as Vigilancias Municipais e
Estaduais, evidencia-se ao levarem-se em consideracéo
os seguintes aspectos: aresponsabilidade sanitaria so-
bre osriscos e agravos a satde do trabalhador do setor
canavieiro; a quantidade de trabalhadores expostos a
riscos decorrentes desses ambientes laborais (aproxi-
madamente 450 mil trabalhadores em 175 usinas de
130 municipios paulistas) e da populacgéo exposta aos
riscos ambientais decorrentes das atividades do setor,
em franca expansao; a crescente demanda de Visat no
SUS de SP pelo Ministério Publico do Trabalho/Procu-
radoria Regional do Trabalho, Pastoral do Migrante,
Ministério do Trabalho e Emprego/Delegacia Regional
do Trabalho, Ministério Publico Federal/Procuradoria
da Republica do Estado de Sdo Paulo, dentre outras
instituicdes, em decorréncia dos agravos e 6bitos de
trabalhadores do setor. (Programa Paulista de Vigi-
lancia a Satde do Trabalhador do Setor Canavieiro
CVS/CCD/SES-SP.)

Objetivos / Propositos

O Cerest de Bauru tem como objetivo: capacitar todos
o0s 38 municipios de sua abrangéncia em ac¢des de Vi-
gilancia em Satde do Trabalhador no setor Canavieiro;
ser suporte técnico especializado nas fiscalizacGes
das usinas em conjunto com as equipes de Vigilancia
Sanitaria Municipal e Estadual; conhecer a realidade
regional desse setor através da centralizacdo dos da-
dos solicitados durante a inspe¢des e articular intra e
intersetorialmente com todos os 6rgéos relacionados
a Satde do Trabalhador e, principalmente, mudar a
realidade atual desses trabalhadores.

Metodologia

Em agosto de 2006 a equipe do Cerest de Bauru re-
alizou o primeiro curso de vigilancia em Satde do
Trabalhador e, em maio de 2007, a Fisioterapeuta e a
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Terapeuta Ocupacional realizaram um curso especifico
do setor canavieiro, ambos ministrados pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS).

Foram, entdo, realizados pelo Cerest de Bauru, as
capacitacdes das vigilancias Municipais da regido
em Vigilancia em Satude do Trabalhador no setor
canavieiro, especificamente na parte industrial de
producéo de actcar e dlcool e, posteriormente, discu-
tido com os Municipios a montagem de cronograma
para agendamento das visitas de inspec&o nas usinas
com as seguintes distribuicdes: uma em Bariri, Barra
Bonita, Bocaina, Brotas, Dois Cérregos, Iacanga, Lins,
Macatuba e Presidente Alves; duas na cidade de Pro-
missdo; trés em Lenc6is Paulista e Jaa, totalizando 17
indGstrias da regido de Bauru.

Antes de efetuar as acdes fiscalizatorias, as equipes
das Visas Municipais, Estaduais e o Cerest reuniram-
se para estudo dos documentos apresentados pelas
usinas e organizacdo da fiscalizac¢éo; as irregulari-
dades constatadas nas primeiras usinas fiscalizadas
pelo grupo foram relatadas, dando procedimento aos
encaminhamentos legais, tais como: auto de infracéo,
prazos para adequacdo etc.

Esses relatorios deverdo ser enviados aos 6rgaos
relacionados a Satde do Trabalhador dentre eles:
Ministério Pablico do Trabalho, Sindicatos, Emprego/
Delegacia Regional do Trabalho, Ministério Publico
Federal/Procuradoria da Republica do Estado de Sao
Paulo. Ao término das inspecdes nas 17 usinas, com os
dados coletados durante as fiscalizacdes, todas serdo
reavaliadas com a finalidade de mensurar as mudancas
efetuadas.

Produtos: Resultados Alcancados

Até a presente data, das 17 usinas, sete (Promisséo,
Jau, Macatuba, Dois Cérregos, Barra Bonita, Bocaina
e Bariri) foram fiscalizadas, abrangendo um total de
14.008 trabalhadores .

De acordo com a lei n° 6.514, de 22 de dezembro de
1977, que aprova as Normas Regulamentadoras, as
irregularidades mais encontradas foram:

- vdos dos guarda-corpos e rodapés (NR 18);
- escadas tipo marinheiro sem trava-quedas (NR 18);
- piso (NR 18);

- auséncia de mapa de risco (NR 5);



- tubulacGes sem identificacéo por cores (NR 26);
- auséncia de brigada de incéndio (NR18);
- auséncia de laudo ergonémico (NR17);

- PPRA - Programa de Prevencdo de Risco de Acidentes
(NR 9);

- PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (NR 7);

- manter trabalhadores em ambientes confinados sem
a devida protecdo(NR 33).

Foram elaborados relatorios de todas as inspec¢des
realizadas constatando as inadequacdes de cada usina;
cadastradou-se todos os procedimentos na ficha do
Sistema de Informac&o em Vigilancia Sanitaria (Sivisa)
na finalidade de “riscos a saade do trabalhador”; foi
lavrado um auto de infracdo através da Vigilancia Sani-
taria da cidade de Macatuba; as usinas estdo enviando
os cronogramas de ajuste das irregularidades para
as Vigilancias Municipais e para o Cerest; algumas
usinas, apos serem fiscalizadas, ja estdo adequando
seus guarda-corpos nessa entressafra; empresas
prestadoras de servico de Medicina e Seguranca das
usinas estdo solicitando orientacdes técnicas junto
ao Cerest de Bauru.

As empresas intensificam o controle sobre a forca
de trabalho diretamente contratada através do redi-
recionamento das técnicas de gestdo para garantir a
produtividade, a qualidade, a reducdo dos custos de
producéo e, principalmente, a manutencdo de uma
imagem de modernidade e de utilidade social perante
o mercado. Mas, também subcontratam, sonegando
direitos sociais bésicos para garantir o processo de
reproducdo ampliada. Apesar de as empresas teremre-
novado seus discursos e praticas de gestdo introduzin-
do o ideario da qualidade total, a satide do trabalhador
ainda € tratada, predominantemente, apenas como um
fator de producéo essencial. (Scopinho, 2004.)

llustracoes

llustracdo 1 - Escada com guarda-corpo irregular.
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Aprendizado com as Vivéncias

Houve uma grande vontade politica narealizacdo desse
projeto no municipio de Bauru, incluindo o Cerest,
acrescentando assim uma grande facilidade no de-
senvolvimento das acGes de capacitacdo e durante as
fiscalizacGes, tanto emrelacdo a infraestrutura quanto
ao apoio técnico-cientifico necessario, e devendo-se
acrescentar também, a acessibilidade dos técnicos das
vigilancias Municipais e Estadual

Quanto as dificuldades, ressaltam-se: falta de
apoio local de algumas Vigilancias Municipais para a
execucdo de acdes em Vigilancia em Sadde do Traba-
lhador, apesar de obrigatoriedade legal; inexperiéncia
com avigilancia no setor canavieiro, pois € de enorme
complexidade; caréncia, despreparo, ou falta de ca-
pacitacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria e
vigilancia epidemiolégica; dificuldades nas relacdes
interinstitucionais intra e extra SUS; caréncia de infor-
macdes sobre os riscos existentes no parque produtivo
e sobre o perfil epidemiol6gico de morbi-mortalidade
dos trabalhadores; dificuldades no estabelecimento de
prioridades e incorporacéo nas a¢des programaticas
existentes; dificuldades metodolégicas para a identifi-
cacéo, reconhecimento e avaliacéo de situacdes derisco
e para a proposicdo de solucdes pertinentes; dificulda-
des para a utilizacdo de instrumentos administrativos
legais como termos, autos de infracéo e de imposicéo
de penalidade, embargos, interdicdes.

Aintegracdo € dificultada porque os objetivos das
diferentes instituicdes estatais sempre foram histori-
camente fragmentados e separados, acarretando di-
versidade e heterogeneidade de projetos e de praticas.
Pode-se dizer que a acdo estatal na area é descoorde-
nada, carece de planejamento e que muitas acdes s6 se
concretizam devido as caracteristicas pessoais e a boa
vontade de alguns profissionais. (Scopinho, 2004.)

Consideracgoes Finais

Tem-se caminhado exitosamente, pois, as fiscaliza¢des
naregido de Bauru, no d&mbito do Ministério da Satde,
iniciaram-se com a parceria das Vigilancias Munici-
pais, Estadual e o Cerest de maneira inovadora, alcan-
cando beneficios aos trabalhadores expostos a inime-
ros riscos, visto que essas usinas deverdo se adequar
de acordo com os cronogramas apresentados e manter
avaliacdo e validagdo continua do impacto dessas a¢des
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no grupo de trabalho, agregando, dessa forma, um novo
olhar a Satade do Trabalhador da regizo.
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