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RESUMO

A salde do trabalhador como area do conhecimento académico, de investigacdo
cientifica e de intervencédo na realidade social contempla um conjunto de determinagdes
sociais, culturais, econémicas e politicas, cujo contexto histérico revela novas
reconfiguragcbes nos primordios do século XXI. Este estudo estabelece como objetivo
geral: analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Estado do Ceara, compreendendo o periodo de 2003 a 2017. Para
atender a esse proposito, foram delineados 0s seguintes objetivos especificos:
caracterizar os dispositivos e as estratégias para a efetivacdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora no estado do Ceara; analisar as acbes de
vigilancia em salde do trabalhador desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador no Cear4, relacionando-as com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora; identificar os avancos e os desafios da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no estado do Ceard na perspectiva dos
atores sociais. Pesquisa realizou-se no Centro de Referencia em Salde do Trabalhador
(Cerest) Estadual, no Cerest Regional de Fortaleza e no Nucleo de Atencdo a Saude do
Trabalhador. Este projeto de tese caracteriza-se como pesquisa de natureza qualitativa,
com eixo tedrico-metodoldgico na hermenéutica de profundidade de Thompson.
Participaram do estudo nove sujeitos. A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a
setembro de 2017. Os resultados da pesquisa revelam que o Cerest Regional de
Fortaleza desde o inicio em 2006 vem desenvolvendo agdes de saude do trabalhador na
Atencdo Primaria a Saude, destacando acdes de promocdo a salde e vigilancia dos
profissionais da saude que atuam na UAPS, com destaque para o projeto Saude para a
Saulde; apoio matricial a equipe dessas Unidades de Atencdo. No referente as acdes de
vigilancia em Salde do trabalhador(Visat) desenvolvidas pelos Cerest Estadual e
Cerest Regional de Fortaleza, constata-se que a acdo de vigilancia em salde do
trabalhador € demandado pelos sindicatos, no qual os profissionais adentram as
empresas, em conjunto com a vigilancia sanitaria e por demanda do Ministério Publico
do Trabalho. Importa salientar que a Visat se propGe a analisar o ambiente de trabalho,
identificando os processos de trabalho que estdo produzindo o adoecimento no
profissional que executa a atividade laboral. Portanto, essa acdo tem o caréater
educativo, no qual serd produzido um relatério, com as propostas de intervencdo. No
que se refere aos avancos desta politica no Estado do Ceara, 0s sujeitos da pesquisa
elencaram os seguintes aspectos: a politica deu visibilidade no que se refere ao processo
de adoecimento no trabalho; conhecer a Politica de satde do trabalhador, este aspecto €
importante, pois mostra que nos diversos espacos da vida e do trabalho, a temaética
salde do trabalhador é percebida; o gestor municipal compreende melhor a politica, este
desafio exprime a ideia de que todo esforco foi enviado pelo Cerest de Fortaleza para
sensibilizar os gestores. Merece destacar que as a¢des do Cerest na atencdo primaria foi
percebida como desafio. A pesquisa mostrou que a equipe do Cerest de Fortaleza vem
desenvolvendo apoio matricial na UAPS, materializado por meio do projeto Saude para
a Saude. Outro avanco diz respeito a socializagdo do conhecimento e a amplia¢do dos
dispositivos da Politica no Estado do Ceara. A dimens&o da intersetorialidade das agdes
de satde do trabalhador foi apontada como um avanco significativo para a efetivacdo da
politica.

Palavras-chaves: Politica de Saude do Trabalhador. Centro de Referéncia em Saudde do
Trabalhador. Precarizagédo do Trabalho.



ABSTRACT

The health of the worker as an area of academic knowledge, scientific research and
intervention in social reality contemplates a set of social, cultural, economic and
political determinations, whose historical context reveals new reconfigurations in the
beginnings of the 21st century. The objective of this study is to analyze the
implementation of the National Policy on Worker and Female Health in the State of
Ceara, covering the period from 2003 to 2017. In order to meet this purpose, the
following specific objectives were outlined: the strategies for the implementation of the
National Health Policy for Workers and Workers in the state of Ceara; to analyze the
actions of surveillance in the health of the worker developed by the Centers of
Reference in Workers' Health in Ceara, relating them to the National Policy of Health of
the Worker and of the Worker; to identify the advances and the challenges of the
National Policy of Health of the Worker and of the Worker in the state of Ceara from
the perspective of the social actors. Research was carried out at the Reference Center on
Worker's Health (Cerest) State, in the Cerest Regional of Fortaleza and at the Nucleus
of Attention to the Health of the Worker. This thesis project is characterized as a
qualitative research, with a theoretical-methodological axis in Thompson's depth
hermeneutics. Nine subjects participated in the study. Data collection took place from
July to September 2017. The results of the survey reveal that the Cerest Regional de
Fortaleza since the beginning in 2006 has been developing health worker actions in
Primary Health Care, highlighting actions to promote health and surveillance of health
professionals working at the UAPS, with emphasis on the Health for Health project;
support the team of these Attention Units. Regarding the actions of surveillance in
Occupational Health (Visat) developed by the State Cerest and Cerest Regional of
Fortaleza, it is verified that the action of health surveillance of the worker is demanded
by the unions, in which the professionals enter the companies together with sanitary
surveillance and on demand of the Public Labor Ministry. It should be noted that Visat
proposes to analyze the work environment, identifying the work processes that are
producing the illness in the professional that performs the work activity. Therefore, this
action has the educational character, in which a report will be produced, with the
intervention proposals. Regarding the advances of this policy in the State of Ceara, the
subjects of the research listed the following aspects: the policy gave visibility with
regard to the process of illness at work; to know the Workers' Health Policy, this aspect
is important, since it shows that in the various spaces of life and work, the health worker
theme is perceived; the municipal manager understands politics better, this challenge
expresses the idea that every effort was sent by Cerest de Fortaleza to sensitize
managers. It should be noted that Cerest's actions in primary care were perceived as a
challenge. The research showed that the Cerest team from Fortaleza has been
developing matrix support in the UAPS, materialized through the Health for Health
project. Another advance concerns the socialization of knowledge and the expansion of
the provisions of the Policy in the State of Ceard. The dimension of the intersectoriality
of workers' health actions was pointed out as a significant advance for the
implementation of the policy.

Keywords: Workers' Health Policy. Reference Center on Occupational Health.
Precarization of Work.
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1 INTRODUCAO

O tema salde do trabalhador sempre instigou reflexdes ao longo da trajetdria
profissional da pesquisadora, a qual atuou como assistente social, docente e tutora do
Programa da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude(Resmult) dos Hospitais Universitarios (HUWC e MEAC) da Universidade
Federal do Ceara.

Nos idos de 1997 a 2000, atuando como assistente social, do Departamento de
Assisténcia ao Servidor da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, desenvolveu-se acgbOes de orientacdo aos servidores que
vivenciavam conflitos no &mbito do trabalho. As historias de vida e de trabalho desses
servidores revelaram as manifestagdes do processo de adoecer, provenientes de um
contexto de trabalho que gerava sofrimento emocional e afetava a satde fisica e mental.

Nesse contexto, buscou-se compreender as nuancas presentes nas relagdes entre
trabalho e salde, no intuito de conhecer os multiplos determinantes desse processo de
adoecimento que ocorre em um ambiente, pautado por uma gestdo que enfatizava a
valorizacdo da producdo e dos resultados, e a centralizacdo das decisdes, de forma
autoritéria e verticalizada.

Foram diversos os relatos de servidores que vivenciaram 0 processo de
sofrimento e de adoecimento no ambiente de trabalho. No entanto, a atuagdo
profissional voltava-se para compreender essa realidade e buscar dialogar com os atores
e gestores sobre esse contexto que podia afetar a dindmica de vida e de salde dos
servidores. Nesse momento, inteirou-se sobre as agdes institucionais que promoviam a
salde dos trabalhadores dessa Universidade.

A experiéncia profissional suscitou reflexdo sobre o significado do trabalho na
vida das pessoas e como este pode constituir-se em um espaco contraditorio, no qual o
ser humano realiza sua capacidade de criagdo e constréi lacos; como também pode
afetar a dimensdo cognitiva e emocional, gerando sofrimento e adoecimento.

No periodo de 2001 a 2005, passou a integrar a equipe de assistentes sociais do
Departamento de Desenvolvimento Humano da Superintendéncia de Recursos
Humanos da Universidade Federal do Ceara. A atuacdo profissional priorizou o

desenvolvimento de atividades coletivas nos ambientes de trabalho e de agdes voltadas
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para o atendimento individual dos servidores. Logo, procurou-se adentrar a realidade
dos processos de trabalho que afetavam a dimensao fisica e emocional dos servidores.

As historias dos servidores da UFC corroboraram a compreensdo sobre a
repercussdo do trabalho sobre a saude, sobretudo pelo modelo de gestdo dessa
instituicdo, centrado na burocracia, no autoritarismo, no alcance das metas e no poder
dos gestores. Assim, 0s projetos desenvolvidos ndo abrangiam a relacdo trabalho, saude
e ambiente. Também, a politica de gestdo de pessoas ndo contemplava a¢Ges concretas
que mudasse a realidade dos processos de trabalho e das relagdes sociais.

Em 2006, integrou-se a equipe profissional de assistentes sociais do Hospital
Universitario Walter Cantidio, desenvolvendo acdes que visavam a garantia dos direitos
dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). As experiéncias de vida e de trabalho
desses usuarios poderiam contribuir para o seu processo de adoecimento. No entanto,
no contexto hospitalar, o olhar da equipe multiprofissional ndo alcancava a dimenséo
da relacdo trabalho e salde, predominando uma abordagem focada na doenca.

Em 2010, atuou como coordenadora de area- satide mental, docente assistencial
e tutora da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da
UFC. Essas experiéncias corroboraram a ampliagdo dos conhecimentos sobre o campo
salde do trabalhador, sobretudo pelas historias dos usuarios que vivenciavam contextos
de sofrimento em sua vida social, familiar e de trabalho.

Ao longo de sete anos atuando como tutora e docente da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude dos Hospitais Universitarios da
UFC, deparou-se com a realidade dos residentes, 0s quais se referem a sobrecarga de
atividades realizadas no processo de formacdo, além das 12 horas/diarias que devem
cumprir no seu cotidiano de aprendizagem. Durante o processo de ensino aprendizagem,
0s residentes reconheceram a ampliacdo e a consolidacdo dos conhecimentos; porém
expressaram angustias, cansaco fisico e mental provenientes, sobretudo das intensas
atividades que englobam o campo tedrico e pratico.

Ao integrar em 2010 o grupo de pesquisa do Laboratério de Seguridade Social e
Servico Social (LASSOSS) da UECE e participar em 2012 da pesquisa sobre a
“Avaliagcdo do curso de graduagdo em Servico Social da Universidade Estadual do
Ceard, com énfase na formagdo para atuacdo no setor saude, com destaque para a
atencdo primaria”, ampliou-se a visdo sobre a importancia do campo da saude do

trabalhador. Em 2014, ao entrevistar os professores do curso de Servico Social, os
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relatos mostraram a sobrecarga de atividades desempenhadas pelos docentes no campo
académico que podem gerar desgaste fisico e mental.

Em 2015, participou-se da pesquisa sobre “Organizacao das Redes de Atengdo a
Saude no Ceara: desafios da universalidade do acesso e da integralidade da Atengdo".
Ao entrevistar os usuarios da Unidade de Atencdo Primaria a Saide (UAPS), as falas
expressaram as dificuldades no que concerne a garantia do acesso a saude, sobretudo
pela condigédo de trabalhador que enfrenta sobrecarga no trabalho e em sua vida social.
Logo, essa pesquisa ampliou a compreensdo sobre a saude do trabalhador,
reconhecendo que o0s usuarios do SUS sdo trabalhadores em um contexto de
sociabilidade capitalista que precariza as relagdes de trabalho e derrui os direitos
sociais.

As trajetorias profissionais e académicas da pesquisadora corroboram o
reconhecimento da importancia da saude do trabalhador no contexto da sociedade
hodierna, na qual se busca construir uma Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores
e das trabalhadoras que possa incluir todos os cidaddos e garantir os direitos sociais no
que se refere a vida e a satde em todos os sentidos amplos e em sua complexidade.

A salde do trabalhador (ST) constitui campo de conhecimento académico, de
investigacdo cientifica e de intervencdo na realidade social e contempla um conjunto de
determinacgfes sociais, culturais, econdmicas e politicas, no qual o contexto historico
revela novas reconfiguragcdes nos primordios do século XXI.

Compreender a salde do trabalhador em um contexto de crise estrutural do
capital demanda uma atitude politica sobre a realidade, sobretudo pelos impactos das
transformacdes sociais que demonstram suas refracBes na esfera do trabalho e seus
desdobramentos sobre a sociabilidade humana na contemporaneidade.

A salde do trabalhador, como manifestacdo das contradicdes das relacdes
sociais de producdo, abrange o componente ético-politico que embasa os principios do
Sistema Unico de Salde e direciona as acbes em busca de efetivar as condigdes
objetivas de trabalho. Nessa perspectiva, ancorado no pensamento de Gramsci, Olivar
(2010) assinala que o campo da saude do trabalhador é produto de luta, um espaco
privilegiado no qual os diversos atores sociais, incluindo os trabalhadores, técnicos,
gestores, empresarios, sindicatos, confrontam os seus projetos e disputam a hegemonia.

Os atores do campo da ST preconizam a importancia de acfes que ressaltem a
inter(trans) disciplinaridade e a intersetorialidade, reconhecendo que os trabalhadores,
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enguanto sujeitos, contribuem com o seu saber para a compreensdao do impacto do
trabalho sobre o processo salde-doenca, podendo intervir para a transformacdo da
realidade (GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A nova ordem do capital sobre o trabalho concorreu para a ampliacdo do campo
da saude do trabalhador, sobretudo pelo impacto dos novos padrdes de acumulacdo
capitalista, uma vez que a reestruturacdo produtiva gerou mudanca na configuracdo do
trabalho que repercutiu sobre a salde dos trabalhadores. Outro aspecto que interferiu
nessa expansao diz respeito ao seu reconhecimento politico, representado pela insercdo
nas politicas publicas e intersetoriais. Nessa direcdo, 0s avancos politicos-legais
abrangem a concepcdo ampliada de saude e a sua regulacdo como direito universal e a
inser¢do da saude do trabalhador no campo da salde coletiva e das politicas publicas
(MENDES; WUNSCH, 2011).

A salde do trabalhador reveste-se de contradi¢bes produzidas pela relagdo
capital e trabalho e pelo reconhecimento do trabalhador como sujeito politico. Dessa
forma, manifesta-se “o esgotamento de um modelo hegemonico que atravessou décadas,
[...], circunscrito num arcabouco legal e conservador, que reconhecia um risco
socialmente aceitavel e indenizdvel a logica do capital dos acidentes de trabalho”
(MENDES; WUNSCH, 2011, p.464).

Assim, a relacdo entre saude e trabalho remonta a histéria social do trabalho
desde os primordios da sociabilidade humana, cuja relacdo requer respostas politicas,
tedricas e sociais. Deve-se, portanto, compreender o significado do trabalho e sua
metamorfose, entendendo o trabalho, como processo dindmico, no qual representa para
o trabalhador sua histdria individual e coletiva (MENDES; WUNSCH, 2011).

Ao refletir sobre a satde do trabalhador, é primordial a analise do processo de
trabalho, com base na teoria social marxiana, e o reconhecimento do trabalhador como
ser social, capaz de lutar pelo direito a salde e ao trabalho que ndo o agrida fisica e
mentalmente.

A salde do trabalhador, relacionada a uma area ou programa de salde, surgiu
em 1970, contemplada pelo discurso da saude coletiva, sobretudo no contexto dos
debates da Reforma Sanitaria Brasileira, influenciada pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Italiana, de forte inspiracdo operaria e fundamentada na Medicina Social
Latino-Americana (VASCONCELLOQOS, 2007).



14

No inicio dos estudos sobre as relaces saude-trabalho, a base tedrica pautou-se
pelas dimensdes técnicas, politicas e institucionais da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional. No entanto, essa realidade foi ultrapassada pela incorporacdo de novas
categorias de analise, tais como: a ampliacdo do objeto de intervencdo sobre os
processos e ambientes de trabalho, acrescentando aspectos sociais e econémicos; a
intervencdo da salde publica sobre os determinantes sociais; e a atuacdo do
trabalhador, como sujeito e protagonista (VASCONCELLOS, 2007).

A Constituigdo Federal de 1988 incorporou a saude do trabalhador no &mbito do
direito universal a saude e competéncia do SUS, conforme o Art. 200. Com o advento
do SUS e sua regulamentacao pela Lei n° 8.080/90, o qual definiu em seu Art. 6° que a
ele cabera atuar na satde do trabalhador, abrangendo a promocédo da saude, assisténcia,
vigilancia e controle dos agravos a saude relacionados ao trabalho, cujas atribuicoes
foram delineadas politicamente no ambito da Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), em marc¢o de 1994.

Consoante as deliberacGes da Il CNST, o SUS constitui a instancia do Estado
que deve coordenar e nuclear as acBes voltadas a promocao, a prote¢do e a recuperacao
da saude dos trabalhadores (BRASIL, 1994). No entanto, essa proposi¢cdo ndo se
efetivou na década de 1990, sobretudo pela fragilidade do Ministério da Saude no
campo da salde do trabalhador. Dessa forma, o Ministério do Trabalho e Emprego
assumiu as acOes, promulgando as portarias que regulamentavam as agdes de controle a
saude do trabalhador.

Historicamente, as acGes de saude do trabalhador foram implementadas por
meio de um movimento politico-ideoldgico, denominado “Programas de Saude dos
Trabalhadores” (PSTs), destacando as experiéncias realizadas em Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul, abrangendo o meio urbano e o rural,
a partir de 1984-85 (LACAZ, 1997). Essas acOes caracterizavam-se pela reflexdo critica
sobre a realidade dos trabalhadores, buscando adentrar na esséncia dos conflitos entre
trabalho e salde, superando a imediaticidade, revelando o seu aspecto transformador no
que se refere a participacdo do trabalhador no planejamento e nas intervencbes em
comparagdo com as ac¢oes desenvolvidas no contexto do inicio do século XXI .

E de suma importancia que a saude do trabalhador considere o social como
determinante das condicdes de salde, reconhecendo a necessidade de intervir no

processo de adoecimento e no desenvolvimento de acgbes de promogdo a saude.
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Conforme preconiza Dias (1994), os programas de saude devem abranger a protecdo, a
recuperacdo e a promocao a saude do trabalhador de forma integrada, alcancando todos
os trabalhadores.

Nessa direcdo, Mendes e Wiinsch (2011) assinalam que essas acOes devem
considerar as mudangas nos processos de trabalho, sendo primordial que a intervencgéo
esteja embasada na perspectiva transdisciplinar e intersetorial, com a valorizacdo da
participacdo dos trabalhadores.

O campo da satde do trabalhador deve transpor os conhecimentos da medicina
do trabalho, no intuito de apreender a relacdo capital-trabalho, na qual a salde e o
acidente de trabalho revelam as refracGes das desigualdades sociais produzidas por
esse conflito (MENDES, 2003).

A dimensdo politica e tedrica sobre a salde do trabalhador pauta-se pela
construcdo de uma base legal e normativa que contempla diretrizes politicas para a
atencdo e a promocdo da saude do trabalhador, com destaque para a Portaria n°® 1.679,
de 19 de setembro de 2002, a qual inaugurou a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast), com énfase nas a¢des assistenciais.

No processo de construcdo dessa portaria, os profissionais dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e dos setores do movimento dos
trabalhadores reconheceram a importancia da institucionalizacéo e do fortalecimento da
salde do trabalhador no SUS. Logo, desde 2003, a Area Técnica de Salde do
Trabalhador vem estimulando a implementacdo da Renast, como a principal estratégia
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) para o SUS ( BRASIL, 2004).

Estudos revelam as implicacdes do trabalho sobre a salde e os embates que
configuram historicamente o campo da saude do trabalhador, identificando-se nas
relagBes sociais da sociedade capitalista 0s horizontes de anélise no &mbito da ética, da
politica e da economia. Nesse contexto, Mendes e Wiinsch (2011, p.469) afirmam que
essa realidade demanda amplos conhecimentos tedrico-metodolégicos e a articulacédo
“com as forgas sociais, na defesa da saude do trabalhador, como direito, e no sentido da
emancipacdo do trabalhador, rompendo com abordagens conservadoras que concebe o
adoecimento como fendomeno estranho ao processo de producao”.

Desde o periodo de 1990, a Area Técnica de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude desenvolveu capacitacfes voltadas para as acfes de Vigilancia e
Atencdo Basica a Saude; e elaborou protocolos, normas e diretrizes, com destaque para
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a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (Nost) em 1997; a lista de doencas
relacionadas ao trabalho e 0 manual de procedimentos para orientar as acdes de saude
do trabalhador na rede de servigos de satde, publicado em 2001.

Procedeu-se a constituicdo de um Grupo de Trabalho Interministerial
(Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social) que elaborou a
proposta de uma Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, submetida a
consulta publica, por meio da Portaria Interministerial n°® 800, de 3 de maio de 2005.
Esta Portaria foi objeto de discussdo na 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, a qual foi aprovada, ap6s ser contemplada com as contribuicdes. Afirma-
se que a expressao “seguranca do trabalho” demonstrou um retrocesso conceitual no que
concerne ao aspecto politico da saude do trabalhador.

Conforme Olivar (2010), historicamente, a saude do trabalhador seguiu de
forma periférica e contra-hegemonica no ambito da salde publica e coletiva,
demonstrando uma  indefinicdo institucional que corroborou a ideia do seu
“enraizamento institucional tardio”. No entanto, no contexto contemporaneo, a salde do
trabalhador revela a tensdo entre o direito & satde e a ofensiva neoliberal.

Refletir sobre acentralidade do trabalho no &mbito da dindmica da vida
humana remete a dimensao das contradi¢cbes que o trabalho encerra, uma vez que ao
mesmo tempo em que atende as necessidades basicas, também atende a organizacdo do
trabalho na légica do capital, podendo produzir agravos a saude.

As multiplas determina¢fes que configuram o processo saude-doenca incluem a
relacdo entre o capital e o trabalho na busca de apreender as manifestacfes que afetam a
dimensao fisica, social e psicolégica dos trabalhadores. Nessa direcdo, Dias (1994, p.
28) assinala que a forma particular de insercdo do trabalhador no processo produtivo
revela os impactos do trabalho sobre a sua saude.

Corroborando a ideia de que os trabalhadores adoecem no contexto de trabalho,
Mendes e Wiinsch (2011, p.464) afirmam que: “[...]Jos trabalhadores vivem, adoecem e
morrem de forma compartilhada com a populacdo de um determinado tempo, lugar, e
classe social, mas também, de forma diferenciada, decorrente de sua insergéo particular
no processo produtivo, [...]”. Na perspectiva de Dias (1994), o trabalho abrange a
dimensao histérica e social, no qual o trabalhador compartilha momentos de vida e de

adoecimento, sobretudo pela sua insercdo no processo produtivo.
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Dessa forma, a saude do trabalhador é compreendida no contexto da diviséo
social e técnica do trabalho, reconhecendo "o processo de trabalho como espaco
concreto de exploracdo [...] e a saude do trabalhador como expressdo, igualmente
concreta, desta exploragdo” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 23).

No sistema capitalista, o trabalho caracteriza-se pela precarizacdo das relagdes
sociais, flexibilizacdo, polivaléncia das funcdes, desemprego estrutural, e
implementacéo de tecnologias, com salarios em declinio e/ou instaveis (ALVES, 2005).

Nessa direcdo, pode-se afirmar que a reestruturacdo produtiva resultou em
mudangas na organizacdo do trabalho, na necessidade de novos conhecimentos
humanos e tecnoldgicos e nos determinantes do processo saude-doenca dos
trabalhadores. Dessa forma, Dias (1994) considera que esse contexto afetou o perfil de
morbidade e mortalidade relacionada ao trabalho, contribuindo para alterar as praticas
de saude.

Considerando o aspecto histérico da Saude do Trabalhador, denota-se, em sua
trajetéria ao longo das duas Ultimas décadas, que hd um hiato entre a construcdo do
arcabouco juridico e a sua aplicabilidade, expressa pelos desafios para a implantacéo
da politica.

Ao refletir sobre a Politica Nacional de Saide do Trabalhador, Gomes e Lacaz
(2005, p. 798) reconhecem os limites para a implementacdo dessa politica, afirmando na
época que inexiste uma politica que contemple diretrizes e estratégicas e profissionais
capacitados politicamente para efetivar as acdes.

[...]Jinexisténcia de um quadro referencial de principios norteadores,
diretrizes, de estratégias, de metas precisas e de um corpo profissional
técnico-politico preparado, integrado e estdvel, capaz de garantir a
efetividade de agdes para promover a saude dos trabalhadores, prevenir os
agravos e atender aos problemas existentes]...].

Ao se referir a importancia de profissionais capacitados, os autores consideram
que estes devem atuar de forma intersetorial, considerando o processo de mudancas que
ocorrem nas relagcdes de producdo e de trabalho. Afirmam ainda que “ o papel desse
qguadro técnico € muito relevante na atual conjuntura de evidente crise de
representatividade e de débil poder de pressédo das instancias de controle sociall...] e dos
movimentos dos trabalhadores”( GOMES; LACAZ,2005, p. 798).

Nessa direcdo, Lacaz (2010) reconhece a expansdo das acfes de Saude do
trabalhador, sinalizando que alguns servigos apresentam dificuldades no que se refere

as dimensOes estruturais, recursos materiais, profissionais, dentre outros aspectos.
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Além disso, observa-se a falta de iniciativas de carater intersetorial para o
desenvolvimento de a¢des no setor saude.

A sociedade brasileira deve envidar esfor¢os no intuito de galgar avangos nas
politicas publicas de atencdo integral a salde do trabalhador que desenvolvam agdes na
perspectiva do cuidado ampliado a salde, abrangendo a assisténcia, a promogéo, a
vigilancia e a prevencao dos agravos relacionados ao trabalho.

As politicas de saude integram a politica social e suas instituicdes definem os
Sistemas de Protecdo Social. No século XX emergiu o interesse pelos estudos sobre as
politicas publicas e pela analise da politica de saude. Esta tese configura-se no ambito
da anélise da politica de saude do trabalhador.

A analise de uma politica compreende a analise dos processos e atores que
participaram da constru¢cdo da politica, identificando as formas de intervencdo
realizadas pelo Estado, as rela¢fes entre atores publicos e privados, os pactos, objetivos,
metas e perspectivas do Estado e da sociedade (VIANA; BAPTISTA, 2008 ).

A anélise de politicas publicas tem como objetivos “questionar a acdo publica,
seus determinantes, suas finalidades, seus processos e suas consequéncias” (VIANA;
BAPTISTA, 2008, p.69). Assim, o objetivo de analise de politica abrange os processos
de tomada de decisdo no momento de construcao de uma determinada politica.

A analise de politicas publicas corrobora a ideia de proporcionar transparéncia
sobre a acdo politica e decisoria adotada pelos Estados. A analise de politicas contribui
para a identificagdo dos condicionantes internos e externos que envolvem o
desenvolvimento de uma politica (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Conforme assinalam Viana e Baptista (2008, p. 72), a analise de politicas
publicas pode ser realizada, considerando um método fundamentado na “desagregacao
do processo de uma politica em fases ou estagios e se referindo ao conjunto das fases
como o ciclo de uma politica”. Sob esse prisma, o estudo de uma politica abrange cinco
fases: 1) o reconhecimento de um problema como de relevancia pablica. Ao considerar
um problema prioritério, este passa a compor a agenda politica ou decisoria do Estado,
iniciando o ciclo de uma politica; 2) a formulacdo de uma politica refere-se a
investigacdo do problema e a identificagdo de alternativas para sua resolugédo; 3) a
tomada de decisbes abrange o processo de escolha pelo governo de uma solugdo
especifica, no qual sdo delineadas as metas, 0s recursos e o0 periodo da intervencao.

Nessas fases do ciclo da politica sdo definidos os principios e as diretrizes para 0
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desenvolvimento de uma acdo; 4) a implementacdo da politica e 5) a fase de avaliacdo
diz respeito a um julgamento de valor concernente a intervencdo ou sobre 0s seus
componentes, com o objetivo de orientar a tomada de decisdes.

Destaca-se que cada fase compreende processos diferentes, atores proprios,
sendo influenciado pelo contexto politico em um processo de negociacdo. A fase de
implementacdo da politica constitui-se 0 momento de por uma solucdo em pratica,
englobando atividades da administracdo puablica: sistema gerencial e decisorio, 0s
sistemas de informacéo, os agentes implementadores da politica, os sistemas logisticos e
operacionais (recursos materiais, financeiros), dentre outros aspectos. A implementacéo
da politica caracteriza-se pelas negociagdes, na qual se constata a potencialidade de uma
politica, quem sdo os atores que a apoiam, 0 que 0s grupos disputam e seus interesses
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

O modelo de analise referente ao ciclo da politica corrobora a ideia de “que se
estude em profundidade o processo isolado de uma fase, ou as interacbes e
determinac6es multiplas entre as fases ou, ainda, comparar diferentes politicas segundo
a mesma fase[...]"(VIANA; BAPTISTA, 2008, p.81).

Considerando o ciclo da politica, esta tese se propde a analisar a politica de
salde do trabalhador no que se refere a sua fase de implementacdo, ancorado na
percepcdo dos atores sociais que contribuiram para a implementacdo da Politica de
Saude do Trabalhador no Estado do Ceara.

O mundo do trabalho contemporaneo convive em um contexto de
desenvolvimento de atividades produtivas que podem gerar o adoecimento e a morte.
Essa realidade é exposta nos documentos oficiais, destacando que conforme dados da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), em 2012, 321 mil pessoas morreram
como consequéncia dos acidentes de trabalho e 2,02 milhdes de pessoas morreram
devido as enfermidades relacionadas ao trabalho, representando uma média diaria de
mais de 5.500 mortes (OIT, 2013).

Os dados oficiais mostram a realidade dos trabalhadores no que se refere ao
crescimento dos acidentes e doencgas provenientes dos processos de trabalho, cujo
contexto revelam a importancia desses eventos para a Saude Publica.

O modelo de gestéo do trabalho pauta suas ac¢des, enfocando a produtividade e o

alcance de metas, cuja realidade pode afetar a identidade dos profissionais e produzir
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doencas, como as lesdes por esforco repetitivo (LER) e os agravos a esfera mental
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

No que se refere ao ranking mundial de acidentes trabalhistas, o Brasil ocupa o
quarto lugar. Ao considerar as mortes por acidentes de trabalho, tomando como
referéncia o ano de 2000, segundo a OIT (2013), no Brasil morreram 2.503 pessoas. A
China (14.924) ocupa o primeiro lugar, seguidos dos Estados Unidos da América
(EUA) (5.840) e da Russia (2.550).

Os acidentes de trabalho ocorridos no periodo de 2011 a 2013 totalizaram
2.152.524 registros. Destes, 1.649,192 foram efetuados por meio da Comunicacdo de
Acidentes de Trabalho (CAT) e 503.332 sem CAT. Do total, 8.503 sdo dbitos, ou seja,
em média, no Brasil, 2.800 pessoas morrem anualmente em decorréncia de acidente de
trabalho, o que significa 236 mortes a0 més, sete mortes diérias e uma a cada trés horas.

No entanto, constata-se que esses dados nédo representam a realidade, uma vez
que ocorre a subnotificacdo desses eventos, sobretudo pelos fatores: os dados se
limitam a determinada parcela de trabalhadores que sdo cobertos pelo sistema
previdenciario e 0s servicos de salde ndo aderiram a cultura da notificacdo dos agravos
a saude dos trabalhadores. Afirma-se, portanto, que o Sistema Unico de Saude n&o
concretizou a articulacdo de um sistema efetivo de notificacao e vigilancia em saude do
trabalhador, principalmente no que se refere as doencas relacionadas ao trabalho
(LOURENCO; LACAZ, 2013).

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2013 indica que no periodo de
2011 a 2013 foram concedidas no pais 31.811 aposentadorias por invalidez acidentarias,
apenas no ambito urbano, destacando: 10.270 em 2011, 10.651 em 2012 e 10.890 em
2013. Os Transtornos mentais e comportamentais séo registrados com 4,68%, ou 1.490
pessoas que perderam a sua capacidade para o trabalho (465 em 2011, 536 em 2012 e
489 em 2013). Os transtornos mentais e as doencgas osteomusculares séo identificadas
como os principais motivos de auxilios-doenca urbanos acidentarios (BRASIL, 2013).

No ambito rural, foram registrados 64.201 beneficios acidentarios rurais, sendo
que desse total 3,71% foram aposentadorias acidentarias. As doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo totalizaram 19.488 casos, ou 33% do total, e 0s
“transtornos mentais”, 239 situagoes, ou 0,39% do total (BRASIL, 2013).

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social 2011 registrou 12.256 acidentes de
trabalho no Ceara em 2011, variacdo reduzida em relagéo aos 12.270 de 2010. No Brasil
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foram 711.164 acidentes de trabalho em 2011 e 709.474 no ano anterior. De acordo com
0 governo, € registrada, no pais, cerca de uma morte a cada 3,5 horas de jornada diaria e
sdo gastos mais de R$ 14 bilhdes por ano com acidentes de trabalho.

Durante o ano de 2014, registrou-se no INSS cerca de 704,1 mil acidentes do
trabalho. Comparado com 2013, o numero de acidentes de trabalho teve um decréscimo
de 2,97%. O total de acidentes registrados com CAT diminuiu em 0,82% de 2013 para
2014. Do total de acidentes registrados com CAT, os acidentes tipicos representaram
76,55%); os de trajeto 20,67% e as doencas do trabalho 2,79% (BRASIL, 2015).

Em 2014, o nimero de acidentes de trabalho liquidados foi de aproximadamente
722,5 mil acidentes, o que correspondeu a um decréscimo de 3,23% em relacéo a 2013.
As incapacidades temporéarias diminuiram em 2,96% e as incapacidades permanentes
decresceram em 18,77%. As principais consequéncias dos acidentes de trabalho
liguidados foram as incapacidades temporarias com menos de 15 dias e com mais de 15
dias, cujas participacdes atingiram 48,07% e 34,82% do total, respectivamente
(BRASIL, 2015). Acidentes do trabalho liquidados correspondem aos acidentes cujos
processos foram encerrados administrativamente pelo INSS, depois de completado o
tratamento e indenizadas as sequelas.

Esses dados representam apenas uma parte do total dos acidentes ocorridos, por
excluirem agravos nao registrados pelas empresas e os sofridos por trabalhadores do
setor informal, que, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), atingiram 37,4% dos trabalhadores brasileiros em 2009 (ZINET, 2012).

O contexto do adoecimento expde a natureza do trabalho no sistema capitalista,
que é a expropriacdo continua e histérica do trabalho (MARX, 2006). Nessa direcdo, as
manifestacdes do adoecimento fisico e mental, expresso pelas Ler/Dort e 0s agravos a
esfera mental revelam os desafios de compreender a salde dos trabalhadores na
contemporaneidade.

As doencas contemporaneas vinculadas ao trabalho, com énfase nas Ler/Dort e
no sofrimento mental relacionado ao trabalho revelam que o desgaste tem um
componente social e biologico. Assim, afirma-se que a degradacéo da saude apresenta
componente bioldgico, englobando a dimenséo fisica e mental, e a sua determinagéo é
fruto das relagOes sociais de trabalho (LOURENCO, 2015).

Os programas e as acdes em saude do trabalhador poderiam influenciar nos

indicadores nacionais em relacdo ao processo de adoecimento e morte no trabalho, cuja
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realidade realca a situacdo critica do pais em relacdo as nacdes mais desenvolvidas.
Todavia, depara-se com entraves politicos e econémicos para a efetivacdo da Politica
de Saude do Trabalhador.

Considera-se essencial que estudos sejam realizados no campo da saude do
trabalhador, no intuito de conhecer as acdes desenvolvidas pelo Estado para a protecao,
promocdo, vigilancia, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo em saude do trabalhador. No
Ceard, vem sendo implementada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), com a estruturacdo do Cerest estadual, habilitado em 2003 e,
posteriormente, foram criados oito Cerest regionais — Fortaleza, Horizonte, Aracati,
Quixeramobim, Tiangud, Sobral, Juazeiro do Norte e Limoeiro do Norte.

Nessa direcao, este trabalho tem como questfes norteadoras: como se efetiva a
Politica de Saude do Trabalhador no Estado do Ceard? quais as principais estratégias
implementadas pelo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador para efetivar a
Politica de Saude do Trabalhador? quais as acGes de vigilancia em salde do trabalhador
realizadas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no Estado do Ceara?
quais os avangos e os desafios da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no Ceara?

Dessa forma, estabeleceu como objetivo geral: analisar a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado do Ceara,
compreendendo o periodo de 2003 a 2017.

Para atender a esse proposito, foram delineados 0s seguintes objetivos
especificos: caracterizar os dispositivos e as estratégias para a efetivacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado do Ceard; analisar as
acOes de vigilancia em satde do trabalhador desenvolvidas pelos Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador no Ceara, relacionando-as com a Politica Nacional de Salude
do Trabalhador e da Trabalhadora; identificar os avancos e os desafios da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado do Ceara na
perspectiva dos atores sociais.

A presente tese estd estruturada em oito se¢bes. A primeira contempla o
contexto da pesquisa. A segunda secdo aborda o campo tedrico sobre o trabalho, saude e
protecdo social no Brasil. A terceira secdo trata da politica de saude e saude do
trabalhador: contextos historico e normativo. A metodologia da pesquisa compde a

quarta que tem como objetivo descrever as caracteristicas do fenémeno estudado,
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delineamento da pesquisa, perfil dos sujeitos, instrumentos, coleta e analise dos dados.A
quinta secdo tece reflexdes sobre politica de saude do trabalhador no estado do ceara:
historicidade e construcdo coletiva. A sexta acdes dos Cerest nas redes de atencdo a
salide; a sétima, vigilancia em salde do trabalhador: a realidade no estado do ceara sob
o olhar dos atores da politica; a oitava aborda os avancos e os desafios da politica de
salde do trabalhador no estado do ceara, seguida das consideraces finais, referéncias,

apéndices e anexos.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Esta tese caracteriza-se como pesquisa de natureza qualitativa, com eixo
tedrico-metodoldgico na hermenéutica de profundidade de Thompson ( 2011).
No pensamento hermenéutico esta a nocdo de compreender. Conforme Gadamer

(1999, p.16),

A presente investigacdo coloca uma questédo filoséfica, o compreender. E ndo
a coloca unicamente as assim chamadas ciéncias do espirito; e sohremodo
ndo a coloca somente a ciéncia e as suas formas de experiéncia - essa
investigacéo coloca a questdo hermenéutica ao todo da experiéncia humana
de mundo e da préaxis da vida.

Sob esse prisma, 0 conceito de hermenéutica relaciona-se a experiéncia do ser

humano e a sua praxis. Gadamer ( 1999,p. 297) apresenta 0 raciocinio circular.

Ja que o todo, a partir do qual se deve compreender o individual, ndo pode
ser dado antes do individual[...], 0 compreender é sempre mover-se nesse
circulo, e portanto é essencial o constante retorno do todo as partes e vice-
versa. A isso se acrescenta que este circulo estd sempre se ampliando, ja que
0 conceito do todo é relativo, e a integracdo em contextos cada vez maiores
afeta sempre também a compreensao do individual.

Nessa perspectiva, afirma-se que a compreensao ndo € um ato mecanico, uma
vez que a interpretacdo ndo pode ser entendida de forma Unica e completa; sendo
necessario realizar a imersdo no texto de um autor e acrescentar conhecimentos novos.

Minayo (2010, p. 21) afirma que a pesquisa qualitativa “[...Jtrabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes.[...]”. A pesquisa qualitativa abrange uma dimensdo subjetiva, na qual o
conhecimento € construido pela aproximacao do pesquisador com a realidade social.

Gonzélez Rey (2005, p.5) expressa que a epistemologia qualitativa enfoca o
“carater construtivo-interpretativo do conhecimento, o que de fato implica compreender
0 conhecimento como producdo e ndo como apropriacdo linear de uma realidade que se
nos apresenta”. Na concepcao de Haguette (2000), as pesquisas qualitativas propiciam
0 estudo de situagBes em que se busca captar dados psicologicos, tais como atitudes,
motivos e pressupostos.

Os procedimentos referem-se a maneira pela qual se realiza o estudo para a
apreensdo da realidade e producdo dos dados. Atinente aos procedimentos, este estudo

abrange a pesquisa bibliografica, documental e pesquisa de campo. A pesquisa
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bibliogréafica é desenvolvida mediante material j& elaborado, presente em livros e artigos
cientificos; enquanto a pesquisa documental se baseia em materiais que ndo receberam
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com 0s objetivos da
pesquisa (GIL, 1999). Segundo Vergara (2004), a pesquisa de campo constitui uma
investigacdo empirica realizada no ambiente social em que ocorreu um fenémeno ou

que dispde de elementos para explica-lo.

2.2 CAMPO DE PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido nos seguintes ambientes: Nucleo de Atencdo a
Saude do Trabalhador (Nuast); Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest Estadual); e no Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador do
Estado do Ceara ( Cerest Regional — Fortaleza).

O Nucleo de Saude do Trabalhador (Nuast), vinculado a Coordenadoria de
Politicas e Atencdo a Saude (Copas), visa a garantir a atencdo integral a saude do
trabalhador e da trabalhadora, por meio do apoio e fortalecimento da politica de satde
com foco no cuidado aos trabalhadores. Na qualidade de protagonista na
implementacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Satde do Trabalhador (Renast),
desempenha as atribui¢Bes: coordenar o processo de incorporacdo de acGes de salde do
trabalhador nas instancias do SUS; estabelecer diretrizes e monitorar a aplicacdo dos
recursos para implementacdo das acOes; garantir a atengéo integral em rede estadual e
regional (CEARA, 2013). A equipe é composta por trés profissionais: uma supervisora,

um assessor técnico e um apoio administrativo.

O Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador Manoel Jacaré (Cerest
Estadual) é uma unidade de salde da Secretaria de Satde do Estado do Ceara e integra a
Renast. Desenvolve agdes de capacitacdo de recursos humanos para a rede SUS; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; estimulo a participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social; fortalecimento e ampliacdo da articulacdo intra e
intersetorial, garantia do financiamento das acdes em salde do trabalhador e retaguarda
técnica para 0 SUS nas acbes de promocgdo, prevencdo, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em salde(CEARA, 2017). A equipe é composta de dez
profissionais: uma advogada, uma psicologa, uma assistente social, um médico do
trabalho, uma enfermeira do trabalho, duas técnicos de enfermagem, uma

fonoaudiologa, uma fisioterapeuta, um agente em administracao.
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A estrutura organizacional da Unidade, conforme o Decreto n° 31.690, de 23 de
marco de 2015, é composta, por uma Dire¢do Geral , uma Chefia da Unidade Técnica ,
uma Chefia do Centro Administrativo-Financeiro e uma Secretaria Executiva do
Conselho Gestor. O Conselho Gestor do Cerest Estadual esta com o0 cargo em vacancia,
tendo em vista sua inatividade(CEARA, 2017).

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest Fortaleza)
integra a Secretaria Municipal de Saude (SMS), desenvolvendo as seguintes acdes:
atendimento para diagnostico e avaliacdo de nexo causal, educacdo e pesquisa em Saude
do Trabalhador e capacitacdo permanente para os profissionais do SUS. A equipe é
composta por 12 profissionais: uma gerente, uma assessora técnica, uma enfermeira do
trabalho, duas enfermeiras, um técnico de enfermagem, dois técnicos de seguranca do
trabalho, uma fonoaudidloga, uma fisioterapeuta, um agente de administracdo e um

assistente de gestéo.

2.3 SUJEITOS DO ESTUDO

No intuito de analisar a implementacédo da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Estado do Ceard, realizou-se entrevista com 0s sujeitos que planejaram
e executaram as acOes de satde do trabalhador.

A pesquisa considerou como critérios de inclusdo do estudo: participar de
cargos de coordenador e integrar a equipe profissional que executa a Politica de Saude
do Trabalhador no Estado do Ceard, considerando o tempo de experiéncia no campo da
salde do trabalhador igual ou superior a um ano. Esses sujeitos contribuiram com
informacdes relevantes sobre o cotidiano dessa implementacdo com os reveses do jogo
politico partidario e da politica econbmica. A partir desses sujeitos foi possivel
reconstruir aspectos historicos, politicos e técnicos da politica de salde do trabalhador e
da trabalhadora no Ceara.

Definiu-se como critério de exclusdo do estudo: apresentar experiéncia no
campo da saude do trabalhador inferior a um ano, encontrar-se de férias ou afastado do
trabalho durante a pesquisa ou manifestar que ndo deseja participar do estudo.

Esta pesquisa se propde a compreender a politica de saide do trabalhador no

Ceara na perspectiva dos atores sociais, totalizando nove sujeitos, conforme dois
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grupos de representacdo. Grupo 1: coordenadores e profissionais que atuam no Cerest
de Fortaleza, Cerest Estadual e Nuast, totalizando seis. Grupo 2: coordenadores e
profissionais que atuaram no Cerest de Fortaleza, Cerest Estadual e Nuast, totalizando
trés.

O Quadro 1 demonstra a distribuicdo os sujeitos entrevistados. Por questdes
éticas, serdo preservadas as suas identidades.

Quadro 1 — Distribuicdo dos sujeitos, segundo a instituicdo

Sujeitos Instituicdo
Ex-Coordenadora 1 Secretaria Municipal de Saude
Ex-Coordenadora 2 Secretaria Estadual de Saude
Ex-Profissional 1 Secretaria Estadual de Saude
Profissional 1 Secretaria Municipal de Saude
Profissional 2 Secretaria Municipal de Saude
Profissional 3 Secretaria Municipal de Saude
Coordenadora 1 Secretaria Estadual de Saude
Coordenadora 2 Secretaria Estadual de Saude
Coordenadora 3 Secretaria Estadual de Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O numero dos entrevistados foi definido de forma intencional, com o0s sujeitos
representativos do fendmeno a ser investigado. A coleta de dados ocorreu no periodo de

julho a setembro de 2017.

2.4 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

No intuito de produzir os dados da pesquisa, procedeu-se a entrevista
semiestruturada, considerando que esse tipo de entrevista “ao mesmo tempo que valoriza
a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante
alcance a liberdade e a espontaneidade necessdrias, enriquecendo a investiga¢do”

(TRIVINOS, 1987, p.146). Gil (1999) afirma que a entrevista é uma técnica em que o
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pesquisador formula perguntas com o objetivo de obter os dados, constituindo-se uma
forma de interacdo social.

Assim, as entrevistas foram mediadas pelo roteiro (Apéndice A) com o proposito de
permitir que o recorte tematico da pesquisa fosse contemplado, a luz das representacoes
dos sujeitos que compdem o cenario da pesquisa. As entrevistas foram gravadas, mediante
a autorizacdo dos sujeitos, e realizadas em locais agendados previamente, no qual os
participantes puderam discorrer de forma esponténea sobre a tematica proposta.

Conforme preconizam Souza et al. (2005, p.133), “o roteiro, ao buscar a
intensividade e as diferenciacdes de significados de fatos, relacbes e representacdes,
depende fundamentalmente de processos interativos. [...]. Exige preparacdo cuidadosa e
pode passar por modificagdes durante o trabalho de campo”.

A pesquisa documental abrangeu as publicacdes abertas, disponiveis a todos 0s
cidaddos, e textos de acesso restrito, disponiveis mediante solicitagdo prévia. Os
documentos selecionados foram institucionais, produzidos pela Secretaria Estadual de
Salde do Estado do Ceard, pela Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza e pelas
Secretarias dos Municipios, sede dos Cerests, campo deste estudo.

Os documentos norteardo a compreensao sobre as acdes desenvolvidas pelos
Cerests para implementar a politica de saude do trabalhador e da trabalhadora no Estado
do Ceara.  Nessa direcdo, Flick (2009, p. 234) assinala os desafios no uso de
documentos nas pesquisas qualitativas, argumentando que “ndo se deva partir de uma
noc¢do de existéncia de uma realidade factual nos documentos comparada as opiniGes
subjetivas presentes nas entrevistas”. Nessa perspectiva, serdo selecionados os
documentos que abordam sobre a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no Estado do Ceara, no intuito de conhecer as acGes planejadas no campo da saude do

trabalhador, conforme o Quadro 3:

Quadro 2 - Documentos selecionados para a pesquisa

Documentos Instancia Periodo
Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) Secretaria Estadual de Saide 2010
Plano Plurianual do Municipio Secretaria Municipal de Salude 2006-2009
2006-2009

Plano Municipal de Salde de Secretaria Municipal de Saude 2010-2013
Fortaleza: 2010-2013.

Fonte: Elaborada pela autora (2017).
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2.5 INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados desta pesquisa foram interpretados com base na hermenéutica de
profundidade de Thompson (2011, p. 355).

Este referencial coloca em evidéncia o fato de que o objeto de analise é uma
construcdo simbdlica significativa, que exige uma interpretacdo. Por isso,
devemos conceder um papel central ao processo de interpretacdo, pois
somente desse modo poderemos fazer justica ao carater distintivo do campo-
objeto.

Com base no pensamento do autor, pode-se afirmar que este estudo ao propor
analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Estado do Ceard no periodo de 2003 a 2017, na visdo dos sujeitos,
considera que este objeto € uma construcdo simbolica significativa, portanto necessita
de uma interpretacéo.

Logo, essas formas simbdlicas estdo inseridas em contextos sociais e historicos
de diferentes tipos; e sendo construcfes simbdlicas significativas, estdo estruturadas
internamente. Segundo Thompson (2011), a andlise das formas simbdlicas pode ser
conceituada como um marco referencial metodolégico, denominado *“ hermenéutica de
profundidade” (HP).

Como um referencial metodoldgico para a anélise das formas simbdlicas, a HP
ressalta “ como diferentes enfoques da analise da cultura, ideologia e comunicagdo de
massa podem ser inter-relacionados de uma maneira sistematica, combinados dentro de
um movimento de pensamento coerente, que iluminard diferentes aspectos desses
fendmenos multifacetados” (THOMPSON, 2011, p. 356).

Thompson (2011) desenvolve um referencial metodoldgico, pautado pela
tradicdo da hermenéutica, relacionado aos filosofos hermeneutas dos seculos XIX e XX,
Dilthey, Heidegger, Gadamer e Ricoeur. Conforme esse pensador, “o estudo das formas
simbdlicas é fundamental e inevitavelmente um problema de compreensdo e
interpretacdo” (THOMPSON, 2011, p. 356).

Consoante preconiza Thompson (2011, p.357), as “formas simbolicas sao
construcgdes significativas que exigem uma interpretacdo; elas sao agdes, falas, textos
que, por serem construgdes significativas, podem ser compreendidas”. Portanto, este
estudo pretende analisar a implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador no
Ceard, compreendendo as falas dos sujeitos e os textos, como “ formas simbolicas” que

devem ser compreendidas e interpretadas.
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A tradicdo da hermenéutica assinala que, na investigacdo social, 0 objeto de

investigacOes constitui-se um territério pré-interpretado.

O mundo socio-histérico ndo é apenas um campo-objeto que esta ali para ser
observado; ele é também um campo-sujeito que é construido, em parte, por
sujeitos que, no curso rotineiro de suas vidas quotidianas, estdo
constantemente preocupados em compreender a si mesmos e aos outros, e em
interpretar as acgdes, falas e acontecimentos que se ddo ao seu redor (
THOMPSON, 2011, p. 358).

A hermenéutica configura que “os sujeitos que constituem o campo-Sujeito-
objeto sdo, como os proprios analistas sociais, sujeitos capazes de compreender, de
refletir e de agir fundamentados nessa compreensao e reflexao” ( THOMPSON, 2011,
p. 359). Portanto, “ os sujeitos que constituem parte do mundo social estdo sempre
inseridos em tradigdes histdricas” (p. 360). Nessa perspectiva, os seres humanos sio
parte da histdria e ndo observadores dela; portanto, as tradi¢cdes historicas, significados e
valores transmitidos sdo em parte constitutivos dos seres humanos.

Conforme Thompson (2011), o objeto de investigacdo € um campo pré-
interpretado; portanto o enfoque da HP deve considerar as maneiras em que as formas
simbolicas sdo interpretadas pelos sujeitos que constituem o campo-sujeito-objeto. A
hermenéutica da vida quotidiana € um ponto de partida do enfoque da HP. Nesse
horizonte de pensamento, o enfoque da HP norteia-se na explanagdo das maneiras
como as formas simbdlicas sdo interpretadas e compreendidas pelas pessoas que as
produzem e as recebem ao longo da dindmica de suas vidas quotidianas, cujo momento
etnografico é um estagio preliminar ao enfoque da HP. Essa reconstrucdo é um
processo interpretativo do quotidiano, denominada “interpretagdo da doxa”, uma
interpretacdo das opinides, crencas e compreensdes que sdo compartilhadas pelas
pessoas que constituem o mundo social.

“As formas simbdlicas sdo construgdes significativas que sdo interpretadas e
compreendidas pelas pessoas que as produzem e recebem, mas elas sdo também
construcdes que sdo estruturadas de maneiras definidas e que estdo inseridas em
condi¢des sociais e historicas especificas” (THOMPSON, 2011, p. 365). Ao considerar
as maneiras como as formas simbolicas estdo estruturadas, e as condi¢fes socio-
historicas em que elas estdo inseridas, deve-se ir além da interpretacdo da doxa e inserir-
se em tipos de andlise que abrange o referencial metodolégico da HP.

Conforme Thompson (2011), a HP é um referencial metodoldgico que compreende
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trés fases ou procedimentos: andlise sdcio-historica, analise formal ou discursiva e
interpretacdo/re-interpretacdo.  Essas  fases  constituem-se como  dimensdes
analiticamente distintas de um processo interpretativo complexo. A Figura 1 apresenta
as fases do enfoque da HP, situando esse enfoque em relacdo a hermenéutica da vida

quotidiana.

Figura 1- Formas de Investigacdo Hermenéutica

Hermenéutica da vida quotidiana ——  Interpretagdo da Doxa

Referencial Metodoldgico da Hermenéutica de Profundidade

Situacdes espacotemporais,

1 Analise s6cio-histérica _» Campos  de interacdo,
instituicdes  sociais, estrutura
social e meios técnicos de
transmissao.

Analise semidtica, analise da

2 Analise formal ou discursiva _, ~ CONVersagdo, analise sintatica,
analise narrativa, analise

argumentativa.

3 Interpretacédo/re-interpretacéo
Fonte: Thompson, 2011.

A primeira fase do enfoque da HP é a andlise socio-histérica. Visa reconstruir as
condic@es sociais e historicas de produgdo, circulacdo e recepcao das formas simbdlicas.
A primeira fase do enfoque da HP é reconstruir as condi¢des e contextos sécio-
historicos de producdo, circulacdo e recepcdo das formas simbdlicas, examinar as regras
e convencoes, as relacGes sociais e instituicdes, e a distribuicdo de poder, recursos e
oportunidades em virtude das quais esses contextos constroem campos diferenciados e
socialmente estruturados.

Os objetos e expressdes que circulam nos campos sociais sdo construcoes
simbdlicas complexas que apresentam uma estrutura articulada. E esta caracteristica

gue exige uma segunda fase de andlise, descrita como analise formal ou discursiva.
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Nessa fase, pode-se proceder a analise argumentativa, considerada “ formas de
discurso, como construcdes linguisticas supraproposicionais, podem abranger cadeias
de raciocinio que podem ser reconstruidas de varias maneiras” (THOMPSON, 2011, p.
374).

A andlise argumentativa visa reconstruir e demonstrar os padrbes de inferéncia
que caracterizam o discurso. Os métodos possibilitam ao analista romper o corpo do
discurso em conjuntos de afirmativas, organizadas ao redor de temas, e entdo mapear as
relagbes entre essas afirmativas em termos de determinados operadores légicos, ou
quase-ldgicos (implicacdo, contradicdo, pressupostos, exclusdo etc.) (THOMPSON,
2011).

A terceira fase do enfoque da HP ¢ a interpretacdo/reinterpretacdo. Os métodos
da analise discursiva procedem por meio da andlise, eles quebram, dividem,
desconstroem, procuram desvelar os padrfes e efeitos que constituem e que operam
dentro de uma forma simbolica ou discursiva.

A interpretacdo constrdi sobre a analise discursiva, como sobre os resultados da
analise sdcio-histérica. Mas a interpretacdo implica um movimento novo de
pensamento, ela procede por sintese, por construcdo criativa de significados. Este

movimento de pensamento é um complemento a analise formal ou discursiva.

Por mais rigoroso e sistematico que os métodos da andlise formal ou
discursiva possam ser, eles ndo podem abolir a necessidade de uma
construgdo criativa do significado, isto é, de uma explicagdo interpretativa do
que esta representado ou do que é dito. As formas simbdlicas ou discursivas
possuem como “ aspecto referencial”, elas sdo constru¢des que tipicamente
representam algo, referem-se a algo, dizem alguma coisa sobre algo
(THOMPSON, 2011, p, 375).

r

Nessa direcdo, afirma-se que ¢é esse “aspecto referencial” que se busca
compreender no processo de interpretacdo, o qual pode ser mediado pelos métodos da
analise sdcio-histdrica, e pelos métodos da analise formal ou discursiva. No entanto, o
processo de interpretacdo transcende a contextualizacdo das formas simbolicas tratadas

como produtos socialmente situados.

O processo de interpretacdo, mediado pelos métodos do enfoque da HP, é
simultaneamente um processo de reinterpretacdo. Pois, as formas simbélicas
que sdo o objeto de interpretacdo sdo parte de um campo pré-interpretado,
elas ja sdo interpretadas pelos sujeitos que constituem o mundo sécio-
histérico (THOMPSON, 2011, p. 376).

Considera-se, portanto que, ao proceder a uma interpretacdo, mediada pelos

métodos do enfoque da HP, realiza-se a reinterpretacdo de um campo pré-interpretado;
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tracando um significado que pode demonstrar divergéncia do significado construido

pelos sujeitos que constituem o mundo sécio-historico (THOMPSON, 2011).

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada do Comité de Etica em Pesquisa da
UECE (Anexo 1), com base nos principios e nas diretrizes da Resolugédo n°® 446/2012 e
da Resolucao n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os
critérios e cuidados para a execugdo de pesquisas com seres humanos e preserva 0s
direitos e deveres da comunidade cientifica e dos sujeitos que participam do estudo
(BRASIL, 2012; 2016). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Pesquisa da UECE,
n° do Parecer 2171.543,em julho de 2017.
Os sujeitos foram informados sobre o desenvolvimento do estudo e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices C), no qual consta a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados; a garantia de
esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, sobre a metodologia; a
liberdade do sujeito em recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; a garantia do
sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade das informagdes;
dentre outros aspectos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa.
A participacdo dos sujeitos contribuiu para a ampliacdo dos conhecimentos
sobre a Politica de Saude do Trabalhador no Estado do Cearé e os resultados podem
concorrer para qualificar as acfes de saude do trabalhador e fortalecer as estratégias

implementadas no campo da satde dos trabalhadores.
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3 PRECARIZACAO DO TRABALHO E POLITICA DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA NO BRASIL
Esta secdo aborda a precarizacdo do mundo do trabalho e sua repercusséo sobre

a sua do trabalhador em um contexto de crise do capital.

3.1 CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL PRECARIZACAO DO TRABALHO

Esta tese objetiva compreender a implementacdo da Politica de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora no estado do Ceara, com recorte temporal entre 2003 a
2017, buscando delinear o seu percurso histérico em face da estruturacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (Renast) no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Esta Politica tem como escopo o desenvolvimento da atencéo integral a saude do
trabalhador, com foco na vigilancia, no intuito de concretizar a promocéo e a protecédo
da saude dos trabalhadores. Assim, entende o trabalho como categoria central que

podera afetar a saide dos trabalhadores.

O trabalho como atividade do processo de producdo social dos meios de vida é
estruturante da sociabilidade, central na formacgdo da consciéncia e na determinacdo do
modo de vida dos homens. Como atividade que gera valores-de-uso, o trabalho é vital
para o intercdmbio material entre o ser humano e a natureza (MARX, 2003).

Na otica de Marx (2006, p.211), “o trabalho ¢ um processo de que participam o
homem e a natureza, processo em que o ser humano, com sua propria acdo, impulsiona,
regula e controla seu intercdmbio material com a natureza”. Assim, ao atuar sobre a
natureza externa, 0 homem opera mudangas nela, e conjuntamente, ocorrem mudangas
em sua propria natureza.

O trabalho compreendido em uma perspectiva ampla é fundamental para a
producdo da vida material e humana. Ao se referir a esséncia do trabalho, Marx (2006,

p.211) declara que:

[...] Pressupomos o trabalho sob forma exclusivamente humana. Uma aranha
executa operagdes semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais de um
arquiteto ao construir sua colmeia. Mas o que distingue o pior arquiteto da
melhor abelha € que ele figura na mente sua construgdo antes de transforma-
la em realidade. No fim do processo do trabalho aparece um resultado que ja
existia antes idealmente na imaginacdo do trabalhador. Ele ndo transforma
apenas 0 material sobre o qual opera; ele imprime ao material o projeto que
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tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do seu
modo de operar e ao qual tem de subordinar sua vontade.

O pensamento de Marx (2006) expressa a categoria ontoldgica central do
trabalho, uma vez que por meio dele “realiza-se, no @mbito do ser material, um poér
teleoldgico enquanto surgimento de uma nova objetividade. Assim, o trabalho se torna o
modelo de toda préxis social, na qual,[...], sempre se realizam pores teleoldgicos, em
Gltima analise, de ordem material”(LUKACS, 2013,p.47).

Portanto, o fato de que no trabalho se realiza um por teleoldgico constitui uma
experiéncia da vida cotidiana dos homens, tornando-se um componente fundamental do

pensamento. Assim, o carater teleoldgico do trabalho representa que:

[...] A teleologia, em sua esséncia, & uma categoria posta: todo processo
teleolégico implica o p6r de um fim e, portanto, numa consciéncia que pde
fins. [...] com o ato de pdr, a consciéncia da inicio a um processo real,
exatamente ao processo teleolégico. Assim, o pdr tem, nesse caso, um carater
irrevogavelmente ontoldgico[..]( LUKACS, 2013, p.48).

Os elementos que integram o processo de trabalho sdo: “1) a atividade adequado
a um fim, isto é o proprio trabalho; 2) a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de
trabalho; 3) Os meios de trabalho, o instrumental de trabalho” (MARX, 2006, 212). Os
meios de trabalho aferem o desenvolvimento da for¢ca humana de trabalho e apontam as
condicdes sociais em que se realiza o trabalho.

Conforme preconiza Marx (2006, p. 214), no processo de trabalho, a atividade
humana realiza mudanca no objeto por meio do instrumental de trabalho, condicionada
a um determinado fim. Logo, o produto € um valor-de-uso, um material da natureza que
sera adequado as necessidades humanas. Assim, o trabalho humano esta inserido ao
objeto sobre que atuou. Ao considerar o processo de trabalho no angulo do resultado, do
produto, observa-se que meio e objeto de trabalho sdo meios de producéo e o trabalho é
trabalho produtivo.

Ao tecer consideracGes sobre a riqueza da sociedade burguesa, Marx(2008)
afirma que:

A primeira vista, a riqueza da sociedade burguesa aparece
como uma imensa acumulacdo de mercadorias,sendo a
mercadoria isolada, a forma elementar dessa riqueza. Mas, cada
mercadoria se manifesta sob o duplo aspecto de valor de uso e
de valor de troca(MARX, 2008, p. 51).

A mercadoria € um objeto externo, uma coisa que, por suas propriedades,

satisfaz necessidades humanas. No entanto, a mercadoria pode satisfazer a necessidade
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do homem de forma direta, como meio de subsisténcia, objeto de consumo, ou de forma
indireta, como meio de producdo ( MARX, 2006, p. 57).

O trabalho materializado na mercadoria contém dois significados: 1) trabalho
util e concreto que produz valores-de-uso, voltado para o atendimento das necessidades
sociais; 2) dispéndio de forca humana de trabalho e, dessa forma, trabalho humano igual
ou abstrato, o qual determina o valor das mercadorias (MARX, 2003).

O processo de trabalho, quando se realiza como processo de consumo da forga
de trabalho pelo capitalista, engloba dois fendmenos: o trabalhador exerce sua atividade
sob o controle do capitalista, a quem pertence seu trabalho; e o produto é propriedade do
capitalista, ndo do produtor imediato, o trabalhador. Ao comprador pertence 0 uso da
mercadoria, e 0 possuidor da forca de trabalho cede o valor-de-uso que vendeu, ao ceder
seu trabalho (MARX, 2006, p.219).

O capitalista compra a forca de trabalho e incorpora o trabalho, fermento
vivo, aos elementos mortos constitutivos do produto, os quais também Ihe
pertencem.[...]Jo processo de trabalho € apenas o consumo da mercadoria que
comprou, a forca de trabalho, que s6 pode consumir adicionando-lhe meios
de producdo (MARX, 2006, p.219).

A mais-valia constitui a base de sustentacdo do capitalismo, sem ela ndo existe
acumulacdo. Como a mais-valia resulta do trabalho humano, a compra da forga de
trabalho é fundamental ao capital. Nessa perspectiva, Mészaros (2009, p.30) declara que
“o capital depende absolutamente do trabalho - no sentido de que o capital inexiste sem
o trabalho, que ele tem de explorar permanentemente”.

Nesse contexto, a forca de trabalho deve ser reproduzida de forma continua para
ser adquirida pelo capitalista. As politicas sociais sdo resultados de afirmacdo e
resisténcias dos trabalhadores a exploracdo laboral provenientes das necessidades de
acumulacdo do capital e da reproducdo material dos trabalhadores. Nesse horizonte,
afirma-se que tais politicas sdo estruturadas a partir da mediacdo com o Estado, em
contextos particulares da luta de classes, no qual ha interesses antagdnicos entre 0s
grupos econémico e profissional, o que pressupde organizacao e capacidade de pressdo
dos trabalhadores. Essa realidade expressa a relacdo entre acumulacdo do capital,
organizacéo do trabalho e protecédo social (LOPES DA SILVA, 2012).

No que se refere a relagdo entre seguridade social e trabalho, no ambito da
andlise sobre o trabalho assalariado como condicdo de acesso a protecdo social, Mota
(1995, p. 125) advoga que “os sistemas de prote¢do social conformam um conjunto de

praticas na area da previdéncia, salde e assisténcia social, que se vinculam
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estreitamente com as necessidades do processo de assalariamento na fase de
acumulagdo intensiva”. Ao refletir sobre o pensamento da autora, Lopes da Silva
(2012) ressalta a funcdo politico-ideoldgica da seguridade social, principalmente dos
seguros sociais na legitimacdo das relagcbes de exploracdo que fundam a sociedade
capitalista e se expressam no trabalho assalariado.

Antunes (2005, p. 83) considera que o trabalho € central na sociedade

contemporanea.

Ao contrario daqueles autores que defendem a perda da centralidade da
categoria trabalho na sociedade contemporanea, as tendéncias em curso, [...]
ndo permitem concluir pela perda desta centralidade no universo de uma
sociedade produtora de mercadorias.

Em consonancia com o pensamento de Antunes (2005), Lopes da Silva(2012)
afirma que o trabalho € central no capitalismo e determinante das relagdes sociais. A
autora considera que 0s sistemas de prote¢do social na contemporaneidade séo afetados
pela desestruturacdo do trabalho assalariado; no entanto, este da sustentacdo a esses
sistemas nos paises onde persistem. Assim a desestruturacdo do trabalho, a partir da
década de 1970, influenciou o desmantelamento dos sistemas de prote¢do social.

As mudancas realizadas no capitalismo desde as ultimas trés décadas do século
XX influenciaram a dindmica do mundo do trabalho. Historicamente, o trabalho ocupou
o0 centro das mutac@es da sociabilidade do capitalismo, reconhecendo que essa realidade
ampliou-se a partir das mudancas no modo de producdo do capital em sua etapa
monopolista. Na perspectiva do modelo fordista/keynesiano, o pacto social entre
empresarios, trabalhadores e o Estado pautou-se pelo incentivo do consumo, pelo pleno
emprego e pela estruturacdo de sistemas de protecdo social. Dessa forma, pretendeu-se
atenuar os efeitos da crise do capitalismo, sobretudo entre 1929 e 1932 (LOPES DA
SILVA, 2012), e propiciar o cenério favoravel a acumulagdo da producéo.

Nesse contexto, evidencia-se a relagéo entre o padréo de acumulacgdo do capital,
a organizacédo do trabalho e a protecdo social, no qual o trabalho assalariado revelou-se
no centro do capitalismo e determinante das relacGes sociais, constituindo-se 0 motor
das mutacdes desse modo de producdo (LOPES DA SILVA, 2012).

Ao considerar o periodo entre 1940 e 1970, o Estado social' ampliou-se nos

paises do capitalismo avangado e o trabalho assalariado estavel apresentou-se como

1 - . . - . . . " .
A expressdo Estado social compreende o Estado Social de Direitos que se constréi para organizar a vida politica e social no
periodo p6s-Segunda Guerra Mundial com base no fordismo-keynesianismo.



38

condicdo de acesso a protecdo social, que atendia aos empregados e seus dependentes,
em relacdo a salde, a aposentadoria, pensdes e outros beneficios compensatérios a
incapacidade temporaria de trabalho ou outro beneficio que contribuisse para o0 acesso
ao consumo, ao lazer, a educacdo. Em contrapartida, os inaptos para o trabalho séo
contemplados com a assisténcia social (LOPES DA SILVA, 2012, p.33).

A crise do padrdo de acumulacdo fordista/keynesiano na década de 1970
demonstrou um dos aspectos da nova crise do capital. No intuito de atenuar seus efeitos,
a estratégia do capital foi constituida pela reestruturagdo produtiva, redefinicdo das
funcbes do Estado e a financeirizacdo do capital. Esses processos ocorrem de forma
dindmica e interligada, com base na ideologia neoliberal (LOPES DA SILVA, 2012,
p.35).

Conforme o pensamento de Antunes (2010), o crescimento da economia
capitalista intensificou-se apds o periodo poés-guerra. No entanto, o ano de 1970
caracterizou-se pela estagnacdo e pela crise de acumulacao taylorista e fordista, cuja
realidade encontrava sua determinacdo na crise estrutural do sistema do capital, diante
do desemprego estrutural que ali se iniciava. Nesse periodo, houve queda da taxa de
lucro diante do aumento do preco da forga de trabalho, conquista advinda das
mobilizacBes das lutas sociais dos anos 60.

Nesse cenario de crise, nos anos de 1980, sdo tracadas a¢Bes que articulam novas
e velhas formas de exploragdo do trabalho, as quais nortearam a nova diviséo
internacional do trabalho, mudando a composicdo da classe trabalhadora. Dessa forma,
as corporaces transnacionais passaram a impor & classe-que-vive-do-trabalho? nos
diferentes paises, condi¢bes salariais e de existéncia baixas . A realidade de
precarizacdo do trabalho, com a informalidade, subempregos e negacdo de direitos
alcancou maior quantidade de pessoas (ANTUNES, 2010, 2015).

Nessa perspectiva, a resposta do capital a sua crise “baseou-se, potencializada
pela internacionalizacdo da economia, em uma forma particular de articulacdo de

estratégias de extracdo de mais-valia absoluta e relativa. Essas medidas seriam

2 Nocéo ampliada de classe trabalhadora, que incorpora tanto os trabalhadores produtivos, presentes na indUstria, na agricultura e
também no setor de servigos, privatizados pela ldgica dominante do capital financeiro, como aqueles assalariados improdutivos, que
ndo geram mais-valia, mas que sdo imprescindiveis no processo de trabalho capitalista e vivenciam situacbes que tém clara
similitude com aquelas experimentadas pelos(as) trabalhadores(as) produtivos. Como todo trabalho produtivo tende a ser
assalariado, mas nem todo trabalhador assalariado é produtivo, uma nogéo ampliada de classe trabalhadora deve articular essas duas
dimensdes (Antunes, 2010).
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acentuadas a partir de 2008, em meio as novas manifestacdes da crise estrutural do
sistema” (ANTUNES; PRAUN, 2015, p.409).

Conforme Antunes (2009, p.33), a crise estrutural afetou 0 mecanismo de
“regulagdo” que estendeu-se durante o pds-guerra, em VAarios paises da Europa. O
processo de reorganizacao do capital advindo deste cenario compreendeu o advento do
neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, desregulamentacdo dos direitos do
trabalho, com impactos a vida da classe trabalhadora. Uma vez encerrado este periodo
expansionista do capital, surge o aumento da sua financeirizagdo com novas técnicas de
gerenciamento da forca de trabalho, e as novas formas de dominio técnico-cientifico
que acentuaram o carater centralizador deste processo (ANTUNES, 2009, p. 34).

A reestruturacdo produtiva gerou mudancas no mundo do trabalho. Conforme
declara Lopes da Silva (2012, p. 35)

Sob o padrdo de acumulacdo chamado flexivel, as metamorfoses ocorridas
apresentaram-se sob um novo modo de produzir, com métodos e processos de
trabalho baseados em tecnologias avancadas; modos de gestdo da forca de
trabalho direcionados & conciliagdo de classes; e medidas que reduziram a
criacdo e oferta de empregos estaveis e aprofundaram o desemprego e o
trabalho precério [...].

A autora afirma que essa realidade ampliou a composicao da classe trabalhadora,
tornando-a mais heterogénea, no qual o trabalhador passa a canalizar a sua capacidade
intelectual em prol do capital, corroborando para elevar os niveis de exploragdo sobre o
trabalho e a mais valia.

As empresas passaram a implantar os programas de qualidade total, os sistemas
just-in-time e kanban, e a participacdo dos ganhos salariais vinculados a lucratividade e
a produtividade, cuja realidade concorreu para a expansdo da reestruturagdo produtiva,
tendo como consequéncias a flexibilizacdo, a informalidade e a precarizacdo das
condicdes de trabalho e vida da classe trabalhadora brasileira (ANTUNES; PRAUN,
2015).

A reestruturacdo da producdo do capital intenciona proporcionar a sustentagéo
de um novo padrdo de acumulacdo, denominado por Harvey (2004) de “acumulacio
flexivel”. Antunes (2005) assinala o impacto da acumulacdo flexivel para o0 mundo do
trabalho, destacando a reducéo do operariado manual, fabril, estavel e especializado;
impulso de um novo proletariado fabril e de servigos nos diversos modos de trabalho
precarizado (terceirizados, subcontratados, temporarios); aumento do trabalho feminino,

infantil e escravo e dos assalariados médios no setor de servicos; a exclusdo dos jovens
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e dos idosos do mercado do trabalho; expansdo do trabalho domiciliar e acdo dos
trabalhadores mais internacionalizada. Essas mudancas tornaram a classe trabalhadora
mais heterogénea, fragmentada e complexificada.

Nessa direcdo, Harvey (2004) afirma que o mercado de trabalho, a partir de
1973, passou por uma reestruturacdo estimulada pelo elevado excedente de méo de obra
e fragilizacdo do movimento sindical, com reducdo do emprego e expansdo do trabalho
precarizado. Segundo Harvey, o novo regime de acumulacdo flexivel implicou em
mudangas na experiéncia do espaco e do tempo dos trabalhadores, influenciando a
cultura pés-moderna da organizacdo do modo de vida social.

A reestruturacao produtiva e as mudancas nas fungdes do Estado ocorreram nos
paises industrializados, em que o Estado social obteve maior desenvolvimento. Essa
realidade afetou os sistemas de protecdo social. Ao refletir sobre esse contexto,
Behring (2008, p. 154-55) ressalta a nova configuragdo da seguridade social, desde o

final da dltima década do século XX, em face da nova condicao do trabalho:

No contexto do Welfare State, o trabalho é o elemento que determina a
justaposicdo contraditéria entre previdéncia e assisténcia social, 0 que em
tese geraria uma cobertura para todos, inseridos e ndo inseridos na relacdo
salarial. [...] contudo, o esgotamento desse periodo e o ingresso nhuma onda
longa de estagnagéo do capitalismo em sua fase madura colocam condicdes
novas para a luta politica do trabalho e que tem relagdo com a mudanca da
correlacdo de forcas em favor do capital, nos seus esforcos de retomada das

taxas de lucros, com fortes impactos para a seguridade social [...].

O Brasil realizou o seu ajuste estrutural a partir de meados da Gltima década do
século XX, condicionado a correlacdo de forgas politicas e as matizes de sua formacéo
social e econbmica. A financeirizacdo do capital, a reestruturacdo produtiva e a
reorientacdo das funcbes do Estado ocorreram interligadas e impuseram mudancas ao
mundo do trabalho e a macroeconomia, que repercutiram no aprofundamento das
desigualdades sociais, na elevacdo da concentracdo de renda, em desemprego,
precarizacdo do trabalho e queda da renda média real dos trabalhadores. Essas
mudancas repercutiram no sistema de protecdo social, que comecaram a se estruturar,
apos a aprovacao da seguridade social em 1988.

No Brasil, a modernizagédo produtiva gerou impactos para os trabalhadores em
setores como a pecudria, industria e agricultura, a partir do uso de tecnologias e
laboratorios/ pesquisas em universidades, como o desemprego, migracdo interna e

aumento das vulnerabilidades, conforme preconiza Silva (2004, p. 37). Essa realidade
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afetou a saude dos trabalhadores, sobretudo na relacdo entre trabalho terceirizado e
incidéncia de acidentes de trabalho, inclusive aqueles que resultam no ¢bito do
trabalhador. Outra manifestacdo refere-se aos adoecimentos com nexo laboral,
principalmente as lesdes osteomusculares e transtornos mentais (ANTUNES; PRAUN,
2015).

A partir de 1995, o Brasil procedeu ao ajuste estrutural, conforme o padrédo
neoliberal de paises de capitalismo periférico, produzindo mudangas na condicdo
estrutural do trabalho. Nesse contexto, assiste ao aprofundamento da desestruturagéo do
trabalho no pais (LOPES DA SILVA, 2012,p.36).

No ambito do Estado, constatou-se um retrocesso nas politicas sociais, com
destaque para a seguridade social, instituida pela Constituicdo Federal de 1988, em um
cenario de lutas por direitos sociais, mas também de avanco do projeto neoliberal no
contexto mundial, com reflexos no Brasil, principalmente na década de 1990. O Estado
realizou a privatizacdo de empresas e bancos estatais e reduziu os direitos sociais e do
trabalho (LOPES DA SILVA, 2012, p.37).

Com o aprofundamento da crise do capital a partir de setembro de 2008, a
tendéncia de melhoria dos indicadores do trabalho foi interrompida. No contexto do
fordista/keynesiano, nos paises centrais, o trabalho assalariado constituiu-se como
condicdo de acesso a protecdo social. Ao considerar a relacdo capital/trabalho, cuja
correlacdo de forgas entre as classes sociais foi favoravel aos trabalhadores e a suas
lutas, constatou-se a efetivacdo dos direitos relativos a seguridade social (LOPES DA
SILVA, 2012, p.47).

O Estado pode ser compreendido como uma expressao da luta de classe, o qual
incorpora os interesses da classe dominante, como também inclui de forma relativa as
demandas da classe trabalhadora, como resultado da luta de classes. Nessa direcéo,
lamamoto (2007) reflete acerca do papel do Estado no que se refere a manter a estrutura

de classes e as relacGes de producdo, com base no pensamento de Marx.

[...] O marxismo cléssico ja estabelecia as fungdes que pertencem ao dominio
do Estado: criar as condi¢des gerais da producdo, que ndo podem ser
asseguradas pelas atividades privadas dos grupos dominantes: controlar as
ameacas das classes dominadas ou fragdes das classes dominantes, através de
seu braco repressivo (exército, policia, sistema judiciario e penitenciario); e
integrar as classes dominantes, garantindo a difusdo de sua ideologia para o
conjunto da sociedade. Essas fungGes coercitivas se unem as funcles
integradoras, por meio da educacdo, cultura, dos meios de comunicacio e
categorias do pensamento [...] IAMAMOTO, 2007, p. 120).
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Consoante as novas configuracbes do capitalismo contemporaneo, o Estado
desempenha funcbes relacionadas as necessidades do capital. Nesse horizonte,
[amamoto (2007, p. 121) afirma que “a mundializacdo nao suprime as func¢des do
Estado, de reproduzir os interesses institucionalizados entre as classes e grupos sociais,
mas modifica as condicdes de seu exercicio na medida em que aprofunda o
fracionamento social e territorial”.

Tecidas essas ponderagdes, importa compreender o trabalho em um cenério de
crise do capital, destacando que essa crise configura-se, primordialmente, segundo &
Otica de Mészaros (2011), como uma crise estrutural, pois é proprio do modo de
existéncia do capital que as crises se manifestem de forma intensa e de duracdo
variada. A histdrica crise do capital se expressa em quatro aspectos, englobando seu
carater universal, seu alcance global, sua escala de tempo permanente e seu modo
rastejante(destaque da autora).

(1) seu carater é universal, em lugar de restrito a uma esfera particularf...];(
2) seu alcance é verdadeiramente global, [...] em lugar de limitado a um
conjunto particular de paises [...] (3) sua escala de tempo é extensa, continua,
[...] permanente, em lugar de limitada e ciclica, como foram todas as crises
anteriores; (4) em contraste com as erupgdes e os colapsos|...] do passado,
seu modo de se desdobrar poderia ser chamado de rastejante, desde que
acrescentemos a ressalva de que nem sequer as convulsées mais veementes
ou violentas poderiam ser excluidas no que se refere ao futuro: a saber,

quando a complexa maquinaria agora ativamente empenhada na
“administracdo da crise” e no ““ deslocamento” mais ou menos temporario das

crescentes contradicdes perder sua energia (MESZAROS,2011, p.
796).

Inegavelmente, a crise do capital é estrutural, conforme as palavras de Mészaros
(2011), e se reveste de peculiaridade no cenario brasileiro, no qual presenciou-se o
desmembramento dessa crise no limiar do século XXI, intensificando-se com o golpe
parlamentar em 2016, com o impeachment, sem crime da presidenta Dilma Rousseff,
aprofundando-se com a perseguicdo politica ao ex-presidente Lula, em 2017. Logo,
esse golpe reverbera a classe trabalhadora, uma vez que sua intencdo € o desmonte de
direitos sociais e trabalhista. Portanto, essa crise sinaliza-se para a configuracdo no
Brasil de um Estado de excegéo.

A crise estrutural do capital repercute na esfera socioeconémica e intensifica a
crise da “sociedade civil”, ressoando nas instituicdes politicas. Em face das
instabilidades socioecondmicas, denotam-se a necessidade de novas ‘garantias

politicas”, as quais ndo podem ser efetivadas pelo Estado capitalista em sua
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configuracdo atual. Portanto, a auséncia do Estado do bem-estar social revela a
confirmacdo de que a crise estrutural de todas as institui¢cdes politicas vem ocorrendo
no ambito da “politica de consenso” ha duas décadas. As contradi¢des implicitas ndo
se extinguem na crise das instituicdes politicas; em oposic¢do, atingem a sociedade em
sua totalidade. A crise estrutural do capital designa-se como uma crise de dominagao
em geral (MESZAROS,2011, p. 800, grifo do autor).

Nesse contexto, o autor afirma que o “ capital pode ter outro objetivo que nao
sua propria autorreproducdo, a qual tudo, da natureza a todas as necessidades e
aspiragdes humanas, deve se subordinar absolutamente” (MESZAROS, 2011, p. 800).

Ao refletir sobre a contradicdo interna do préprio capital, Mészaros ( 2011,p.
802) indaga sobre o papel do trabalho no capital, haja vista que se tenha obtido um
nivel elevado de produtividade. Visando superar as contradi¢des do capital, € primordial
que mudancas ocorram as condi¢Oes imediatas de trabalho e nas diversas dimensdes da

vida social, politica e cultural. O autor afirma que:

[...] O capital, ao contrario, pode produzir somente as condi¢cdes materiais
necessarias para o desenvolvimento do individuo social autbnomo, de modo a
nega-las imediatamente. Também as nega materialmente quando ocorrem
crises econdmicas, bem como politicas e culturalmente quando é do interesse
de sua propria e continua sobrevivéncia como estrutura final de dominacao
(MESZAROS, 2011, p. 802).

Percebe-se, portanto, que o capital, em momentos de crise, nega as condicbes
materiais para a producdo e reproducdo do trabalhador; aprofundando o seu dominio
sobre todas as esferas da vida humana, capturando a subjetividade e a for¢ca humana.

Ao considerar que o capital s6 pode atuar por meio de contradi¢cdes, Mészaros (
2011,p. 802) advoga que os “ [...] Seres humanos sdo, ao mesmo tempo, absolutamente
necessarios e totalmente supérfluos para o capital. Se ndo fosse pelo fato de que o
capital necessita do trabalho vivo para sua autorreproducdo ampliadal...]” .

Ao tecer consideracdes sobre a crise estrutural do capital, Antunes (2009)
assinala que a acumulagdo de capitais decorreu ao longo do apice do fordismo e da fase
keynesiana, destacando que o capitalismo desde o inicio da década de 1970 apontou um
cenario critico, revelando as particularidades, no que se refere a queda da taxa de lucro,
gerada pelo aumento do preco da forca de trabalho e pelas lutas sociais dos anos 1960,
que intencionavam o controle social da producdo; esgotamento do padrdo de

acumulacdo taylorista/fordista de producdo, dado pela inabilidade de responder a
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retracdo do consumo, cuja realidade constitui-se como resposta ao desemprego
estrutural que se instaurava.

Sobre a crise estrutural do capital e seu sistema de produgdo, Antunes (2009)
exprime outras caracteristicas que configuram essa realidade: hipertrofia da esfera
financeira e sua relativa autonomia frente aos capitais produtivos, posicionando o
capital financeiro como espaco privilegiado para a especulacdo na nova fase do
processo de internacionalizagdo; maior acumulacédo de capitais, com as fusdes entre as
empresas monopolistas e oligopolistas ; a crise do Welfare State ou do “Estado do bem-
estar social” e dos seus mecanismos de funcionamento provocaram a crise fiscal do
Estado capitalista e a retracdo dos gastos publicos, que redundou em sua transferéncia
para o capital privado; e o aumento das privatizacdes, fomentando as
desregulamentacdes e a flexibilizacdo do processo produtivo, dos mercados e da forca
de trabalho (ANTUNES, 2009).

Reafirma-se que a crise do fordismo e do keynesianismo revelou a crise
estrutural do capital, com a tendéncia decrescente da taxa de lucro. Essa crise aponta o
aspecto destrutivo da logica do capital, pela intensificacdo da lei de tendéncia
decrescente do valor de uso das mercadorias, quanto da incontrolabilidade do sistema
de metabolismo social do capital (ANTUNES, 2009, destaque do autor).

Ao se deter sobre a crise estrutural do sistema do capital, Mészaros (2011,)
reflete sobre a producgéo de riqueza, assinalando que a subordinacdo das necessidades
humanas a reproducdo de valor de troca- no interesse da autorrealizagdo ampliada do
capital-tem caracterizado o sistema do capital desde o seu primordio. Assim,
intencionando consolidar a producdo da riqueza como o principal finalidade da
humanidade, separou-se o valor de uso, do valor de troca, sob a supremacia do ultimo.
O capital orientou-se para a producdo e a reproducao ampliada do valor de troca.

Mészaros (2011) assinala a necessidade de conjugar a critica socialista das
relacGes-de-valor, a afirmacdo do papel vital do valor de uso, sinalizando as
contradi¢des das formas pré-capitalistas de intercambio socioecondmico a medida que

emergem da aproximacao ao valor de uso. O autor afirma que:

[...] Na teoria de Marx, a maior énfase na determinagdo orientadora do valor
de uso em uma sociedade socialista futura é inseparavel da questdo do
desenvolvimento em todos os aspectos das necessidades e capacidades
produtivas do individuo social. Tal desenvolvimento apenas é possivel na
estrutura irrestrita — ou seja, ndo mais determinada por interesses e conflitos
de classe- da “ relagdo universal” do “ intercdmbio universal” e capacidades
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e realizagdes humanas|...] enquanto oposto ao valor de troca universalmente
dominante. (MESZAROQOS, 2011, p.610).

Como observado pelo autor, a sociedade socialista apresenta caracteristicas
diferentes da sociabilidade do capital, presente em sua forma mais ofensiva no Brasil.
Logo, almeja-se que a sociedade civil e 0s movimentos sociais organizados busquem a
concretizacdo de uma nova sociedade, ndo mais pautada pelos interesses e conflitos de
classe. Nas palavras de Mészéros (2011, p.610)

Durante o desenvolvimento histérico do capital - que impds a humanidade a
producédo da riqueza como a finalidade que a tudo absorve -, o carater real da
riqueza propriamente dita desapareceu do horizonte. Foi obliterada por uma
concepcdo reificada, associada a estruturas materiais e relacdes igualmente

fetichizadas que determinam o sociometabolismo geral em todas as suas
dimensdes.

Refletindo sobre a autorrealizacdo por meio da riqueza de produgdo, Mészaros
(2011, p.610) alerta que:
A producdo ou é conscientemente controlada pelos produtores associados a
servigco de suas necessidades, ou os controla impondo a eles seus proprios
imperativos estruturais como premissas da pratica social[...]. Portanto, apenas
a autorrealizagdo por meio da riqueza de producéo ( e ndo pela producéo de
rigueza alienante e reificada), como a finalidade da atividade-vital dos
individuos sociais, pode oferecer uma alternativa viavel a cega
espontaneidade autorreprodutiva do capital e suas consequéncias destrutivas.
Isto significa a producéo e a realizacdo de todas as potencialidades criativas

humanas, assim como a reproducao continuada das condigdes intelectuais e
materiais de intercdmbio social (MESZARQS, 2011, p.613)

De diversas formas, o trabalhador é afetado pela producdo de riqueza alienante e
reificada, as quais podem subjugar a vida social e cultural da pessoa, sobretudo nas
condicdes impostas pelo capital, em sua fase financeira.

Destaca-se, ainda, a contribuicdo de Antunes (2009), ao salientar a intensidade
da crise do capital, que desestruturou parcela do Terceiro Mundo, excluiu os paises
pos-capitalistas do Leste Europeu e repercutiu no centro do sistema global de producéo
do capital. Tal crise também se estendeu ao império dos EUA, na década de 1980, em
um cenario no qual se identifica a perda da competividade tecnoldgica para o poder
econémico do Japdo (ANTUNES, 2009,p.34).

Em continuidade, o autor afirma que, desde os anos 90, com a retomada dos
niveis produtivos e a expansdo dos EUA, essa crise, pautada pela mundializagcdo do
capital, atingiu o Japdo e 0s paises asiaticos. Assim, denota-se a expansdo dos paises
excluidos desse movimento de crescimento dos capitais produtivos e financeiros e do

padréo tecnologico, afetando a dindmica desses paises, no que concerne ao aumento do
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desemprego e a precarizacdo da forca humana de trabalho. Logo, ao reconfigurar a
divisdo internacional do sistema do capital, tal carater destrutivo resulta na
desmontagem de regifes que estdo em processo de exclusdo da esfera industrial e
produtiva, sobretudo pela forte diferenca da concorréncia mundial. (ANTUNES, 2009,
p. 35).

Compreender os elementos constitutivos da crise do capital reveste-se de
complexidade, considerando que, no inicio dos anos 1970, emergiram “mutacdes
intensas, econdmicas, sociais, politicas, ideolégicas, com fortes repercussdes no
ideario, na subjetividade e nos valores constitutivos da classe-gque-vive-do-trabalho,
mutagdes de ordens diversas € que, no seu conjunto, tiveram forte impacto”.
(ANTUNES, 2009, p. 37).

Essa crise estrutural trouxe como consequéncia a implementacdo da
reestruturagdo do capital, com vistas a recuperacdo do seu ciclo reprodutivo, que,
trouxe repercussdes intensas ao mundo do trabalho. Assina-se que as lutas entre o
capital e o trabalho galgaram seu apice nos anos 1960; no entanto, esse fato ndo
resultou na instalacdo de um novo projeto hegemdnico do trabalho contra o capital.
Portanto, o proprio capital trouxe a sua resposta para a crise.

Assim, coube o capital implementar o processo de reorganizacdo do ciclo
reprodutivo, conservando os seus fundamentos. Assim, procedeu-se uma mutacdo no
interior do padrdo de acumulacdo, e, ndo no modo de producdo, com a finalidade de
dinamizar o processo produtivo, que entdo apontava para o inicio de seu esgotamento.
Nesse contexto, presencia-se a transicdo do padrdo taylorista e fordista para as novas
formas de acumulacéo flexibilizada (ANTUNES, 2009, p. 38).

Importa salientar que o bindmio taylorismo/fordismo, expressdo do sistema
produtivo e do processo de trabalho, perdurou na grande inddstria do século XX,
notadamente a partir da segunda década, caracterizada pela producdo em massa de
mercadorias, e pela producdo homogeneizada e verticalizada. O padrdo produtivo
pauta-se pelo trabalho parcelar e fragmentado, que reduzia a agdo operaria a um
conjunto repetitivo de atividades, resultando no trabalho coletivo produtor dos veiculos.

Sobre esse processo de producgdo, Antunes (2009, p. 39) assim se pronuncia:

Paralelamente a perda de destreza do labor operario anterior, esse processo
de desantropomorfizacdo do trabalho e sua conversdo em apéndice da
maquina-ferramenta dotavam o capital de maior intensidade na extracdo do
sobretrabalho. A mais-valia extraida extensivamente, pelo prolongamento da
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jornada de trabalho e do acréscimo da sua dimensdo absoluta, intensificava-
se de modo prevalecente a sua extragdo intensiva, dada pela dimensdo
relativa da mais-valia. A subsuncédo real do trabalho ao capital, propria da
fase da maquinaria, estava consolidada.

Evidentemente, esse modelo taylorismo/fordismo corroborou para o capital
intensificar a extracdo da mais-valia, sobretudo pela ampliacéo da jornada de trabalho, o
que se denota a subsuncgéo real do trabalho ao capital, conforme as palavras do autor.
Nesse contexto, assinala-se que o trabalhador assalariado vivencia o processo de
adoecimento, sobretudo pelas precarias condi¢des de trabalho.

Segundo avalia Antunes (2009) ao refletir sobre o processo de trabalho
taylorista/fordista que esse modelo, fundado ao longo do pés-guerra, pautou-se pelo
“compromisso” e pela “regulacdo” restrito a uma parcela dos paises capitalistas
avancados. Sob essa questdo, o0 autor afirma que essa realidade “[...], ofereceu a ilusdo
de que o sistema de metabolismo social do capital pudesse ser efetivada, duradoura e
definitivamente controlado, regulado e fundado num compromisso entre capital e
trabalho mediado pelo Estado”(p. 40).

As palavras do autor demonstram que o metabolismo social do capital ndo foi
efetivamente controlado pela alianga entre o capital e o trabalho, mediado pelo Estado,
uma vez que essa relacdo é inconciliavel em face do antagonismo entre as  classes
sociais: burguesia e trabalhador assalariado.

O ciclo de expansao e vigéncia do Welfare State, entretanto, deu sinais de crise.
Além das varias manifestagdes de esgotamento da sua fase de “ regulagdo”’keynesiana,
houve a ocorréncia de outro elemento decisivo para a crise do fordismo: o
ressurgimento de acbes ofensivas do mundo do trabalho e o consequente
transbordamento da luta de classes. ( ANTUNES,1990, p. 42).

Consoante o pensamento de Antunes ( 1990) no final dos anos 60 e inicio dos
anos 70, surge o operario-massa, parcela hegemodnica do proletariado da era
taylorista/fordista que atuava no universo concentrado no espaco produtivo. Nesse
contexto, forma-se “o novo proletariado, cuja forma de sociabilidade industrial,
marcada pela massificacéo, ofereceu as bases para a construgdo de uma nova identidade
e de uma nova forma de consciéncia de classe” ( ANTUNES,1990, p. 42-43). Sob esse
prisma, vivenciou-se um contexto de crise do padrdo de acumulacdo taylorista/fordista,
a partir dos anos 70, como manifestacdo de uma crise estrutural do capital. Tal

realidade fez com que o capital implementasse um processo de reestruturagdo, no
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intuito de recuperar o seu ciclo reprodutivo e, revitalizar seu projeto de dominagédo
societal (p. 49).

Mais uma vez consoante Antunes (2009), o padrdo de acumulacdo flexivel
agrega elementos de continuidade e de descontinuidade que produz algo relativamente
distinto do padrdo taylorista/fordista de acumulacdo. Assim, constitui um processo de
organizacéo do trabalho, que visa a intensificagdo das condicdes de exploracao da forca
de trabalho, com a consequente diminui¢do do trabalho improdutivo, que ndo cria
valor. Sob esse prisma, o autor acrescenta que: “[...] Na era da acumulacao flexivel e da
“ empresa enxuta” merecem destaque as empresas que dispdem de menor contingente
de forca de trabalho e que apesar disso t€m maiores indices de produtividade” ( p. 55).

E de suma importancia compreender o trabalhador nesse contexto de crise do
capital. Consoante Antunes (2009), a  classe-que-vive-do-trabalho, a classe
trabalhadora, engloba a totalidade dos que vendem sua forca de trabalho, tendo como
nucleo central os trabalhadores produtivos, conforme o sentido dado por Marx. O autor

acrescenta que:

[...] incorpora a totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho
coletivo assalariado. Sendo o trabalhador produtivo aquele que produz
diretamente mais-valia e participa diretamente do processo de valoriza¢éo do
capital, ele detém, por isso, um papel de centralidade no interior da classe
trabalhadora, encontrando no proletariado industrial o seu nacleo principal. (
ANTUNES, 2009, p. 102).

Percebe-se que o trabalhador produtivo produz mais-valia e participa do
processo de valorizacdo do capital. Contudo, Antunes(2009) acrescenta que a classe-
que-vive-do-trabalho abrange os trabalhadores improdutivos, “aqueles cujas formas de
trabalho sdo utilizadas como servico, seja para uso publico ou para o capitalista, e que
ndo se constituem como elemento diretamente produtivo, como elemento vivo do
processo de valorizacdo do capital e de criacdo de mais-valia”.

Ao refletir sobre as novas dimensdes da precarizacdo do trabalho nas condicdes
do neodesenvolvimento no Brasil, Alves (2014) preconiza que o0
neodesenvolvimentalismo, novo modelo de desenvolvimento capitalista no Brasil
emergiu na década de 2000, no contexto do capitalismo global do século XXI. O autor

afirma que o neodesenvolvimentalismo

[...]é parte compositiva do bloco histérico do capitalismo neoliberal. Embora
haja distinces significativas entre neoliberalismo e
neodesenvolvimentalismo, o neoliberalismo da década de 1990, governo
Fernando Henrique Cardoso, e neodesenvolvimentalism no Brasil, governos
Lula da Silva e Dilma Rouseff, se inserem no mesmo bloco histérico: o bloco
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historico do capitalismo flexivel ou capitalismo neoliberal sob dominancia do
capital financeiro.

Ao ponderar sobre a precarizacdo do trabalho, Alves ( 2014, p. 12) afirma que
constitui um traco estrutural do modo de producdo capitalista, que se manifesta nas
formas de ser no plano da efetividade historica. “Acrescenta ainda que “ [...] a for¢a de
trabalho como mercadoria esta imersa numa precariedade salarial que pode assumir a
forma histérica de precariedade salarial extrema ou a forma historica de precariedade
salarial regulada”(p.12).

Nessa perspectiva, 0 que regula a precariedade salarial € a correlacdo de forca e
poder entre as classes sociais, expressa pela materialidade socio-historica da luta de
classes. Alves ( 2014, p. 12), afirma que “ [...] Trata-se, portanto, de uma regulagéo
social e politica. Nas condic@es historicas do capitalismo global surgiu um novo tipo de
precariedade salarial: a nova precariedade salarial ou precariedade salarial do trabalho
flexivel” (ALVES, 2014, p.12)

Ao tecer consideracdes sobre a precarizacdo do trabalho no século XXI, Alves
(2014, p. 18) declara que ndo se restringe apenas a precarizacdo salarial. Porém,
emergiram novas formas de precarizacgéo do trabalho,

(1) precarizagéo existencial, decorrente do modo de vida just-in-time; que
produz vida reduzida e provoca carecimentos radicais nas pessoas-que-

trabalham; (2) e a precarizacdo radical do homem como ser genérico, a
precarizacdo do homem-que-trabalha, decorrente dos adoecimentos laborais.

Em face da nova forma de producdo de capital ( a manufatura), constitui-se
uma nova dimensao da precarizacdo do trabalho, como precarizacdo existencial, uma
vez que, “ na sociedade em rede, [...] o trabalho estranhado como trabalho abstrato,
invade a vida social, impregnando a totalidade social de formas derivadas de valor,
promovendo assim, a redugao do tempo de vida a tempo de trabalho”(ALVES. 2014, p.
46).

Na década de 2000, constitui-se no Brasil a “ nova precariedade salarial”,
configurando-se a nova morfologia social da exploragdo do trabalho assalariado nos
locais de trabalho reestruturados. A caracteristica da nova condicao salarial € seu carater
flexivel. No caso do Brasil hd uma flexibilidade estrutural do trabalho, concorrendo para
a historica exploracao da forca de trabalho (ALVES, 2014 ).
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Ao ponderar sobre a precarizacdo do homem-que-trabalha, Alves ( 2014, p.112)

assinala que essa realidade

[...] é produto da sindrome da nova superexploracdo da forca de trabalho
que caracteriza o desenvolvimento do capitalismo no Brasil na era da
mundializacdo do capital. Ela decorre predominantemente dos impactos da
nova precariedade salarial, principalmente da gestdo toyotista acoplada as
novas tecnologia informacionais, na subjetividade (corpo e mente) do
trabalhador assalariado. Com exemplo, salientamos acima, o assédio moral;
e como sintoma crucial, a proliferacdoo de transtornos psicol6gico, por conta
da crise do trabalho vivo ( a precarizacdo do homem-que-trabalha).

Importa salientar que a precarizacdo estrutural do trabalho nas condicdes

historicas do seculo XX implica a precarizacdo salarial e precarizacdo do homem-que-

trabalha, cuja realidade gera o adoecimentos laborais. A precarizacdo do homem-que-

trabalha alcanga a nova organizagdo do trabalho que articula gestdo toyotista com

novas tecnologias informacionais. Sob esta questdo, Alves ( 2014,p. 113) advoga que:

A precarizagdo do homem-que-trabalha é fungdo da pressdo laboral(P) que
propicia a intrusividade da vida pessoal pelos pardmetros do trabalho
estranhado (1) e a reducéo do tempo de vida a tempo de trabalho(R). A l6gica
da pressdo laboral- pressdo por metas abusivas de producédo e assédio moral-
cresceu bastante na década de 2000 no Brasil, principalmente entre
trabalhadores assalariados formalizados, tornando-se um trago compositivo
das novas formas de gestdo sob o espirito do toyotismo.

Na primeira década do século XXI, configura-se no Brasil um novo padrdo de

desenvolvimento do capitalismo, como consequéncia da ofensiva neoliberal. Alves

(2014, p. 128 ) contextualiza aspectos da historicidade da politica brasileira,destacando

que

A passagem para a década de 1990 foi a passagem para a nova etapa da
temporalidade histérica do capitalismo global, inaugurada com a crise
capitalista de 1973-1975. No plano do capitalismo central, enquanto a
conjuntura histérica da década de 1970- principalmente os anos de 1973-
1975 — até 1980,caracterizou-se como sendo a conjuntura de crise e luta de
classes, [...]Je a conjuntura histérica da década de 1980 caracterizou-se pela
expansdo e afirmacdo da contra-revolucdo neoliberal, com a vigéncia da
financeirizagdo e barbérie social; a década de 1990 pode ser considerada a
década da integracéo/afirmacdo da nova ordem neoliberal, caracterizada pela
financeirizacdo e pela barbarie social.

A partir da segunda metade da década de 2000, surgiram movimentos sociais e

politicos de contestacdoo a globalizacdo neoliberal nos EUA e Europa ocidencial. O

surgimento dos movimentos anti-globalizagéo e a realizacdo do | Forum Social Mundial

em Porto Alegre(Brasil), em 2001, expuseram a insatisfacdo social candente com a nova
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ordem burguesa conduzida pelo capital financeiro e suas tecnoburocracias globais (FMI
e Banco Mundial). (ALVES, 2014, P. 129)

No Brasil, polo mais desenvolvido das economias latino-americanas e elo mais
forte do imperalismo no Cone Sul, o novo projeto capitalista de desenvolvimento
alternativo as politicas neoliberais da década de 1990, denominou-se *
neodesenvolvimentismo”. O primeiro ciclo historico do neodesenvolvimentismo,
ocorreu com 0s governos Luis Inécio Lula da Silva (2003-2010). Na verdade, foi a
partir do segundo governo Lula (2006-2010), que se tornou mais claro a vigéncia do
novo padrdo de desenvolvimento capitalista no Brasil.(N&o trataremos do segundo ciclo
historico do neodesenvolvimentismo- 0 governo Dilma Rouseff — 2011 a 2014)

O projeto neoliberal no Brasil na década de 1990, conduzido pela alianca
politica PSDB-PFL, apresentou-se como um projeto burgués capaz de inaugurar um
novo modelo de desenvolvimento capitalista no pais( 0 que s6 ocorreria ironicamente
na década de 2000, com o projeto burgués neodesenvolvimentista). Os governos
neoliberais da longa década de 1990, uma década que comecou em 1990 e s terminou
em 2002- promoveram uma profunda reestruturacdo do capitalismo no Pais, adequando-
0 a nova ordem hegeménica mundial sob a conducdo do bloco histérico neoliberal.
(ALVES, 2014,p. 130).

A agenda neoliberal do governo Fernando Henrique Cardoso se orientou pelo
trindmio: abertura econémica, privatizagdes e desregulamentacio do Estado. E claro
que o governo FHC criou as agencias reguladoras, mas elas tornaram-se meros
simulacro de regulacdo, tendo em vista que tém muito pouco capacidade para impor
critérios e regras publicas a um sistema de competicdo pesado que ocorre hoje em escala
internacional. No padrdo de desenvolvimento do capitalismo neoliberal, o Estado
deixou de ser o principal indutor da economia e delegou esse papel para 0 mercado.
(ALVES, 2014, p. 130).

Ao tecer reflexes sobre o governo Lula, Alves (2014, p. 131 ) declara que o
projeto politico do lulismo era o neodesenvolvimentismo, “afirmacdo periférica do
reformismo social-democrata, que atribuia a parceria do Estado com o mercado, o papel
de indutor da economia capitalista no Brasil”. Sob esse prisma, o autor preconiza que 0
Estado capitalista incorpora com projeto neodesenvolvimentista a fungdo primordial,

no que se refere a caracterizar como Estado financiador, seja como Estado investidor.
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2 PRECARIZACAO DO TRABALHO E SUA REPERCUSSAO NO PROCESSO DE
ADOECIMENTO

A Constituicdo Federal inaugurou o tripé da seguridade social com a
assisténcia social, saude e previdéncia, instituindo no Brasil um sistema de protecédo
social. O processo de desmonte da seguridade social esta associado ao processo de
precarizacdo do trabalho, com as contrareformas realizada pelos governos FHC, Lula e
Dilma Roussef. As politicas sociais e a seguridade social, no contexto do Estado social
ampliado, de tendéncia universalista, participaram do processo de reprodugdo ampliada
da forca de trabalho, na condicdo de politica subsidiaria aos direitos do trabalho,
atuando para universalizar o acesso a bens e servico (BOSCHETTI, 2017, p.107).

Com a mundializagdo do capital, mantém-se a centralidade do trabalho e das
relagbes sociais de producdo para a compreensdo da vida social e cultural, cuja
realidade é manifesta nas formas de expressdes do modo capitalista globalizado de
producdo: “ criacdo e reproducdo da desigualdade e classes antagonicas; ampliagdo e
diversificagdo da subclasse, da miséria e das tensfes sociais em escala planetaria; novas
formas de resisténcia e luta, associadas a nova dimensdo de defesa do planeta e da
humanidade” (FREIRE, 2010, p. 44).

Ao refletir sobre o trabalho, deve-se compreender como ocorre a organizacao
social da producdo, reconhecendo que as expressdes do trabalho no mundo
contemporaneo e as contradicdes que permeiam o desenvolvimento das forgas
produtivas repercutem sobre a salde, uma vez que revelam 0s  processos de
adoecimento e de perda do reconhecimento e da identidade social do trabalhador,
afetando sua subjetividade e as condicBes de viver (MENDES; WUNSCH, 2011).

No ambito da dindmica das relagdes do trabalho, a salde do trabalhador visa
atender a demandas organizacionais e sindicais, porém com perspectivas dispares, uma
vez que os interesses sdo antagbnicos. Contemporaneamente, a desestruturacdo do
mercado de trabalho passou a ser uma fonte acionadora de pressdes sociais e
psicologicas, originando fendmenos coletivos e individuais que passaram a ser objeto
privilegiado de estudo no novo territorio ampliado, designado por alguns como
Psicologia Social do Trabalho e das Organizagdes.

Quando as ideias de Taylor foram absorvidas na organiza¢do produtiva

instaurada inicialmente pelo fordismo, o grau de intensificacdo dos ritmos de trabalho e
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o nivel de parcelamento das tarefas atingiram pontos extremamente elevados. Neste
contexto, diversos estudos e praticas em torno da produtividade da classe trabalhadora,
especialmente da psicologia, visavam a busca da eficiéncia e eficacia méximas do
trabalho, em que a dimensdo mental do “fator humano” funcionasse de modo otimizado
em direcdo a esses objetivos.

A perspectiva era de harmonizar o bem estar psiquicos dos assalariados aos
planos econdmicos das empresas. A medida que se expandiu a implantacdo da
automacao, dos processos computadorizados e de tecnologias de ponta, de modo geral,
novos problemas e novas necessidades foram sendo identificadas tanto porque tais
tecnologias demandam outras modalidades de “participagdo mental” no trabalho, quanto
porque as correlacBes de poder capital-trabalho tém evoluido de modo desfavoravel
para os assalariados. Assim, paralelamente ao desenvolvimento técnico e ao
crescimento econdmico de muitos paises, comeca a surgir também o questionamento do
que vem acontecendo nos contextos de trabalho e em relacdo ao meio ambiente: a
dominéncia de principios e l6gicas econdmicas que contrariam prioridades de ordem
ética como o respeito a dignidade e a sade humana.

A submissdo dos assalariados as imposicdes que afeta a dignidade humana e
atingem a salde pode relacionar-se a expansdo de uma serviddo voluntaria. Indaga-se
acerca dos aspectos que poderiam explicar o aumento dessa submissdo e do
consentimento. Essa realidade constitui campo de reflexdes contemporéneas sobre a
dimensao psicossocial do trabalho precarizado (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 58).

Importa salientar que precarias condi¢bes de vida e de trabalho estdo
relacionadas a precaria condicdo de saude dos trabalhadores que se inserem no mundo
da producéo nas “novas formas” de trabalho da globalizagdo excludente (LOURENCO,
2016).

Consoante Dejours ( 1998), a injustica e o sofrimento no trabalho fazem parte
da vida e da histéria humana. O trabalho situa-se no centro da complexidade dos
fendmenos, podendo emergir mudangas contemporaneas.

Importa refletir sobre carga de trabalho, assinalando que representa o conjunto de
esforgos, desenvolvido para atender as exigéncias das tarefas, englobando a dimenséo
fisica e mental (cognitiva e psicoafetiva).

Ancorado na ética, essa compatibilizacdo deve considerar as caracteristicas e as

necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais do trabalhador. No que se refere a
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afericdo das cargas de trabalho, visando a analise das situacdes de trabalho, salientam-
se algumas aspectos fundamentais: “é necessario relacionar a existéncia dos riscos
sociais (desemprego e desamparo social) e, simultaneamente, a gestdo dos riscos do
trabalho propriamente dito, considerando as condigdes do meio ambiente do trabalho e
as injuncdes sociais” ( SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 87-88).

Em face da concepc¢do da Saude Coletiva que propde a compreensdo historica
do processo coletivo de produgdo de saude-doenca, com enfoque da Epidemiologia
Critica, a qual reflete sobre a complexidade da unidade dos processos bioldgico e social
(BREILH, 1991). A exploracdo produz a exaustdo, repercutindo na consciéncia e
subjetividade dos trabalhadores e o processo de alienacdo (SELIGMANN-SILVA,
2011, p. 23).

O chamado continuum dos fenébmenos salde-doenca tem sido pesquisado nas
Ciéncias da Salde, e Sociais. Considera-se que existem processos que estimulam maior
vitalidade ou de maior fragilizacdo da saude ao longo da vida dos individuos inseridos
em diferentes realidades sociais, destacando o cenario de socioecondmica.
Considerando a realidade social e os diversos momentos da historia, as forgas politicas e
sociais envolvidas nesses processos concorrem para favorecer ou fragilizar a saude das
pessoas, conforme 0s contextos macrossociais e situacdes especificas do trabalho
(SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 34).

Os contextos de trabalho constituem-se fonte de saldde ou de adoecimento.
Nessa direcdo, deve-se compreender a dimensdo do macrocontexto onde se tece a
divisdo internacional do trabalho, mediado por for¢as politicas e econdémicas (GORZ,
2000).

As multicausalidades do processo salde e doengca em sua relacdo com o
trabalho, constitutivas de determinagdes sociais, devem ser definidas como demandas
sociais que necessitam da intervencdo do Estado. Os estudos que realcam a conexdo
salde-doenca sdo do campo multidisciplinar, tendo em vista a diversidade
metodoldgica e tedrica; abrangendo suas determinacgdes na vida laboral, cuja pesquisa
deve nortear-se pelas diretrizes éticas (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 40).

Com base na histdria brasileira, Fleury (1994) afirma que o atendimento dessas
demandas esta vinculado a capacidade dos atores sociais em transformarem as

necessidades em demandas politicas.
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Sob esse prisma, o Estado deve intervir nos impactos gerados pela
desigualdade social, constituindo-se dessa forma os sistemas de protecdo social, que
representa estratégias de enfrentamento dos determinantes sociais que repercutem sobre
0 processo saude e trabalho.

Urge que se compreenda a salde na perspectiva da integralidade, buscando
refletir sobre a dimens&o social, econdmica e politica da sociedade brasileira. Conforme
apregoa Mendes (2003), a saude é produza com base na satisfagdo das necessidades
bésicas, as quais devem ser garantidas por meio das politicas sociais, na perspectiva do
direito de cidadania, o0 que requer o didlogo entre as diversas interfaces sociais, 0 que
redunda na configuracdo do binémio satde/doenca.

Os principios que nortearam o Sistema Unico de Salde no Brasil, com base na
concepgdo ampliada de satde, fomentam a construcdo de politicas que visem a atender
as necessidades em saude. Sao principios constituidos pela universalidade, integralidade
e equidade e pela defesa da promocdo a salde, participacdo da populacdo e dever do
Estado. Nessa direcdo, € primordial que sejam implementadas politicas sociais e a¢bes
intersetoriais que concorram para o enfrentamento do processo de salde e doenga.

Conforme Mendes e Winsch (2011), as determinagdes sociais do processo de
salide-doenca expressam as condicGes sociais objetivas de vida e de trabalho,
salientando que a salde e a doenca constituem-se como processo social, pautados na
materialidade de sua producdo e na articulacdo de processos bioldgicos e sociais.

Essa realidade foi expressa nos estudos de Laurell (1983), que ressaltou que o
adoecer/morrer caracteriza-se de forma diferente em relacdo as diversas classes sociais,
revelando gque as doencgas podem ser produzidas em um determinado contexto socio-
histérico. Conforme a autora, o processo salde-doenca da coletividade pode ser
compreendido como o modo especifico pelo qual o processo bioldgico de desgaste e

reproducdo do trabalhador ocorre no grupo. Dessa forma, a autora afirma que

[...] o processo salde-doenca manifesta-se empiricamente de maneiras
diversas. Por um lado, expressa-se em indicadores, tais como a expectativa de
vida, as condi¢Bes nutricionais e a constituicdo somatica e, por outro, nos
modos especificos de adoecer e morrer, isto €, no perfil patolégico do grupo,
dado pela morbidade ou pela mortalidade (LAURELL,1983, p.11).

Segundo Conti (1972), a analise histérica mostra como as necessidades das

classes dominantes, que se expressam como se fossem as necessidades da sociedade em
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seu conjunto, condicionam o conceito de salde e doenca. Na sociedade capitalista, o
conceito de doenca esta centrado na biologia individual, sem considerar o carater social.

Conforme Laurell (1983, p.10), o conceito de doenca revela um componente
ideologico, “que ndo deixa ver além de uma parte da problemaética. O carater parcial,
deste modo, ndo permite avancar o conhecimento, sendo em algumas areas, deixando
outras ocultas”.

Laurell (1983, p.12) advoga que o processo salde-doenca do grupo demonstra
sua historicidade, uma vez que estd socialmente determinado. Afirma que: “[...] para
explica-lo, ndo bastam os fatores bioldgicos, é necessario esclarecer como esta
articulado no processo social. Mas o carater social do processo saude-doenca nao se
esgota em sua determinacdo social, jA que o proprio processo bioldégico humano €
social”. A autora acrescenta ainda que o estudo do processo saude-doenga coletivo deve
buscar compreender o problema da causalidade, pois ao enfocar o0 modo como o
processo biologico ocorre socialmente, readquire a unidade entre “a doenga" e “a
saude", dicotomizada no pensamento médico.

Nessa direcdo, 0 processo saude-doenca € determinado pelo modo como o
homem se apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por
meio de processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forcgas
produtivas e das relagcdes sociais de producéo.

A salde do trabalhador pode ser compreendida como um processo dialético
salde-doenca, mediado pelos aspectos das organizacdes, processos e relagdes sociais no
trabalho. Conforme o pensamento de Laurell e Noriega ( 1989, p. 36), 0 processo de

trabalho pode ser entendido como

[...] um modo especifico de trabalhar-desgastar-se e como enfrentamento de
classe em termos de estratégias de exploragdo e de resisténcia, que, por sua
vez, determinam padrdes especificos de reproducdo. A combinagdo especial
entre os processos de desgaste e de reprodugdo origina o nexo biopsiquico
humano, historicamente especifico. Nesta concepgdo, ndo ha uma separacéo
entre o social e o biopsiquico, que logo se unem por um vinculo de mediacao
externo, pois o processo de trabalho é ao mesmo tempo social e
biopsiquico.[...].

Com arrimo nas ideias dos autores, pode-se afirmar que o processo de trabalho
abrange simultaneamente as dimens@es social, bioldgica e psiquica, cuja realidade faz
emergir o processo de desgaste, compreendido como “[...] perda da capacidade efetiva

e/ou potencial, biologica e psiquica. Ou seja, ndo se refere a algum processo particular
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isolado, mas sim ao conjunto dos processos biopsiquicos”(LAURELL; NORIEGA,
1989, p. 115).

No processo de desgaste estd associado a nogdo de carga de trabalho, a qual diz
respeito “ao0 movimento dindmico dos elementos do processo de trabalho” (LAURELL,;
NORIEGA, 1989, p. 110).

O desgaste afeta tanto o ambito do trabalho como do capital, com enfoques
diferentes, destacando-se que para o capital reflete as caracteristicas exigidas da forca
de trabalho, relacionando-se com a producgéo e a mais-valia; no entanto, para o trabalho
alude em que condicbes ocorrem 0S processos Vitais, constituindo-se um aspecto
referente a vida (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 117).

A categoria “carga de trabalho” enseja conceituar de forma precisa a nocao de
“condi¢des ambientais” concernente ao processo de trabalho, buscando salientar, na
andlise do processo de trabalho, os elementos que interagem entre si e com o corpo do
trabalhador, concorrendo para gerar os processos de adaptacdo que se expressa em
desgaste, definido como perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica
(LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 110).

Nesse horizonte, pode-se assinalar que “[...]O conceito de carga possibilita uma
analise do processo de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam de
modo importante o nexo biopsiquico da coletividade operaria e confere a esta um modo
histérico especifico de “andar a vida™[...]” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 110).

Com esteio no pensamento dos autores, afirma-se que as cargas de trabalho
podem ser agrupadas em diferentes tipos: cargas fisicas (ruidos e calor),
quimicas(fumaca), bioldgicas (microorganismos) e mecanicas(fraturas), as quais
revelam uma materialidade externa ao corpo, e produzem transformacbes em sua
interacdo com 0s processos corporais; no entanto, as dimensdes fisioldgicas e psiquicas
adquirem materialidade no corpo humano pelas transformacdes realizadas em seus
processos internos (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 111).

[...] As cargas psiquicas, expressas em fungdo de suas manifestacfes somaticas
e psicodindmicas, abrangem-se dois grupos: o primeiro refere-se aos fatores que
podem gerar uma sobrecarga psiquica, englobando as situacdes de tensdo prolongada; o
segundo diz respeito a subcarga psiquica, revelada pela impossibilidade de desenvolver
e aplicar a capacidade psiquica (FRANKENHAEUSER; GARDELL, 1976 apud
LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 112).
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Analisando o significado de cargas psiquicas, Laurell e Noriega ( 1989, p. 112)
assinalam que “ [...] sdo socialmente produzidas e que nao podem ser compreendidas
como “riscos” isolados, ou abstratos, a margem das condi¢des que as geram. Todavia,
isso é também certo para o restante das cargas, incluindo aquelas que tém materialidade
externa a corporeidade humana”.

Estudos na area da sociologia e antropologia do trabalho enfatizam as formas de
dominacdo, condicbGes de trabalho, impactos sociais e psicoldgicos resultantes da
metamorfoses do trabalho, relacionando as consequéncias da precarizagdo social,
vinculado ao capitalismo contemporaneo como a terceirizacdo (SELIGMANN-SILVA,
2011, p. 104).

Estudos revelam o esvaziamento do sentido do trabalho para aqueles que o
realizam, que acompanham as transformacdes em que o trabalho se torna abstrato e
menos humano (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 108).

Importa reconhecer que a maior expressao histérica da alienacdo que afeta o ser
social € o adoecimento humano, produzido pelo trabalho e pelo modo de vida
estranhado. O capitalismo global, flexivel, financeirizado e manipulatorio produzem a
alienagdo que atinge a perda do sentido de si pelos trabalhadores, alcangando o
ambiente laboral e o convivio social em outros espacos da vida (LOURENCO, 2016, p.
17).

Consoante Lourenco ( 2016), determinados “acidentes de trabalho” e de doencas
do trabalho apresentam certa caracteristica que revelam a degradacdo da pessoa-
humana-que-trabalha, compreendendo uma crise de sociabilidade, de vida pessoal no
contexto de trabalho.

Neste momento histérico de 2017, no Brasil, o governo ilegitimo do presidente
Temer tem efetivado o ajuste fiscal, demandado pelo capital e reproduzido pelos
defensores que ocupam o Congresso € 0 Senado, cuja realidade tem repercutido no
desmantelamento dos equipamentos publicos de protecdo social, atendimento ao

trabalhador e flexibilizagdo dos direitos.
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3.3 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA NO
BRASIL CONTEMPORANEO

A protecdo social estrutura-se por meio de politicas sociais que se efetivam
pela intervencao do Estado, no intuito de obter a satisfacdo das necessidades humanas.
Essas politicas expressam as contradi¢des da sociedade capitalista. Conforme Fleury e
Ouverney (2008), a protecdo social reconhece os direitos sociais concernentes a
condicgéo de cidadania, demonstrando caminho para o enfrentamento da questéo social.
Nessa direcdo, a protecao social abrange a nocéo de seguridade social, que rompe com o
seguro social, presente nas primeiras legislacdes sociais.

A seguridade social pode ser materializada por meio de politicas publicas que
atendam os contextos de vulnerabilidade social, provenientes das relagdes sociais de
producdo e da dindmica dos ciclos vitais. Consoante Mendes e Wiinsch (2011, p.473),
“[...] a protegdo social se afirma como mediagdes que concretizam direitos sociais, na
inter-relacdo entre o politico e o econdmico na sociedade capitalista, uma vez que
expressa a correlagdo de forcas e embates politicos entre as classes sociais”.

Considerando o campo da salde do trabalhador, Mendes e Winsch (2011)
exprimem a ideia de que a protecdo social passa a delimitar as condi¢des de vida da
classe trabalhadora, além de sinalizar as condicdes de reproducdo social proveniente do
ofensivo movimento do capitalismo sobre o trabalho humano.

No Brasil, a Seguridade Social abrange as trés politicas sociais como
constitutivas da protecdo social: a Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social,
demonstrando avan¢o no campo da politica de saude, pela sua universalidade, e pelo
reconhecimento da Assisténcia Social como politica publica. Emerge uma nova relagdo
entre o Estado e a sociedade, caracterizada pela descentralizagdo e participagdo dos
cidad&os.

A seguridade social brasileira compreende um sistema amplo de direitos
sociais, caracterizado por um sistema hibrido que encerra os direitos relacionados com o
trabalho, como seguro social proveniente da previdéncia social; direitos universais,
conforme a Sistema Unico de Salde; e direitos seletivos, consoante a politica da
assisténcia social (BOSCHETT], 2004).

Reconhecendo as conquistas preconizadas pela Carta Magna de 1988, o

conceito de seguridade social deveria abranger os direitos sociais previstos no art. 6° da
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Constituicdo Federal, os quais devem ser contemplados por um sistema de protecao
social que sobrepuje a dimensdo contratualista do seguro social, e caminhe na
efetivacdo de uma cidadania com direitos universais e equanimes (BOSCHETTI, 2004).

A seguridade social no Brasil, inscrita na Carta Constitucional de 1988, nao foi
implementada como tal e o seu desenho inicial esta sendo modificado, em relacdo aos
direitos e ao alcance social. Lopes da Silva (2012) afirma que os fatores limitadores de
implementacdo da seguridade social no Brasil abrangem a condi¢do contemporanea do
trabalho, marcada pelo desemprego elevado e prolongado, as relagbes de trabalho
precarizadas e o crescimento da economia informal.

Destacam-se também 0s seguintes aspectos: as orientacdes macroeconémicas
hegeménicas que favorecem o capital, a crescente cooptacdo dos movimentos sociais
pelas forcas politicas no poder, o arrefecimento das lutas sindicais. Nesse horizonte, a
seguridade social “desfigura-se  sistematicamente, por meio da crescente
mercantilizagcdo da saude e da previdéncia e da expansdo da assisténcia social” (LOPES
DA SILVA, 2012, p.147).

Nessa perspectiva, a seguridade social, ainda que inconclusa, conforme afirma
Fleury (2004), em um cenario de baixa pressdo popular e pouco compromisso dos
governos com sua consolidacdo, revelando-se em um campo de luta permanente dos
trabalhadores; concorre para a reducao das desigualdades sociais, constituindo-se a base
do sistema de protecdo social no Brasil, que encontra extensdo em outras politicas
sociais (LOPES DA SILVA, 2012, p. 148).

A seguridade social brasileira vai constituindo-se em um contexto de crise
estrutural do capital globalizado, ocorrido nos anos 1970. As lutas democraticas foram
impulsionadas por essa crise que contribuiu para o fim do regime autocratico brasileiro,
instaurado em 1964, corroborando a institucionalizacdo legal de varias reivindicacdes dos
movimentos sociais na Constituicdo de 1988. Por conseguinte, a sociedade brasileira, na
década de 1980, presenciou um processo de democratizacdo politica e uma crise na
economia, estendendo-se ao mundo do trabalho contemporaneo. A transicdo democratica
ndo redundou em muitos ganhos materiais para a massa da populacdo, pela abordagem
conservadora ap6s 1988.

Nessa década, novos sujeitos sociais participaram da discussdo sobre a saude e as
condigdes de vida da populacéo brasileira e das propostas governamentais apresentadas
para o setor, produzindo um debate que permeou a sociedade civil. Participaram desse
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momento, os profissionais de salde, representados pelas suas entidades, defendendo a
saude e o fortalecimento do setor publico; os partidos politicos de oposicao suscitaram 0s
debates no Congresso sobre politica de saude, e 0s movimentos sociais urbanos instigaram
a articulagdo com outras entidades da sociedade civil. Esses diferentes sujeitos individuais
e coletivos integraram 0 movimento sanitario que lutou pela Reforma Sanitéria Brasileira
(BRAVO, 2008).

A realizagcdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, representou um
momento politico e historico, com a participacdo da sociedade no cenério de discussao
sobre a politica da saude. Os debates emergiram dos foruns especificos e da participacédo
de entidades representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacOes de profissionais e parlamentares. Como resultados desses debates emergiram a
proposicdo da Reforma Sanitaria e de criagdo do Sistema Unico de Satde.

Concernente a dimenséo juridica, salienta-se que a promulgacdo da Constituicao de
1988 revelou a afirmacdo dos direitos sociais no cenario de crise e de enfrentamento das
desigualdades sociais. No contexto de tensionamento do regime autocratico, 0 movimento
sanitéario integrou o conjunto dos movimentos sociais que emergiram no ambito politico,
visando a garantia do direito universal a saude publica, a democratizacdo do Estado
brasileiro e por uma politica social que sobrepujasse 0 modelo fragmentado.

O movimento sanitario incorporou a luta contra-hegemoénica contra a
racionalidade da politica de saude, do Estado brasileiro e do modelo de sociabilidade
capitalista. Esse movimento era constituido pelos diversos segmentos que apregoavam uma
nova ordem societaria, ancorados pela busca emancipatoria; € 0s que, em contraposicao,
preconizavam um melhoramento da ordem burguesa, com énfase na social democracia
(SOARES, 2012).

Consoante afirma Teixeira (1989), 0 movimento de reforma sanitaria assinalou
trés direcdes para a politica de salde na década de 1980: a) a politizacdo da satde, com a
superacdo da racionalidade instrumental burocréatico e tecnicista do modelo biomédico; b)
a mudanca da norma constitucional, com a incluséo do direito a satide como direito publico
e universal, conceituando a saude em uma dimensdo ampliada; e c) alteracdo do arcabouco
institucional dos fundamentos e praticas institucionais. No final da década de 1980,

emergiram incertezas no que concerne a implementagéo do Projeto de Reforma Sanitéria:

[...] pela fragilidade das medidas reformadoras em curso, a ineficicia do setor
publico, as tensGes com os profissionais de salde, a reducdo do apoio popular
face a auséncia de resultados concretos na melhoria da atencdo a saude da
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populacdo brasileira e a reorganizacdo dos setores conservadores contrarios a
reforma, que passam a dar a dire¢do no setor a partir de 1988 (BRAVO, 2008,
p.99).

A mundializacdo do capital, a financeirizacdo, a reestruturacdo produtiva, a

cultura neoconservadora, 0 pensamento pos-moderno e a contrarreforma do Estado
compdem o conjunto de respostas a crise do capital, intencionando a sua expansdo e
maximizagdo. A crise do capital, a singularidade da estrutura social e do Estado brasileiro
constituiram-se os limites para a materializagdo da reforma sanitéria e do Sistema Unico de
Saude, consoante o marco legal constitucional e suas leis organicas.

Na década de 1990, inaugura-se o processo de contrarreforma neoliberal do
Estado brasileiro e sua influencia sobre o Sistema Unico de Satide. Nesse cenario, o projeto
privatista na salde ganha forca, em sintonia com as orientacbes do Banco Mundial, cuja
atuacdo compreende a formulagédo e socializacdo da racionalidade da contrarreforma. O
ajuste estrutural do Estado com base nos preceitos neoliberais iniciou-se nos governos
Collor de Melo e Itamar Franco. Concernente & salde, a contrarreforma concretizou-se
pela criacdo de entraves para a efetivacdo do SUS, conforme o marco legal.

Mesmo assim, 0 movimento sanitario galgou conquistas nesse periodo, ressaltando
a regulamentacdo das Leis Organicas da Saude, em 1990, e a realizacdo da 9% Conferéncia
Nacional de Saude. Inaugura-se o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela
politica de ajuste neoliberal. A Reforma do Estado ou Contrarreforma norteia-se pela
premissa de que o Estado se deslocou de suas funcgdes basicas ao ampliar sua presenga no
setor produtivo, afetando o modelo econémico em curso. O Estado deixa de atuar como o
responsavel pelo desenvolvimento econémico e social para se tornar o promotor e
regulador, transferindo para o setor privado as atividades antes executadas pelo setor
publico. Esse Plano propbs a criacdo de uma esfera publica ndo estatal que exerca as
funcBes publicas, conforme as leis do mercado (BRESSER PEREIRA, 1995).

Conforme Bravo (2008, p. 100), a hegemonia neoliberal no Brasil constitui o

(13

principal responsavel “pela reducdo dos direitos sociais e trabalhista, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e educagdo”. A autora afirma que a salde se vinculou ao mercado, instalando-se as
parcerias com a sociedade civil, a qual assume o0s custos da crise. Nesse cenario politico,
dois projetos convivem em tensdo: o projeto de reforma sanitaria, e 0 projeto de saude

articulado ao mercado ou privatista, hegemonico na segunda metade da década de 1990.
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Como ja se destacou o Projeto de Reforma Sanitaria, proveniente de mobilizacéo
dos profissionais de satde e da articulacdo com o movimento popular, tem como uma de
suas estratégias, o Sistema Unico de Salde. Esse projeto preconiza a atuagdo do Estado
em funcdo da sociedade, apoiando-se na concepcdo de Estado democratico, responsavel
pelas politicas sociais e pela saide. Em oposicdo, destaca-se que o projeto de saude,
pautada pela politica de ajuste e vinculada ao mercado, ou a reatualizacdo do modelo
médico assistencial privatista, preconiza a contencdo dos gastos com a racionalizacdo da
oferta e a descentralizacdo com a isengédo de responsabilidade do poder central (BRAVO,
2008).

Segundo Costa (1997), as propostas desse projeto abrangem um carater focalizado
para atender as populacdes vulneraveis por meio das orientacBes basicas para a saude,
ampliacdo da privatizagdo, apoio ao seguro privado, descentralizacdo dos servicos,
eliminacdo da vinculagéo de fonte com relagdo ao financiamento.

No governo Fernando Henrique Cardoso, a contrarreforma do Estado realiza-se de
forma ofensiva e estruturada, com a criacdo do Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado (Mare). O projeto da Reforma Administrativa do Estado situa a saide como &rea
ndo exclusiva do Estado, cujos servicos podem ser prestados por organizagfes sociais.
Esse modelo de gestdo na saude, inicialmente, ndo foi implementado em sua amplitude,
restringindo-se a experiéncias em estados e municipios, em virtude do processo de
resisténcia social e politica da sociedade civil em torno desse projeto (SOARES, 2012).

Foram varias estratégias de fragilizacdo do projeto de reforma sanitaria. Todavia,
o0 subfinanciamento do setor foi o que mais impactou, apresentando como diretriz uma
politica focalizada na assisténcia emergencial e na fragmentacdo do sistema de seguridade
social.

Considerando a afirmacdo de que as relagdes politico-sociais estdo mediadas
pela dindmica das relacdes econdmicas de exploracdo do capital/trabalho, é primordial
estabelecer a relacdo das politicas sociais com a base econdmica, no movimento
contraditério do capitalismo em sua fase monopolista. Em uma realidade de capitalismo
periférico e dependente, como a brasileira, a crise capitalista aprofunda as desigualdades
sociais, mas também provoca os trabalhadores a resistirem.

Nesse contexto de crise e a0 mesmo tempo de reorganizacdo do setor salde,
deve-se refletir sobre as politicas de protecdo a satde do trabalhador. Mendes e Wiinsch
(2011, p.473) pontuam as contradi¢des historicas do modelo da seguridade social, cuja
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realidade repercute sobre o trabalho e a satde do trabalhador. As autoras assinalam que
“[...] Factualmente o que se constata ¢ que as refragdes das expressées do trabalho
presentes na saude do trabalhador s3o respondidas pelo Estado de forma insuficiente”.

Assim, busca-se a elevacdo do papel do Estado no que concerne a perspectiva
contra-hegemonica dos trabalhadores frente a imposicdo do capital sobre o Estado.
Reconhece-se que as conquistas nesse campo sdo produtos histéricos, de luta dos
trabalhadores pela efetivacdo de seus direitos (MENDES; WUNSCH,2011).

Nessa linha de compreensdo, Mendes e Wiinsch (2011) exprimem a ideia de
que a saude do trabalhador se constitui um processo dinamico, social, politico e
econémico, com diferentes expressdes de agravos relacionados ao trabalho e a vida
social, cuja realidade necessita de articulacdo de conhecimentos e de intervengdes que
sejam capazes de mudar as condic¢Ges do processo salde-doenca e de prote¢do social.

A salde do trabalhador galgou conquistas na dimens&o juridico-institucional que
incluem os direitos sociais, 0s quais na pratica deparam-se com dificuldades para a sua
efetivacdo, sobretudo pelo contexto da politica neoliberal de desmonte do servico
publico e pelo recuo do movimento social dos trabalhadores.

Afirma-se, portanto, a importancia da consolidacdo do conceito de salde como
direito do cidaddo e dever do Estado e das conquistas juridico-institucionais. No
entanto, a politica de sadde no Brasil passou por momentos de retrocesso, uma vez que
as diretrizes de saude como direito sdo questionadas pela ideologia conservadora,
emergindo propostas de normatizagdes que intencionam fortalecer a contrarreforma do
Estado no que concerne as politicas sociais, e de forma especifica a area da saude
(OLIVAR, 2010).

Nesse horizonte, constroi-se a saude do trabalhador no Brasil, caracterizando-se
como campo politico, tensionado por resisténcias intra e intersetoriais, expressando uma
realidade institucional hibrida, composta pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Previdéncia Social e Ministério da Saude, demonstrando a fragmentacéo
de suas agdes.

Ao longo da década de 1990, foram tracadas estratégias que visavam consolidar
a éarea de saude do trabalhador no SUS, com destaque para a realizagdo da 22
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em 1994; a elaboracdo da Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (Nost - Portaria 3.908/98); a publicacdo da
Portaria n° 3.120/98, que instituiu a Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do
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Trabalhador; e da Portaria n°® 1.339/99, que instituiu a Listagem de Doencas
Relacionadas ao Trabalho. Nesse cenério, integrantes da area técnica da Coordenacéo
de Saude do Trabalhador (Cosat), vinculada a Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, elaboraram uma proposta para a constituicdo de uma rede de saude
do trabalhador.

Nesse contexto, de falta de recursos e auséncia de uma politica estruturada para
a area, foram empreendidos debates na coordenacdo nacional de saude do trabalhador,
para rever a estrutura da area. Assim, afirma-se a importancia de garantir a inser¢éo de
praticas assistenciais e de vigilancia em todos os niveis de atencdo no SUS.

Em 1999, realizou-se em Brasilia o “Encontro Nacional de Satde do
Trabalhador: Desafios para a constru¢do de um modelo estratégico”, evento que reuniu
representantes de orgaos publicos, setores governamentais, como Ministério da Salde,
Ministério do Desenvolvimento, Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), universidades, movimentos sindicais,
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), entre tantos outros (LEAO;
VASCONCELLOQOS, 2011).

Esse encontro revestiu-se de relevancia social e politica, visando
primordialmente avaliar a trajetéria da Saude do Trabalhador desde a Constituicao
Federal, refletindo o cenario que contemplava o mundo do trabalho e propondo novas
formas de atuacdo para a promoc¢do da vida dos trabalhadores, fundamentando o
planejamento de acbes da area no Brasil, no que tange a vigilancia, assisténcia,
informacdo, formacéo de recursos humanos (BRASIL, 2001).

Como estratégia politico-institucional, no apagar das luzes do governo Fernando
Henrique Cardoso foi instituida a Portaria n°® 1.679/GM de 19 de setembro de 2002 que
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) no SUS e da outras providéncias. A Renast objetiva criar uma
rede, articulando as a¢fes de salde do trabalhador no contexto do SUS, conferindo
organicidade aos servicos no pais e visibilidade a area na estrutura do SUS.

Em seguida, foi aprovada a Portaria n°® 656/GM de 20 de setembro de 2002 que
estabelece as Normas para o Cadastramento e Habilitacdo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST). Essas normatizacGes vém dar seguimento a estratégia
historica do Ministério da Sadde de induzir politicas por meio de normas e incentivos

financeiros para garantir a implantacdo de suas propostas em todo o territério nacional.


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1679.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1679.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PORT2002/PT-656.htm
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A criacio de uma rede de satde do trabalhador no Sistema Unico de Saude
emergiu como fruto de uma analise critica em relacdo a atuacéo dos programas de saude
do trabalhador, destacando que 0os mesmos nao estabeleciam vinculos com as estruturas
organicas de saide, mantendo-se isolados. Contudo, a ideia de organizacdo do SUS em

rede ja estava prevista na Constituicdo Federal de 1988, conforme o seu artigo 198:

As acgdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 11l — participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

Por conseguinte, a Renast emerge no contexto da rede SUS, visando criar
interagBes entre os servigos de satde do trabalhador, a rede de saide do Brasil e demais
segmentos da sociedade, comprometidos com a satde dos trabalhadores.

Na gestdo do presidente Lula, em 2003, inaugura-se a area técnica de saude do
trabalhador (Cosat) no ambito da Secretaria de Assisténcia do Ministério da Saude.
Referida area visava a reformulacdo e a implementacdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Trabalhador.

A Renast visava articular aces de promocao, prevencado e recuperacdo da saude
dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo
de insercdo no mercado de trabalho, de forma regionalizada e hierarquizada. A rede
devia estar articulada entre as esferas de governo (MS e secretarias estaduais e
municipais) e a organizacao de ac¢Oes de saude do trabalhador em trés contextos: rede de
atencdo basica e do programa Salude da Familia; rede de centros de saude do trabalhador
(estaduais e regionais); e acdes na rede assistencial de média e alta complexidade.

Na Renast, os Cerests configuram-se como servicos articuladores da rede e de

retaguarda do SUS, conforme preconiza a Portaria n°® 1.679/2002:

Os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador devem ser compreendidos
como polos irradiadores [...] assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico
[...]. Suas atividades s6 fazem sentido se articuladas aos demais servigos da
rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, de
forma que os agravos a salde relacionados ao trabalho possam ser atendidos
em todos os niveis de atengdo do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em
nenhuma hipétese, os CRST poderdo assumir atividades que o caracterizem
como porta de entrada do sistema de aten¢éo (BRASIL, 2002, p.7).

Considerando o aspecto financeiro e a ampliacdo de Cerest no Brasil, afirma-se
que a Renast, como estratégia de articulacdo das acdes de saude do trabalhador no SUS
obteve resultados (VASCONCELLOS, 2007). A necessidade de incorporar novas
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formas de atuacdo convergiu para a publicacdo da Portaria n° 2.437/2005, visando
ampliar e fortalecer a Renast, por meio da organizacdo de servi¢cos e municipios-
sentinela; implementacdo de acBes de vigilancia e promocdo da salde; fortalecimento
do controle social; e aumento do repasse financeiro.

Conforme a Portaria n° 2.437/2005, a Renast objetivava integrar a rede de
servigcos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia, a fim de desenvolver as acdes de
salde do trabalhador. Desse modo, os Cerests atuariam como unidades especializadas
de retaguarda técnica para as agdes. Nessa Portaria, adotou-se a nomenclatura de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, e recomendada sua denominagdo em
todos os estados da Federacdo (BRASIL, 2005).

Conforme preconiza o Art.3°, da Portaria n°® 2437/2005, o Plano de Acéo
Nacional em Saude do Trabalhador, de carater operativo, pauta-se pelas metas do Plano
Nacional de Saude, conforme a Portaria GM/MS n° 2.067/04, assim como as estratégias
de gestdo descentralizada, pactuadas entre as esferas de governo, devendo contemplar as

diretrizes para a:

| - organizacdo de agdes assistenciais em Saude do Trabalhador, no &mbito da
Atencdo Basica, na rede de Média e Alta Complexidade ambulatorial, pré-
hospitalar e hospitalar; 11 - estruturacdo de a¢des de vigilancia em Sadde do
Trabalhador[...]; Il - sistematizagdo das informagBes em Salde do
Trabalhador, [...]IV - politica de comunicacdo em Saude do Trabalhador; V -
fiscalizacdo, normatizagdo e controle dos servicos de Saude do Trabalhador
ou de medicina do trabalho, préprios ou contratados, das instituicbes e
empresas publicas e privadas; VI - estruturagdo e o cronograma de
implantacéo da Rede de Servicos Sentinela em Sadde do Trabalhador; [...]JVII
- ampliacdo, modificacdo e adequacgdo da rede de Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador; VIII - educagdo permanente em Salde do
Trabalhador, segundo a Politica de Formacdo e Desenvolvimento de
Trabalhadores para o SUS, definida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Salde, do Ministério da Salde; I1X - promocdo da Salde do
Trabalhador por meio da articulacdo intra e intergovernamental nas trés
esferas de governo (BRASIL, 2005).

Com suporte na estrutura da Renast, afirma-se que as agdes assistenciais no
campo da Saude do Trabalhador devem ser concretizadas em todos os niveis de atencdo
a saude, assim como as acOes voltadas para a dimensdo da vigilancia em salde. A
Portaria n° 1.679/2002 e a n° 2.437/2005 relacionam os profissionais que devem
compor 0s recursos humanos dos Cerest, destacando a categoria de médicos,
enfermeiros, técnicos de seguranga do trabalho, entre outros.

A necessidade de adaptar a Portaria n° 2.437/2005, ao Pacto pela Vida e de
Gestao, de 2006, contribuiu para a publicacdo da Portaria n° 2.728/2009, que dispde
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sobre a implementacdo da Renast (BRASIL, 2009), salientando a importancia de
pactuacdo nas comissdes intergestoras bipartite e tripartite (CIB e CIT), conforme a
gestdo do sistema que busca o consenso interfederativo.

A Renast é definida como uma rede nacional de informacéo e préticas de salde,
organizada com o propoésito de implementar acbes assistenciais, de vigilancia e de
promocdo, qualificando a atengéo a satde no SUS. Sua estrutura compde-se dos centros
de referéncia em Salude do Trabalhador, servicos de salde de retaguarda de média e alta
complexidade e municipios sentinela organizados em torno de um dado territério, cuja
configuracdo objetiva estabelecer fluxos de atencdo aos trabalhadores em todos os
niveis, de modo articulado com as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental
(HOEFEL; DIAS; SILVA,2005).

As portarias que criaram a Renast e estabeleceram as diretrizes para implantacao
dos Cerest sO véo se efetivar no primeiro mandato do governo Lula, a partir de 2003. A
origem do Partido dos Trabalhadores com seu vinculo organico com o movimento sindical
vai na aparéncia se revelar favoravel a implantacdo da politica de satde do trabalhador a
nivel nacional.

Por outro lado, os governos eleitos pelo Partido dos Trabalhadores ndo rompem
com as estratégias macroecondmicas da politica neoliberal. Assim, assiste-se a uma nova
etapa de contrarreforma na politica de salde, pela continuidade a politica econémica
conservadora e ao subfinanciamento da seguridade social.

As politicas sociais no governo Lula sdo submetidas a Idgica econdmica
conservadora apropriada ao ajuste e a contrarreforma neoliberal. Conforme postula Bravo
(2008), as acdes do Ministério da Saude exprimem uma polarizacdo entre o projeto da
reforma sanitaria e o projeto privatista: a reforma sanitéria € enfatizada nos documentos e
na agenda do ministério; sdo efetivadas mudancas na sua estrutura organizativa, com a
criacdo das Secretarias de Gestdo do Trabalho em Salde, de Atencdo a Saude e de Gestdo
Participativa; a convocacdo da 12* Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, para a
definicdo das diretrizes do plano plurianual e a participagdo do Ministro no Conselho
Nacional de Salde.

Desta forma, no governo Lula presencia-se

[...] o transformismo de grande parcela das liderancas dos trabalhadores e, dentre
estas, as do movimento sanitario. Isto possibilita aos muitos defensores da satde
publica se engajar na producdo e defesa de “inovagdes” na gestdo da politica de
salde sob o argumento da reatualizacdo e modernizagdo sanitaria, quando, na
verdade, a estdo negando (SOARES, 2012).
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Nesse momento histdrico, a Politica de Saude depara-se com trés projetos em
confronto: o projeto privatista, o projeto do SUS possivel e o projeto da reforma sanitaria.
O projeto do SUS possivel é defendido por algumas liderangas do Movimento Sanitario
que com base nos limites da politica econdmica advogam a flexibilizagdo da reforma
sanitéria, definindo esse processo de reatualizacdo e de modernizagdo. Este projeto
corrobora a ampliacdo dos espacgos do projeto privatista e, apesar de suas liderancas nao
reconhecerem, 0s dois projetos estdo imbricados pautados em uma mesma racionalidade
que avanca na disputa hegemonica (SOARES, 2012).

Mesmo nesse contexto contraditdrio com projetos politico em disputas, a politica de
salde do trabalhador segue pela forca da militancia politica que ocupa Vvarios espacos
institucionais no Ministério da Saude, a0 mesmo tempo em que 0 movimento sindical
também realiza a presséo para sua implementacao.

Mesmo assim, Renast compreende uma rede de informacdo, vigilancia,
capacitacdo, assisténcia, investigacdo, pesquisa, controle social, comunicacdo e
educacdo em saude do trabalhador, em sua trajetéria demonstra entraves a sua efetiva
implementacéo.

Conforme preconizam Leédo e Vasconcellos (2011, p. 93), a Renast depara-se

com as seguintes dificuldades em sua estruturagdo como rede:

1) a auséncia de uma concepcdo de integralidade; 2) a énfase desproporcional
em uma das partes da atencdo — o assistencialismo; 3) a auséncia de
mecanismos visceralmente mais sélidos e compulsorios de articulagdo e
comunicacgdo; 4) a heterogeneidade da insercdo institucional dos centros de
referéncia; 5) o reconhecimento impréprio dos membros dos Cerest em
relagdo a seu papel; e 6) a auséncia de uma missdo estruturante.

Assim, a estratégia de nucelar as acdes de Saude do Trabalhador em Centros de
Referéncias contribuiram para ampliar 0os conhecimentos e as experiéncias nesse campo;

embora a &rea permanecesse a margem das politicas de salde.

[...] se por um lado, a estratégia adotada de nuclear as a¢fes de Salde do
Trabalhador em Centros de Referéncias permitiu avancos setoriais, acimulo
de experiéncias e conhecimentos técnicos, capacitagdo dos profissionais,
facilitando, ainda que de modo fragmentado, a luta dos trabalhadores por
melhores condi¢Bes de vida e de trabalho, por outro, tem contribuido para
manter a area @ margem das politicas de salde do SUS, na medida que estes
centros t€m “ficado de fora” do sistema como um todo (HOEFEL; DIAS;
SILVA, 2005, p.63).

Nessa linha de pensamento, Vasconcellos (2007) assinala que a énfase na

dimensdo assistencial das agdes pode contribuir para gerar praticas similares com os
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equipamentos assistenciais organizadas na rede de atencdo a saude, concorrendo para
que a rede perceba que ndo é de sua competéncia realizar agdes no campo da saude do
trabalhador. Nesse horizonte, os profissionais que atuam na rede de atencdo a salde
tendem a encaminhar os trabalhadores para os Cerests, sobretudo nos contextos em que
ocorrem acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.

Ressalta-se também que essa realidade pode gerar sobrecarga de trabalho para a
equipe dos Cerests, principalmente, pelas acfes voltadas a assisténcia; cuja pratica
contribui para deslocar a ateng@o que deveria priorizar as atividades de planejamento,
vigilancia, ensino e articulacao intra e intersetorial, principalmente com as instancias de
controle social (VASCONCELLOS, 2007).

Outra estratégia relevante da Renast € instituir uma Rede Sentinela, que
correspondem a servicos de assisténcia a satde, indicados para executar procedimentos,
diagndsticos, tratamento e notificacdo compulséria dos agravos a saude relacionados ao
trabalho. Nessa direcdo, denota-se que a Renast vem se organizando como um polo
assistencial, podendo caracterizar como ambulatérios especializados na rede de atengédo
a salde do SUS.

A definicdo de Municipios Sentinela que propiciem a producéo, sistematizacdo e
disponibilizacdo da informacdo em salde do trabalhador deve ser estabelecida "a partir
de dados epidemioldgicos, previdenciarios e econdmicos, que indiquem fatores de
riscos significativos a satde dos trabalhadores, oriundos de processos de trabalho em
seus territdrios"(BRASIL, 2009, p.1) e pactuada na CIB e na CIT, de acordo com a
Portaria n°® 2.728/2009.

Ainda no primeiro governo Lula, ocorreu a convocacdo da 3% Conferencia
Nacional de Saude do Trabalhador, pelos trés ministérios: saude, Trabalho e
Previdéncia Social por intermédio da Portaria Interministerial, n°® 748, de 2005. A
conferéncia teve como tema; “Trabalhar sim, adoecer nao”.

A referida conferencia presidida pelo ministro de Estado da Salde teve como
objetivo propor diretrizes para efetivar a acdo articulada dos 6rgaos setoriais do Estado
na execucgdo da politica definida e para a ampliacdo e a efetivacdo do controle social. O
debate ocorreu em torno das trés questfes que constituem o0s eixos orientadores da
CNST: 1) como garantir a integralidade e a transversalidades da a¢do do Estado em

saude dos trabalhadores? 2) como incorporar a sadde dos trabalhadores nas politicas de
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desenvolvimento sustentavel no pais? 3) como efetivar e ampliar o controle social em
salde dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

A Conferéncia trouxe elementos conceituais contraditérios com enfoque
conservador, uma vez que a concepgdo de salde do trabalhador junto a categorias como
“seguranca do trabalho”, “desenvolvimento sustentdvel”. Convém ressaltar que o
discurso do desenvolvimento sustentavel esvazia contetdos ideoldgicos, historicamente,
consolidados, caso da luta de classes e da relagéo capital-trabalho (OLIVAR, 2010).

O segundo governo de Lula, em 2006, traz uma nova diretriz politica,
conjugando acdo desenvolvimentista, com forte atuacdo do Estado, cuja estratégia
redundou na criacdo de postos de trabalho e na ampliacdo da assisténcia por meio de
um conjunto de acdes, denominadas de PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento
2007-2010). Referido programa caracterizava-se como uma politica de governo,
objetivando fomentar o protagonismo do Estado na dinamizacdo da economia, visando
alcancar os nucleos do Estado, com destaque para a satde (OLIVAR, 2010).

Maranhdo (2009) preconiza que no contexto brasileiro surgiu um novo ciclo
ideoldgico do desenvolvimento, visando reconstituir as promessas burguesas por meio
da criacdo de novas politicas de intervencdo estatal que acoplem aumento na
acumulacdo capitalista com o desenvolvimento social. A politica de salde integra esse
modelo de desenvolvimento, estimulando o financiamento da industria nacional
(produtores publicos e privados), criando as condi¢cdes para a expansdao da saude
suplementar, contribuindo para a ampliagdo do SUS e para a expansdo do mercado
privado, por meio das diversas modalidades de Parceria Publico-Privado (PPP),
caracteristicas inerentes do PAC (SOARES, 2012).

No que se refere a satde do trabalhador, o0 PAC da Saude tinha como meta
fortalecer a Rede Nacional de Saude do Trabalhador. Portanto, a estratégia central do
PAC na area tematica de sadde do trabalhador no Sistema Unico da Salde ressalta a
assisténcia em detrimento da vigilancia, com a ampliacdo progressiva da rede
assistencial de atendimento a satde do trabalhador.

No governo Dilma Rousseff, presencia-se a mesma orientacdo no que concerne a
politica de saude. Essa realidade é percebida pelas a¢es do governo que tencionam essa
politica pela institucionalizagdo de pactos, planos de desenvolvimento e da elaboracdo
de um projeto de privatizacdo das politicas sociais representado pelas fundacdes estatais
de direito privado (SOARES, 2012).
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Por outro lado, nesse periodo é convocada a 4% Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, pela Portaria GM/MS n°. 2.808/12. Teve como tema
central, “saude do trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do
estado” e como objetivo “propor diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional
de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST)”.

Orientada por esse eixo principal, a 428 CNSTT desenvolveu-se, em todas as suas
etapas, em torno dos seguintes sub-eixos: | - O Desenvolvimento socioecondmico e seus
Reflexos na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; 11 - Fortalecer a Participagdo dos
Trabalhadores e das Trabalhadoras, da Comunidade e do Controle Social nas Ac¢des de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; 111 - Efetivacdo da Politica Nacional de Saude
e do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo; e IV - Financiamento da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador, nos municipios, estados e Unido (BRASIL, 2015).

A 43 CNSTT cumpriu o seu objetivo e representou um momento de relevancia
para o processo de aperfeicoamento do SUS no Brasil e na discussdao da PNST, suas
estratégias e implementacdo. O Controle Social em Salde do Trabalhador no SUS
apresentava-se revigorado. A PNST era legitimada como estratégia da acdo institucional
e a Renast como estratégia de estruturacdo das acGes de saude do trabalhador em sua
perspectiva de rede do SUS e das relagdes com os Conselhos de Salde (BRASIL,
2015).

Destaca-se que as conferéncias se configuram em espacos estratégicos de
formulacdo de propostas e locus do fazer politico, como campo contraditorio e de
conflitos, onde se manifestam diferentes interesses em debate e disputa (OLIVAR,
2010).

Nessa direcdo, reafirma-se a importancia das Conferéncias de Salde do
Trabalhador, como instancia de luta para a garantia dos direitos dos trabalhadores.

A Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, PNSTT (BRASIL, 2012), contemplou as
propostas das entidades representativas da sociedade civil e profissionais de sadde desde
a | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador. Enquanto que a Politica Nacional
de Saude e Seguranca no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011) pretendeu responder as
pressdes para superar a fragmentacdo das a¢Ges interministeriais no ambito do trabalho,

da salde e da previdéncia.
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Gomez (2013) afirma que o documento da PNSTT expressa as reflexdes e as
praticas dos setores académicos, movimentos de trabalhadores e profissionais que atuam
nos servicos de salde do trabalhador, abrangendo os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde
para o desenvolvimento da atencéo integral a satde do trabalhador, visando a promocao
e a protecdo de sua saude e a reducdo da morbimortalidade decorrente do adoecimento e
dos agravos nas atividades laborais.

A PNSTT integra as politicas de saude do SUS, contemplando a transversalidade
das acOes de saude e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca.
Ela abrange como sujeitos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizacdo, urbana ou rural; de sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho,
formal ou informal; e de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autdbnomo, avulso, temporério, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado (BRASIL, 2012).

Ao refletir sobre a PNSTT, Gomez (2013) pontua como desafio para 0s
profissionais e gestores que atuam na area, a implementagdo da Politica pelos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), destacando o fortalecimento da
Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) no seu territorio de abrangéncia,
considerando que esse aspecto constitui um dos objetivos prioritarios da Politica.

O autor afirma que a Politica de Saude do Trabalhador definiu um modelo
amplo de acdes a serem realizadas pela Visat, cuja efetivacdo ndo foi concretizada, uma
vez que sdo limitadas as possibilidades de atuacdo do quadro técnico atual, conforme os
inventarios sobre a execucao de acdes da Renast, realizados a fim de identificar lacunas
e potencialidades. Portanto, € importante que ocorra a mudanga na cultura assistencial
que persiste no ambito do SUS, cuja realidade constitui entrave a pratica do conjunto de
diretrizes e estratégias requeridas para desenvolvimento dessas acdes em todos o0s
Cerest, conforme a meta da Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) do Ministério da
Saude (GOMEZ, 2013).

Dessa forma, devem-se tracar um planejamento estratégico no campo da
Politica de Saude do Trabalhador, compreendendo: analisar o perfil produtivo e a
situacdo de saude dos trabalhadores; integrar a Visat com os demais componentes da

Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria em Saude; fortalecer e ampliar a
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articulacdo intersetorial, a participacdo dos trabalhadores e do controle social; e
desenvolver e capacitar os profissionais e os gestores (BRASIL, 2012).

No contexto brasileiro, um dos instrumentos para promog¢do da politica de
salde do trabalhador é a vigilancia em saude, considerando a relagdo salde-trabalho-
ambiente. A implementacdo das ac¢des de vigilancia em salde sobre as relacdes saude,
trabalho e ambiente tem sido um desafio.

A vigilancia em saude no Brasil apresenta entraves quanto a integracdo das
vigilancias sanitaria, ambiental, epidemioldgica, salde do trabalhador no campo
institucional. A fragmentacdo das vigilancias no SUS (ambiental, sanitaria,
epidemioldgica) e de programas de vigilancia da agua, do ar, exposicdo quimica e
desastres (MACHADO et al., 2011), entre outros, além da énfase assistencial no SUS
séo questdes que dificultam agdes integradoras.

A vigilancia em saude deve atender a demandas internas do campo da saude
publica, além de se posicionar diante dos fenémenos como a globaliza¢do da economia
e seus impactos no mundo do trabalho. Nessa dire¢do, a vigilancia em Salde do
Trabalhador como uma area de promocdo da salde exige pela natureza de suas préaticas
um enfoque transdisciplinar e uma acgdo transversal inter e intrassetorial.

A vigilancia em salde do trabalhador, historicamente, desenvolveu-se em torno
do setor industrial, cujas acdes voltaram-se para as relacbes e o ambiente de trabalho
fabril. E as cadeias produtivas abrangem o setor industrial e a agricultura e os servicos,
cuja realidade impde o desafio de desenvolvimento de novos métodos de intervencdo
para a vigilancia (LEAO; VASCONCELLOS,2015).

O avanco nas atuacOes de intervencdo em vigilancia em saude do trabalhador
apresenta entraves institucionais, destacando-se pouco financiamento, a sobrecarga de
trabalho das equipes de vigilancia nas secretarias de salde, dificuldades nas atuacdes
intersetoriais entre 0s 6rgdos do governo, em suas instancias regionais, que tém
interesses contrarios as acfes de vigilancia no confronto capital-trabalho-ambiente
(LEAO; VASCONCELLOS, 2015).

A Vigilancia em Salde do Trabalhador deve intervir sobre os determinantes
dos agravos a salde dos trabalhadores, constituindo-se como estratégica para o
enfrentamento das situacbes que pdem em risco a salde da populagdo trabalhadora,
sendo composta pela intervencédo articulada em trés dimensdes: a promocao da salde, a

prevencédo das enfermidades e acidentes e a atengéo curativa (PINHEIRO, 1996).
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Os desafios postos a politica de salde e a politica de saide do trabalhador
descritas até aqui, encontram-se em momentos de mais incertezas, ap0s 0 golpe
parlamentar midiatico com apoio do judiciério, que depés a presidente Dilma Rousseff.
Depois da posse do presidente ilegitimo, a agenda neoliberal foi reatualizada e esta
sendo implementada de forma mais radical do que nos governos de Fernando Henrique
Cardoso. A aprovacdo da EC 95/2016, que congelou os gastos publicos, excluido os
gastos com a divida publica; aprovou a reforma trabalhista e esta em vias de aprovagdo
da reforma da previdéncia social irdo ter um impacto muito grande, ainda ndo possivel
de mensurar sobre as condi¢bes de vida dos trabalhadores e de efetivacao das politicas

sociais, em especial, satde e educacéo.
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4 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA NO ESTADO
DO CEARA: A VISAO DOS ATORES

4.1 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO CEARA: HISTORICIDADE E
CONSTRUCAO COLETIVA

E importante trazer algumas referéncias as lutas para a construcdo da politica de
salde do trabalhador no Ceard, antes da aprovacdo da Portaria n°® 1679/2002 que dispde
sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast) no SUS. Em face do cendrio politico brasileiro na década de 1980,
caracterizado pela organizagdo do movimento sindical que lutava pela democratizagéo
do pais, destaca-se que, no estado do Ceara, esse movimento sindical e social tinha uma
representacdo de atores sociais que buscavam dar visibilidade as questfes relacionadas

ao trabalho. A fala da coordenadora realca esses aspectos:

Esse movimento politico que houve no Brasil como um todo tinha uma
grande representacdo no Ceara.[...] Entdo queria dar visibilidade a questdo do
trabalho.[...] no meio do movimento sindical e do movimento social que
lutavam pela reforma politica, que culminou com a nova constituicdo e que
lutava pela reforma sanitéria, que culminou com a criacdo do SUS. Entdo,
sdo movimentos que caminharam juntos (Coordenadora 1).

Evidencia-se na fala da entrevistada o reconhecimento da importancia do
contexto politico vivenciado na década de 1980 que redundou na criacdo do Sistema
Unico de Saude. No intuito de adentrar a historicidade desse periodo, deve-se pontuar
que a crise estrutural do capital mundial, a partir dos anos 1970, corroborou para o fim
do regime autocratico e, com isso, para a institucionalizacdo legal das demandas dos
movimentos sociais na Constituicdo de 1988. Ao refletir sobre esse momento, Soares (
2012, p.86) destaca a luta dos movimentos sociais para garantir a universalizagdo da
saude.

No tensionamento e crise do regime autocratico, 0 movimento sanitario
integra 0 conjunto dos movimentos sociais que eclodem naquele momento,
lutando pelo direito universal a satde publica, pela democratizacdo do Estado
brasileiro e por uma racionalidade politica que superasse 0 modelo autoritario
e fragmentado da politica social brasileira.

A entrevistada menciona ainda que os atores que participaram da constru¢do da
politica de saude do trabalhador no estado do Ceard estavam engajados nesses

movimentos, que criaram o0s nucleos de saude dos trabalhadores nos sindicatos. A fala
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revela a forca do movimento para gestar essa politica, que veio sendo construida a partir

das bases:

[...] eu participava do movimento de oposi¢do no Ceard[...], comegou a
participar do movimento sindical [década de 1980].[...]JEm termos de
movimento, eu participava ja do movimento estudantil,[...]. Na época em
que a repressao ainda estava no regime militar e nés tinhamos um movimento
de liberdade (Coordenadora 1).

[...]j& vinha imbuida desse espirito sindicalista e politico. A gente queria um
sindicalismo livre, autbnomo e independente. Esse movimento comegou a se
preocupar com a questdo da satde também[...]. No sindicato dos bancérios
[década 1980], ja comecou a criar um ndcleo de salde dos bancarios[...]
Depois, na CUT, nés criamos um coletivo de satde[...](Coordenadora 1).

Os sujeitos que participaram da implantacdo da Politica de Saude do
Trabalhador no Ceara tem uma trajetoria politica, vinculada a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), com forte insercdo no movimento sindical, sobretudo no
sindicato dos bancérios do Ceard, cuja experiéncia fortaleceu a discussdo sobre as
questdes relacionadas a saude do trabalhador e a criagdo de um nucleo especifico para
abordar referida tematica. Assim, importa refletir sobre a atuacdo dos sindicatos no

processo de construcdo dessa politica.

[...] sindicatos é grandes parceiros do Cerest. O Cerest tem que ouvir a voz
do sindicatol...]. [...] a gestora [...]é muito articulada com o sindicato. Ela tem
nogéo do controle ( Ex-coordenadora 1).

Que a salde do trabalhador ndo se da s6 no SUS, ela se dd em varias
instancias. Eu venho desse movimento sindical[...] E fiquei mantido dentro
de uma corrente que tinha dentro do Partido dos Trabalhadores(PT) [...].Mas
tem uma conjuntura, eu participava do PT e eu era do ndcleo do comité de
salide. Eu participava do setor da saude e do setor do meio ambiente. Era do
PT estadual]...] (Coordenadora 1).

E indispensavel indagar sobre o pensamento ideol6gico que embasou o
movimento sindical nesse tempo historico, considerando o engajamento politico dos
sujeitos nesses espacos de luta. Assim, mesmo com a repressao e controle durante a
ditadura militar, procedeu-se uma mudanca na luta de oposi¢do no Brasil, sobretudo a
partir de 1978, no qual renasceu as greves operarias, 0 que desencadeou um novo
movimento sindical dos trabalhadores, no final da década de 1970, denominado de
“novo sindicalismo”, de onde procedeu a lideranca sindical e operaria de Luiz Inécio
Lula da Silva. Portanto, o Brasil reconquistava uma luta operaria que denotava um
cenario de ruptura com a ordem burguesa dominante, com forte lutas sociais de classe,
expresso no movimento de greves dos diversos segmentos de trabalhadores, como 0s
operarios industriais (ANTUNES, 2011, destaque do autor).
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Nesse horizonte de lutas, surgiram as centrais sindicais, como a Central Unica
dos Trabalhadores(CUT), criada em 1983, cuja origem pauta-se em um sindicalismo
classista, autbnomo e independente do Estado. Assinala-se que o estagio alcancado pela
luta de classes no Brasil nessa década esteve entre 0os mais representativos em todo o
mundo capitalista. Todavia, no inicio da década de 1990, emergem as tendéncias
econbmicas, politicas e ideoldgicas que influenciaram a insercdo do sindicalismo
brasileiro no movimento regressivo e de recuo na luta entre as classes, o0 que concorreu
para a reestruturacdo produtiva do capital em curso em nivel global, que foi adotada no
Brasil na década de 1990, e o surgimento do neoliberalismo que, no periodo do governo
de Fernando Collor de Mello(1990-1992) exigiu mudancas do Brasil, conforme as
determinacbes do Consenso de Washington. Aprofundando a estratégia neoliberal, o
governo Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) expandiu uma politica de
privatizacdo e antissocial, de base neoliberal, no qual a racionalidade burguesa,
caracteristica do seu governo em seus oito anos de neoliberalismo, denominava de
social-liberalismo ( ANTUNES, 2011, destaques do autor).

Na culmindncia da fase da financeirizacdo do capital e da expansédo
tecnocientifico, o Brasil experienciou uma mutacéo do trabalho que gerou mudancas em
sua morfologia, na qual a informalidade, a precarizacdo e o desemprego estruturais
avultaram-se. Esse cenario contraditorio produziu intensas transformacdes para a luta de
classes. Assim, assistia-se ao desmoronamento do “ novo sindicalismo”, no qual a
politica de “convénios”, “apoios financeiros”’e “parcerias” com a social-democracia
sindical, principalmente a europeia, repercutiu, nesse quadro de mudancas, 0
influenciando o sindicalismo de classe no Brasil ( ANTUNES, 2011). Esse contexto
contribuiu para “metamorfosear a CUT, criada com uma proposta independente e de
claros contornos classistas, em uma central sindical cada vez mais burocratizada,
institucionalizada e negocial” (p.142).

Nesse periodo histérico da década de 1980, a CUT mantinha sua base politica e
ideolégica em um sindicalismo de classe e independente do Estado. Logo, afirma-se que
0S sujeitos desta pesquisa participaram da implantagdo da Politica de Saude do
Trabalhador no Ceard, motivados pela sua vivencia politica nos movimentos da

Reforma Sanitaria e nos sindicados.

Importa compreender o contexto politico do Estado do Ceara a partir da década

de 1980, caracterizado pelo “governo da mudancgas”, sob a lideranca de Tasso Jereissati
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(1987 a 2006), no intuito de apreender a dindmica das relacdes e das forcas politicas,
considerando que a implantacdo da politica de salde do trabalhador no Estado do Ceara

ocorreu nesse periodo historico.

As transformac@es socioecondmicas e politicas que ocorreram no Ceara desde a
década de 1960 contribuiram para produzir mudancgas no interior da burguesia local.
Essa realidade foi expressa pela disputa eleitoral de 1986, quando se posicionaram de
forma dispar os antigos chefes politicos locais e os empresarios do Centro Industrial do
Ceara(CIC), os quais obtiveram a vitoria no pleito. Nesse contexto, denota-se que as
forgas partidarias populares e de esquerda ndo manifestaram projeto de modernizagdo
para confrontar com o poder constituido ( COSTILLA; NOBRE, 2011, p.37).

Costilla e Nobre (2011) declaram que as condi¢cdes da sociedade brasileira desde
a redemocratizacdo e as transformacGes econdmicas e politicas do Ceara no periodo
corroboraram a concretizagdao dos “governos das mudangas”(1987-2006). Os autores
afirmam que: “[...] Neste estado federativo, além de consentir uma maior expressdo das
demandas dos setores populares, a redemocratizacdo esteve também associada a
negacdo de praticas politicas conservadoras e do tradicional modelo clientelista de
administragdol...]” (p.42). Nesse contexto, denota-se que a nova elite concretizou a
modernizacdo administrativa e a politica.

Consoante Costilla e Nobre (2011, p. 50), o processo de redemocratizacdo do
pais representou maior demanda por inclusdo dos direitos sociais e politicos, cuja
realidade posicionou o grupo de empresarios cearense em condi¢des para galgar sua
hegemonia, e atender as demandas, com enfoque na perspectiva de modernizagao
neoliberal conservadora, uma vez que havia a recusa ao tradicional modelo clientelista
de administracao e de acumulacéo agrario-industrial.

No “governo das mudangas” (1987-2006), a politica nacional manteve-se
alinhada com a elite politica local (os oito anos de Fernando Henrique Cardoso e do
PSDB na presidéncia da Republica), estabelecendo acordos e investimentos para a
manutencdo desse ciclo de poder (MONTE, 2016).

Refletindo sobre a organizacdo partidaria e a formagdo de acordos politicos
entre liderancas no Ceara, Barreira (2008) define o pacto politico como os diversos
momentos em que a elite politica cearense articulou acordos para assegurar 0 dominio

sobre o Estado e vencer as novas for¢as emergentes.
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Importa salientar que embora os partidos de esquerda obtenham bom
desempenho eleitoral, os conflitos internos impediram a construgcdo de uma hegemonia
que pudesse contrapor-se ao “governo das mudangas”. Assim, outro grupo politico
vinculado ao PMDB, de Juraci Magalh&es, ocupou espa¢o politico, consolidando os
novos valores da modernidade capitalista, flexibilidade do mercado e poder politico (
COSTILLA; NOBRE, 2011, p.81)

O contexto em que ocorreu a campanha para a prefeitura de Fortaleza em 2004
sinalizou o encerramento de um ciclo politico, representado por Juraci Magalhées e
Antbnio Cambraia 0s quais ocuparam a esfera politica, como prefeitos, por um periodo
de 1990-2004.

No entanto, os fragmentos da fala pontuam que, no estado do Ceard, o
Conselho Estadual de Saude e os movimentos sindicais reconheciam a importancia de
desenvolver acdes de saude do trabalhador e ja reivindicavam sua implantacéo; todavia,
no segundo governo Tasso Jereissat ( 1995 -2002) assinalava que essa politica nao
configurava estratégia prioritaria em sua gestdo. Apesar dessa realidade, em 2003, com
0 governo de Lucio Alcantera (2003-2006) ocorre a articulacdo politica no estado do
Ceard para implementar essa politica.

[...] no estado do Ceard foi implantado ja com o governo Lucio Alcantara [2003 —
2006], em 2003. Antes disso, por mais que o Conselho Estadual de Salude (Cesau),
0s movimentos sindicais, 0s movimentos populares reivindicassem do gestor maior
do Estado, [...] para assumir a Politica de Saide do Trabalhador, ele sempre dizia:

ndo é prioridade implantar a Politica de Salde do Trabalhador aqui no Ceard[...] (
Coordenadora 3).

Ao refletir sobre o cenario nacional que influenciou o processo de construcdo da
Politica de Saude do trabalhador no estado do Ceard, a entrevistada ressalta que havia
um ambiente politico que corroborava o crescimento dessa politica no inicio do governo

Lula, em 2003, no qual o movimento sindical representava essa forca politica.

A gente tinha for¢a no inicio do governo do PT, o movimento popular tinha
forca, ele foi perdendo forga ao longo do governo [...]. FHC [1995-2002]
tinha colocado a criagdo do Centro de Referéncia no final do governo dele
[...]- Eu estou falando desse aspecto politico porque € importante pra gente
entender a forga com que vem os Centros de Referéncias no Brasil inteiro[...]
(Ex-coordenadora 2).

Ao ponderar sobre o contexto politico no qual Lula foi eleito, em 2002, assinala-se 0
expressivo recuo de parcela dos movimentos sociais, com destaque para o PT, o qual
experimentava forte processo de institucionalizacéo. Logo, com o apoio das principais correntes

da esquerda brasileira, Lula obteve vitoria, depois de um periodo de “desertificagdo social,
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politica e econdmica do Brasil, consequéncia da implantacdo do neoliberalismo nos governos
Collor e FHC” (ANTUNES, 2011, p.143).

Todavia, quando Lula venceu as elei¢des em 2002, em vez da forca das lutas
sociais dos anos 1980, o contexto era de mutacdo, sobretudo no aspecto forte do PT em
sua origem, que era a sua vinculagdo com as lutas populares. Antunes (2011, p. 143,
destaque do autor) afirma que “ Lula havia se convertido em mais um instrumento da
velha conciliacdo brasileira. Uma das mais destacadas liderangas operéarias desse ciclo
do novo sindicalismo havia sido metamorfoseada em um novo instrumento das classes
dominantes”.

Posto isto, assinala-se que embora os participantes deste estudo, que construiram
a politica de saude do trabalhador no estado do Ceara, tenham vivenciado a militancia
nos partidos de esquerda e nas centrais sindicais, (PT; CUT), afirma-se que o
transformismo do PT contribuiu para arrefecer o sindicalismo, o qual passou a agir em
consonancia com uma pratica institucionalizada e negocial.

Portanto, esses atores que participaram das lutas politicas, como a Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB),
implantaram também seus nucleos de salude. Essa realidade exprime a ideia de que 0s
movimentos sociais representaram forca politica na construcdo de uma politica de

salide, norteada pelos principios da universalidade e integralidade.

Esse mesmo grupo que participava dessa instancia que criou a CUT, CTB,
criou seus nucleos de salde, que disputava seu sindicato de uma forma geral:
sindicato da salde, sindicato dos médicos. Esses atores foram dentro do SUS
exigir a salde do trabalhador (Coordenadora 1).

Ao ponderar sobre a fala da entrevistada, deve-se considerar que o PT, partido que se
originou das lutas sociais e de esquerda no fim dos anos 1970, desde os anos 1990 vem
apresentando atitudes dubias entre a resisténcia ao desmonte neoliberal e o consentimento da
politica da moderacéo e da adaptacdo a ordem do capital (ANTUDES, 2011).

Nesse contexto, uma das evidencias do refluxo dos movimentos combativos de
esquerda revela-se na assisténcia como estratégia de acdo de determinados movimento sindical.
A execucdo de servigos por sindicatos, 0 que ja era uma préatica antiga, e suas centrais em um
cenario de contrarreformas, com a retirada do carater universal dos direitos sociais, indica uma
reatualizacdo de praticas corporativas, colocando em cheque a autonomia sindical e sua

autenticidade (BRAVO; MENEZES, 2012). Com arrimo no pensamento das autoras, assinala-
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se que a fala da entrevistada revela que os movimentos sindicais, sobretudo as centrais CUT e
CTB estéo assumindo uma pratica assistencial, a medida que cria os ndcleos de salde.

Ao se pronunciar sobre a construgéo da Politica de Saude do Trabalhador no estado do
Ceara, a entrevistada aponta como principal articuladora da implantagdo dessa politica, a
farmacéutica Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira, a qual coordenou, no periodo de
2000 a 2006, a Vigilancia Sanitaria (Visa) da Secretaria Estadual de Saude (Sesa). Sob
a sua coordenacéo, foram implantados o Cerest estadual e os Cerests regionais: Sobral,
Juazeiro do Norte e Maracanad.

[...] foi muito dindmica e foi o braco forte mesmo para implantar os Cerests
aqui no estado do Ceard; foi a Diana, exatamente, quem liderou,[...]
encaminhou e coordenou toda a implantacdo da politica de salde do
trabalhador no estado do Ceard; claro que eu estava junto, porque eu era da
equipe, mas a coordenacdo da equipe era dela]...].

Nesse momento historico da implantacdo da politica no estado do Ceara, outros
profissionais da salde participaram dessa construcdo, com destaque para as enfermeiras
Rogena Weaver Noronha Brasil e Francisca Lucia Nunes Arruda e a médica Raquel
Maria Rigotto, as quais se engajaram politicamente no processo de construcdo da

politica e do controle social, sobretudo do conselho gestor do Cerest estadual.

Que eu ndo estava no SUS, quem estava era [...], Rogena Weaver, Lucia
Nunes Arruda, [...]Jque brigava pela saide do trabalhador. Raquel Rigotto ja
tinha influencia também. Eles queriam criar cinco Cerests em Fortaleza, mas
acabou criando s6 um; foi na Parangaba onde ele ficou (Coordenadora 1) .

Dessa época, participava aqui a [...],Rogena Weaver, toda essa turma que
hoje faz o Cesau, que fazia 0 movimento sanitarista; eles faziam o
movimento partidario, mas aqui, eles faziam o movimento SUS. Ai eles
criaram os Cerest, primeiro o estadual, depois os outros e eles criaram o
controle social do Cesau, entdo essa turma implantou na realidade os Cerests
(Coordenadora 1).

Denota-se que esses profissionais que protagonizaram a implantacéo da politica
de salde do trabalhador no Ceara também participaram do movimento da reforma
sanitaria e da criacdo do controle social. Ressalta-se que alguns desses profissionais
continuam desenvolvendo sua atuacdo politica no ambito do Conselho Estadual de
Saude.

As diretrizes da Politica de Saude do Trabalhador nortearam 0 processo de
implantacdo desta Politica no estado do Ceara, consoante a Portaria n°® 1679/2002, que
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast). Em 2003, os profissionais que atuavam no ambito da Célula de
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Vigilancia em Sadde do Trabalhador e Meio Ambiente, da Vigilancia Sanitaria (Visa),
iniciaram a implantacdo da Politica de Saude do Trabalhador no Ceard, com a
participagdo e apoio do controle social, expresso pela Cémera Técnica em Salde do
Trabalhador do Conselho Estadual de Saude(Cesau).

[...JA Vigilancia Sanitaria tinha e continua tendo a célula [...], tinha o setor de
Politica de Salde do Trabalhador e do Meio Ambiente, ai eles eram todos juntos.
[...]Jo Conselho de Saide (Cesau), mesmo sem o Estado assumir a Politica de Saude
do Trabalhador do SUS, fazia o controle social da Politica de Saude do Trabalhador,
que era resolvida e verificada na Vigilancia Sanitaria, que ainda hoje tem a
responsabilidade de fazer isso, principalmente nos ambientes da sadde [...].(
Coordenadora 3).

[...] a partir de 2003, esta Célula de Vigilancia em Saude do Trabalhador e do Meio
Ambiente, 14 do Setor de Vigilancia Sanitéria, junto com a assessoria da Camara
Técnica do Cesaul...] iniciaram o trabalho de implantacdo da Politica de Saude do
Trabalhador da Renast aqui do Estado do Ceard. A politica de salude do trabalhador
no SUS entdo comeca a ser ampliada ai. E que a gente inicia esse trabalho através da
macro [...] (Coordenadora 3).

No contexto histérico de 2003, a regionalizacdo da saude do Ceard estava
representada por trés macrorregides de saude: Sobral, Fortaleza e Cariri. Nesse periodo,
organizou-se um seminario para discutir a Politica de Saude do Trabalhador e o
processo de implantacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

[...] iniciamos um grande debate, um grande seminario, todos sobre essa
politica de salde do trabalhador no estado do Ceara, aliado aos quatros
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), que ja estavam ao
mesmo tempo sendo implantados, tanto o Estadual, quanto de Sobral, quanto
de Fortaleza, que era 14 em Maracanad, passou dois anos 14, ndo funcionou,
foi pra Horizonte, quanto do Cariri, depois que surgiu 0s outros
(Coordenadora 3).

O Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador Manoel Jacaré (Cerest
estadual) foi habilitado em 9 de maio de 2003, conforme a Portaria n® 109/SAS/MS. Em
2005, iniciou seu funcionamento no espaco do Hospital Geral César Cals, e
posteriormente, passou a funcionar no prédio histérico?, localizado a Av. Imperador, n°
498, Centro, Fortaleza-Ceard. No mesmo ano, houve a inauguracdo da sede, tendo como
primeira coordenadora a farmacéutica Lucia de Fatima Sales Costa no periodo de agosto
2005 a marco de 2007.

Quem acolheu o Cerest foi o Hospital Cesar Cals, porque ndo tinha uma
estrutura, uma organizacdo do Estado pra acolher [...]Je a gente comegou com
o controle social se reunindo; entdo, ele tinha o controle social bem forte, isso
foi em 2004, foi ainda no governo Lula][...]( Ex-coordenadora 2)

Entdo, quando foi para estruturar fisicamente, o Cerest Estadual foi naquele
castelinho que é tombado, e ali levou muito tempo[...] mas precisava
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organizar a equipe, entdo eu acho que por essa razdo ficou ocupando espaco
no Hospital Cesar Cals ( Coordenadora 3).

O Cerest estadual desempenha as fungdes de suporte técnico, educacgédo
permanente, coordenacgdo de projetos de promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos
trabalhadores; proporciona apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des de saude
do trabalhador na atencdo primaria em saude, nos servicos especializados e de urgéncia
e emergéncia, bem como na promocéo e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da
Rede de Atencdo a Salde; atua como centro articulador e organizador das agdes intra e
inter setoriais de salde do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada
para o conjunto de acOes e servigos da rede SUS e se tornando polo irradiador de acOes
e experiéncias de vigilancia em salde, de carater sanitario e de base epidemioldgica
(CEARA, 2017).

Na estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Saude (Sesa), o Cerest
Estadual vinculava-se a Superintendéncia da Rede de Unidades(SRU); no entanto, a
partir de 2016, passou a inserir-se na Coordenadoria de Politicas Publicas (Copas), por
meio do Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador (NUAST). Mantém articulacdo
politica com a Vigilancia em Saude (Visa) e a Coordenadoria de Promocéo e Protecédo a
Saude (Coprom/Nuvam/GT-Visat), com 0 CGTES, por meio da Comissao de Saude do
Trabalhador e Avaliacdo de Riscos, as Coordenadorias Regionais de Saude(CRES) e
demais setores estratégicos da Secretaria da Satde do Estado(CEARA, 2017).

1 Prédio histdrico do médico e industrial Thomaz Pompeu de Sousa Brasil. Foi tombado como patrimdénio
publico.

O ano de 2005 foi promissor para a ampliacdo da Politica de Salde do
Trabalhador no Ceard, no qual foram implantados e habilitados trés Cerests regionais,
0s quais integram a rede estadual de satde: Sobral, Juazeiro do Norte e Horizonte.

O Cerest regional de Sobral, com uma area de abrangéncia de 47 municipios,
englobando quatro CRES: 112 Regido de Sobral, 122 Acaral, 152 Cratéus, 162 Camocim,
vem desenvolvendo a¢fes nos seguintes nucleos técnicos: atendimento e acolhimento
aos trabalhadores; educacdo e capacitacdo profissional permanente em saude do
trabalhador; mapeamento dos processos produtivos; matriciamento em salde do
trabalhador; vigilancia de ambiente e processos de trabalho e vigilancia epidemiologica
e informacdo em saude do trabalhador. Desempenha também as seguintes atividades:
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campanhas educativas, acdes de apoio aos municipios, promoc¢ao de encontros sobre
salde e seguranca no trabalho, apoio ao controle social nas questdes de salde do
trabalhador e realizacdo de pesquisas na area de salde do trabalhador.A equipe é
composta de 15 profissionais: gerente, engenheiro de seguranca do trabalho, técnica de
enfermagem, técnico de seguranca do trabalho, fisioterapeuta, fonoaudiologa, trés
enfermeiras, médica do trabalho, psicéloga, motorista, vigia, auxiliar administrativa,
auxiliar de servicos gerais.

O Cerest regional de Juazeiro do Norte integra a rede estadual, com area de
abrangéncia de 45 municipios, englobando cinco CRES: 172 Regido Icd, 182 Iguatu, 192
Brejo Santo, 202 Crato e 212 Juazeiro do Norte. Desenvolve capacitacdo da rede de
servigos de saude; investigacdes, com o apoio da Vigilancia em Salde, e estruturacédo
da assisténcia de média e alta complexidade para atender os trabalhadores com as
doencas e 0s agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoria. A equipe é
composta de 14 profissionais: médico do trabalho, advogado, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, fonoaudiologo, técnico em seguranca
do trabalho, técnico em enfermagem, agentes administrativos, secretaria executiva,
recepcionistas e motoristas.

Com relacdo a macrorregido de Fortaleza, 0 municipio que recebeu 0s recursos
para o Cerest regional foi Macaranal, no entanto, ndo houve compromisso do gestor
em efetivar a sua implantacdo. A fala da entrevistada ressalta a forca que a Politica de
Saude do Trabalhador expressava no inicio da implantacdo da Politica no estado do

Ceara.

[...] No estado do Ceard, a gente comega com o Cerest Estadual[ano 2003] e
com os Centros de Referéncias que era Juazeiro do Norte, Sobral e
Maracanad[2005]. [...] Maracanad ndo conseguiu fazer a implantagéo[...]. A
politica tinha tanta fortaleza nessa época[...]. Maracanal recebeu recurso e
ndo fez nada, isso ja foi colocado em CIB; o secretario de Horizonte estava
14 e eles conseguiram trazer de Maracanau para Horizonte, e foi tdo forte essa
politica nessa época que a gente conseguiu que Maracanal devolvesse todo
esse recurso recebido do Fundo Nacional [...] ( Ex-coordenadora 2).

A fala demonstra a acdo politica do prefeito de Horizonte, o qual pactuou na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que o seu municipio seria contemplado com o
Cerest. Nesse contexto, a prefeitura de Maracanal teve que devolver 0s recursos
federais destinados ao equipamento.

O Cerest regional de Horizonte, com area de abrangéncia de nove municipios,

englobando duas CRES: 1?2 Regido Fortaleza e 222 Regido Cascavel, desempenha apoio
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matricial as unidades de saude; realiza acGes de vigilancia em saude do trabalhador;
mapeamento dos processos produtivos e promove educacdo permanente. A equipe é
formada de seis profissionais: diretora, técnica de seguran¢a do trabalho, médica do
trabalho, enfermeira, técnica de enfermagem do trabalho, socidloga.

Convem ressaltar a importancia da ampliacdo da Rede de Atencdo a Saude do
Trabalhador no estado do Ceara, visando primordialmente fortalecer as acdes de
promoc¢do a saude. A fala demonstra a expansdo dos equipamentos: “[...]quando o
Cerest de Fortaleza surgiu, so tinham trés Cerests regionais; em 2005, foi que surgiu a
proposta do Cerest de Fortaleza, da capital, e depois surgiu Quixeramobim, Aracati e
Tiangua, e por tltimo Limoeiro do Norte”( Ex-coordenadora 2).

A implantacdo do Cerest regional de Fortaleza também esta vinculada a
ascensdo do Partido dos Trabalhadores (PT) ao governo municipal, no qual a prefeita
Luizianne Lins (2004 a 2008) assumiu o poder.

Em 2004, a campanha para a prefeitura de Fortaleza ocorreu em uma
temporalidade de transicdo de ciclos politicos. Em face de concentracdo de forcas
politicas, os partidos da frente de esquerda participaram da disputa. O candidato Inécio
Arruda, do PC do B, liderou a coligacdo de partidos de esquerda (PC do B, PT,
PSB,PTB e PDT), com o apoio das principais liderancas nacional e estadual do PT.
Em contraposicdo, a candidata Luizianne de Oliveira Lins, do PT, ndo recebeu o apoio
das direc6es nacional e estadual do seu partido; porém,construiu aliangca com a esquerda
do PT (CARVALHO, 2009). Com a sua vitdria fortalece-se a luta para ampliacdo da
Politica de Saude do Trabalhador na capital do Estado

O Cerest regional de Fortaleza foi habilitado pela Portaria SAS/MS, n° 614/
2006. No periodo de agosto de 2006 a janeiro de 2008, as acGes em saude do
trabalhador desenvolveram-se no &mbito da Célula de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(Cevisa/SMS).

Eu participei da implantacdo do Cerest de Fortaleza. Nessa época favoreceu o
Secretario de Saude do Municipio, Odorico, um expoente da salde e ele
defendia a criagdo de cinco Cerests em Fortaleza, um em cada regional.
Nessa época, a prefeitura, era Luizianne de Oliveira Lins[2004-2008; 2009 —
2012]. [...] a gente participou de todo o processo de eleicdo dela, fazendo
campanha. Toda essa historia de esquerda. Quando ganhou a prefeitural...],
que Odorico foi ser o secretario de salde, ai entrou no projeto por demanda
dessa turma do movimento social, principalmente do SUS (Coordenadora 1).



87

Em 2008, o Secretario Municipal de Saude, Dr. Odorico Monteiro, a época do
PT, expressou seu compromisso com a salde do trabalhador, inaugurando o Cerest de
Fortaleza, cuja primeira coordenadora foi a enfermeira Islene Ferreira Rosa.

O Cerest regional de Fortaleza, com area de abrangéncia de 34 municipios,
englobando cinco CRES: 1% Fortaleza; 2% Caucaia; 3* Maracanau; 4 Baturité; 62
Itapipoca. Os municipios de Eusébio, Itaitinga e Aquiraz estdo sob a responsabilidade
do Cerest de Horizonte, conforme pactuacdo. Realiza atendimento e avaliagéo de nexo
causal, educacdo e pesquisa em salde do trabalhador e capacitacdo permanente para os
profissionais do SUS. A equipe é composta por 12 profissionais: gerente, uma
assessora técnica, uma enfermeira do trabalho, duas enfermeiras, um técnico de
enfermagem, dois técnicos de seguranca do trabalho, uma fonoaudi6loga, uma
fisioterapeuta, um agente de administracdo e um assistente de gestéo.

Denota-se que em 2007 foi um ano propicio a expansao da rede de Cerests
regionais. Em um cenario politico, no qual, em 2006, o partido dos trabalhadores (PT)
apoiou, em uma composicdo partidaria, o candidato ao governo do estado do Ceard, Cid
Gomes (2007 a 2010).

Em 2005, Ciro Gomes articulou a vinculacdo do seu grupo para o PSB, partido
da esquerda brasileira e um dos apoiadores tradicionais do PT. Com o ingresso dos
Ferreira Gomes, o PSB tornou-se uma das maiores forcas politicas locais. Liderou
também um movimento, no intuito de construir uma alianca para apoiar a candidatura
de Cid Gomes ao governo do Estado em 2006. Assim, além do PSB, a coligacao “
Ceard vota para vencer” incorporou oito siglas: PT, PC do B, PMDB, PV, PHS, PMN,
PP e PRB, com a adesdo de nomes representativos da politica. Nesse contexto, a disputa
pelo governo resultou na vitéria de Cid Gomes no primeiro turno, elegendo Inacio
Arruda, do PC do B, ao Senado, e Ciro Gomes a Camara Federal (MONTE, 2016).

Assim, o grupo liderado por Cid e Ciro Gomes, apoiado pela coligacdo de
centro-esquerda, alcangou o poder politico no Ceard. Fortalecidos pela alianca nacional
com o lulismo e mantendo certa proximidade com o0s governos das mudangas (1987-
2006), alicercou um novo ciclo de poder, caracterizado pela heterogeneidade de sua
base de sustentacdo politica e pelo compartilhamento de poder entre os partidos que
construiram aliangas (MONTE, 2016).
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Em 2008, ao proceder a campanha para a prefeitura de Fortaleza, o grupo dos
Ferreira Gomes tomou caminhos opostos: Ciro Gomes apoiou a campanha de Patricia
Saboya, que disputava o cargo pelo PDT; enquanto o governador Cid Gomes (2007-
2010) apoiou a reeleigdo da prefeita Luizianne Lins. Esse fato evidenciou que a cultura
politica no ceara pautou-se pela ldgica da lealdade e da troca de apoios (MONTE,
2016).

Nesse contexto, a candidata a prefeita da capital Luizianne Lins, em 2008,
configurou-se como situacionista, uma vez que pertencia ao partido do presidente Lula,
do PT, contando com o apoio do governador Cid Gomes, do PSB. Uma frente partidaria
apoiou sua candidatura: PT/PSB/PCdoB/PMDB/PV/PHS/PNM/PSL/PTN/PRB.
(CARVALHO, 2009).

Ao longo do periodo de 2006 a 2016, o grupo dos Ferreira Gomes configurou-
se como a principal forca politica do Ceara, como consequéncia de rede de aliancgas,
formada pela maioria dos deputados federais, deputados estaduais, prefeitos e
vereadores, com o0 apoio das grandes forcas partidarias do Estado (MONTE, 2016).

Nesse contexto, 0s nlcleos de saude dos partidos da base aliada que elegeram o
governador Cid Gomes (2007-2010) participaram do planejamento, no qual foi proposto
o fortalecimento da politica de saide do trabalhador “ [...] nesse planejamento, nos
ficamos com a parte de salde do trabalhador. Entdo, nds fizemos uma proposta de
governo para implementar essa politica, porque ela ja estava iniciada” (Coordenadora
1). Como consequéncia dessas forcas politicas, foram criados os Cerests regionais de
Aracati, Quixeramobim, Tiangué, e habilitados pela Portaria SVS/MS, n° 48, de 31 de
dezembro de 2007.

O Cerest regional de Aracati, com area de abrangéncia de quatro municipios
referente a 72 CRES- regido de Aracati, vem desempenhando acdes de fortalecimento
da rede de servicos assistenciais e de vigilancia em salde do trabalhador; promove
capacitacOes e acdes educativas no campo da saude do trabalhador; identifica o perfil do
territorio, das atividades produtivas e riscos ocupacionais da populacdo trabalhadora
formal; coordena, acompanha, controla e avaliar a aplicacdo dos recursos; e apoia as
aces do controle social em satde do trabalhador(CEARA, 2017b). A equipe compde-se
de quinze profissionais: coordenador(contador), médico do trabalho, fisioterapeuta,
psicologo, dois enfermeiros, fonoaudi6logo, técnico de vigilancia em salde do

trabalhador, técnico de seguranca do trabalho, agente administrativo; técnico de
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enfermagem do trabalho; pessoal de apoio- recepcionista, servicos gerais e um
motorista.

O Cerest regional de Quixeramobim, com &rea de abrangéncia de 20 municipios,
englobando trés CRES: 52 Regido Canindé, 82 Quixada e 142 Taua, vem desenvolvendo
acOes de promocao a qualidade de vida e a vigilancia em saude do trabalhador; realiza
investigacOes sobre a salde do trabalhador, estabelece convénios de cooperacéo técnica
e formulacdo de politicas publicas. A equipe compde-se de trés profissionais:
coordenadora (enfermeira); enfermeira do trabalho, psicologo, duas assistente social,
fisioterapeutas, médico do trabalho, técnica de seguranca do trabalho, educadora fisica,
técnica de enfermagem, um motorista, um auxiliar de servicos gerais, agente
administrativo, psicologo.

O Cerest regional de Tiangua, com é&rea de abrangéncia de oito municipios,
incluindo apenas a CRES- 13? Regido de Tiangud, desenvolve acdes de vigilancia em
salde do trabalhador; atua na assisténcia, promocao, prevencdo e reabilitacdo; realiza
pesquisa e projeto na area de saude do trabalhador e meio ambiente; estimula a
participacdo do controle social. A equipe compde-se de dez profissionais: coordenadora,
enfermeira do trabalho; técnica de enfermagem; duas fisioterapeutas; assistente social;
fonoaudiotloga; médica do trabalho; psicéloga; engenheiro agronomo,engenheira civil,
agente administrativo, motorista, servigos gerais.

Por fim, em 2014, foi inaugurado o Centro de Referéncia em Saude, Trabalho e
Ambiente, Cerest Rural Zé Maria do Tomé, em Limoeiro do Norte, com &rea de
abrangéncia de 16 municipios, incluindo duas CRES: 9% Regido Russas e 10% Regido
Limoeiro do Norte. O nome deste Cerest traz a marca das forcas politicas que o
impulsionaram. Zé Maria do Tomé foi um ambientalista, lider comunitario, vinculado
aos movimentos de luta contra os agrotoxicos na Chapada do Apodi, assassinado em
2010. O Cerest desenvolve estratégias e acdes de promocdo, protecdo, prevencao,
vigilancia e atencdo em salde do trabalhador e saide ambiental, articuladas com os
atores sociais, visando a garantia da integralidade da salde dos trabalhadores e
trabalhadoras rurais. Recebe apoio de Aracati para desenvolver as acBes(CEARA,
2014). A equipe é composta por quatro profissionais: enfermeira do trabalho que exerce
a fungdo de diretoria geral, um diretor administrativo-financeiro, um médico e um

motorista.
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Todas essas estruturas regionais estdo sob orientacdo da Coordenacdo Geral de
Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude(SVS) do Ministério da
Saude, cuja atribuicdo € coordenar a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, conforme a Portaria n® 3965/2010 (BRASIL, 2010). No
entanto, o financiamento do Cerest ndo provém dessa Secretaria, mas da Secretaria de

Assisténcia a Saude (SAS), expressando a incongruéncia em sua vinculagéo.

Existe uma coordenacdo geral da salde do trabalhador que esta dentro da
SVS, que inclusive quando o Cerest iniciou, ela ndo era mais SVS, era na
SAS que o financiamento do Cerest é média e alta complexidade, ndo é
vigilancia, ja tem ai uma dicotomia, porque ele esta dentro da vigilancia, mas
o financiamento ndo é pela vigilancia é pela atencdo a saude, ainda hoje
continua ( Ex-coordenadora 2 ).

Cabe ainda enfatizar o papel do Ministério da Salde nesse processo, com a
designacdo de um orientador para a implantacdo dessa politica por regido do pais. A
entrevistada ressaltou a importancia das reunides promovidas pelo Ministério da Saude
com a participacdo desse orientador, 0 que concorreu para o fortalecimento da Politica
de Salde do Trabalhador a nivel nacional e regional. Nesses momentos, 0s
coordenadores dos Cerests participavam dessas reunifes, as quais contribuiram no
processo de socializacdo dos conhecimentos e das experiéncias. A fala pontua a

importancia desses encontros:
No comego [...] o Ministério tinha criado os orientadores por regido; regido
Nordeste tinha um orientador que fazia reunido com os coordenadores dos
Centros de Referéncias na macrorregido e isso facilitava que a gente
conhecesse o trabalho do outro e se fortalecesse [...] (Ex-coordenadora 2).

A entrevistada menciona outro aspecto importante no que concerne a realizacdo
de reunido anual em Brasilia com os coordenadores dos Cerests, reconhecendo a sua
contribuicdo para fortalecer as relacbes dos profissionais que atuavam no campo da
saude do trabalhador. “E a gente tinha uma reunido com todos os coordenadores anual
em Brasilia, isso fazia com que a gente se aproximasse, [...]” (Ex-coordenadora 2).
Acrescentou ainda que desde 2013 esses encontros ndo mais se concretizaram,
argumentando que o Ministério da Satde ndo proporcionou apoio no contexto atual “
[...] por isso que estou dizendo que o Ministério deixou de dar apoio [...]".

Ao refletir sobre a dimenséo histérica da politica, a coordenadora destacou que
no periodo de 2015 a 2016, o Cerest estadual passou por embates em busca de garantir
sua identidade enquanto politica de defesa a satde do trabalhador. Esses embates foram

desgastantes, causando inclusive problemas de satde para alguns de seus protagonistas.
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[...] esse processo histérico que o Cerest passou, com muitas dificuldades
politicas também. E uma politica que teve muitas vezes de brigar por espaco,
[...] brigar inclusive porque teve desvios de objetivos até por parte do préprio
controle social em alguns momentos; entdo, foram muitos embates. [...] a
politica de Saude do Trabalhador do Estado do Ceara para se efetivar passou
por embates quase sobre-humanos, assim de gestores que assumiram esses
lugares, Nuast, Cerest Estadual especificamente, e que tiveram inclusive
sérios comprometimentos de sadde, por que a coisa € muito forte, primeiro
que é uma politica dificil de ser implementada, é uma politica contra-
hegemonica, uma politica que apesar de ter seu financiamento proprio, mas
que ela é dificil de ser priorizada[...] ( Coordenadora 2).

No que concerne a politica de salde do trabalho, a coordenadora teceu
consideracBes sobre a presenca do controle social, destacando que havia uma relagédo
contraditéria, pois tinha momentos que essa relacdo apresentava dificuldades, sobretudo
pela dimensdo politico-partidéria.

[...] a gente também nédo pode achar que porque é do Controle Social é livre
dessa concepcdo politica equivocada que a gente tem hoje, se a gente for
parar para pensar, 0 que esta acontecendo em nivel macro é resultado do que
acontece no microl[...], a gente estd na Comissdo Intersetorial de Salde do
Trabalhador, na Comissdo Intersetorial da Saude Mental, na Camara Técnica
de Saude do Trabalhador, tudo a gente tem assento mesmo, 1& no Conselho
Estadual de Salde, entdo essa relacdo ela é boa, mas ela também é dificil em
alguns momentos, exatamente por essa dimensdo politico-partidaria que
ainda perpassa esses espagos inclusive nos espagos de Controle Social
(Coordenadora 2).

O Cerest estadual, em sua segunda gestdo (setembro de 2007 a fevereiro de
2010), teve como coordenadora Rosemary Cavalcante Gongalves, psicologa, a qual
desenvolveu prioritariamente a¢fes de vigilancia em salde do trabalhador.

Em face do contexto de crise interna do Cerest estadual, provocada pela
influencia de forgas politica e sindicais, em meados de 2010, “a Coordenadora do Cerest
estadual [Rosemary] foi muito pressionada e adoeceu,[...] e disse que ndo ia ficar
mais”(Coordenadora 1).

A entrevistada reconheceu que no periodo de 2006 a 2011, os Cerests do estado
do Cearda estavam fortalecidos, sobretudo pelo apoio muatuo e desenvolvimento
compartilhado das ag¢des em saude do trabalhador ““ quando a gente se fortaleceu aqui,
que foi nos anos de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, os Cerests aqui no estado do
Ceara trabalhavam juntos; a gente procurava um ao outro, a gente ia a0 municipio um
do outro” (Ex-coordenadora 2).

A fala revela a presenca do Conselho Gestor como uma estratégia de

fortalecimento das ac¢6es da Politica no ambito do Cerest estadual.
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[...Jmas como a gente tinha um conselho do Cerest estadual bem forte, porque
ai tinha a representacdo das universidades, do sindicato dos médicos,
sindicato dos enfermeiros, alguns sindicatos de trabalhadores, tinha da
federacdo dos trabalhadores, entdo era um Conselho bem forte, inclusive com
questionamentos [...] ( Ex-coordenadora 2).

Por que estou pensando nisso, ai a Rose desistiu do Cerest estadual, a
Bernadete(Nuast) me convidou, quem me indicava era essas forcas que
vinham desse meu chdo anterior.[...] Vou fazer o que a gente queria desde la
de tras (Coordenadora 1).

No periodo de marco de 2010 a fevereiro de 2014, assumiu uma nova gestdo do
Cerest Estadual. A coordenadora pontua 0s entraves para consolidar as acoes,
destacando a necessidade de organizar a estrutura material e financeira. No entanto,
reconhece que a atuacdo do Conselho Gestor como importante para fortalecer a
concretizacdo das acdes, sobretudo pela presenca do sindicato, como uma forca que luta

pelos direitos dos trabalhadores.

Vocé ndo tinha um carro, [...] ndo tinha dinheiro, entdo ia dificultando as
acOes. A gente fez uma agdo de vigilancia 14 em Russas, por que a gente tinha
um conselho gestor, que tinha representante de vérias forcas sindicatos, de
varios sindicatos. Um deles era o sindicato da policia militar. [...] nds fomos
no carro da policia fazer essa vigilancia. [...]JE fizemos um relatério, foi
interessante, mudou tudo la. Foi uma intervencdo do Estado, apoiada pelo
movimento sindical. [...] outra acdo veio do Mova-se, quando vem esse
empoderamento fica mais facil a gente atuar ( Coordenadora 1).

Considera-se que 0 engajamento politico dos sindicatos com as questdes
pertinentes a salde do trabalhador concorreu para efetivar a atuacdo nesse campo,
norteado pelas lutas de classes.

Ao refletir sobre a construgdo dessa politica no estado do Ceard, a
coordenadora declara que, na gestdo do dr. Jodo Ananias Vasconcelos Neto, Secretario
de Salde do Estado do Ceard, em 2010, foram desenvolvidas a¢des do Programa de
Atencdo Integral a Saide do Homem no &mbito do Cerest estadual. Nesse contexto, o
Ministério da Saude, os sindicatos e os 6rgdos de defesa da salde do trabalhador se

posicionaram contrario a essa realidade.

[...] o secretario de salde Jodo Ananias, em 2010, implantou no Cerest
Estadual a satde do homem, descaracterizando toda a sadde do trabalhador.
Houve uma intervencdo social, [...]. Entdo houve todo um movimento
contrario a isso, a partir do Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico
Estadual do Ceara (Mova-se), do Nuast, da Procuradoria Regional do
Trabalho, do préprio Ministério de Salde que exigiram que essa politica
fosse retirada do Cerest estadual [...] ( Coordenadora 1).

Em face desse contexto, a coordenadora reconhece que o desenvolvimento de

acOes da Politica de Saude do Homem no ambito do Cerest estadual contribuiram para
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descaracterizar a Politica de Saude do Trabalhador, ressaltando que houveram muitos

embates, visando primordialmente encerrar as agdes voltadas a saide do homem.

[...] teve uma dificuldade porque existia uma outra politica, funcionando no
mesmo espaco fisico, que era a Politica de Saiude do Homem, [...], foi um
embate muito forte para que essa Politica Saude do Homem saisse do espacgo
fisico do Cerest para ndo descaracterizar a Politica de Salde do
Trabalhador[...] poderia ter uma articulacdo, ébvio, com a Politica de Salde
do Trabalhador, ela perpassa todas, mas ndo tornar o Cerest um grande
ambulatério em saiide do homem, acho que descaracterizou muito, entao esse
momento foi muito delicado para o Cerest estadual ( Coordenadora 2) .

Teve um momento em que o Cerest estadual se confundiu ai, e colocou a
salde do homem para ser atendida dentro do Cerest estadual. Foi uma época
complicada, o Ministério [...] fez a interferéncia. Essa questéo da salde do
homem foi uma questdo dos sindicatos, aquela falta de entendimento de que
Cerest ndo ia ser continuidade ou politica da saide do trabalhador do
sindicato. Cerest era a extensdo ou a execucdo da saude do trabalhador no
SUS [...]( Ex-Coordenadora 2).

Ao refletir sobre essa questdo, assinala-se que a Politica de Saude do
Trabalhador tem interface com outras politicas sociais, no entanto, essa realidade vivida
pelo Cerest estadual mostra a necessidade de fortalecer essa politica, com a participacao
dos atores sociais e das instancias do controle social.

No periodo de 2010 a 2014, a gestdo do Cerest estadual foi caracterizada pela
presenca dos movimentos sociais no processo de construcdo das acGes em salde do
trabalhador, culminando com a realizacdo do seminario sobre a atuacdo do movimento

sindical em saude do trabalhador.

Eu fui indicada pela CUT, trabalhadores, que era a base de onde eu vinha.
A gente fez uma gestdo com todas as Centrais Sindicais. O primeiro
semindrio que a gente fez foi a atuacdo do movimento do sindicato na saude
do trabalhador. Chamou todas as centrais|...] para dialogar. 1sso foi um ganho
politico muito grande e dr. Raimundo José Arruda Bastos [secretario de
salde estadual] gostou muito ( Coordenadora 1).

Em 2010, o Centro de Referencia em Saude do Trabalhador (Cerest estadual) e o
Sindicato dos Trabalhadores no Servico Publico Estadual do Ceard (Mova-se)
organizaram seminario “Acéo sindical em saude do trabalhador”, no intuito de integrar
0 movimento sindical no debate sobre a salde dos servidores publicos, buscando
melhores condicdes de trabalho e qualidade de vida (CEARA, 2010). O secretério de

salde do Estado, Raimundo José Arruda Bastos participou do evento.

Minha forma de gestdo era a forma dos trabalhadores organizados. A gente
conseguiu apoio da Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB), da Central Sindical e Popular (CSP- Conlutas), da Forc¢a Sindical(FS)
, dentre outras, que disputavam entre si, que brigavam muito, mas que na
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salde do trabalhador, a gente estava junto, que era a causa comum de todos(
Coordenadora 1).

Faz-se, pois, imperativo reconhecer que a presenca do sindicato, mais uma vez
fortaleceu as acOes de saude do trabalhador, principalmente, pelo apoio do Secretario de
Saude Estadual.

A gente se apoderou politicamente com a base dos trabalhadores, e o
Secretario de Saude Dr. Raimundo José Arruda Bastos (PC do B) era muito
sensivel. Ele acolhia tudo que a gente fazia e [...Jdeu muito apoio. Apesar de
ter toda uma oposicdo interna, de uma parte do partido dele, uma parte do
pessoal da salde do homem que ficou inconformado da saide do homem sair
de 1a, mas a nivel macro foi bastante interessante ( Coordenadora 1).

Em face do novo contexto politico, no qual Ciro Ferreira Gomes é nomeado, em
2013, como Secretario de Saude do Estado, fomentando mudancas e realizando diversas
negociacdes para implementar a Politica de Satde do Estado do Ceara. Sob esse prisma,
a fala da coordenadora expressa que 0 novo gestor ndo tinha conhecimento sobre a
salde do trabalhador, cuja realidade culminou com mudancas na esfera das forcas

politicas que intencionavam concretizar a Politica de Saude do Trabalhador.

O novo Secretario de Saude, Ciro Gomes, ndo sabia 0 que era Salde do
Trabalhador. [...]JE logo que ele chegou, muitas forcas politicas mudaram, e
muita gente fez negociacdo. Como o Cerest estadual é objeto de desejo de
muitas forcas politicas; é um lugar que vocé pode fazer muitas coisas [...].(
Coordenadora 1).

Esse contexto de lutas politicas culminou com o afastamento da coordenadora
do Cerest estadual no periodo de 11 de junho de 2014 a novembro de 2015. Todavia,
em dezembro de 2015, reassumiu novamente.

Em 28 de fevereiro de 2014, os diretores do Cerest estadual foram exonerados
pelo Secretario de Saude do Estado, Ciro Ferreira Gomes, passando a responder

interinamente a Sra. Rejane Feij6é de Vasconcelos no periodo de marco a junho de 2014.

Em 2014, houve uma junta governativa no Cerest estadual, no intuito de
identificar alguma irregularidade.[...]. Depois, assumiu outra gestora por seis
meses. Em seguida, o Cerest Estadual permaneceu um periodo, sem o
coordenador ser oficialmente nomeado ( Coordenadora 1).

Nesse periodo de afastamento da coordenadora do Cerest estadual, assumiu a
gestdo, uma profissional, com formacdo e experiéncia em Politica de Salde do
Trabalhador, no periodo de 11 de junho a 31 de dezembro de 2014.

A entrevistada assinala que, no periodo de junho a dezembro de 2014, o Cerest
estadual buscou potencializar as acdes do conselho gestor. Contudo, havia um equivoco

no que se refere a compreensdo da atuacdo do Cerest, uma vez que o sindicato



95

manifestava o entendimento de que a saude do trabalhador deveria atender as suas
demandas. Nessa perspectiva, a coordenacdo argumentou que a Politica de Salude do

Trabalhador é para atender os usuarios do SUS.

[...]Ja gente participou de algumas reuniBes[em 2014], o conselho[gestor]
ainda era ativo, a gente tentou potencializar, criando um calendéario de
treinamento para o prdprio conselho, mas era um pessoal que j& vinha
desmotivado, por essa confusdo, que eu lhe falei: eles achavam que iam
constituir o Cerest como saude do trabalhador do sindicato, e ai se deparam
com o Cerest Estadual, fazendo salde do trabalhador no SUS|...] (Ex-
coordenadora 2).

A fala revela uma realidade presente no Cerest estadual, no que se refere a
influéncia do controle social no processo de decisao das acdes em salde do trabalhador.
Expressa a dicotomia entre as relacdes de poder, no qual em determinado momento, o
gestor proporciona um espaco de consentimento, e em outro momento, posiciona-se

contrario a demanda do sindicato.

Em alguns momentos ela [coordenadora do Cerest estadual] vai ceder ao
controle social e em alguns momentos ela vai ter que dizer ndo a esse
controle social, ai o pessoal vai dizer: como é que vocé vai dizer ndo, se vocé
veio daqui, se foi nds que colocamos vocé (Ex-coordenadora 2).

A entrevistada acrescenta o poder politico presente na politica de saude do
trabalhador no Estado do Ceara, ao afirma que “[...] pessoas politicamente influentes
que fazem parte dessa esquerda, ai fazem pressdo. [...] tem que ter muita forca politica
para ser diretor de uma unidade do Estado; [...]tem forca politica. Forca do sindicato,
ndo é por uma questdo técnica” (Ex-coordenadora 2).

Em face de questdes politicas e mudancas no governo estadual, com a vitoria,
em 2015, de Camilo Santana, do PT, o Cerest estadual passa a ser coordenado, por um
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, por um profissional, que ja atuava no
campo da saude do trabalhador. Ressalta-se que a citada coordenacdo ndo foi nomeada
oficialmente pelo Secretdrio de Satde do Estado, conforme relato: “ [...]JO Cerest
estadual permaneceu um periodo sem o coordenador ser oficialmente nomeado. No
entanto, outro gestor assumiu durante o periodo de 2015 a 2016]...]” ( Coordenadora
1).

Nesse contexto de conflitos ideoldgicos e politicos, com consequente mudanca
de gestdo do Cerest Estadual, convém destacar que a equipe multiprofissional
executaram as agodes preconizadas pela politica de saude do trabalhador: [...]*eles
priorizaram a vigilancia.[...] Ele conseguiu fazer uma vigilancia s6 com atores, como a

médica”[...] ( Coordenadora 1).
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Importa ressaltar que, a partir de julho de 2016, o ambiente do Cerest estadual
pautou-se por um movimento de oposicdo que contribuiu para atingir a dinamica das
atividades no que tange a dimensdo da gestdo e das a¢fes no campo da saude do
trabalhador. A fala expressa essa realidade: “[...] e a Vigilancia foi prejudicada, por
conta de questdes internas. A pessoa que ia conduzir [...] entrou no movimento de
oposicao [...]. E isso dificultou a...]gestdo, porque tem a disputa interna também” (
Coordenadora 1).

Em continuidade a analise sobre a politica, a entrevistada assinala que “ [...]
hoje consigo visualizar isso : 0 enfraquecimento do Ministério de ndo estar junto com 0s
Cerests, vocé deixa o coordenador no embate direto com o gestor ”(Ex-coordenadora 2).
Essa fala mostra a importancia do apoio dos gestores do SUS em nivel da Unido e dos
Estados, os quais devem assegurar a concretizagdo das a¢es da politica. Contudo, em
um cenério politico regressivo, apos o golpe que derrubou a presidenta Dilma Rousseff,
com um governo que mostra claramente sua orientacao politica, contraria aos interesses
dos trabalhadores, dificilmente, vai se identificar acdes favoraveis a politica de satde do
trabalhador.

Por outro lado, o cenéario estadual, mesmo tendo como governador Camilo
Santana, do Partido dos Trabalhadores, as decisdes pelo corte de gastos publicos, as
disputas politicas e denuncias de irregularidades vao afetar o funcionamento da PNSTT.
Em maio de 2017, iniciou-se o processo de mudanca do Cerest estadual para a
Secretaria Estadual de Saude (Sesa), cuja realidade afetou a dindmica do trabalho, com
a reestruturacdo do espaco fisico, no qual o Cerest passou a funcionar com duas salas:
uma para a coordenacdo e a diretoria técnica e a outra para a equipe multiprofissional.

Nessa nova estrutura, no momento, nao ha espaco para o atendimento aos usuarios.

Quando a gente comegou (Cerest estadual) o processo de mudanca para a
Secretaria Estadual de Saude (Sesa) foi que a coisa ficou dificil. Vocé sair de
um prédio de trés andares[...]. A gente estava saindo da crise com a
administradora, que criou toda essa confusdo e transtorno. Houve vérias
dendncias [...]. Os servidores procuraram o movimento social ( Coordenadora
1).

A entrevistada reconhece que a gestdo do Cerest estadual, ao longo de sua

construcdo historica, caracterizou-se por momentos de tensdo, expressa por disputas
politicas e técnicas, ressaltando que essa realidade corrobora a construcdo de um

ambiente que entrava as agoes.

No Cerest tem disputa politica, tem disputa técnica, tem pessoas de direita,
pessoas de esquerda, pessoas que disputam]...]. E nesse embate que teve, isso
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paralisa muito a unidade, porque vocé cria um clima insustentavel.[...] (
Coordenadora 1).

A fala revela aspectos da realidade subjetiva da dindmica dos Cerests, com
destaque para as dimensdes individuais, ideoldgicas e politicas que perpassam as
relacdes e 0s processos de trabalho. Assinala que nesse contexto, podem-se desenvolver
acOes de salde do trabalhador, embora reconheca 0 movimento dialético que pode
contribuir para a realizagdo ou bloqueio das ac¢@es, salientando também a existéncia de

contexto de transicéo.

Entdo, vocé tem questdo pessoal, questdo de personalidade, questdo
ideoldgica, questdo de grupos politicos organizados que disputam o territério,
[...JAssim, vocé tem dentro do Cerest; que é um objeto de desejo de muitas
forgas.[...] E um processo meio adoecido também pelo que eu percebo. Mas
que é possivel trabalhar, é possivel fazer muitas coisas. Tem contexto que é
mais dificil; tem contexto que é mais facil; e tem contexto que é de transi¢do
( Coordenadora 1).

Com arrimo nas reflexdes, constata-se a referéncia a grupos politicos
organizados, os quais manifestaram a intencéo de disputar o espaco do Cerest estadual,
principalmente, por constituir-se em um campo com inumeras possibilidades de acbes
para efetivar a politica de saude do trabalhador. Reforca ainda que essa esfera de
disputas politicas pode contribuir para emergir sofrimento psiquico da equipe.

Convém salientar as reflexdes da coordenadora sobre esse contexto de mudanca,
afirmando a necessidade de proceder ao alinhamento das acGes com a Coordenadoria de
Politicas e Atencdo a Saude (Copas), argumentando a importancia do Cerest estadual

permanecer vinculado a Copas .

[...] No6s diminuimos um pouco por conta dessa confusdo interna e
diminuimos um pouco, porque estava no processo de nos alinhar com a
Copas. E a Copas ndo é vigilancia, a Copas é assisténcia.[...]JE quando a gente
assumiu, noés dissemos que queriamos ficar na Copas|...]; aqui, era mais
estratégico ficar na Copas, que é onde o Nuast ja estava, e onde a gente fazia
vigilancia ( Coordenadora 1).

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2010 analisou 0s objetivos e as metas
estruturantes do Plano Estadual de Sadde 2008- 2011. O monitoramento e a avaliacdo
constituiram estratégias do modelo de gestdo por resultados do governo do estado, Cid
Ferreira Gomes(PSB) (Periodos 2007-2010; 2011-2014), visando a convergéncia entre
0s objetivos, programas, projetos e resultados das politicas publicas por meio de mapas
estratégicos e indicadores (CEARA, 2011).

Em 2010, a 12 Programacdo Anual de Saude, instrumento de monitoramento dos
objetivos do Plano Estadual de Saude, contemplou como indicadores de
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acompanhamento aqueles resultantes dos compromissos e pactuacdes entre gestores do
SUS. Ressalta-se que o objetivo atinente a “garantir as a¢des e servigos de satide com
resolutividade no nivel secundario em todas as Microrregides de Saude” contemplou
acOes de Sadde do Trabalhador (CEARA, 2011).

No intuito de apoiar tecnicamente, fortalecer e qualificar a Rede de Atencédo a
Saude do Trabalhador, em 2010, foram realizados encontros regionais da Renast Ceara,
promovidos pelo Nuast em parceiras com os Cerest, tendo em vista planejar, avaliar e
discutir as estratégicas e implementacdo da Politica Estadual de Saude do Trabalhador,
bem como esclarecer acerca do uso de protocolos dos agravos de notificacdo a Saude do
Trabalhador (CEARA, 2011).

A entrevistada explicita outros aspectos para reflexdo. Entre estes, a atuacdo do
Cerest Estadual no processo de fortalecimento do controle social e do movimento
sindical, destacando que historicamente esse papel foi desempenhado.

Fortalecer o controle social, movimento sindical, essa relagdo historicamente
ela sempre aconteceu, e aconteceu de forma positiva na grande maioria das
vezes, entdo eu acho que essas acfes macro de preparar essa rede, preparar
essa articulacéo e fortalecimento da politica, eu acho que a gente desempenha
isso de forma muito positiva ( Coordenadora 2).

Dessa forma, os movimentos sindicais, com apoio do Cerest estadual,
promoveram um seminario para discutirem questdes pertinentes a satde do trabalhador.
Ressalta também a participacdo na implantacdo das Comissdes Intersetoriais em Salde

do Trabalhador (Cists municipais)

[...Jum semindrio do préprio movimento, seminério, fortalecendo o
movimento sindical;[...] onde todas as centrais, por mais que elas brigassem e
disputassem estavam presentes, dialogando, e assim, foi um momento muito
bonito mesmo, e na propria participacdo também do Cerest nos seminarios de
implantacdo das Cist’s Municipais por exemplo, sempre vai, faz uma fala,
entdo isso é fortalecer também o Controle Social no nivel micro (
Coordenadora 2).

Declara ainda a relevancia do papel do Cerest estadual para dar suporte aos
Cerests regionais, contribuindo, dessa forma, para a realizacdo das acfes de saude do
trabalhador no territorio. Ressalta a importancia de estabelecer dialogo com a Atencgéo
Primaria a Saude, visando primordialmente inserir acdes de saude do trabalhador.

[...] é papel nosso de estar possibilitando que os Cerests regionais
desenvolvam essas acfes no seu territério; cada Cerest desenvolva no seu
territério e que a gente tenha essa articulagdo macro,[...] eu acho que tem que

ter esse dialogo e esse fortalecimento de dizer, Atencdo Priméaria vem c4,
vamos aqui conversar ( Coordenadora 2).
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O pensamento da entrevistada estd em consonancia com a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, no que concerne a desenvolver a¢des de saude do trabalhador na
Atencdo Priméaria a Saude. Por isso, 0 Cerest estadual esta se empenhando para galgar
espacos de didlogos e articulagdo com os gestores, visando primordialmente inserir a
politica de satde do trabalhador no contexto do projeto Qualifica APSUS.

[...] estamos participando das reunides de consultorias [...] para fazer esse
desenho: de que forma a gente pode estar trabalhando via Qualifica APSUS?
No momento é o que eu vislumbro mais de estratégia de longo alcance,[...]
porque eles estdo trabalhando nessa metodologia de multiplicacdo, e eles
estdo acompanhando esses processos la também. [...]Jnada melhor e mais
potente do que a gente trabalhar Salde do Trabalhador 14 no Qualifica
APSUS, porque ai sim vai ter um alcance, envolvendo Cerests Regionais,
porque tem que envolver, inclusive o Cerest Fortaleza ( Coordenadora 2).

Ao abordar sobre o contexto politico e histérico da criagdo do Cerest estadual,
denota-se que 0s movimentos sociais ocuparam lugar de destaque na construcdo dessa
politica no estado do Ceard. A seguir, sera apresentado a trajetoria de criacdo do Cerest

regional de Fortaleza.

4.1.1 A trajetoria do Cerest Regional de Fortaleza

No concernente a dimensdo histérica da Politica de Saude do Trabalhador
desenvolvidas pelo Municipio de Fortaleza, importa ressaltar que no ano de 2005, sob a
égide da gestdo municipal da prefeita Luizianne de Oliveira Lins, sdo tecidas as
primeiras experiéncias do Ndcleo de Saude do Trabalhador, o qual integrou a Célula de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Cevisa/SMS), subordinada a Coordenadoria de
Politica de Saude da Secretaria Municipal de Salude de Fortaleza.

Em face do cenério politico no qual o gestor municipal pautou suas estratégias
de governo ( 2005 a 2008), norteado pelos valores de uma sociedade igualitaria, fruto do
Seu engajamento com 0S movimentos sociais € com 0 pensamento socialista, frise-se
que esse contexto corroborou a implementacdo de politicas estratégicas estruturantes da
Secretaria Municipal de Fortaleza, visando primordialmente a organizagéo e a gestéo do
Modelo de Atencdo Integral a Saude, ancorado na “ ética do cuidado e humanizagao;
participacdo social e gestdo partilhada; Estratégia Saude da Familia, Sistema Municipal
Saude-Escola e gestao do trabalho”(FORTALEZA, 2007, p. 45)



100

Corroborando essas estratégias, cabe observar a constituicdo de um “modelo de
gestdo e de atencdo integral a saude do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza,
[...]Jorganizado por meio dos arranjos organizacionais de Redes de Atencdo a Saude
(RAS)”(FORTALEZA, 2007).

Nesse contexto de construcdo de uma politica de saude integral, como ja
relatado, em 2006, foi habilitado o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest Fortaleza) conforme a Portaria n® 614/2006 do Ministério da Satude. Em 2006, o
Cerest de Fortaleza contemplou acGes de capacitagdo, com a realizagdo de oficinas de
satde do trabalhador do SUS: conhecendo meu ambiente de trabalho e a oficina sobre
as acoes de saude do trabalhador na 12 CERES de Fortaleza; participacdo na oficina de
acOes para implantacdo de saude do trabalhador no humaniza SUS do ministério da
salde e a construcdo de mapas de risco dos servicos de salde de Fortaleza
(FORTALEZA, 2006).

O Plano Plurianual (PPA) constitui um instrumento de planejamento da acdo das
administracdes publicas, definindo as diretrizes, os objetivos, metas e programas a
serem implantados no quadriénio. O PPA 2006-2009 de Fortaleza foi elaborado com a
participacdo popular, no qual os cidaddos elencaram as prioridades e 0s programas que
devem ser implantados no periodo. Cabe destacar um aspecto relevante do PPA no que

concerne ao macro-objetivo no campo da atencdo a saude:

Assegurar o direito a salde, & qualidade de vida e & ética do cuidar, como
acao integral, baseada nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Para
alcangar a realizagdo desses principios, sera ampliada a cobertura das equipes
de saude da familia, dos atuais 15,6% (95 ESF's), para 60% (393 ESF's),
incluindo as equipes de salde bucal, como parte da equipe minima do PSF. O
reforco a atencdo a salide materno-infantil, a saide bucal, as doencas cronicas
degenerativas, ao idoso, ao trabalhador e a vigilancia a salde constituem
alguns dos componentes dessa concepcao integral da atengéo a salde em seus
diferentes niveis de complexidade.

E importante o reconhecimento da relevancia das acdes desenvolvidas no campo
da saude do trabalhador e da vigilancia a salde, expressas no Plano Plurianual 2006-
2009 da Prefeitura de Fortaleza. Esse plano revelou o compromisso da gestdo com a
Politica de Saude do Trabalhador.

Consoante preconizou o Plano Municipal de Saude de Fortaleza, gestdo 2010 a
2013, a Saude do Trabalhador contemplou os objetivos referentes ao matriciamento das

acOes de prevencdo, promocdo e assisténcia em saude do trabalhador e satide ambiental
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no Municipio de Fortaleza e area de abrangéncia do Cerest Regional; articulacdo das
acOes de vigilancia em salde do trabalhador e saude ambiental com as demais
vigilancias e fortalecimento da participacdo e do controle social na Politica de Saude do
Trabalhador (FORTALEZA, 2014).

Tendo como referéncia os objetivos propostos pelo Plano, delinearam-se as
seguintes metas: ampliacdo da Rede de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador no
SUS e da Rede de Servicos Sentinelas, com vistas a investigacdo e a notificagcdo dos
acidentes de trabalho fatal, grave e com criangas e adolescentes, e com 0s demais
agravos em Saude do Trabalhador, conforme a Portaria n® 777/GM/2004; capacitacdo
de todos os novos servicos incluidos na Rede Sentinela; envolvimento do controle
social no acompanhamento das a¢des; inspecao conjunta em ambiente de trabalho com
as vigilancias, controle social, Ministério Pablico e outras politicas afins, de acordo com
demanda (FORTALEZA, 2014).

Na gestdo de Socorro Martins, Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza, o
Cerest Regional de Fortaleza passou a integrar a Coordenadoria de Vigilancia a Saude/
COVIS. Essa mudanca teve como cenario politico, a gestdo do Prefeito Roberto
Claudio, iniciada em 2013, o qual manifestou o compromisso de realizar a estruturagdo
e a implementacdo da Politica Municipal de Saude, com base nas Redes de Atencao a

Saude.

[...INés tinhamos a pretensdo de mudar para outra casa, mas 0 contexto
politico era de integracdo mesmo das estruturas; entdo a proposta da doutora
Socorro Martins foi nos levar todos, inclusive a estrutura fisica, para a
coordenaria de vigilancia que hoje se encontra atuante[...] (Ex-coordenadora
1).

Considerando a Atencdo Primaria a Saide (APS) como ordenadora das redes de
atencdo e coordenadora do cuidado, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de
Fortaleza implantou um Plano Diretor de Fortalecimento de Atencdo Priméria que
contemplou ac¢6es de melhoria na estrutura das unidades, nos processos de trabalho das
equipes e no monitoramento e avaliacdo dos resultados. A consultoria coordenada pelo
Dr. Eugénio Vilaga vem norteando a implantacdo de um Modelo de Gestdo de processos
com foco em resultados, com a construcdo do mapa estratégico e desenho das acdes de
estrutura, processos e resultados.

Concernentes aos processos, concretizou-se as pactuacdes para a organizagdo
das Redes Tematicas de Atencdo: Rede Materno-Infantil, Rede de Atengdo as

Condicg6es Cronicas, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Urgéncias e
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Emergéncias, bem como o sistema de apoio diagndstico e terapéutico e assisténcia
farmacéutica. Efetivou-se também a pactuacdo do fortalecimento da Vigilancia em
Saude, a partir da integracdo das vigilancias (Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental) e
da Saude do Trabalhador.

Nesse contexto de organizacdo das Redes de Atencdo a Salde, procedeu-se a
reestruturacdo do organograma da Secretaria de Saude do Municipio, com a criacdo da
Coordenadora de Vigilancia a Saude, agregando todas as vigilancia em salide e a
Saude do Trabalhador. Essa mudanca foi considerada estratégica para a construcao da
Politica de Saude do Trabalhador, sobretudo pela importancia de buscar a articulacao

das acdes de Saude do trabalhador, com os outros componentes da vigilancia.

Foi um marco a fundagdo da Coordenadoria de Vigilancia a Saude. O Cerest
Regional de Fortaleza fez essa historia. Sofremos pela perda da nossa sede,
mas em termo de histéria, de construcdo da politica, fortaleceu muito as
estratégias, que a portaria n°® 1823/2012 nos mostra para conseguirmos atingir
os objetivos, que é exatamente a integragdo com 0os demais componentes da
vigilancia, conseguir chegar numa atencéo primaria[...](Ex-coordenadora 1).

Os profissionais do Cerest Fortaleza vivenciaram essa mudanca e sua insercao
em uma nova estrutura organizacional como um momento de tensdo e sofrimento, uma
vez que suscitaram sentimentos de que o Cerest esteve em processo de encerrar suas

atividades.

Inclusive dentro da historia da construgdo, isso foi considerado pelos
membros do Cerest na época como se 0 Cerest estivesse acabado. Foi uma
luta pessoal, muito minha tentar fazer com que as pessoas compreendessem
que era um contexto que a gente estava vivendo.[...] acho que hoje as pessoas
estdo compreendendo que a questdo do professor Vilaca e todo o
planejamento da cidade de Fortaleza envolve também o planejamento de
salde e que eles precisam dentro dos objetivos dele cumprir determinadas
metas ( Ex-coordenadora 1).

No entanto, essa mudanga € fruto da implementacdo da Politica Municipal de
Saude em Fortaleza, com o apoio da consultoria para orientar, monitorar e avaliar 0s
momentos de organizacdo dos processos de trabalho da APS. Nesse contexto de
mudanca e valorizagcdo da Atencdo Priméaria a Salde, a fala revela que, durante o
periodo de 2013 a maio de 2017, a coordenadora empenhou-se para inserir as acoes de

salde do trabalhador no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.

Todo o inicio do professor Vilaga em Fortaleza, foi o primeiro municipio do
Ceara que passou por toda essa reforma que ele estd implantando.lsso tudo
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esta sendo fundamentado pela qualificacdo profissional através do APSUS,
onde nos estamos tentando inserir a questdo da salde do trabalhador nessa
formagdo que esta sendo dada no Estado todo. Nao é fécil inserir, mas ja
temos uma abertura e foi o que eu tentei fazer na época em que o professor
Vilaca e toda a sua equipe tentou chegar em Fortaleza.[...] Eu passei nesses
altimos quatro anos, de 2013 a 2017,[...] muito junto a gestdo e trabalhei,
auxiliando os planejamentos, indo para as reunifes [...] professor Vilaca e
toda a sua equipe que mudou dentro de um planejamento para Fortaleza, ndo
s6 da salde, como da cidade inteira,e a salde entrou também nessa mudanca
em que ele trabalha principalmente as doengas crbnicas e foi muito dificil
incluir a satde do trabalhador dentro da I6gica do professor Eugénio Vilaca
[...] (Ex-coordenadora 1).

Percebe-se 0 engajamento da coordenadora visando primordialmente garantir
que a saude do trabalhador seja contemplada no processo de construgdo dos processos
de trabalho nas Redes de Atencdo a Salde, sobretudo na Atencdo Primaéria a Salde.
Galgando esse propdsito, denota-se a sua participacdo nos diversos momentos de
planejamento para a elaboragdo do novo modelo de gestdo da salde, buscando assegurar
que a tematica saude do trabalhador seja incorporada no processo de formacdo dos
profissionais e gestores que atuardo nas Redes de Atencdo a Saude.

A entrevistada revela a experiéncia de embate no dmbito dessas mudancas
ocorridas para implementar a nova configuracdo da Coordenadoria de Vigilancia a
Saude/SMS, no qual foi proposto a denominacao de Célula de Vigilancia em Saude do

Trabalhador.

[...] dentro do organograma teve na época 0 nome de célula de vigilancia em

salde do trabalhador; entdo o Cerest Regional Fortaleza estava incluido na
célula de vigilancia de satde do trabalhador. [...] muita luta, questionando
isso com a doutora Socorro, muita luta para que isso mudasse. Quando foi
agora no final de 2016, saiu uma Portaria em que o nome da célula foi
mudado para o nome célula de referéncia em salde do trabalhador que se
tornou um pouco mais préxima do Cerest; eles botaram uma barra Cerest.
Entdo, isso é uma luta: da visibilidade ao Cerest; é uma luta dizer que o
Cerest é muito mais que vigilancia, mas seguindo a estrutura que est4d em
Brasilia, est4 atrelada a Coordenadoria de Vigilancia[...]( Ex-coordenadora
1).

Essa realidade contribui para arrefecer o reconhecimento da importancia das a¢oes
de Saude do Trabalhador, conforme preconiza a Politica de Saude do Trabalhador. No
entanto, a fala demonstra a atitude da coordenadora, a qual buscou dar visibilidade ao
Cerest, argumentando a inconsisténcia teérica que o nome expressava. Como fruto dessa
luta, conquistou-se mudanca, no qual, com base no decreto n°® 13.922/2016
(FORTALEZA, 2016), denominou-se Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador/

Cerest.
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A entrevistada exprime a ideia de que o empenho para assegurar que a saude do
trabalhador fosse contemplada na Rede de Atencdo a Saude galgou éxito, considerando
0 apoio politico expresso pela gestora da Coordenadoria de Vigilancia a Salde
(COVIS/ISMS), sobretudo pela sua participagdo nas negociacdes e nos planejamentos.

Eles tentaram nos inserir nas negociaces do professor Vilaga, em todas as
reunides de planejamento, todas as reunides estratégicas, nds estavamos la. E
n6s s6 conseguimos isso por que a estrutura favoreceu, por que se nds ndo
estivéssemos a salde do trabalhador estaria totalmente por fora. Entdo foi
muito desafiador, nds conseguimos estar dentro da l6gica dele e sempre
lutando por visibilidade. [...] Essa é a ldgica deles: é reduzir os custos, é
juntar estruturas, [...]Jem que a atencdo primaria seja ordenadora de todas as
coisas, mas os nucleos pensantes estdo centralizados para dialogarem entre si
e tentarem realizar agdes integradas [...] (Ex-coordenadora 1).

Reconhece que essa acdo estratégica corroborou a ideia de inserir a saude do
trabalhador nas Redes de Atencdo a Salde, salientando que se ndo houvesse 0 empenho
do gestor, o campo da salude do trabalhador ndo teria sido contemplado pela
implementacdo da Politica de Satude do Municipio de Fortaleza. Afirma que a Saude do
Trabalhador nédo é prioridade no enfoque do Modelo de Gestdo de processos com foco

em resultados.

[...]temos que crescer muito em termos de visibilidade, por que nds ndo
somos prioridade dentro dessa légica que esta sendo construida aqui; as
prioridades séo as doengas crénicas, inclusive a saude mental sofreu muito
para entrar como uma das redes a serem trabalhadas [...]J(Ex-coordenadora 1).

Os fragmentos da fala asseveram que a Politica de Saude do Municipio tem
como foco central atuar na construcdo das Redes de Atengdo a Salde, no qual a Atencéo
Priméaria a Salde enfatiza a Rede de Atencgdo as Condicbes Cronicas.

Entdo a saude do trabalhador vai ser uma rede que vai ser trabalhada pela
consultoria, mas eles disseram que em médio prazo, em curto prazo eram as
doencas cronicas, era o cancer, eram essas redes. Basicamente € isso que esta
acontecendo aqui. Essa transformacdo esta sendo em todo o Estado. O
APSUS é uma légica do pensamento da fundamentagdo teérica do Eugénio
Vilaga[...] (Ex-coordenadora 1).

Cabe ressaltar um aspecto relevante no que concerne ao processo de
reorganizacdo do modelo de atencdo priméria a saude, tomando como base a
reestruturagdo da atencdo priméria nos municipios, iniciada em 2014, com a
Planificacdo da Atencdo Priméaria & Saude no Ceard. Com fundamento na proposta do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), a Secretaria da Saude do Estado
(Sesa) procedeu a planificagdo da Atencdo Priméria a Saide em Taua, constituindo

como um laboratorio.
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A qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude vem ocorrendo em outros
municipios cearenses, como Sobral e Fortaleza, por iniciativa propria. Os resultados
auferidos pela reorganizacdo e qualificacdo dos processos de trabalho, com impacto na
melhoria dos indicadores de salde desses municipios, concorreram para a expansao da
planificacdo, por meio do Projeto de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Salde —
Qualifica APSUS Ceara (CEARA, 2016).

Importa ressaltar que a Secretaria de Saude do Estado inaugurou o Projeto
Qualifica APSUS Ceara em janeiro de 2016, intencionando nortear a reorganizacdo do
modelo de atencdo a salde a partir da reestruturacdo da Atencdo Primaria nos
municipios e implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Referido projeto
estd vinculado a Coordenadoria de Politicas e Atencdo a Saude (Copas) da Sesa, cuja
missdo é fortalecer as Politicas de Satde no ambito das Redes de Atencéo.

Cabe destacar a presenca atuante dos sindicatos, 0s quais encaminhavam 0s
trabalhadores para o Cerest Fortaleza, o qual funcionou durante o periodo de 2008 a
mar¢o de 2013 na Regional V. As falam demonstram que essa localizagdo contribuiu
para 0 acesso dos trabalhadores, os quais procuravam de forma espontanea, ou eram

encaminhados pelos sindicados.

A sede era perto do terminal para favorecer com que o trabalhador tivesse
mais acesso. Nés tinhamos certo movimento em Parangaba, mas que em
minha opinido também néo era satisfatério em termo do trabalhador esta 4,
mas por ser perto do terminal ele ia. Quando ele sabia, principalmente sendo
encaminhado pelos sindicatos, mas ndo por ele (Ex-coordenadora 1).

[...JO ponto escolhido pelo Odorico foi estratégico, foi Parangaba, que é
onde circula a maior parte dos trabalhadores [...]Jsé que, infelizmente, houve
um periodo que a Renast ndo depositou o dinheiro e ai ficavam as demandas
chegando e o dinheiro ndo chegava e muita coisa ndo foi feito. [...]Jo
dinheiro chegou da Renast, mas a questéo dos coordenadores dos Cerests ndo
serem ordenador de despesa dificulta todo o processo,[...] mas ai fica na
prépria Secretaria de Saude e tem toda a burocracia (Profissional 1).

Ainda sobre o Cerest Fortaleza, os entrevistados reconhecem que, nesse periodo,
houve intensa movimentacdo, fomentada pela presenca dos sindicatos que buscavam
garantir os direitos dos trabalhadores.

No periodo de 2006 a 2009, a primeira coordenadora do Cerest Fortaleza
empenhou-se no processo de composi¢do da equipe multiprofissional, no intuito de
desenvolver agoes relacionadas a satde do trabalhador, conforme demonstra a fala:
[...] contratar as pessoas para compor a equipe e formacdo mesmo da equipe na questao

do que ¢ saude do trabalhador [...]”(Profissional 1).
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Assim, nessa época, procedeu-se o reconhecimento da area de abrangéncia, e a
socializagdo dos conhecimentos sobre a politica de saide do trabalhador: “[...]No
inicio, logo com a primeira gestora, nos tentamos reconhecer 0 nosso territorio dos 34
municipios, [...] iamos explicar primeiro o que era o Cerest;[...]Je conseguimos fazer
essas visitas a todas as CRES, [...]” ( Profissional 2).

No periodo de 2008 a 2011, foram realizadas as a¢des de saude do trabalhador
no ambito do Cerest Fortaleza, com destaque para a estruturacdo da rede sentinela em
toda a area de abrangéncia

[...] esse desafio diario de abrangéncia, principalmente do Cerest Regional de
Fortaleza. E impossivel, ele tem que cuidar s6 da capital,[...]Jtentar
redimensionar as areas do Cerest, [...] n6s trabalhamos na implantagdo dessa
rede sentinela, nos hospitais da nossa area, no interior [...] Em 2008 a 2011,
foi esse turbilhdo de implantar a rede (Ex-coordenadora 1).

A segunda coordenadora (2009-2013) do Cerest Fortaleza vivenciou momentos
de mudangas no pais, com o governo petista de Lula e Dilma e, no estado do Cearg,
com a prefeita Luizianne Lins(2009-2012), do PT, destacando o apoio recebido, o qual
corroborou a construgdo de um espaco de didlogo com o Secretario Municipal de Saude
e com o sindicato, sobretudo pelo seu engajamento politico com 0os movimentos sociais.
“A segunda gestora, muito articulada com o sindicato, fez um trabalho muito voltado
para o sindicato e meio ambiente no Cerest la em Parangaba ainda e ai depois que ela
saiu,[...] veio a nova gestdo em 2013J...](Profissional 1).

Sobre esse engajamento politico, a fala demonstra que esse apoio contribuiu para
efetivar as acBes em salde do trabalhador, sobretudo com os sindicatos, cujos
trabalhadores apresentavam precérias condi¢Ges de trabalho, como os motociclistas.

Na segunda gestdo do Cerest de Fortaleza,[...], a gente teve bem mais
facilidade, devido a questdo politica, de ter acesso a Secretaria de Saude;][...],
[...] foi um ano que nés conseguimos carro, [...] conseguimos fazer um
trabalho mais efetivol...].Nds trabalhamos com os sindicatos, comecgou a ficar
bem mais forte, [...]Jai teve essa facilidade muito grande de se fazer esse
trabalho com alguns sindicatos, dos motociclistas, com sindicato dos
Correios, e com alguns outros[...] ( Profissional 2).

A gente tinha um trabalho muito grande com o0s agentes de endemias;
exatamente por que os sindicatos eram muito atuantes|...]. Entdo tinha muita
movimentagdo 14, mas ndo pela localizagdo do Cerest, mas sim por que 0s
sindicatos dos agentes de endemias na época estavam querendo tirar a escada
[...]- O Cerest foi demandado para fazer um trabalho; entdo, por isso que
tinha muito movimento [...]. No comeco noés tinhamos uma sede propria [...].
Eu vejo que se perdeu muito, mas no comeco, nds tinhamos acdes
diretamente com os agentes de endemias, diretamente com os sindicatos, com
o0s motociclistas e sindicatos dos correios (Profissional 2).
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Merece relevo a atuacdo do Cerest em defesa dos direitos dos trabalhadores. As
falas destacam a atuacéo do sindicato, sobretudo no periodo de 2009 a 2012, no intuito
de garantir a salde dessas categorias profissionais. Nesse periodo, o Cerest desenvolvia
suas atividades em um espago fisico amplo, com uma equipe multiprofissional,
corroborando o desenvolvimento de a¢Ges de promogéo a satde do trabalhador.

Em continuidade, as pontuacdes do entrevistado sdo relevantes e demonstram
ambiguidade; por um lado, reconhece que, no periodo da segunda coordenadora, o
Cerest de Fortaleza realizou ac¢6es de vigilancia em satde do trabalhador e proporcionou
suporte técnico aos municipios de sua area de abrangéncia; por outro, destaca que com

a mudanca de gestdo em 2013, as acdes em saude do trabalhador foram arrefecidas.

Nos tinhamos varias acGes, a qual nos faziamos inspecdes, davamos todo um
suporte a demanda que chegava [...]. Conseguimos fazer o trabalho nos 34
municipios? N&o. [...] A gente conseguiu fazer alguma coisa no comeco?
Conseguia pouco, mas se conseguia; conseguia fazer uma visita no
municipio, em uma CRES, [...]Jmas com o passar da mudanca das gestfes,
isso foi se perdendo[...].Hoje a gente consegue fazer alguma? Consegue. Nds
trabalhamos, temos muitas reunides, mas eu percebo que [...] ndo é com
afinco, como se era antigamente, e essas a¢des, hoje em dia, elas existem
mais propriamente dentro do proprio contexto do SUSJ...] (Profissional 2).

No entanto, em 2013, o Cerest Fortaleza passou a funcionar em uma sala dentro
da Coordenadoria de Vigilancia a Saide (Covis/SMS), cuja mudanca afetou a dindmica
do trabalho, sobretudo pela dificuldade de acesso dos trabalhadores e dos sindicatos.
Nesse contexto, o gestor e os profissionais vém desenvolvendo agdes estratégicas para

implementar a satde do trabalhador na rede de atencéo a saude do SUS.

Hoje com certeza a procura do trabalhador 1a onde ele estd hoje é muito
pouca, muito reduzida. Hoje em termos de acdo, é uma a¢do mais estratégica
mesmo, de articulagio; ndo do trabalhador que esté indo 14,[...].E um trabalho
que tem que ser em termos de Cerest, de articulagcdo, ndo € nem muito de
atendimento. Porque quem tem que atender € a rede|...] (Ex-coordenadora).

Importa salientar que o periodo de 2013 a 2017 pautou-se pelo novo cendrio da
Secretaria de Saude do Municipio, norteado pelas orientacdes da consultoria do dr.
Eugénio Vilaga Mendes.

[...] veio a nova gestdo em 2013 que foi na época que comegou também o
trabalho do Doutor Eugénio Vilaca aqui em Fortaleza, fazendo a consultoria,
mudando todo o processo de trabalho, organizacdo do trabalho da atencdo
primaria. E ai nova gestdo, [...], ficou muito presa a questdo dessa consultoria
e 0 que a gente conseguiu inserir no Cerest foi 0 projeto "Salde para Saide",
porque sendo a consultoria tinha passado, sem nada de salde do trabalhador
(Profissional 1).

A fala reconhece que, no periodo de fevereiro de 2013 a abril de 2017, a terceira

coordenadora do Cerest Fortaleza desenvolveu agdes que corroboraram a ideia de dar
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visibilidade a politica de saude do trabalhador no contexto da Secretaria Municipal de

Saude.

[...]Jo fortalecimento dentro da propria Prefeitura quanto ao reconhecimento
de que nods estamos aqui, nds existimos, o préprio Cerest, que na minha visdo
foi uma contribuicdo imensa da gestora [...]; ela conseguiu fazer com que o
Cerest fosse visualizado realmente dentro da propria Prefeitura.[...] (
Profissional 2).

Em face do contexto politico que culminou com a reeleicdo do prefeito de
Fortaleza Roberto Claudio, em 2016, a Secretaria de Saide Municipal empenhava-se na
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, sob a orientagdo da consultoria do dr.
Eugénio Vilaga.

A entrevistada se pronuncia ainda sobre o contexto social e politico vivido desde
0 inicio da consultoria, ressaltando a importancia de perceber o que € prioritario nesse
momento historico “ Cada um faz aquilo que ¢ mais forte no seu territério. Aqui em
Fortaleza, forte no territério, pelo menos nos ultimos quatro anos, foi tentar entrar na
I6gica do Vilaga, se ndo vocé fica de fora[...]” (Ex-coordenadora 1).

Por sua vez, a entrevistada se pronuncia sobre o papel do Nuast e do Cerest
Estadual , propondo que: [...]Jo Nucleo de Saude do Trabalhador (Nuast) deveria fazer
seu papel a nivel estadual; [...] ele deveria conversar com a Superintendéncia Regional
do Trabalho (SRT), conversar com o INSS, tracar essa politica entre as institui¢oes, € 0
Cerest Estadual € potencializador dos Cerests Regionais ( Ex-coordenadora 2)

A Coordenacdo da Saude do Trabalhador, no periodo de 2003 a 2004, estava
vinculada ao Nucleo de Atencdo Integral a Saide do Adulto/Copas da Secretaria de
Saude do Estado do Ceard. No entanto, nesse primeiro momento ndo exerceu papel
importante na implantacdo da Politica de Saude do Trabalhador, conforme percebe-se

na fala da entrevistada.

O Nuast chegou muito depois como estrutura fisica dentro da organizacdo da
salde,[...] pois, ele estava dentro da salde do idoso dentro da Sesa. A
Coordenagdo da Saude do Trabalhador estava dentro da saide do adulto,
depois que ele entra no organograma da satde como Nuast, ligado a Copas.
Era na Copas, mas ndo tinha ndcleo, ndo era uma célula forte. O Nuast é o
articulador da politica estadual de salde do trabalhador (Ex-coordenadora 2).

Convém ressaltar que a enfermeira Arlete Cavalcante Girdo, técnica
responsavel pela Coordenagdo Estadual de Saide do Trabalhador, desenvolveu as a¢Ges
de saude do trabalhador, propondo, em 2008, estratégias para implementar a politica.
Contudo, essas acOGes foram concretizadas pela enfermeira Bernadete Santos Maciel,
quando coordenou o Nuast.
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O Ndcleo de Atencdo a Saude do Trabalhador (Nuast) foi criado em 2008 e
teve como gestora a enfermeira Bernadete Santos Maciel, no periodo de 2008 a 2015,
cuja atuacgdo estava voltada para a realizacdo de agdes descentralizadas, com reunides
nos municipios, sede dos Cerests. Esse conteudo é revelado pela entrevistada:

A gente tinha reunido mensal; tinha reunido descentralizada. A reunido dos
Cerests era nos municipios para a gente conhecer o trabalho dos outros. O
Centro de Referéncia € um mecanismo de agregar, porque tudo que vocé
junta, tudo que vocé faz as pessoas conhecerem, vocé agrega. Isso ela fez
(Ex-coordenadora 2).

Considerando o contexto politico do estado do Ceard, no qual assumiu em 2015
0 governador Camilo Santana, tendo como Secretério de Salde, o0 médico sanitarista
Carlile Lavor. Nesse contexto de mudancas, o Nucleo de Atencdo a Saude do
Trabalhador (Nuast) vivenciou um momento de transicdo, afetando a sua dindmica de
funcionamento, principalmente pela desintegracdo da equipe e auséncia de um gestor.
Essa realidade ¢ percebida pela fala: “ O Nuast tinha sido desfeito; estd de refazendo”
(Coordenadora 2).

Os fragmentos das falas revelam que no periodo da primeira gestdo (2008 a
2015), o Nuast desenvolveu a¢des voltadas para a implementacédo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador, ressaltando a realizacdo de visitas técnicas, seminarios com a

participacdo dos Cerests.

A coordenadora do Nuast tinha uma metodologia que ela fazia visita, fazia
seminario regional e seminario estadual para eles virem. Tinha reunido que
era aqui, ela chamava todos os Cerests. [...]Jela teve um modelo de gestéo,
dentro da forma de articular que ela tinha(Coordenadora 2).

Em face de um contexto de mudancas da Politica de Saude do Estado, com o
apoio de uma consultoria, nota-se que, em 2015, o Nuast passou por mudangas em sua
gestdo e organizacdo, no qual assumiu um novo coordenador, que buscou desempenhar
acOes de articulacdo com os Cerests e seminario de avaliacdo das acGes.

Importa salientar que o Nuast passou um periodo sem coordenacdo, uma vez
que, por questBes politicas, o gestor ndo deu continuidade as acdes da Politica. No
entanto, em 2016, a forca politica dos sindicatos contribuiu para a nomeacdo dos

coordenadores da Politica de Saude do Trabalhador no estado do Ceara.

A nova coordenadora assumiu agora a pouco tempo, com o Nuast ainda
muito reduzido, faltando técnico, ela ndo tem assessor. O Nuast esta se
reorganizando. Além disso, ela estd com uma metodologia excelente, que €
através desse comité que foi formado, onde vai reunir todos os Cerests. Vai
reunir a intersetorialidade [...](Coordenadora 1).
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Quando noés chegamos em 2010, tinha o Nuast, e nos [Cerest Estadual]
faziamos com ele. [...]Quando a gente voltou em 2016 ndo tinha Nuast.
Nosso primeiro planejamento foi sem o Nuast. Quando passou trés meses e
viemos conversar com dr. Ivan, foi que articulou o Nuast. Mesmo antes do
Nuast ser articulado, a gente ja estava atuando (Coordenadora 1).

Chama a atencdo na fala de uma das entrevistadas o conflito entre o Cerest
estadual e o sindicatos, sobretudo ao perceber que a Politica de Saude do Trabalhador
deve contemplar todos usuérios do SUS, e ndo atender as demandas particulares dos

movimentos sociais.

O Cerest Estadual teve uma briga politica com os sindicatos, quando os
sindicatos comecaram a perceber que o Cerest ndo ia fazer a Saude do
Trabalhador do sindicato, mas ia fazer a salde do trabalhador do SUS, isso
criou um confronto entre os sindicatos, por isso acho que um pouco de
retaliagdo, um pouco de falta de motivagéo, por exemplo, para o conselho
gestor continuar com aquela fortaleza que ele veio no comecol...] ( Ex-
coordenadora 2).

Ao refletir sobre as competéncias dos gestores do Cerest estadual, 0s
fragmentos da fala expressam a importancia do coordenador embasar sua prética
profissional em conhecimentos tedricos e na legislagdo pertinente a saude do
trabalhador. Nessa diregdo, afirma que “ [...Ja doutora Lucia de Fatima, ela é técnica da
vigilancia sanitéria,[...] entdo quando ela recebeu o Cerest estadual, ela foi seguir as
orientagoes, ela ndo foi criar 16gicas|...]” ( Ex-coordenadora 2).

A entrevistada se pronuncia ainda sobre a participacdo do gestor em
movimento sindical, afirmando que essa inser¢do contribui para a formacdo de um

discurso politico consolidado, que pode sobrepujar a dimensao técnica.
[...Jguando vocé vem com uma pessoa que vem da militdncia do sindicato,
entdo vocé tem um discurso politico muito mais forte, do que o discurso
técnico, [...]Ja gestdo € uma coisa e o controle social € outra, a experiéncia do
controle social assumir a gestdo ndo é muito bom no nosso pais, percebe;[...]
( Ex-coordenadora 2).

Contudo, tece critica em relacdo a presenca do controle social, interferindo nas
acOes do Cerest estadual. Afirma ainda que o conhecimento técnico ndo constitui a base
nas agoes. “[...] por isso o Cerest estadual, [...] a questdo técnica, ela ndo € preservada;
VvOocé ndo segue o rigor técnico [...] isso que a politica se coloca, tem uma certa
dificuldade, e a opinido pessoal, ela interfere muito nesta questdo técnica” ( Ex-
coordenadora 2).

A fala sinaliza que o controle social ndo demonstrava consciéncia coletiva,

destacando que no periodo (2006 a 2007) em que a professora Raquel Maria Rigotto
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participou do Conselho Gestor do Cerest estadual evidenciava-se a construcdo do
consenso coletivo. O Conselho Gestor foi criado em 2003, pelo Conselho Estadual de
Saude.

[...]quando eu cheguei na saude do trabalhador,[...]Jo controle social [...]Jn&o
tinha consciéncia de coletividade, ele iniciou com o consenso coletivo,
quando a professora Raquel estava; tinha os sindicatos, [...] mas o conselho
gestor do Cerest estadual existe até hoje [...] ( Ex-coordenadora 2).

Ao tecer consideracfes sobre a atuacdo do Nuast e do Cerest estadual, a
entrevistada preconiza a importancia do fortalecimento dessas instancias de gestdo
estadual. Reconhece a relevancia do conselho gestor para a consolidacdo da politica,
propondo que o Cerest estadual tenha uma atitude agregadora.

[...] Esta faltando, o empoderamento do Nuast e do Cerest estadual, enquanto

gestdo estadual. [...]JE quanto a questdo do fortalecimento da rede de
referéncia. O comité vai ter papel fundamental para isso. [...] o Cerest
Estadual tem que ter uma caracteristica mais agregadora. A agente ndo
consegue visualizar]...] apoio de gestdo mesmo Estadual(Cerest estadual) [...]
a prética ndo condiz com a fala ( Ex-coordenadora 2).

A atual gestdo do Nuast, iniciada em 2016 até o presente momento, estd
buscando consolidar a Politica de Saude do Trabalhador no estado do Ceara, tendo

como estratégia a construcdo do Comité Gestor.

O comité estd fazendo esse papel agregador. Por isso, estou depositando a
confianca nele. Agregar seria eu pegar os parceiros da rede e conversar com
eles, e as decisGes sobre a sade do trabalhador seriam compartilhadas, com a
contribui¢do de todas, com todas as realidades que o Estado do Ceara tem
[...](Ex-coordenadora 2).

Reconhece que no inicio, os Cerests ocupavam a centralidade da politica; no
entanto, com a implantacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador passaram a

atuar como articuladores da politica no ambito da Rede de Atencédo a Saude.

[...] Antes eram s6 os Cerests, ponto central da politica. N6s perdemos esse
ponto central, para ser articulador da rede. A gente foi atuar na propria rede.
Nesse momento, foram criadas as coordenacfes estaduais e municipais de
salde do trabalhador. Aqui no Ceara é o Nuast ( Coordenadora 2).

Ao refletir sobre o papel do Nuast, a coordenadora expressa como prioritario a
acdo de monitoramento dos Cerests Regionais, destacando a importancia do apoio do

Cerest estadual no processo de implementacdo da Politica no estado do Ceara.

O Nuast tem um papel de monitoramento dos Cerests regionais, vendo 0 que
eles estéo fazendo, pedindo relatdrio e apoiando.[...] O Nuast faz um elo com
0 proprio Ministério e com a Secretaria de Sadde do Estado.[...] O Cerest
Estadual e o Nuast é para estarem juntos, implementando a politica (
coordenadora 2).
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Cabe ressaltar o recorte da fala da coordenadora, com énfase na reflex&o sobre a
atuacdo conjunta Nuast e Cerest estadual, os quais desempenham o papel de
articuladores da rede de atenc@o a satide do trabalhador: “A gente fazia os encontros
com os Cerests regionais e as visitas; sempre fizemos juntos. O Cerest estadual e o

Nuast sdo articuladores da rede, com a primazia do Nuast [...]” ( coordenadora 2).

O Cerest é uma unidade orcamentaria e nos temos verbas prdprias que vem
do Ministério da Saude com contrapartida do estado. Tem Cerest que tem
pouca contrapartida do municipio, que vive praticamente do recurso que vem
do Ministério. Que é 30.000,00/més. O Recurso vai ser centralizado na Sesa,
um bloco s8. Uma conta sd. A prestacdo é do Secretario de Saude. Cerest 0
que voceé fez? Nuast o que a satde do trabalhador estéa fazendo. Justificar para
o Ministério onde aquele dinheiro esta aplicado (Coordenadora 2).

Ao analisar as competéncias dos 6rgdos estaduais da politica de salde do
trabalhador, a entrevistada preconiza que “ o Cerest, ele ¢ operativo, tem que fazer as
acOes; o Nuast, ele é a supervisdo, é o avaliador, € 0 acompanhante, [...] vocé pode
intervir na discussdo politica, da politica como um todo, de todos os Cerests” (
Coordenadora 3).

Ainda sobre a competéncia do Nuast, a entrevistada acrescenta que seu escopo
abrange o campo da supervisdo de todos os Cerests regionais e a proposi¢do de acgoes

para serem discutidas de forma coletiva pelos atores dessa politica.

Nossa obrigacéo é acompanhar todos os Cerests. N6s ndo somos operadores
da politica, eles (Cerest) vao fazer assisténcia, a capacitacdo, 0s
diagndsticos, [...] mas n6s somos responsaveis de oferecer proposta pra ser
discutida, o entendimento de como fazer dentro da politica[...], foi escolhido
0 Cerest estadual como coordenador disso[...] ( Coordenadora 3).

Ao ponderar sobre a Politica, a entrevistada destaca que no Plano Estadual de
Salde 2016-2019 tem uma meta que contempla a ampliacdo e implementacdo da
Politica de Saude do Trabalhador no Estado do Ceara. Nessa direcdo, os Cerest devem
empenhar-se para atender essa meta. Contudo, reconhece que os Cerest ndo tem equipe

para galgar o cumprimento desse propasito.

Porgue 14 no Plano Estadual de saude, que vai até 2019, tem uma meta [...]
que engloba as outras, é ampliar e implantar a politica de salde do
trabalhador do estado do Ceard, [...] os Cerests, em sua maioria, ndo tém a
equipe minima determinada pela portaria para fazer um trabalho de politica
de saude do trabalhador e existe uma dificuldade imensa das regionais de
salde atender muito mais além da sede do municipio que esta sediado o
Cerest (Coordenadora 3).



113

A entrevistada ressalta que o Nuast promoveu dois encontros no ano de 2016
com a participacdo de todos os Cerests Regionais, no intuito de acompanhar as acgoes
desenvolvidas nos seus territérios. Como consequéncia desses encontros, percebeu-se a
necessidade de criar esse instrumento Comité Estadual de Salde do Trabalhador, no

intuido de tracar estratégias coletivas para atender as metas do PPA.

[...] os dois encontros do ano passado(2016) nos levaram a ver que era
necessario criar esse instrumento para poder ver se a gente atendia 0 que era
necessario e o que esta sendo pedido no PPA, ai n6s criamos o comité,
estamos trabalhando com ele[...] ja vamos entrar nos seminarios, para fazer
nosso plano de trabalho, tudo com a participacdo de todos os Cerests]...]
(Coordenadora 3).

O Comité Estadual em Salde do Trabalhador realizou o primeiro encontro em
marc¢o de 2017, tendo como escopo a apresentar as agoes e metas dos Cerests Regionais,
bem como uma proposta de formacdo de um Comité de Articulacdo em Politica de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. No tocante a essa realidade afirma que:

No primeiro encontro que nés tivemos foi aqui no Cesau, [...] no dia 31 de
marco de 2017[...] na parte da manhd, nos vimos a apresentacéo dos trabalhos
com os Cerests, acdo, meta e prazo[...]; na parte da tarde, o Nuast apresentou
uma proposta de constituicdo de um Comité de articulagdo em politica de
salde do trabalhador e da trabalhadora, visando a contribuir com a
organizacdo dos trabalhos dos Cerests e no acompanhamento da
implementagdo da politica de satde do trabalhador e trabalhadora nas cinco
macro regides do estado do Ceara (Coordenadora 3).

No concernente a atuagdo do Comité Estadual em Salde do Trabalhador, a
entrevistada assevera a importancia de desenvolver acBes no ambito das Coordenadorias

Regionais de Saude (CRES), uma vez que é nesse ambito que ocorrem as pactuacoes.

[...] o Nuast junto com Cerest estd puxando um Comité Estadual em Saude
do Trabalhador exatamente para que a gente retorne as Regionais porque € la
que ocorre a pactuagdo, é 14 que ocorre , entdo a ideia é a gente retornar para
as CRES (Ex-coordenadora 2).

Importa salientar que o Cerest estadual tem a competéncia de coordenar o
Comité Gestor, conforme a entrevistada “o Cerest estadual vai coordenar o comité e o
Nuast vai coordenar a politica que esta sendo proposta]...]. Vocé tem que ver que o Nuast

esta praticamente acabado, uma equipe de duas pessoas” ( Coordenadora 3).

No intuito de atender a meta do PPA, foram definidas duas estratégias de agoes,
destacando que a primeira refere-se a notificagcdo dos acidentes de trabalho grave, fatal e
em criangas e adolescentes e a outra diz respeito aos transtornos mentais relacionados

ao trabalho.
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[...]Jforam escolhidas duas linhas de trabalho para iniciar, que é a questdo das
notificagbes dos agravos e acidentes, e também a questdo dos transtornos
mentais[...]. Este ano 2017, n6s vamos fazer trés seminarios,[...] a mesma
tematica, é uma atividade para o Estado todo, entdo ai vocé vai ter um banco
de dados para vocé fazer um planejamento mais correto (Coordenadora 3).

Convém ressaltar que a construcdo desse Comité Estadual em Saude do
Trabalhador corrobora a formagdo de um banco de dados que fundamentara no processo
de planejamento das acoes.

Nesse contexto de implementacdo da politica de saude do trabalhador no estado
do Ceara, deve-se refletir sobre os governos Lula, assinalando que sua politica primou
pela continuidade das contrarreformas neoliberais e intensificou as politicas sociais de
carater focalizado e segmentado. Essas medidas contribuem para o desfinanciamento da
politica de saude (BRAVO et al. 2012).

Os governos poés-neoliberais de Lula(2003-20100 e Dilma(2010 a 2016)
caracterizam-se pela manutencdo do metabolismo politico do Estado neoliberal,
instituido na década de 1990 no Brasil, considerando sua dimensdo restrita, como
sociedade politica e estrutura burocratico-administrativa; e sua dimensdo ampliada,
como sociedade civil e seu sociometabolismo(ALVES,2014).

Sob a dimensdo politica que norteia 0 campo da satde do trabalhador, a fala
ressalta a relagdo entre esse campo e o cenario politico nacional, destacando a sua
complexidade, no qual pode-se vivenciar momento de crescimento e de recuo.
Reconhece a dinamica dos processos, assinalando que, por um lado, as acGes sdo
construidas em um determinado momento politico; e, por outro, essas ac¢fes podem ser
desconstruidas. Esses elementos revelaram como a politica de saude do trabalhador
ainda ndo se tornou uma politica de Estado, mas de governo, que varia conforme as

escolhas politicas dos governantes e de suas prioridades.

[...] a sadde do trabalhador esta sempre relacionada com o contexto maior,
de avancos e retrocesso diante do cenario politico. Isso nacionalmente. S&o
as dificuldades, as vezes, vocé constréi, vem alguém destrdi; tem momento
favoravel. [...] Estar favoravel, vamos pedir coisas; vamos pedir mais Cerests.
Esse fluxo é reflexo do movimento social[...] ( Coordenadora 1).

As palavras da entrevistada denotam que a politica de saude do
trabalhador no estado do Ceard vivenciou momentos de avangos no que se refere
a concretizacdo das acGes em saude do trabalhador, sobretudo nos momentos
em que se articulou politicamente com 0s movimentos sociais € com o poder

constituido.
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Posto isto, pode-se afirmar que o governo Lula e Dilma, apesar de dar
continuidade ao Estado neoliberal, contribuiu para implementar a Politica de Saude do
Trabalhador no estado do Ceara.

Em fase da historicidade da construgdo da politica de satde do trabalhador no
estado do Ceard, afirma-se a importancia de pontuar as aces desenvolvidas pelo Cerest

estadual e pelo Cerest regional de Fortaleza no contexto da Rede de Atencdo a Saude.

42 ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR DESENVOLVIDAS PELOS
CERESTS NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Fundamental é enfatizar que um dos objetivos da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST-SUS) preconiza a importancia de garantir a
integralidade na atencdo a salde do trabalhador, o que pressup@e a insercao de agdes de
salde do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do
SUS.

4.2.1 AgBes em Saude do Trabalhador no &mbito dos Cerests

Importa ressaltar que o Cerest de Fortaleza desenvolve acdes de atencdo integral
a saude dos trabalhadores no ambito de sua sede,visando primordialmente identificar as
demandas dos trabalhadores e o0s processos de trabalho que geram o adoecimento.

Nessa perspectiva, a entrevistada assinala que o atendimento aos usuarios pauta-
se pelo acolhimento e pela atitude investigativa, buscando compreender o contexto de
vida e de trabalho que podem estar relacionado ao processo de adoecimento,

contribuindo para o estabelecimento do nexo causal.

A consulta do Cerest ela € uma consulta de escuta, escuta do trabalhador, as
condicBes que ele traz, [...] se esses exames nos levam a uma suposic¢do que
realmente ele estd adoecido, 0s exames e a conversa dele, que ele estd
adoecido pelo trabalho e essa consulta investigativa, de acolhimento, ela
tanto pode ja fechar o nexo, [...] (Profissional 1).

Considera-se que o atendimento aos usuarios esta ancorado pelos principios da
Politica Nacional de Humanizagcdo(PNH), atuando com base em orientagdes clinicas,

éticas e politicas, que se materializam em determinados arranjos de trabalho,
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reconhecendo o acolhimento, como uma das diretrizes de maior relevo (BRASIL,
2003).

No campo da saude do trabalhador é de suma importancia estabelecer a relacéo
entre o trabalho e o processo de adoecimento. Nessa perspectiva, ao proceder a analise
do nexo causal deve-se compreender as dimensdes subjetiva, ética, ideoldgica, juridica.
Dantas (2010) advoga a importancia de considerar trés aspectos: definicdo do
diagnostico do agravo a salde, doenca, ou sequela, e seu impacto sobre a saude fisica ou
mental; identificacdo da presenca no ambiente de trabalho de riscos ocupacionais que
podem causar 0 agravo a salde; e o estabelecimento da relacdo entre o agravo a saude e

0 ambiente de trabalho, revelando, assim, o nexo causal.

Outro aspecto diz respeito ao laudo médico, explicando que para complementar
os dados e encerrar esse laudo, as vezes, € necessario proceder uma visita as empresas,
com a presenca do sindicato, no intuito de identificar o contexto de producdo e as
condigdes de trabalho que possam evidenciar o risco ocupacional. Assinala-se que o
conhecimento da realidade dos processos produtivos e o historico do adoecimento
concorrem para o estabelecimento do nexo causal, para fins de notificacdo do sistema de
informacdo Sinan. A fala mostra esse conteudo.

[...]é a questdo do laudo, entdo muitas vezes para gente fechar um laudo é
necessario uma visita na empresa. Entdo antes do laudo, a gente tinha que
fazer uma visita a empresa, junto com o sindicato; avaliar aquele local onde o
trabalhador, que veio adoecido, executa suas funcfes e ai a gente ver se

realmente h& presenca daquele risco,[...] e trazia as informacGes para fechar
ou ndo nexo (Profissional 1).

Em face do atual contexto do Cerest de Fortaleza, no qual a equipe nédo dispde
de médico, desde 2014, o atendimento ndo se concretiza. No entanto, esse trabalhador
¢ encaminhado para o Cerest estadual. Contudo, explica o fluxo do atendimento, no
qual o usuério € acolhido pela enfermagem que procede a anamnese; em seguida, é

encaminhado para 0 médico, que estabelece 0 nexo causal.

Quando vem um usuério, a gente manda para o Cerest estadual, porque sem 0
médicol...]. O fluxo seria passar pela enfermagem para fazer a triagem inicial
e comegar a anamnese; depois [...] passa para 0 médico, ele faz o resto da
anamnese, se ele ver a necessidade de passar pelo fisio ou fono, ele
encaminha]...]. Mas, sem o médico, fica meio sem fluxo.[...]Ja gente ndo pode
assinar uma homologagdo.[...] a gente ndo pode fechar um laudo
[...](Profissional 3).
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A fala demonstra que a equipe multiprofissional, no momento atual, ndo esta
realizando o atendimento aos trabalhadores, principalmente, pela inexisténcia do
profissional médico. Logo, percebe-se que o saber médico constitui-se como o principal

conhecimento que definira o nexo causal.

No que concerne a reabilitacdo, a fala relata que o Cerest de FortalezaRnéo
atende a essa demanda, afirmando que os profissionais encaminhavam o usuério para a
Rede de Atencdo a Saude, visando realizar os exames que esclarecam a relagéo trabalho
e processo de adoecimento, com a finalidade de estabelecer o nexo causal.

[...] nds nunca tivemos reabilitacdo; [...]. quando a fonoaudidloga ou alguém
precisava de algo mais aprofundado, voltava os trabalhadores para a rede
SUS|[...] para a Unidade de Sadde e pedia aquele exame tal; [...] eles ja iam
com todos os documentos, com todos os exames. Sempre o Cerest fazia o
nexo causal; quando ndo fechava o nexo,[...] a médica pedia outros exames
(Profissional 2).

Ao tecer ponderacbes sobre a reabilitagdo, a entrevistada considera que essa
acdo ndo é compreendida, argumentando que as demandas dos trabalhadores devem ser
acolhidas e encaminhadas para a rede de atencdo a saude.

[...] essa questdo da reabilitacdo, ela é mal interpretada, quando voceé fala de
reabilitacdo, ndo significa: eu fago assisténcia, eu faco reabilitacdo. Eu ndo
estou dizendo que o Cerest vai ter uma academia de reabilitacéo, ndo, estou
dizendo que [..] as problematicas estdo sendo pontuadas, e essas
problematicas devem ser encaminhadas para o lugar certo dentro do SUS

para fazer a reabilitacdo e a recuperacdo. N&do € o Cerest que vai operar, ele
vai encaminhar[...] (Coordenadora 3).

No que se refere a reabilitacdo, as entrevistadas compreendem que esse
processo nao se constitui competéncia dos Cerests estadual e regional, cujo
entendimento esta em consonancia com a PNSTT: Art 14. Cabe aos Cerest, no ambito
da Renast: “I- desempenhar as func¢des de suporte técnico, de educacdo permanéncia, de
coordenacdo de projetos de promocdo, vigilancia e assisténcia a salde dos
trabalhadores, no ambito de sua area de abrangéncia”. (BRASIL, 2012, p. 12). Com
arrimo dessa competéncia, afirma-se que o Cerest deve coordenar 0s projetos que
abordam a producéo do cuidado integral, os quais devem ser executados nos diversos

pontos de atengdo a saude.

Ao refletir sobre a prética da assisténcia, a fala revela que essa a¢do ndo deve

ser prioritaria no escopo do Cerest; no entanto, afirma a sua importancia, uma vez que
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0 Cerest € uma porta de entrada e unidade de referéncia para as doencas e agravos

relacionados ao trabalho.

Eu vejo que ndo é prioridade, porém ela é necessaria. Porque o Cerest é um
servico de porta aberta, por exemplo, é uma unidade de referéncia para a
doenca relacionada ao trabalho, entdo a gente ndo pode voltar esse
trabalhador, e eu acho necessario para o fechamento de estabelecimento de
nexo causal, pra questdo de organizacdes da vigilancia, pra priorizar por onde
eu vou comecar. Entdo é importante realmente essa questdo da assisténcia.
[...]é um servigo de referéncia que realmente tem que ter atendimento 1a. Mas
eu vejo que o foco maior € a descentralizacéo dessas agdes e, principalmente
as acdes de vigilancia (Ex-coordenadora 3).

Na sua fala, a entrevistada aponta que o atendimento contribui para o

estabelecimento do nexo causal, e para a organizacdo de acdes de vigilancia em saude

do trabalhador. Esse pensamento estd em consonancia com a PNSTT, conforme

preconiza o Art 6°:

Para fins de implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, dever-se-a considerar a articulacdo entre: | - as acBes
individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes coletivas,
de promocdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da
salde dos trabalhadores;[...] (BRASIL, 2012)

Na Otica da entrevistada, os Cerests constituem-se porta de entrada para o

processo de cuidado a salde dos trabalhadores, no qual devera ser acolhida sua

demanda, e realizado os procedimentos de orientacdes no campo da saude e juridica, e

encaminhado para a rede de atencdo a salde ou para a rede socioassistencial e juridico.

Mas é a porta de entrada mesmo. N&o precisa essa regra, o trabalhador pode
procurar também o Cerest, porque ndo? [...] a atencdo priméria € a porta de
entrada, que é por onde comega, mas quando estou dizendo a porta de entrada
pra iniciar o processo; quando um trabalhador chega aqui, que pode ser de
ordem juridica, pode ser de salde, [...], mas ele vem aqui para poder ver para
onde vai encaminhar, vai para atencdo basica, ou para a Superintendéncia
Regional do Trabalho(SRT), [...Jou vocé vai para o Caps, que la tem a equipe
para atender e fazer a triagem(Coordenadora 3).

Conforme preconiza a Portaria n°® 4.279 /2010, que estabelece as diretrizes

para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS) no ambito do SUS, a “Atengdo

Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do

sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,

coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de satude” (BRASIL, 2010).

Ao ponderar sobre os atributos da RAS, no qual a Atengdo Priméaria em

Saude é a coordenadora do cuidado, denota-se que as entrevistadas tém essa
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compreensdo; no entanto, compreendem que os Cerests devem acolher as demandas dos
trabalhadores, no intuito de compreender a realidade social e de trabalho desses
usuarios, visando primordialmente proceder o estabelecimento do nexo causal, as

orientacOes e 0s encaminhamentos pertinentes para a rede de atencao a satde do SUS.

A fala da entrevista revela que no Cerest estadual tem o0 eixo da atencéo
integral, englobando a assisténcia.

[...] tem o eixo da Atencdo Integral, que ai entra a assisténcia como um todo,
entra os atendimentos]...], aqueles procedimentos em salde do trabalhador; e
isso desde que o Cerest foi fundado. O acolhimento a essas demandas dos
trabalhadores|...] (Coordenadora 2 ).

Ao refletir sobre o atendimento no contexto do Cerest estadual, a entrevistada
enfatiza que a demanda era espontanea e de portas abertas. No entanto, relata as
dificuldades, principalmente por que o Cerest ndo estava na regulagéo.

Qual é a dificuldade em termos de assisténcia? A gente ndo estava na
regulacdo,[...] a gente atendia as necessidades dele, fazia a escuta, a
notificacdo, fazia o nexo, fazia tudo que tivesse ao nosso alcance, mas se
dependesse de um exame, ele tinha que voltar para a atencdo primaria para
comecar o referenciamento dele, porque a gente ndo estava na regulacéo.
Entio a gente ano passado também  solicitou entrar na
regulacgdol...](Coordenadora 2)

Na percepcdo da entrevistada, o Cerest estadual deve ter um espaco para realizar
a assisténcia ao usuario, entendendo que esse momento deve constituir-se no processo

de compreender a realidade social e de trabalho do usuério.

[...]Jeu acho que tem que ter uma equipe minima de referéncia, tem que ter
uma assisténcia, com o espago assistencial para um caso mais complexo que
seja encaminhada pela rede, e a gente tentar discutir, encaminhar, e fazer a
referéncia e a contrarreferéncia. [...] todo més a gente tem que mandar o
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) para a regulagéo do municipio, [...]
entdo isso é muito caracteristico do ambulatério[...] (Coordenadora 2).

Esclarece que o atendimento ambulatorial realizado pelo Cerest deve configurar-
se como um momento de acolhimento e escuta, reconhecendo que o usuério deve ser
acolhido na atencdo primaria a saude..

[...]a responsabilidade do Cerest que é prioritariamente capacitar e preparar
essa rede para o trabalhador ser atendido 14, porque um acidente de trabalho
ele ndo vai vir para o Cerest, [...], a gente ndo tem como fazer exame[...] a
gente tem que fazer um atendimento ambulatorial nessa perspectiva, em uma
primeira escuta, de um primeiro acolhimento, que ao mesmo tempo, a gente
acredita que deve ser feito na atencdo primaria (Coordenadora 2).
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Ao refletir sobre as acOes realizadas no ambito do Cerest de Fortaleza, a fala

revela que a homologacdo sempre foi uma acdo concretizada pela médica do trabalho,

argumentando a favor dessa pratica no ambito do Cerest.

Algumas pessoas dizem que o Cerest ndo deve fazer homologacédo e a gente
ficava nesse limbo, porque na hora que eu fago homologacéo, eu dou a esse
trabalhador, que até entdo esta desempregado, a possibilidade de uma vaga de
emprego e isso é salde do trabalhador; estd desempregado adoece o
trabalhador.E ai existe ainda uma desconexao entre os pensamentos na area,
mas mesmo assim o Cerest Fortaleza até a saida da Dra Eugénia, acho que foi
2013/2014, até enquanto ela esteve aqui, n6s tinhamos a questdo da
homologacdo. Eu acho que a homologacdo pode ser feita por qualquer
médico, inclusive do Cerest][...] ( Profissional 1).

No entanto, reconhece que a homologagdo pode ser realizada pela rede de

atencdo a saude. Salienta que essa acdo contribui para garantir o direito dos

trabalhadores a inserir-se no mercado de trabalho formal; por isso defende que trata de

uma acdo que configura satde do trabalhador.

A homologacdo, por exemplo, as empresas tém que cumprir a cota de
contratacdo de pessoas com deficiéncia [...] eles procuram para saber tanto se
ele esta apto, quanto se ele ainda estd com aquela deficiéncia, geralmente eles
jad vém com todos os exames, mas a gente nem esta mais oferecendo esse
atendimento, a gente ja atendeu nessa perspectiva de entender que seria uma
demanda do trabalhador, porque o trabalhador procurou o Cerest e a gente
atendeu, tanto é que ndo é era uma demanda excessiva[...] (Coordenadora 2).

Em relacdo a essa tematica, considera-se que o Cerest ndo deve fazer

homologacdo, uma fez que a competéncia da equipe deve voltar-se para dar retaguarda

técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda a rede SUS.

O Cerest estadual como ele é responséavel pelo Estado inteiro ele tem que ser
um eixo articulador, ele ndo pode estar assumindo alguns papéis dentro dessa
Rede, ele tem que estar articulando, ele tem que estar mobilizando a Rede
para que a Rede assumal...] (Coordenadora 2).

No que concerne a homologacéo, a fala revela que o Cerest estadual desde o

inicio realizou essa acdo. No entanto, a equipe tem analisado a pertinéncia deste

procedimento no ambito do Cerest, destacando que as demandas eram encaminhadas

pelos sindicatos.

Teve um momento que o Cerest comecou a atender homologacdo, os
sindicatos mandavam as pessoas com deficiéncia para receber um atestado de
uma deficiéncia X para que eles ingressarem no mercado de trabalho a partir
das cotas que a lei exige da empresa.[...] ndo era nem para o Cerest fazer
isso[...]se é demanda de trabalhador ndo interessa o0 que estd na portaria, a
gente acolhe, atende, e ai a gente vai discutindo essa questdo da homologagéo
ao longo do tempo, até que houve uma decisdo da equipe toda de que a gente
ndo deveria atender homologacdo realmente, que a gente deveria estar
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encaminhando e ai isso ndo aconteceu, mas no geral é demanda livre,
demanda esponténea (Coordenadora 2).

Contudo, esclarece que o fato do Cerest estadual, em 2017, esta em fase de
mudancas para uma nova realidade e espaco fisico, a equipe estda em processo de

discusséo sobre a acdo de homologagdo no ambito desse dispositivo.

A vinda para ca (Copas/Sesa) ainda estd meio, a gente ainda estd para
trabalhar esse processo da assisténcia, mas a gente é unidade ambulatorial, a
gente todo més, a gente alimenta o SIA/SUS com as informac6es do Boletim
de Producdo Ambulatorial(BPA), a gente ndo tem uma producdo altal...]Ja
gente ndo esta fazendo, a rede tem que estar fazendo[...](Coordenadora 2).

Porém, ressalta que a producédo relacionada ao BPA ocorre de forma infima.
Salientando que a RAS deve acolher esse usuario em sua integralidade.

[...Jo papel do Cerest ndo é fazer, assumir essa reabilitacdo, o papel do
Cerest é realmente trabalhar para que a rede assuma isso, [...] a fala da Renast
é que a assisténcia v& a um nivel tal de chegar ao ponto de dizer que ndo tem
mais assisténcia no Cerest , que a rede esta pronta, estd recebendo, estd
atendendo, est4 acolhendo, entdo eu acho que o ideal é isso mesmo Cerest
(Coordenadora 2).

Ao refletir sobre as agdes em saude do trabalhador no @mbito dos Cerests
regionais, a entrevistada afirma que os profissionais procedem o monitoramento das
notificacBes das doencas e agravos relacionados a satde do trabalhador.

O Cerest tem feito também monitoramento, o Cerest esta tendo acesso as
notificagdes. [...] todo més, eu repasso o banco de dados das notificacbes de
acordo com a area de abrangéncia de cada Cerest, entdo foi uma forma de
fazer com que o Cerest acompanhe um pouco 0 retrato do que estd

acontecendo em sua &rea; entdo isso desde 2013, a gente esta conseguindo
fazer( Ex-profissional 1).

Convém ressaltar que as demandas do Cerest estadual sdo provenientes do
sindicato, do INSS, demanda espontanea; no entanto acrescenta que a Atengéo
Priméria a Saude ndo tem encaminhado o usuario para ser atendido nesse dispositivo de
atencdo a saude dos trabalhadores.

As vezes, vem via sindicato, vem via INSS; as vezes; vem encaminhado,
dificilmente vem encaminhado de uma Unidade de Sadde [...]; dificilmente
vem da Atencdo Primaria]...]; geralmente vem com uma demanda muito mais

de atestado, de garantir um diagnéstico que dé a protecdo que ele precisa
(Coordenadora 2).

Em face do exposto, pode-se afirmar que as agdes desenvolvidas pelos Cerests

estadual e regional caracterizam pela assisténcia individual, compreendida como um
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momento em que se busca conhecer a realidade de vida e de trabalho, no intuito de
analisar o nexo causal e efetivar a notificacdo das doencas e dos agravos relacionados a
salde no sistema Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Também,
como consequéncia desse atendimento, o usuério devera ser orientado e encaminhado a
rede de atencdo a saude, utilizando a estratégia de referéncia e contrarreferéncia,
visando a garantir o atendimento integral do usuario.

Apresentam-se as reflexdes da entrevistada sobre a atuacdo do Cerest estadual,
no que se refere a promover a capacitacdo dos profissionais que atuam no ambito dos
Cerests regional, e apoiar as acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Atencdo a Saude do
Trabalhador (Nuast).

O papel como Cerest regional foi de promover a capacitacdo e apoiar o Nuast
nas acdes; acdes de fazer visita técnica e ver quais as demandas, as
necessidades [...]. Nés faziamos o nosso planejamento estratégico e a gente
pedia que eles viessem, apresentasse 0 que eles tinham feito. Eles faziam o
relatorio em forma de apresentacao[...] ( Coordenadora 2).

Registram-se as reflexfes da entrevistada quanto a atuagdo do Cerest estadual,
destacando que é de sua competéncia promover educacdo permanente para 0S
trabalhadores da Rede de Atencdo a Saude. Portanto, no ambito do Cerest ocorre o
processo de planejamento dessas agdes.

Como se evidenciou, as contribui¢bes advindas das reflexdes abordadas nesta
secdo indicam a importancia das a¢Ges em saude do trabalhador, desempenhadas no
ambito do Cerest estadual e regional de Fortaleza, com destaque para as acdes de
acolhimento e atendimentos aos usuarios do SUS, os quais apresentam demandas
originadas do processo de trabalho e sua relagdo com o adoecimento, cuja abordagem
visa compreender esse contexto e identificar a existéncia de nexo causal. Julga-se este
momento importante para ponderar sobre as acfes em saude do trabalhador na Atencao

Primaria a Salde.

4.2.2 Acbes em Saude do Trabalhador na Atencdo Priméria a Saude

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
reconhece a importancia da Atencdo Primaria a Saude(APS) ao propor a estratégia de
estruturar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saiude do Trabalhador (Renast) no
contexto da Rede de Atencéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012).
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Importa ressaltar a contribuicdo da Atencdo Primaria a Satde no processo de cuidado
integral a salde dos trabalhadores, sobretudo pela sua insercdo nos pProcessos
produtivos, com destaque para a organizacao da atencdo no ambito do SUS, consoante
as premissas do campo da Saude do Trabalhador.

Em consonancia com o pensamento da Saude Coletiva, 0 modelo de atencdo a
salde dos trabalhadores se organizou como pratica de saude integral, com énfase na
indissociabilidade das a¢fes de promogdo, protecdo, vigilancia e assisténcia a saude,
com a participagdo dos trabalhadores como sujeitos sociais na construgcdo das agdes em
todas as fases dos processos.

Importa salientar que, no Brasil, o Decreto 7.508/2011 e a Portaria 4.279/2010,
que norteiam as redes de atencdo a saude, atribuem a Atencdo Primaria a Saude (APS)
0 papel de ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, reconhecendo sua
capacidade de agir de forma resolutiva frente as demandas de saude (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2012).

Nesse horizonte, reafirma-se que a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), redefinida pela Portaria n° 2.488/2011, preconizam as diretrizes para a
organizacao da Atencdo Baésica, definindo suas particularidade no campo da producéo
do cuidado a salde:

Um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencéo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de

salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades (BRASIL, 2011, p. 2).

Ao tecer consideragdes sobre a compreensdo do especto da Politica de Atencéo a
Salde, percebe-se 0 alcance de suas acdes no que se refere a dimensao da integralidade
do cuidado, propondo-se a atuar na perspectiva de estimular a autonomia das pessoas.

Outro aspecto importante sobre a PNAB diz respeito aos principios que orientam
a Atencdo Priméria a Salde, destacando a universalidade, a acessibilidade, a formagéo
de vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, equidade e a
participacdo social. Assim, configura-se como o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de salde e a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS, no
qual o usuario € reconhecido em sua singularidade e em sua inclusdo sociocultural
(BRASIL, 2011).
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Cabe destacar que a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador(Renast) no contexto da Rede de Atencdo a Saude, pressupde acdes de
Saude do Trabalhador no ambito da Atencdo Primaria a Salde. Sob esse prisma,
apresentam-se as acOes desenvolvidas pelo Cerest regional de Fortaleza na APS.

No ano de 2006, o Cerest regional de Fortaleza desenvolveu acbes de saude do
trabalhador, com enfoque em educacdo em saude, no qual realizou oficinas:
conhecendo meu ambiente de trabalho™; construiu mapas de risco dos servigos de salde;
promoveu oficina sobre agdes de saude do trabalhador na 12 Cores de Fortaleza; e
participou da oficina de ac¢Ges para implantacdo de salde do trabalhador no humaniza
SUS do Ministério da Saude (FORTALEZA, 2006).

Em continuidade, no periodo de 2007 a 2009, os profissionais desenvolveram
acOes de saude do trabalhador, com destaque para o reconhecimento e mapeamento do
territorio de Fortaleza e de sua area de abrangéncia e visita técnica as Coordenadorias
Regionais de Saude(CRES), visando primordialmente abordar sobre a importancia da
politica, além de promover capacitacio no campo da salde do trabalhador.Os
fragmentos das falas revelam essa realidade.

[...]No inicio, logo com a primeira gestora, nds tentamos reconhecer 0 nosso
territério dos 34 municipios, [...]Jn6s iamos visitar, iamos explicar primeiro o
que era o Cerest;[...]e conseguimos fazer essas visitas a todas as CRES,
[...]Jn6és ndo visitamos os municipios diretamente pela inviabilidade do

transporte e financeira, [...]Jmas, nds conseguimos reunir 0s municipios nas
CRES]...]J(Profissional 2).

Nesse periodo, a gente comecou realmente a mapear todo o territorio de
abrangéncia do Cerest de Fortaleza. N6s desenvolvemos um instrumento que
era o levantamento do perfil dos municipios que agregava a questdo
epidemioldgica, 0s processos produtivos e quais 0s servigos publicos que
tinham naqueles municipios]...] (Profissional 1).

A fala demonstra ainda a construgdo de um instrumento que identifique o perfil
dos municipios, congregando aspectos atinentes a epidemiologia, aos processos
produtivos e a relagdo dos servicos publicos no territorio.

Um dos objetivos da PNSTT visa promover a salde e ambientes e processos de
trabalho saudaveis, o que pressupde a ““ contribuicdo na identificagdo e erradicacdo de
trabalho infantil e na protecdo do trabalho do adolescente” (BRASIL, 2016,p.3). Em
consonancia com essa politica, o Cerest desde a sua criacdo, em 2006, vem
desenvolvendo acdes de promocdo e protecdo a saude, expressa pelas agdes socio-

educativas.
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Conforme observam Dias e Silva (2013), as acfes educativas e de promoc¢édo da
salde integram o cotidiano das equipes da APS, cuja pratica necessita a construgdo de

relagdo de confianga e de vinculo entre equipes de saude e usuarios/comunidades.

Sob esse prisma, as acOes de promocdo da saude no campo da saude do
trabalhador devem estar pautada pelo reconhecimento do trabalho como um espago que
pode contribuir para gerar adoecimento. Portanto, Dias e Silva (2013) advogam que
essas acOes corroboram o processo de empoderamento dos trabalhadores, “por meio do
conhecimento e de informacdes sobre as relacdes trabalho-salde-doenca e do estimulo a

organizagao dos trabalhadores”(p.33).

Sob essa questdo, os fragmentos da fala evidenciam que a equipe desenvolveu
acOes de educacdo em saude, ministrando palestra nas escolas, abordando contetdos
relacionados ao trabalho infantil. < [...] palestra nas escolas sobre trabalho infantil a
gente fez muito, os prejuizos do trabalho infantil para salde da crianca.
[...]”(Profissional 1).

A fala demonstra que as acbes de educacdo em salde contribuiram para
fortalecer as acbes do SUS. Sob esse prisma, sdo desenvolvidas palestras com enfoque
em salde do trabalhador para a Rede de Atencdo a salde. Acrescenta ainda que essas
acOes podem ser realizadas no ambito de empresas privadas, englobando palestras e
capacitacoes.

[...]e fora isso toda a questdo de palestras , porque também é um suporte para
0 SUS, palestras e capacitagdes para a propria rede SUS e uma ou outra
empresa privada, isso existia também, ou até como hoje ainda existe, essa
questdo de palestras[...](Profissional 2).

A estratégia de desenvolver a¢bes de promocdo a saude dos trabalhadores do
SUS converge com as diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Salude do
Trabalhador do SUS, com destaque para o art. 3°

[...]Jpromover politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida e redugdo da
vulnerabilidade e dos riscos relacionadas a saude do trabalhador do SUS; promover a
atencdo integral a salde do trabalhador do SUS de forma descentralizada e
hierarquizada, conforme critérios epidemioldgicos, respeitando a legislacdo em vigor e
as responsabilidades de cada empregador; promover e desenvolver politicas de gestdo
do trabalho, considerando o Trabalho Decente, a desprecarizacdo de vinculos
trabalhistas, a humanizacdo do trabalho em salde e a democratizacdo das relagdes de
trabalhol...] (BRASIL, 2012)

A pesquisa revela que a equipe desenvolveu ac¢bes de promogéo e de vigilancia a

salude dos profissionais que atuam nas Unidades Baésicas de Saulde. Conforme
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preconiza a PNSTT, em seu art.14, uma das competéncias do Cerest deve contemplar
“[...]Ja coordenacdo de projetos de promocdo, vigilancia e assisténcia a salde dos
trabalhadores no &mbito da sua &rea de abrangéncia”(BRASIL, 2012).

Corroborando essa competéncia, assinala-se que, no periodo 2007 a 2009, foi
desenvolvido o Projeto Saude para a Saude para atender os trabalhadores que atuam na
Atencdo Primaria a Salde. Ao se referir a esse projeto, a entrevistada ressalta seu
escopo no que concerne a promover a salde desses profissionais. Destaca-se que esse
projeto requer a construcdo do mapeamento de risco das Unidades de Atencdo Priméria
a Saude(UAPS) e a capacitacdo dos proprios trabalhadores dessas unidades, visando
primordialmente ampliar seus conhecimentos sobre a importancia de cuidar de si e dos
usuarios.

[...] Salde para a Salde, que é um projeto voltado para os trabalhadores da
salde de Fortaleza nas Unidades de Saude; vai vir toda a questdo de
mapeamento de riscos das Unidades de Salde, de capacitacdo para 0s
proprios trabalhadores da salde dessas unidades|...](Profissional 2).

Os fragmentos da fala ressaltam que esse projeto se propGe a desencadear um
pensar critico sobre o processo de adoecimento produzido pelas relagdes de producéo no
trabalho, destacando que os trabalhadores podem melhorar sua condigdo de trabalho e,
consequentemente, reduzir o risco de adoecer.

O Cerest na atengdo priméria tem trabalhado o projeto Salde para a Saude
que é tentando fazer com que os trabalhadores da salide comecem a perceber
que o trabalho adoece e que muitas coisas que existem no ambiente de
trabalho e que podem melhorar sua condi¢do de trabalho e reduzir o risco
estdo nas maos deles, que eles podem organizar muita coisa (Profissional 1).

Percebe-se um equivoco tedrico ao atribuir ao trabalhador a responsabilidade
de melhorar as condigdes de trabalho e reduzir o risco, como se o trabalhador tivesse o
dominio e a propriedade das condi¢es materiais de producdo. Contudo, a dindmica das
relacGes de producdo na sociabilidade do capital contribui para criar um ambiente de
trabalho, caracterizado pela precarizacdo das condigcdes objetivas e subjetivas de vida.
Nessa direcdo, assinala-se que o trabalhador nao tem o “poder” de mudar as condigdes
de trabalho, e, ndo tem o “poder”de reduzir o “risco”, haja vista que esse “ risco” é
inerente aos processos de producao do capital ( destaque do autor).

Ao refletir sobre a precarizagdo do homem-que-trabalha, Alves (2014,

destaques do autor) advoga que essa precarizagdo € produto da sindrome da nova
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superexploracéo da forca de trabalho que demarca o desenvolvimento do capitalismo
no Brasil na era da mundializacdo do capital. Assim, ela é proveniente dos impactos da
nova precariedade salarial no contexto da gestdo toyotista e das novas tecnologias
informacionais, na subjetividade do trabalhador assalariado. Portanto, afirma-se que

esse contexto gera os adoecimentos laborais.

Esse projeto tem um alcance em seu escopo, no que tange a compreender o
trabalhador que atua na UAPS em Fortaleza, de forma integral, estimulando a criagéo
do prontuério para esses profissionais da saude, além de supervisionar a realizacao de
exames periodicos. Nessa direcdo, a fala revela que a centralidade desse projeto € a

qualidade de vida no trabalho.

A gente tem mostrado a importancia de a atencdo priméria ter o prontuario do
seu trabalhador, acompanhar se esse trabalhador estd fazendo exames
periddicos, porque como servigo publico ele ndo tem a fiscalizacdo do
Ministério do Trabalho [...] colocar a saide do trabalhador em foco;][...]Jentdo
esse projeto, ele incentiva a criagdo de comissdes locais de salde do
trabalhador, ai para ver tudo, acidente de material biol6gico, como é que vai
fazer o fluxo, para onde leva o paciente, como é que investiga, como é que
esta a vacina (Profissional 1).

Ainda sobre este projeto, a equipe do Cerest se propde a criar as comissoes
locais de salde do trabalhador, destacando que essas comissfes tém diversos espectos
de acdes, com destaque para a notificagcdo dos acidentes de trabalho com exposic¢do a
material bioldgico, especificando os procedimentos e fluxos necessarios para a

resolutividade da questdo relacionada a saude do trabalhador.

Ao refletir sobre esse projeto, reconhece a sua contribui¢do para a promocao da
salde e de ambientes saudaveis, no qual a fala demonstra o seu significado, como um
caminho para compreender a realidade vivida no trabalho, bem como instigar momentos
de discussdes sobre as temaéticas relacionadas ao trabalho e sua relacdo com a saude do
trabalhador.

Acles especificas para o ambiente de trabalho, a gente poderia estar
pensando no projeto Salde para a Salde que a gente fez e vem fazendo essa
acdo de promocdo a partir da discussdo, a partir da fala, para que o
trabalhador incorpore essa questdo da saide do trabalhador e a partir dai ele
também seja capaz de promover seu ambiente saudavel(Profissional 1).

Outro aspecto destacado na fala diz respeito ao processo de aprendizado sobre a

saude do trabalhador, cujos conhecimentos podem ser aplicados em sua vida e no
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contexto de trabalhador, cuja acdo pode ser revestida em préatica no territorio, onde as
pessoas resignificam o seu viver.

Porque se o trabalhador nao tiver envolvido, o ambiente saudavel nunca vai
existir, porque ele é um ator fundamental no processo[...]JEntdo é nessa
questdo, o projeto Salde para a Salde, ele tem essa missdo de incorporar o
trabalho na visdo dos profissionais da salde, levando essa questdo de
promoc¢do, promovendo ambientes saudaveis e, consequentemente, quando
eu aprendo para mim, eu aprendo para 0s outros e ai ele pode estd levando
isso para o territério (Profissional 1).

Importa salientar que no periodo de 2009 a janeiro de 2013, o projeto Salde para
a Salde ndo desenvolveu acbes de Saude do Trabalhador na UAPS, uma vez que a
coordenadora priorizou outros projetos voltados para o fortalecimento do controle
social, com a participacdo dos sindicatos, os quais demandavam determinadas acdes de
protecdo a saude do trabalhador. A fala mostra essa realidade.

[...]JEsse projeto, ele era feito em 20 horas, entéo os trabalhadores da atengéo
priméria trabalhavam 8 horas, uma turma vinha pro curso de manhd e a outra
vinha a tarde, [...] e a gente conseguiu em duas unidades;[...]depois da
primeira gestdo, esse projeto ndo foi priorizado e ai aquilo que vocé ndo
visita e revisita cai em desuso (Profissional 1).

O projeto Sadde pra Saude iniciou no final da primeira gestdo. Fizemos duas
unidades. Quando foi no tempo da [...], ndo levamos adiante em nenhuma
unidade. Na gestdo da [...]Jentdo ela reativou, de uma forma diferente,
mudanca total. Passou a ser sé um dia, pela manha. A gente fazia explanacao
sobre sadde do trabalhador, riscos e agravos, e a tarde tinha confecgdo de
mapa de risco ( Profissional 3).

Nesse horizonte, a partir de fevereiro de 2013, o projeto Saude para a Salde
passou por um processo de andlise em sua metodologia de intervencdo. Também os
trabalhadores estdo vivenciando outro cenario, com carga horéria de seis horas
ininterruptas. Nesse contexto, esse projeto contempla momentos de participacdo em
uma roda de conversa, no intuito de discutir sobre a elaboracdo do mapa de risco,
destacando os diversos riscos ocupacionais que podem emergir nos Processos e
ambientes de trabalho.

[...] a gente tem uma roda de conversa, [...] ensina a fazer o mapa de risco
para que eles comecem a entender o risco quimico, fisico e bioldgico, e
discute a possibilidade da comissdo, entdo a Unica unidade que formalizou
essa comissdo foi UAPS Waldemar de Alcéantara, mas houve mudanca da
gestdo e a gente deu uma paradinha. Nos estamos até devendo um momento
de planejamento das a¢Bes da comissdo, que a gente acredita que vai ser
retomado depois da Conferéncia de Vigilancia em Salde e até de uma forma
mais forte, porque esse tema Salde para a Salde vai ser discutido na
Conferéncia de Vigilancia (Profissional 1).
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E relevante a discussdo sobre a dimens3o dos riscos ocupacionais, uma vez que
0 termo risco remete a compreensdo conceitual relacionada a medicina do trabalho,
ancorada no pensamento cartesiano e positivista, cuja realidade tem base nas Normas
Regulamentares e no arcabouco legislativo com base na Politica Nacional de Segurancga
e Saude no Trabalhado- PNSST, conforme o decreto n® 7602, de 7 de novembro de
2011.

Consoante preconiza a PNSST, os objetivos visam “a promocao da saiude e a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a
salde advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminagdo ou reducao dos riscos nos ambientes de trabalho”( BRASIL, 2011).

O Mapa de Risco dos acidentes de trabalho est4d preconizado na Norma
Regulamentadora (NR) n° 5; no entanto, esta norma refere-se a Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (Cipa), cujo objetivo compreende a “prevencdo de acidentes e
doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacao da vida e a promogao da saude do trabalhador”.

Nessa perspectiva, destaca-se que uma das atribuicdes diz respeito a
identificacdo dos riscos do processo de trabalho, e elaboragdo do mapa de riscos, com a
participacdo dos trabalhadores, sob a assessoria do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (Sesmt), onde houver; e a
elaboracdo do plano de trabalho que contribui para a acéo preventiva na resolutividade

de problemas de seguranca e saude no trabalho (BRASIL, 2011).

O Risco Ocupacional esta pautado na Norma Regulamentar(NR) 32, a qual
aborda sobre a Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude, visando a
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saide, bem como daqueles que
exercem atividades de promogao e assisténcia a saide em geral” (BRASIL, 2011 ).

Em face dessas Normas Regulamentares, que norteiam as acOes do projeto
Saude para a Saude, pode-se assinalar que esse projeto configura-se como um caminho
para a promocdo da saude do trabalhador; em oposicdo a essa realidade, deve-se
reconhecer que seus principios estdo pautados na perspectiva cartesiana.

Outro aspecto pertinente a esse projeto alude a formacdo dos profissionais de
salde das UAPS, visando capacita-los no manejo do mapa de risco. Assim, alguns

municipios da area de abrangéncia tém participado de curso ofertado pela Escola de
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Saude Publica, destacando que esses conhecimentos devem ser aplicados no territorio.
A fala a seguir revela esse contetdo:

Essa capacitacdo da atencdo primaria para atender o trabalhador em sua area
foi mais fortemente feita em Maracanal e Pacatuba. Em Fortaleza, a gente
tem tido alguns profissionais da atengdo primaria, participando dos cursos
promovidos pela Escola de Salde Publica para comecar a fomentar a salde
do trabalhador no territério (Profissional 1).

A entrevistada destaca que a equipe do Cerest Fortaleza participou do processo
de capacitacdo, incluindo contetidos voltados aos riscos ocupacionais, visando atuar no
projeto Saude para a Saude no &mbito da UAPS, destacando que realizaram a formacao
em vinte unidades.

[...] ndés conseguimos fazer uma oficina onde os trabalhadores daqui foram
capacitados no projeto de salde para salde nas coisas bésicas. Quais s&o 0s
riscos inerentes no seu ambiente de trabalho? Nés conseguimos chegar em
20 unidades de saude [...] N&o foi facil; em um contexto de Copa do mundo,
dentro do contexto de Zika, Chikungunya e Dengue [...](Ex-coordenadora).

Por sua vez, as consideracbes de uma das entrevistadas sobre esse projeto
apontam para 0 seu alcance no que concerne ao processo de cuidado e de producdo da
salde, os quais abrangem a dimensao individual do proprio trabalhador da saide e a
dimensao coletiva que inclui todos os usuarios do SUS.

O projeto salde para saude, [...] a gente ndo fala s6 pra cuidar da satde deles,
a gente também fala pra cuidar do usuério. A gente mostra que a notificacéo,
ela ndo acontece sé em tais pontos que eles também sdo pessoas que podem
identificar o acidente de trabalho ou doenca relacionada ao trabalho, tudo
depende do olhar dele e da sensibilidade na hora da anamnese. Eu estou com
uma dor nesse brago, vocé trabalha com que? [...] saber que aquela dor tem
haver com o trabalho ( Profissional 3).

Em face desse processo de cuidar, o projeto fomenta a capacidade dos
profissionais de saude de estarem ampliando o seu olhar para compreender a relagdo
entre o trabalho e o processo de adoecimento. Nessa direcdo, o profissional dever ser
capaz de identificar as doencas e 0s agravos relacionados ao trabalho, principalmente

aqueles de notificacdo compulsédria e universal.

Consoante preconizam Dias e Silva (2013), o acolhimento e a consulta
constituem momentos essenciais para a identificacdo do usuario como trabalhador.
Assim, o profissional de saude deve conhecer as queixas e os problema de salde
exposto pelo usuério, buscando identificar a relagdo com o trabalho, por meio da coleta
da historia ocupacional. Sob esse prisma, advoga-se que o estabelecimento da relagéo

do agravo ou doenga com o trabalho deve produzir a notificagdo no Sistema de
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Informacéo de Agravos de Notificacdo ( Sinan), bem como o planejamento das ac6es de

vigilancia e intervencdes em ambientes de trabalho.

Assim, fala demonstra que o Projeto Salde para a Saude concorre para capacitar
os profissionais a compreenderam o contexto de vida e de trabalho dos usuérios que

produzem o adoecimento, visando a intervencao e notificagdo no Sinan.

Ao tecer consideragdes sobre o esse projeto, a entrevistada revela sua atuagdo no
processo de insercdo das acdes de salde do trabalhador no &mbito da Atencdo Primaria
a Saude, sobretudo em um contexto de mudanca da politica de sadde do estado do
Ceard, sob a orientacdo da consultoria que estava priorizando as a¢Ges do Qualifica
APSUS.

Essa questdo de inserir dentro da I6gica da Consultoria, o projeto salde para
a salde, pra mim eu vejo como muito importante apesar da gente nao ter
conseguido atingir os objetivos, que a gente se propunha fazer. Ndo por nossa
culpa, mas na hora da oficina, os trabalhadores eram liberados e nédo
participavam. Entéo ele tinha todo o potencial, 100% de potencial de ser um
sucesso, de ser uma maravilha pra aquela unidade, mas digamos que teve s6

70%, porque os trabalhadores eram liberados e ndo iam. Sadde pra satde foi
pra atencdo primaria, que era pra toda Fortaleza (Ex-coordenadora 1).

Importa destacar o desenvolvimento de a¢des de promocdo e vigilancia a satde
dos trabalhadores, com destaque para a implementacdo de outros projeto que abrangem
0 mesmo proposito. Nessa direcdo, o Cerest de Fortaleza planejou e executou o projeto
Circuito Salde para atender os trabalhadores que atuam no mercado informal, como os
catadores de material reciclavel

Aludido projeto visa atender o segmento de trabalhadores que se encontram em
condi¢cdes de vulnerabilidade. Logo, intenciona alcancar os catadores de materiais
reciclaveis, no intuito de garantir os seus direitos enquanto cidaddo. A fala mostra que
no primeiro momento realizou-se 0 mapeamento das associacdes desse publico-alvo,

para dimensionar a realidade vivida em seu territério.

A gente ja trabalha a questéo do trabalhador de maior vulnerabilidade, que a
gente trabalha com os catadores de material reciclado. A gente comegou esse
trabalho mapeando essas associacdes, fazendo palestras, depois tem o
circuito saude com eles e ai é um trabalho que estda sendo continuado (
Profissional 1).

Uma das estratégias da PNSTT preconiza a estruturacdo da Renast no contexto

da Rede de Atencédo a Saude, o que pressupde o desenvolvimento de a¢fes de Saude do
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Trabalhador na esfera da atencdo primaria em satde. Nessa dire¢do, uma das agdes diz
respeito a
[...]Jinclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em salde do
trabalhador, das seguintes situacfes: chefe de familia desempregado ou
subempregado, crianca e adolescentes trabalhando, algum membro da familia

portador de algum agravo a saude relacionado com o trabalho( acidente ou
doenga) e presenca de atividades produtivas no domicilio[...](BRASIL, 2012,

p.6).

Percebe-se, portanto, que esse projeto Circuito Saude, operacionalizado na
Atencdo Primaria a Saude, corrobora a ideia de fortalecer a Renast, sobretudo porque
desenvolve acGes para proteger o trabalhador inserido no mercado informal.

Importa ressaltar que tal projeto contempla a construcdo de um cadastro desses
trabalhadores nas UAPS em seu territorio. Essa acdo é primordial para vincular o
trabalhador em seu territdrio de pertenga, no qual podem acessar a rede de apoio social.
Outra acdo diz respeito a busca pela garantia de sua cidadania ao adquirir 0s
documentos que podem contribuir em sua formacéo, como sujeito de direitos. Portanto,
uma das ferramentas de trabalho que norteia as acGes multiprofissionais reside no
campo das orientages no que concerne aos direitos politicos e sociais. A entrevistada
aponta essa realidade.

Outro projeto importante pra mim foi o Circuito Salde, com os
catadores.[...]. N&s fizemos todo esse cadastro do trabalhador, ndo no Cerest
de Fortaleza, mas na unidade que ele mora. As vezes, ele estava em uma area
descoberta, a gente tentava conversar com a unidade;[...] nés tinhamos que
orientar como ele adquirir a documentacdo para o trabalho(Ex-coordenadora
1).

Outra dimensdo importante na concretizacdo do projeto Circuito Saude diz
respeito ao didlogo estabelecido com os profissionais da UAPS, visando capacita-los no
que concerne a perceber a relacdo trabalho e processo de adoecimento, buscando
identificar as doencas e agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria e
universal. A fala ressalta que ao proceder o atendimento, no qual realiza-se a
anamnese, deve-se conhecer a relacdo trabalho e salde, no intuito de estimular a
identificacdo do nexo causal.

[...]a gente conversava com os profissionais para que eles comegassem a ver
nessas anamneses se as queixas e problemas que traziam se tinham ou ndo
relagdo com o trabalho[...] tiveram dermatoses realmente relacionados a
contaminacdo por conta do lixo, por conta do uso indevido de medicamento
que eles fazem[...] (Profissional 1).
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A fala corrobora a importancia desse projeto, sobretudo pela sua capacidade de
promover a salde dos usuarios em situacdo de vulnerabilidade. Nesse contexto, foram
construidos os mapas de risco com o apoio dos alunos em processo de formagéo, o que
denota a interface entre educacéo e pratica profissional.

[...]JA gente fez mapa de risco com os alunos, ai veio integrada a educacéo
permanente, cuidar do ambiente, e cuidado com essa populacdo vulneravel..
E a gente identificou os catadores. A gente fez 0 mapa de risco pra eles
também I (Ex-coordenadora 1).

Salienta-se que esse projeto é de suma importancia para atender os trabalhadores
inseridos no mercado informal; todavia, a fala da entrevistada revela que esse projeto
ndo foi realizado no ano de 2017, haja vista que a profissional que coordenava foi
demitida. Essa realidade merece ser refletida, pois demonstra que os trabalhadores da
salde estdo inseridos em relacbes de trabalho precarizadas que ndo garantem a

seguranca no trabalho.

[...IN6s tinhamos o projeto que era diretamente ligado ao pessoal que ndo é
celetista,[...]Jos catadores de material reciclavel. Tentou-se trabalhar esse
projeto, mas as pessoas, que trabalhavam diretamente com eles foram saindo
(Profissional 2).

E o Circuito Saude[...] ele acontecia na unidade mais préxima das
associac0es, [...]Je ai a gente direcionava para a unidade basica, quem estava a
frente desse servico [...] foi demitida, entdo o projeto esse ano de 2017 com a
mudanca de gestdo deu uma parada(Profissional 1).

Outro fator € o componente politico, presente principalmente quando ha
mudanca de gestdo, cuja realidade afeta a estabilidade da equipe, pois nesse contexto
ocorrem demissdes e contratacdes por indicacdo politica-partidaria.

Com arrimo nas falas dos sujeitos desta pesquisa, pode-se afirmar que 0s
projetos Salde para a Saude e Circuito Saude corroboram a ideia de promover a saude
dos trabalhadores na perspectiva da integralidade e da garantia dos direitos sociais e de
cidadania. Assinala-se que as agfes desenvolvidas no ambito desses projetos
abrangeram o campo da vigilancia em saude do trabalhador, sobretudo ao inserir o
mapeamento de risco e a andlise da relagdo entre o trabalho e o processo de
adoecimento.

Como se observa, as reflexdes sobre esses projetos direcionam a outras

ponderacOes essenciais para a aproximacdo dos objetivos desta pesquisa no que se
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refere a “Analisar as acdes de salde do trabalhador desenvolvidas na Rede de Atencao a
Saude”.

Um dos objetivos da PNSTT visa promover a salde e ambientes e processos de
trabalho saudaveis, o que pressupde a ““ contribuicdo na identificagdo e erradicagdo de
trabalho infantil e na prote¢ao do trabalho do adolescente” (BRASIL, 2016,p.3). Em
consonancia com essa politica, o Cerest de Fortaleza desde o inicio de sua criacdo, em
2006, vem desenvolvendo ac¢Bes de protecdo, com destaque para as palestras sécio-
educativas.

Sob essa questdo, os fragmentos da fala evidenciam que o Cerest de Fortaleza
desenvolve ac¢des de educacdo em saude, ministrando palestra nas escolas, abordando
conteudos relacionados ao trabalho infantil. “ [...] palestra nas escolas sobre trabalho
infantil a gente fez muito, os prejuizos do trabalho infantil para saide da crianca.
[...]”(Profissional 1).

A fala demonstra que as acGes de educacdo em saude contribuem para fortalecer
as acdes do SUS. Sob esse prisma, sdo ofertadas palestras com enfoque em satde do
trabalhador para a rede de atencdo a salde. Acrescenta ainda que essas a¢fes podem
ser realizadas no ambito de empresas privadas, englobando palestras e capacitagoes.

[...]e fora isso toda a questdo de palestras , porque também é um suporte para
0 SUS, palestras e capacitacdes para a propria rede SUS e uma ou outra
empresa privada, isso existia também, ou até como hoje ainda existe, essa
questdo de palestras]...](Profissional 2).

A fala assinala que o Cerest prioriza atender as demandas procedentes dos
sindicatos, sobretudo pela dimensdo da coletividade. Ressalta que os profissionais
atendem pouco as demandas das empresas para ministrar palestras nas semanas interna
de prevencao de acidentes ( Sipats).

[...] palestras das empresas é uma demanda que a gente faz muito pouco,
porque a gente prima por atender mais a questdo dos sindicatos, porque se a
gente for em 34 municipios atender a demanda de dar palestras nas semanas
interna de prevencéo de acidentes (Sipat) em todas as empresas, a gente ndo
vai fazer mais nada na vida[...]. Entdo a gente s6 vai mais para palestra
solicitada pelos sindicatos, porque ai tem o sentido de coletividade, esta
realmente mais direcionado ao publico trabalhador (Profissional 1).

Importa salientar a importancia das acOes desenvolvidas no ambito dos
movimentos sociais e sindicais, sobretudo pela dimensdo politica de formacdo da

cidadania e do compromisso com a saude coletiva dos trabalhadores.
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Fundamental é enfatizar que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) pauta-se
pelos principios da ética e da dimensdo politica-pedagdgica, visando primordialmente a
qualificacdo da atencdo a salde, dos processos formativos e das praticas de educagédo
em saude. Nesse horizonte, deve-se fomentar a organizacao das acdes e dos servicos de
salde, ancorados na perspectiva intersetorial.

Nessa direcdo, 0 Ministério da Saude prop6s a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores, buscando articular a integragdo entre ensino,
servico e comunidade. Essa politica intenciona realizar mudangas nas préaticas do
trabalho, propondo a intersegdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos

(BRASIL, 2004).
Uma das estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora que preconiza o desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos
alinha-se ao proposito dessa Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde.

Em face dessa estratégia da PNSTT, atinente ao desenvolvimento de recursos
humanos, o que pressupde ““ capacitagdo para a aplicagdo de protocolos, linhas guias e
linhas de cuidado em satde do trabalhador[...]”. Nessa direcdo, a fala ressalta que o
Cerest Fortaleza desenvolve a capacitacdo de protocolos no contexto da UAPS.

O fragmento da fala revelam que, desde o inicio, o Cerest de Fortaleza promoveu
a capacitacdo para a aplicacdo de protocolos das doencas e agravos relacionados ao
trabalho. Essa acdo foi desenvolvida na sede do Cerest e nos municipios de sua area de

abrangéncia.

[...] a gente comecou a fazer muita capacita¢cdo em cima dos protocolos do
Ministério da Salde, tanto aqui em Fortaleza, como nos outros municipios. O
periodo da Islene de 2007 a 2009 foi assim de muito trabalho, [...Jcontratar
as pessoas para compor a equipe e formacdo mesmo da equipe na questao do
que ¢ satde do trabalhador [...] (Profissional 1).

Importa salientar que a capacitagdo dos protocolos das doencas e agravos
relacionados ao trabalho constitui uma das principais a¢6es desenvolvidas pelo Cerest.
Portanto, essa acdo foi fortalecida durante a segunda gestdo, principalmente pela

parceria com a Escola de Saude Publica (ESP).

Em algumas unidades conseguimos fazer capacitacdo em protocolos, em
outros ndo. Muitos cursos da Escola de Salde Publica em parceria com o
Cerest Estadual.[...] Tem muita coisa que a gente da suporte a rede com a
capacitacdo. O Cerest Regional de Fortaleza sempre foi referéncia. A gente
sempre foi muito demandado quando tinha curso da escola (Ex-
coordenadora 1).
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No inicio das agdes de salde do trabalhador, o Cerest Fortaleza desenvolvia
acOes de capacitacOes para atender a demanda dos profissionais da rede SUS.

[...]e fora isso toda a questdo de palestras , porque também é um suporte para
0 SUS, palestras e capacitagdes para a propria rede SUS e uma ou outra
empresa privada, isso existia também, ou até como hoje ainda existe, essa
questdo de palestras[...](Profissional 2).

Um aspecto relevante aparece na fala da entrevistada, a qual pontua a
importancia da presenca dos sindicatos, destacando a realizacdo de seminarios, com
enfoque na relacdo entre saude mental e trabalho; e assedio moral. Nesse contexto
politico, destaca-se a acdo conjunta com os sindicatos, principalmente com o Sindicato
dos Trabalhadores em Correios, Telégrafos e Similares do Estado do Ceara ( Sintect-

Ceara).

No6s fizemos varios seminarios intersetoriais, sempre com apoio
deles[sindicatos]. Tem esse momento do planejamento, que é com a
participacdo intersetorial.[...] N&s fizemos quatro seminarios em relacdo a
questdo da saude mental e trabalho; nés fizemos cinco seminérios, apoiando e
em parceria sobre assédio moral no trabalhol...]. Questdo da vida, questdo do
suicidio, que a gente fazia com os sindicatos dos correios|...] (Coordenadora
2).

O fragmento da fala mostra a importancia da formacdo politica do gestor, cuja
compreensdo contribui para a participagdo do sindicato nas agdes em saude do
trabalhador: “[...] porque eles ndo conseguiram mais fazer essa acdo de parceria, porque
depende do gestor. Como a gente tem esse perfil sindical, entdo a gente tem essa
acaol...] porque tudo depende das relagdes que vocé tem, das relagcdes sociais e das
relacOes politicas".

A politica de educacdo permanente para o SUS visa primordialmente capacitar
os profissionais para atuarem na rede de atencdo a saude, embasado no compromisso
com a qualidade de vida e promocdo do cuidado a salde.

Em consonéancia com a estratégia VI da PNSTT, a qual exprime a importancia
do desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos no campo da salde do
trabalhador, a pesquisa mostra que os Cerests regionais e o Cerest estadual atuam no
campo da capacitacdo, com enfoque em contetdos voltados para a aplicacdo de
protocolos.

A fala expressa que o Cerest de Fortaleza vem desenvolvendo capacitagdo para

os profissionais da UAPS, principalmente para atender a sua demanda. Também
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realizam a formacdo em servico com 0s académicos, no intuito de proceder a
territorializacdo, identificando os trabalhos formais e informais.

[...]E sempre demanda da gente, por exemplo, esse posto esta precisando de
capacitacdo para os enfermeiros sobre material biolégico; entdo a gente ia a
atencdo béasica. Outra coisa é a educacdo permanente no territério com os
alunos. N@s recebemos varias instituicbes de estagio. [...]A gente levava pra
atencdo primaria, para eles fazerem a territorializacdo, conhecer no territério
os trabalhos formais e informais [...] com alguns alunos conseguiamos que
eles participassem da oficina salde pra salde; conseguimos que eles fossem
para o circuito sadde]...]( Ex-coordenadora 1).

A PNSTT preconiza como um dos seus objetivos fortalecer a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat), destacando como uma agdo primordial a ““ identificagdo
das atividades produtivas da populacao trabalhadora e das situacfes de risco a saude dos
trabalhadores no territorio” (BRASIL, 2012, p.2). Nessa dire¢ao, pode-se assinalar que
o Cerest Fortaleza caminha para atender a esse objetivo.

Importa salientar a referéncia a formacdo das Comissbes de Saide nas UAPS
registrada pela entrevistada. Sobre o assunto, assinala-se que essas comissdes

constituem o elo de comunicacéo entre o Cerest de Fortaleza e as Unidades.

A parte da formacdo das comissdes de salude pra trabalhar nas unidades.
Tentamos formar nas 20 unidades comissdes, para que nao fosse sé aquela
capacitacdo e ficasse pra sempre. Em algumas unidades n6s conseguimos
formar, a UAPS Waldemar Alcantara. Outros ndo se interessaram em
formar; a gente ndo pode obrigar; mas existe comissdo formada e essas
comissdes s&o um elo com o Cerest de Fortalezal...]( Ex- coordenadora 1)

Convém salientar que o Cerest de Fortaleza ndo galgou éxito na formacéo
dessas comissOes, uma vez que 0s profissionais ndo expressaram interesse em
participar. Buscou também articulacdo com a Coordenadoria de Gestdo e Educacdo e
Trabalho (Cogest), visando promover um curso sobre os protocolos na modalidade
semipresencial. No entanto, esse intento ndo foi alcancado, sobretudo pela mudanca da
gestao.

A gente ja estava conversando com a Cogest para fazer um curso em EAD,
introdutério nos protocolos para que os trabalhadores pudessem ter acesso.
[...] uma das estratégias que a gente pactuava com a Cogets era fazer esse
curso [...] (Ex-coordenadora 1).

A entrevistada se pronuncia ainda sobre a capacitacdo no dmbito da atengdo
primaria a saude, realizada pelo Cerest de Fortaleza em um dos municipios de sua area
de abrangéncia, destacando que Maracanau foi contemplada, uma vez que um
profissional atuou como articulador para viabilizar a a¢éo.

Maracanau eu tive, porque tinha uma pessoa la que articulou toda a atengdo
primaria em um evento que a gente passou la.[...] Aqui em Fortaleza, como a
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gente estava fazendo Saude para Saude, que demanda grande capacitagdo. Os
protocolos ficaram dificeis dar. Qual a estratégia aqui em Fortaleza? Era
construir um curso a distancia. Era mais viavel em Fortaleza. Depende do
territério (Ex-coordenadora 1).

[...]Ja gente leva esses alunos para 0 campo, entdo a gente vai muito para a
atencdo primaria para eles avaliarem o risco dos trabalhadores da saude;[...]e
a gente tem que trabalhar muito junto a UFC, a UECE, vérias universidades
procuram aqui o Cerest [...] ( Profissional 1).

Ainda sobre a capacitacdo, cabe ressaltar que essa acdo foi intensificada no
periodo de 2013 a abril de 2017, principalmente pela articulagdo com a Escola de Saude
Publica. As falas mostram que a capacitacdo ocorre no &mbito da Rede de Atencgdo a
Saude, com a participagdo de todos os Cerests Regionais.

Investiu muito na capacitagdo dos profissionais; investiu muito na
capacitacdo da rede. [...]. Em parceria com a ESP que demandou muito ( Ex-
coordenadora 1).

[...] A Escola de Saude Publica tem oferecido muitos cursos, entdo a gente
tem participado[...]. A gente teve agora uns dois anos seguidos de muitos
cursos de protocolos. [...]fazia logo todo mundo dos Cerests, pessoas da
secretaria, das coordenadorias,[...]Jdepois a gente descentralizava esses cursos
para os municipios[...](Profissional 1).

A fala assinala que a capacitacdo para a aplicacdo de protocolos de doencas e
agravos relacionados ao trabalho foram ministrados em parceria com a ESP com a
participagdo de todos os Cerests, além de profissionais que atuam em outros
equipamentos que tem interface com a sadude do trabalhador.

[...]se fosse ter aqueles equipamentos de medicdo, afericdo, avaliacdo de
acidente de trabalho sdo cursos que a gente precisa ter, tanto de manuseio
desses equipamentos, como curso de analise de acidente de trabalho.[...] nés
tivemos um curso de andlise de acidente de trabalho em 2008, mas foi um
curso de 20 horas, mas que precisa ser atualizado (Profissional 1).

No inicio da implantacdo da Politica no estado do Ceara, o Cerest Fortaleza
desenvolvia acGes de promocdo a salde do trabalhador, com foco em educacdo em
salde, com destaque para as campanhas com os mototaxistas. A fala mostra essa
realidade “ [...] depois disso vieram os projetos, as acdes mais especificas, que foram as
campanhas, campanhas com os mototaxistas|...](Profissional 2).

Importa salientar que o Cerest Fortaleza continua desenvolvendo essa agéo de
promogéo a saude, sobretudo pela sua importancia no contexto do cuidado integracao e
producéo de saude. O fragmento da fala revela essa realidade:

A gente continua hoje desenvolvendo a¢Bes de promocgao a salde quando a
gente faz a questdo das campanhas ligada as questbes das datas
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comemorativas, a gente é subsidio técnico para o SUS, quando tem alguma
divida em relagdo ao adoecimento de usuério do SUS ( profissional 1).

Sobre as acgdes desenvolvidas, a fala revela a ideacdo de um projeto a ser
executado em 2018 que visa a concretizacdo de uma nova territorializagdo nas UAPS,
identificando os processos produtivos e 0 mapeamento dos riscos produzidos no ambito
no trabalho.

E um projeto que ainda n&o esta totalmente fundamentado que é promover
uma nova territorializacdo, colocando agora os processos produtivos e 0s
riscos que ele tem para o trabalhador e para o meio ambiente no processo de
territorializacdo da atengdo primaria, entdo essa territorializacdo esta sendo

pensada e eu acredito que vai ser uma parte do meu mestradol...]J(
Profissional 1).

Importa ressaltar que uma das estratégias da PNSTT alude ao desenvolvimento
e a capacitacdo de recursos humanos. Nessa dire¢do, o Cerest Estadual desenvolveu
acbes no campo da educacdo permanente, promovendo em 2006 um curso para
capacitar profissionais a atuarem como instrutores em Saude do trabalhador. “O Cerest
Estadual bancou uma formacao para instrutores, foi feito com a professora Raquel e ela
convidou outras pessoas do Brasil.[...] Fizemos a formacdo de instrutores da satde do
trabalhador” (Ex-coordenadora 2).

Os relatos mostram que o Cerest estadual atuou no campo da formacdo dos
profissionais, promovendo cursos de especializacdo com foco na vigilancia em salude do
trabalhador. Promoveu uma capacitacdo sobre a vigilancia em salde do trabalhador,
com a participacdo de todos os Cerests. Essa formacdao foi necessaria, sobretudo porque
0s participantes ndo atuavam nos dispositivos da politica. A fala da entrevistada

exprime essa realidade.

[...] comecou a capacitar os profissionais para fazer a vigilancia. Teve um
curso de especializacdo com énfase na vigilancia, mas o pessoal que a gente
capacitou ndo estava no Cerest; 0s que estavam no Cerest inicialmente ndo se
envolveram muito. A gente resolveu fazer uma capacitacdo propria, trazendo
Alexandre José Ribeiro Jacobina, que é uma referencia nacional em
vigilancia, oferecido para todo o Cerest (Coordenadora 1).

O Cerest estadual realizou em 2012, o | Curso de capacitacdo em Vigilancia da
Saude do Trabalhador, com énfase nos ambientes e processos de trabalho para técnicos
da Renast do estado do Ceara, compreendendo trés modulos: tedrico-conceitual e
pratico; pratico e tedrico-conceitual e pratico. O curso, contou com a participacdo dos

Cerest's regionais e representantes de oOrgdos da intersetorialidade, totalizando 43
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profissionais. O modulo pratico do curso resultou em visita técnica, sob a orientacdo dos
técnicos da Cesat/Bahia (CEARA, 2012).

Convém ressaltar que o Cerest estadual no periodo de 2010 a fevereiro de 2014
desenvolveu agfes no campo da educagdo permanente, no intuito de capacitar os atores
que atuavam na Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador no estado do Ceara. A fala
mostra a necessidade de formar recursos humanos, especialista em saude do
trabalhador.

[...Jtinha que criar quadros que fizesse salde do trabalhador. Ainda na
primeira gestdo [...] no Cerest Estadual, com apoio do Nuast, comecou a
formular o 1° curso de especializacdo em saude do trabalhador, em 2010. A
Portaria exige que tenha especialista em salde do trabalhador no
Cerest.[...]Desde quando a Rose Cavalcante assumiu o Cerest Estadual em

2007, mas ele veio acontecer mesmo em 2010 a 2012. Foram dois anos.[...]
(Coordenadora 1).

Sob esse aspecto, a fala retrata que o curso de especializacdo em saude do
trabalhador foi financiado com recursos do Ministério da Saude, com a participacédo de
todos os profissionais dos Cerests Regionais e de outros érgdos do Cesa que apresentam
interface com a satde do trabalhador, principalmente os profissionais da vigilancia a
salide. Esses cursos visam primordialmente capacitar os profissionais, inseridos na RAS,
no intuito de fomentar agdes no campo da saude dos trabalhadores.

[...] Projeto de educacdo permanente para capacitar a rede, a gente conseguiu
capacitar desde que o Cerest foi fundado inclusive com curso de
especializacdo em Salde do Trabalhador. [...] a gente conseguiu capacitar
profissionais de todos os municipios do Estado do Cear,[...] porque a gente

esta na rede o tempo todo, entdo a gente precisa preparar essa rede para fazer
esse atendimento, esse acolhimento[...]J(Coordenadora 2).

[...] em 2013,[...] capacitacdo dos protocolos, que acabou se transformando
em um curso de aperfeicoamento de 180 horas. O Cerest estadual pensava e
a ESP executava..]. E fizemos descentralizados, todos os municipios
participaram do curso. Muito investimento financeiro, muito investimento
politico. O curso foi quem deu base, tanto para fazer assisténcia como para
fazer a gestdo.[...] ( Coordenadora 1).

A fala revela a dimenséo politica que embasou a formagdo no campo da saude
do trabalhador, uma vez que os conhecimentos podem fomentar o pensamento critico

sobre a realidade do mundo do trabalho.

Ainda sobre a educacdo permanente no campo da saude do trabalhador, a fala

expressa que a Rede Sentinela também foi contemplada com cursos de formacéo,
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visando primordialmente capacitar os profissionais que atuam na Rede de Atencdo a
Saude nos protocolos sobre as doencas e 0s agravos a saude do trabalhador.
[...] a gente fez um curso para preparar 0s protocolos.[...] Agora vamos
capacitar essa Rede Sentinela[...]. Entdo a gente investiu muito em educacéo

permanente para os profissionais em todos os niveis de atencdo e nas
unidades sentinelas (Coordenadora 1).

[...]Jguando nos fazemos educacdo permanente ndo s6 para os profissionais,
mas a gente faz para a comunidade, faz para o controle social, a gente esta
também contribuindol...](Coordenadora 1).

Cabe ressaltar que o Cerest Estadual promoveu em 2016 capacitacdo a nivel de
aperfeicoamento, abrangendo 120hs, com enfoque nos transtornos mentais relacionados
ao trabalho. A fala evidencia que participaram desse curso 0s equipamentos da rede de
protecdo a saude mental, visando construir a interface entre salide mental e saide do
trabalhador.

Novamente para toda a rede, chamando os Caps, as coordenacdes da salde
mental, para se construir a interfase, porque a saide mental e a salde do

trabalhador, eles ndo se cruzam para ver o transtorno mental no trabalho (
Coordenadora 1).

Ao se referir as agdes na esfera da educagdo permanente, a fala indica que houve
avancos no estado do Ceard, cuja acdo atende a uma das estratégias da PNSTT, no que
concerne ao desenvolvimento de recursos humano, o que pressupde “ investimento na
qualificacdo de todos os técnicos dos Cerest, no minimo, em nivel de especializagdo”
(BRASIL, 20120, p.8).

Sob esse aspecto, a fala expbe a necessidade de realizar 0 mapeamento dos
profissionais que participaram do curso de formacdo em saude do trabalhador, no intuito

de sensibiliza-los para atuarem no Cerests.

Em termos da educacdo permanente, a gente avangou muito, que é uma
estratégia. NGs estamos fazendo um mapeamento de todas as pessoas que
fizeram o curso pra dizer onde eles estdo. Tem muita gente afastada da rede
que ndo estdo no Cerest e ndo estdo fazendo salide do trabalhador. E uma
questdo de recursos humanos. V& se a gente consegue trazer essas pessoas
capacitadas para a rede. E uma estratégia futura (Coordenadora 1).

Em face da importancia de qualificar as acbes em saude do trabalhador, assinala-

se que o Cerest estadual e os Cerests regionais desencadearam agdes de educacgéo

permanente, conforme relato da entrevistada.

O Cerest estadual e os Cerests regionais investiram muito em capacitacéo,
[...] os profissionais diziam que ndo faziam salde do trabalhador porque ndo
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eram capacitados, ndo tinham esse olhar que o determinante e o
condicionante da sadde podiam ser o risco do ambiente de trabalho, entdo se
investiu muito em capacitacaol...]. O Cerest estadual basicamente, ele bancou
mais a capacitacdo dos proprios Centros, das proprias formagdes dos
profissionais de satde que compunham os Cerests (Ex-coordenadora 2).

Em face da nova gestdo do Cerest estadual, iniciada em julho de 2016, a fala
pontua 0 movimento de oposicdo que interferiu na realizacdo das acOes de vigilancia

em saude do trabalhador, cuja realidade concorreu para a reducao dessas agdes.

Houve uma quebra da vigilancia. A outra pessoa que era técnica de seguranca
do trabalho que era com quem eu contava pra fazer vigilancia também
entrou no movimento de oposi¢do. Tem muito movimento de oposi¢do dentro
do Cerest [...]. E houve um embate administrativo (Coordenadora 1).

Outro aspecto evidenciado nas falas diz respeito as a¢fes desenvolvidas pelo
Cerest estadual no que se refere a promocao a salde dos trabalhadores no ambito do
seu territdrio. Nessa perspectiva, a entrevistada afirma que ao realizar “ um seminario
para a sociedade civil, a gente estd fazendo promocdo, através da informacaol...]”.

(13

Acrescenta ainda que ao proceder palestras para os sindicatos [...] falar sobre

prevencdo, sobre assisténcia, como eles podem estar evitando acidentes|...] entdo a
gente estd fazendo promocao de saude também” (Coordenadora 1).

Nessa direcdo, as falas mostram que as atividades realizadas pelo Cerest
estadual, englobando campanhas nacionais, como a erradicacdo do trabalho infantil, e
acOes de atengdo a segmentos de trabalhadores, inseridos em atividades com elevados
riscos ocupacionais, como 0s motoristas de transporte de carga pesada, concorreram

para a promocdo a saude desses usuarios.

[...] ndés temos campanhas nacionais de erradicagdo de trabalho infantil,[...]
de atencdo aos trabalhadores, motorista de transporte de carga pesada, pelo
grande indice de acidentes[...];nessas campanhas, estamos fazendo promocao
também de satde publica,[...] ( Coordenadora 1).

[...] o Cerest vai & praca para fazer o dia de homenagem as vitimas de
acidente de trabalho; a gente faz prestacdo de servigos; faz divulgacéo, [...]Ja
gente da informacéo sobre seus direitos, junto com outras secretarias, entdo é
uma agdo rotineira que a gente faz (Coordenadora 1).

[...] o trabalho de prestacdo de servicos em campanhas de grande porte; por
exemplo, Abril Verde. A gente vai para praca, dia do Trabalhador faz essa
grande mobilizacdo popular. [...] a gente tem divulgacdo desses momentos de
campanha também; [..]Ja gente jA fez um curso de fotografia que era
fotografando a vida do trabalhador]...] a¢cBes pontuais mesmo (Coordenadora
2).

No que se refere as acOes desenvolvidas pelo Cerest Estadual no ambito da

Atencdo Priméria a Saude, os fragmentos da fala exprimem a ideia de que compete ao
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Cerests regionais promover a articulacdo com as UAPS. No entanto, assevera que, ao
proceder a uma acgdo de vigilancia em saude do trabalhador, busca conhecer a Unidade
de Saude do entorno da organizacdo, o intuito de tracar acdes de intervengdo que visem

a promover a saude do trabalhador.

[...] Os Cerests Regionais tém mais esse papel de articulagdo com a atencédo
primaria.[...] ao fazer uma inspecdo no ambiente de trabalho, a gente procura
saber qual é a Unidade de Salde no entorno daquela empresa, se a gente
puder fazer uma intervencdo la, conversar com eles]...] (Coordenadora 2).

Ainda sobre as acGes desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Salde, a
entrevistada contextualiza uma experiéncia profissional no campo da vigilancia em
satde do trabalhador, ressaltando a interconexdo realizada, no intuito dos trabalhadores
serem atendidos pela médica da UAPS, com o apoio da equipe do Cerest estdual e do

Cerest regional de Fortaleza.

[...]a gente fez uma inspegdo no ambiente, a gente fez uma pactuagdo com a
gerente da empresa para ela liberar um percentual de trabalhadores para
serem atendidas no Posto de Salde do entorno, entdo a médica atendeu [...]
com a nossa anamnese ocupacional, [...]JQuem atuou em Amontada foi o
Cerest Estadual, o Cerest de Fortaleza, a Vigilancia Sanitaria da Regional da
CRES de Itapipoca (Coordenadora 2).

Cabe ressaltar que esta acédo, na qual a equipe orientou o profissional da UAPS,
configura apoio matricial, conforme preconiza a PNSTT. Uma das estratégias da
politica refere-se a estruturacdo da Renast no contexto da RAS, o que pressupde acdes
de Saude do Trabalhador no &mbito da atencdo primaria a saude. Para atender a esse
proposito, deve-se proceder a “ articulagdo com as equipes técnicas e os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest) sempre que necessario, para a prestacao
de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda a
rede SUS”(BRASIL, 2012, p.6).

A entrevistada salienta o compromisso do Nucleo de Atencdo a Salde do
Trabalhador (Nuast) com a homogeneizacdo das acbes realizadas pelos Cerests,
pontuando o desenvolvimento do matriciamento, principalmente nos municipios-sede,
com o apoio do gestor municipal. No entanto, reconhece que essa agao reveste-se de
dificuldades, sobretudo pela extensa area de abrangéncia.

[...]Jsempre o Nuast tem tentado buscar uma homogeneidade de ag8o para os
Cerests em suas fungdes,[...] O Cerest tem buscado fazer o matriciamento
que ndo é tranquilo,[...] com essa divisdo geografica e territorial dificulta
muito, e na verdade eles conseguem fazer isso nos municipios sede, mas tém
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feito acbes em sua area de abrangéncia a partir do apoio que recebe do
municipio sede, que controla os recursos que esses Cerests recebem. Entdo
[...] todos eles tém dificuldades em acessar esses recursos, [...]Je alguns
conseguem, no lidar com o gestor local, recursos para fazer suas acGes e
alguns tém feito[...] (Ex-profissional 1).

Ao mesmo tempo em que ressalta a importancia do apoio do gestor para a
realizacdo do matriciamento, reconhece que os Cerests tém dificuldades em acessar 0s

recursos para concretizar as acdes em saude do trabalhador.

As reflexdes direcionam a outras ponderagdes essenciais para a aproximacgéo dos
objetivos desta tese. Desta forma, na préxima se¢do, serdo abordadas as a¢fes em Salde
do Trabalhador desenvolvidas na Urgéncia e Emergéncia e na Atencdo Especializada

em Salde.

4.2.3 Acbes em Saude do Trabalhador na Urgéncia e Emergéncia e na Atencéo

Especializada em Saude

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora deve esta em
consonancia com o conjunto de politicas de saide no &mbito do SUS, ancorados pelo
principio de que a saude do trabalhador é uma acdo transversal a ser incorporada em
todos os niveis de atencdo e esferas de gestdo do SUS, reconhecimento o trabalho como
um dos determinantes do processo salde-doenca (BRASIL, 2012).

A estruturacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Satde do Trabalhador no
ambito da Rede de Atencdo a Saude pressupfe o desenvolvimento de a¢des de satde do
trabalhador junto a urgéncia e emergéncia. Com base nesta estratégia da politica,
constata-se 0 processo de implementacdo das acdes da Politica de Sadde do Trabalhador
no estado do Ceara contemplou ac¢des nessa unidade de atencdo a salde.

Nessa direcdo, as urgéncias e emergéncias dos hospitais que foram definidos
como rede sentinela em saude do trabalhador devem atender o usuario e proceder a
avaliacdo da relacdo entre o adoecimento e o trabalho, no intuito de realizar o nexo
causal e realizar a notificacdo no Sinan. Ressaltar que as unidades da rede sentinela séo
pactuadas nas instancias de negociagdo do SUS.

Essas unidades sentinelas sdo pactuadas pra fazer essas notificaces, agora
além de notificagdo, o que a rede sentinela faz? Ela faz todo um atendimento,
¢ uma unidade de referéncia para ela fazer desde o acolhimento ao
trabalhador, fazer o diagnostico, investigacdo de nexo, o tratamento, a
reabilitacdo e a notificacdol...](Coordenadora 1).
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No Ceard, realizou-se a pactuacdo em 2010, na CIB, com a composi¢do de 81
unidades sentinelas, destacando que todos os Cerest’s sdo unidades sentinelas, incluindo
as redes de atencdo secundaria e terciaria. Sob esse prisma, todos os Cerests devem
desenvolver acbes de apoio matricial, 0 acompanhamento e a supervisdo dessas
unidades de saude. O Cerest estadual tem sete unidades sentinelas de responsabilidade
direta: Hospital Geral Dr. César Cals; Hospital Geral de Fortaleza; Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studant Gomes; Hospital de Saide Mental de Messejana;
Hospital Infantil Alberto Sabin; Hospital S&o José de Doencas Infecciosas; Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania (CEARA, 2010).

Em face desse contexto, a fala da entrevistada afirma o empenho do Cerest
estadual em desenvolver “ capacitagdo em educacdo permanente nas unidades sentinelas
como um todo” (Coordenadora 1).

Ao refletir sobre a rede sentinela no estado do Ceard, a entrevistada afirma que
ndo ha pactuacdo para a rede sentinela a nivel municipal e regional, reconhecendo a
necessidade de ampliar essa rede, uma vez que tem unidade de salde especializada,

como o instituto do cancer que ndo consta como rede sentinela.

Em salde do trabalhador foi pactuado em nivel de Estado, foi pactuado em
nivel de CIB; entdo, ndo existe ainda uma pactuacdo para a rede sentinela em
termo regional ou municipal, s6 tem essa rede estadual, que a gente vai
ampliar. N6s estamos para ampliar essa rede sentinela, porque tem mais
unidade em condic6es, com capilaridade, com condigdes técnicas e com o
perfil para se tornar uma unidade sentinela, por exemplo, o hospital do cancer
ndo é uma unidade sentinela, n6s temos o cancer relacionado ao trabalho, é
um erro gravissimo que temos que corrigir [...] ( coordenadora 1).

Acrescenta ainda a necessidade de estabelecer pactuacdo para inserir o Centro
de Atencdo Psicossocial (Caps) como unidade sentinela para os transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

O municipio de Fortaleza ndo tem nenhum Caps que estivesse pactuado para
os transtornos mentais relacionados ao trabalho, entdo a gente precisa
urgentemente pactuar os Caps de Fortaleza. Para essa pactuacdo tem um
acordo entre o gestor municipal e a gestdo estadual e, além disso, depois de

fazer essa pactuacgdo, e definir quais as unidades que seriam pactuadas como
unidades sentinelas ( coordenadora 1).

No que se refere as agdes de salde de trabalhador junto a urgéncia e emergéncia,
a fala revela que o Cerest de Fortaleza desenvolveu agdes no ambito do Samu, no intuito
de sensibilizar a equipe para que identifique a relacdo entre o acidente e o processo de

trabalho, principalmente os acidentes que acontecem no trajeto do trabalho.
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A gente fez mais na época da copa. Trabalhou muito com o Samu, tentando
fazer com que eles reconhecessem que o trabalhador que eles atendem, se foi
um acidente de trabalho, por que eles pegam na hora. Para que eles fizessem
isso(Ex-coordenadora 1).

Ao tecer consideracdes sobre as acbes de saude do trabalhador na urgéncia e

emergéncia, a entrevistada destaca que o Cerest de Fortaleza realiza o monitoramento

das notificagdes das doencas e agravos relacionados ao trabalho e as capacitacfes para

aplicacdo de protocolos.

Na urgéncia e emergéncia, a gente trabalha mesmo s6 em termos de
monitoramento e capacitacdo em termos de notificagdo do acidente grave e
fatal nos hospitais. Eu tentei fazer nas urgéncias e emergéncias, tentar tipo
assim busca ativa, tentou fazer em uma época, para saber daqueles pacientes
que estavam internados; acabou que a equipe é muito pouco, esta
desestimulada com alguma coisa.[...] (Ex-coordenadora 1).

Ao ponderar sobre as acdes no ambito da urgéncia e emergéncia, a fala expressa

que o Cerest estadual vem desenvolvendo a¢des de monitoramento das notificacGes dos

agravos nas unidades

da Rede Sentinela. Afirma que essa agdo configura apoio

matricial, conforme preconiza a PNSTT: articulagdo com as equipe técnicas e os Cerest

para proporcionar suporte técnico especializado, consoante seu papel no apoio matricial

a Rede de Atencéo a Saude.

Cabe destacar

[.JAi é onde entra esse monitoramento das Unidades Sentinelas,
especificamente do Cerest Estadual, a gente tem uma atuacdo maior nessa
rede de urgéncia e emergéncia, [...], 0 Cerest Fortaleza, por exemplo, tem o
IJF; a gente tem o HGF, s&o redes diferentes. Entéo a gente tem esse trabalho
de fazer esse apoio matricial mesmo, esse monitoramento, tanto para ver a
questdo da notificacdo como do acompanhamento em si dos agravos
(Coordenadora 2).

que o Cerest de Fortaleza realiza o monitoramento das

notificagcdes dos agravos a salde, sobretudo dos acidentes de trabalho. Essa acdo ocorre

quinzenalmente, visando primordialmente analisar a qualidade das fichas de notificacédo

de doencas e agravos a

de Notificacdo (Sinan).

salde a serem registradas no Sistema de Informacdo de Agravos

Hoje o que a gente tem feito é o monitoramento dos acidentes de trabalho,
das notificacbes de acidentes de trabalho. Quinzenalmente, os profissionais
vao as unidades ver a qualidade da ficha, recolher as fichas, ver quantos
acidentes aconteceram e também alguns hospitais tém convidado,
principalmente, o técnico de seguranca para falar sobre Cipa, como formar
uma Cipa, ja pensando na sadde do trabalhador da saide em nivel de hospital
(Profissional 1).

A fala relata a experiéncia de monitoramento das notificagdes dos agravos

relacionados ao trabalho no ambito do IJF, destacando que o0 contato ocorre com 0
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Nucleo de Epidemiologia. Declara que esse monitoramento abrange analise da ficha de

notificacdo para identificar alguma inconsisténcia no que se refere ao preenchimento

dos campos.

[...]existe uma pessoa la responsavel pela Salde do Trabalhador, pelas
notificagdes. Todas fazem notificacdo, s6 que existe uma pessoa sempre a
quem eu me reporto, todas as pessoas do Nucleo de Epidemiologia (Nuep) do
IJF.[...]Jesse trabalho realmente de monitoramento, [...] de ver a quantidade,
porque diminuiu,[...] a qualidade da propria notificagdo, do preenchimento
de campos, [...] (Profissional 1).

Sob o monitoramento das notificagdes, a entrevistada afirma que nédo existe um

acompanhamento no espaco da emergéncia; porém a analise da qualidade da ficha de

notificagdo ocorre no &mbito do Nucleo de Epidemiologia da Unidade (Nuep).

[...] existe a questdo do acompanhamento de acidentes de trabalho que podem
chegar 14, que ai € onde justamente ocorrem as notificacBes, existe essa
questdo do acompanhamento do trabalho do Nucleo de Epidemiologia
(Nuep), da Unidade quanto a notificacdes, agora ndo existe um trabalho
direto na emergéncia[...] (Profissional 2).

Outra acdo que merece destaque diz respeito a acdo com enfoque em educacgédo

em salde no ambito do IJF, com a participacdo dos trabalhadores e 0s usuérios.

Ressalta-se 0 empenho da equipe para identificar os acidentes relacionados ao trabalho

para que sejam notificados no Sinan.

No IJF. No monitoramento das unidades sentinelas. Em 2009, a gente fez
uma agao dentro do IJF, em abril, em comemoracéo ao dia internacional das
vitimas de trabalho. A gente fez uma semana no IJF com os trabalhadores,
com os pacientes, que chegavam para tentar identificar e ndo perder a
notificagdo ( Profissional 3).

Ao refletir sobre as acbes desenvolvidas nas urgéncias e emergéncias, a

entrevistada revela a importancia do apoio matricial no que se refere a realizar visita as

unidades de saude, analisando as ficha de notificacdo das doencas e agravos a saude, no

intuito de verificar as inconsisténcia dessas informacoes.

[...] uma das formas de matriciamento é estar sempre visitando, indo nessas
unidades de sadde, nessas unidades da rede, e analisando as informacgoes, a
inconsisténcia dessas informacfes, dialogando com os profissionais da
importancia dessa notificacdo, da importancia de correlacionar essa doenca
dele com o trabalho, de notificar, de emitir CAT; entdo fazendo toda essa
sensibilizacdo para que esses profissionais da urgéncia e emergéncia também
entendam que esse usudrio que chega 4, ele pode ser um trabalhador que se
acidentou ou que adoeceu no trabalho (Ex-coordenadora 3).
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Ao ponderar sobre o apoio matricial em saude do trabalhador no contexto da
unidade de urgéncia e emergéncia, deve-se compreender a dimensdo conceitual. Na
perspectiva de Campos e Domitti ( 2007), o apoio matricial e equipe de referéncia
dizem respeito a arranjos organizacionais e metodologias de gestdo do trabalho em
salde, visando ampliar as possibilidades de intervencdo sanitaria, a construcdo do
dialogo com a equipe multidisciplinar e asseverar a producao do cuidado em saude de
forma integral.

A Portaria 3.252/2009 propGe as diretrizes para 0 matriciamento da vigilancia
em saude, que devem ser realizadas pela Vigilancia em Salde do Trabalhdor (Visat),
destacando o planejamento e programagéo integrados das ac¢des individuais e coletivas;
e educacdo permanente dos profissionais de salde, com enfoque nos eixos da clinica,
vigilancia, promocdo e gestdo (BRASIL, 2000).

Dessa forma, reafirma-se a importancia do apoio matricial as equipe de salde
que atendem no ambito das urgéncia e emergéncia, visando assegurar que 0S USUArios
sejam contemplados com o cuidado integral e com o entendimento de que seu processo
de adoecimento pode estar relacionado com trabalho.

E de fundamental importéncia refletir sobre o mundo do trabalho contemporaneo
em um contexto de politicas neoliberais, no qual vivencia o processo de exclusdo e
exploracdo do trabalhador. Tecendo reflexfes sobre o trabalho, Alves (2014) advoga
que a precarizacdo do homem-que-trabalha corrobora a ideia de intensificar os
adoecimentos laborais. O autor afirma que: “[...]a doenca do trabalho (ou a morte
devido o trabalho) representa apenas a situacgao-limite da precarizagdo do homem-que-
trabalha, isto é, o desequilibrio sociometabdlico da pessoa humana que trabalha na sua
forma extrema”(p. 112). O autor declara que os locais de trabalho reestruturados, no
qual predomina a nova precariedade salarial, constituem espaco de desequilibrios

sociometabdlicos do homem-que-trabalha.

Dessa forma, reafirma-se que os profissionais da salde devem reconhecer o
trabalho como um dos determinantes do processo saude-doencga, procurando em seu
cotidiano incluir em sua escuta qualificada a compreenséo da relacdo entre trabalho,

saude e ambiente.

Cabe ressaltar a imperiosa necessidade de sensibilizar os profissionais da

urgéncia e emergéncia, visando primordialmente ampliar sua compreensdo de que o
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usudrio que estd adoecido ou que sofreu acidente, essa condi¢do pode estar relacionado
ao trabalho.

Importa reconhecer que a capacitacdo realizada para os profissionais que atuam
no ambito das Unidades de Salde de urgéncia e emergéncia contribui para ampliar a
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. Essa realidade € percebida pela
entrevistada, ao afirmar que o Cerest estadual promoveu curso de capacitacdo desde
2010.

Entdo a partir [...] da acdo do Cerest estadual com uma acdo de capacitacéo,
frequente, sistematica e anual, desde 2011, a situacdo para 0s agravos
relacionados ao trabalho, a notificacdo, que para mim é um retrato dessa acéo
do Cerest, 0 que a gente vé que tem aparecido mais, entdo ela estd mais
sistematica, mais constante[...] (Ex-profissional 1).

No que se refere a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador (Renast) no Estado do Ceara, constata-se que a Rede Sentinela constitui
uma das principais estratégias para efetivar a politica em satde do trabalhador.

A Resolugdo n° 149/2010, da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara-
CIB/CE, aprovou a composicdo da Rede de Servicos Sentinela em Salde do
Trabalhador no Estado do Ceara, formada pelas Unidades Assistenciais. “ A Unidade
Sentinela sera responsavel por identificar, investigar e notificar, quando confirmados, os
casos de doengas/agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho, subsidiando ac6es de
promocao, prevencao, vigilancia e intervencdo em Salde do
Trabalhador”(BRASIL,2010, p.1).

Ao refletir sobre a rede sentinela, a entrevistada sinaliza a necessidade de
repensar essa rede, uma vez que a portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de salde publicos e privados em todo o territdrio nacional.
Portanto, considera que os acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico;
acidentes de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes; intoxicacdo exdgena,
por substancias quimicas, intoxicacdo exogena relacionada ao trabalho, apos
investigacdo e confirmacéo, e a violéncia relacionada ao trabalho e violéncia infantil,
apos investigacdo e confirmacédo, sdo de notificagdo compulsoria universal ( BRASIL,
2016).

Em face da Portaria n°® 205, de 17 de fevereiro de 2016, a qual define a lista

nacional de doencas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia
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em unidades sentinelas e suas diretrizes, a fala da entrevistada declara que a rede
sentinela esta fragilizada.

A nossa rede ela estd muito fragilizada, hoje o que a gente tem sdo as
unidades de sentinelas que de certa forma desde 2010, com a Resolugéo n°
149, que hoje é a Portaria 204 e 205, a 204 especificamente colocou o
acidente de trabalho, o acidente de material biolégico como notificagdo
compulséria, entdo boa parte das nossas unidades de sentinela elas perderam
o perfil de ser sentinela, porque agora o agravo ¢ de notificacdo compulsoria,
universal (Profissional 1) .

A fala pontua a necessidade de construir e pactuar uma nova rede sentinela para
Fortaleza e sua area de abrangéncia.

Entdo a nossa rede, a gente precisa realmente, uma das coisas que a gente ja
colocou nessa nova gestdo é a gente partir para o campo e formalizar uma
nova rede. NOs temos contato direto dentro dessa rede, mas com as
Secretarias Regionais de Saude do Estado, dentro da Secretaria Regional do
Estado existem técnicos que trabalham com a Vigilancia Ambiental e a
Vigilancia em Sadde do Trabalhador que sdo 0s nossos contatos, mas assim
dentro dos municipios mesmo, a gente ainda ndo tem essa formalizacéo, a
gente precisa ampliar essa rede e é uma proposta para agora final de 2017 e
2018, a gente formalizar essa rede, fortalecer essa rede[...] ( Profissional 1).

Uma das a¢Bes de salde do trabalhador junto a urgéncia e emergéncia diz
respeito ao monitoramento da rede sentinela. A fala da entrevistada revela que o Cerest
de Fortaleza procedeu a sistematizacdo desse monitoramento no que se refere a analisar

as fichas de notificagdo de agravos e proceder a andlise critica.

A questdo do monitoramento da rede sentinela; nds conseguimos ter essa
sistematizagdo mais, pelo menos na época um pouco mais consistente em
termos de olhar e analisar [...]. Esta acontecendo alguma coisa, ha dois
meses que ndo notifica? Vamos voltar 1a. [...]Ndo é sO saber quantas
notificagbes tinham, mas saber analisar. [...]Jtrabalhar com a equipe essa
I6gica muito da andlise da informagdo; [...]JEntravam no Sinan, tiravam o
relatorio e analisavam os dados. [...] (Ex-coordenadora 1).

[...]Jtendo que da conta de Caucaia, Maracanau , Itapipoca e Baturité. Demos
conta? Nao! Itapipoca e Baturité, a gente ndo consegue nem chegar perto de
tdo distante. A gente consegue via monitoramento, via capacitacdo que a
gente chama e eles vém[...] J& Maracanal é mais perto, a gente tentou formar
uma Cist I4 para trabalhar com controle social (Ex-coordenadora 1).

No periodo de 2008 a 2011, o Cerest de Fortaleza empenhou-se na implantacéo
da rede sentinela em Fortaleza e em sua area de abrangéncia. No entanto, ndo foi
possivel implanta-la em todos os municipios, devido a extensdo de sua area. Contudo
foram desenvolvidas a¢fes nos municipios de Caucaia e Maracanad.

[...] esse desafio diario de abrangéncia, principalmente do Cerest Regional
Fortaleza, é impossivel, ele tem que cuidar s6 da capital,[...]tentar
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redimensionar as areas do Cerest, mas com elas duas, nos trabalhamos na
implantacdo dessa rede sentinela, nos hospitais da nossa area, no interior;
formando, capacitando, como é que notifica[...] Em 2008 a 2011, foi esse
turbilhdo de implantar a rede (Ex-coordenadora 1).

A fala expressa que o Cerest de Fortaleza realizou o monitoramento das
unidades sentinelas, visando acompanhar as notificagdes dos agravos. Nesse periodo,
registravam-se poucas notificagdes. Acrescenta que o Ministério da Saude esta
repensando essa estratégia da rede sentinela, reconhecendo que a estratégia deve
considerar a Atencao Primaria a Saude, como ordenadora do cuidado a saude.

Depois nés passamos a monitorar redes, ver os sistemas. Os nimeros eram
pouquinhos, agora estd melhorando; [..] mas, que ainda estd muito
incipiente, mas ela mostra a¢Bes do Cerest, ela mostra essa melhora. [...]J.E
hoje o ministério esta repensando essa questdo de sentinela, se essa estratégia

foi a melhor. E hoje ele esta vendo que a estratégia é via atencdo
primaria[...]J(Ex-coordenadora 1).

Acrescenta ainda que a Coordenadoria de Saude do Trabalhador (Cosat) do
Ministério da Salde estd analisando a questdo da rede sentinela, considerando que os
agravos de notificacdo compulsoria universal de doencas e agravos relacionados ao

trabalho devem ser notificados em toda a rede de atencdo a salde do SUS.

A fala da entrevistada contextualiza o processo de notificacdo no ambito do IJF,
destacando a importancia de identificar os agravos relacionados ao trabalho, visando
primordialmente proceder a notificacdo. No entanto, pontua que esse usuario nao é
contrarreferenciado para a UAPS, gerando um problema de fluxo na rede de atencéo a
saude.

No IJF, qual é o perfil? Intoxicacédo e acidentes. Quantos desses acidentados

aqui foram s6 de transito ou foram relacionados ao trabalho?. Identificacdo,
notificagdo e tratamento eles fazem, os encaminhamentos ai eles voltam para
a atencao priméria por conta propria, que ai é onde falha a rede SUS. [...]Ja
atencdo priméria ndo toma conhecimento, a ndo ser quando o agente de salde
passa la e identifica [...](Profissional 1).

Um aspecto relevante refere-se a avaliacdo qualitativa da ficha de notificacao,
no intuito de garantir o registro desses dados no Sinan. Procede-se a capacitacdo em
relacdo ao preenchimento da ficha, no intuito de aumentar as notificagdes,

Entdo, assim, o Cerest entra como parceiro, [...]faz avaliacdo da qualidade da
ficha, porque tem muita ficha mal preenchida, com dados erradas, entdo a
gente faz avaliacdo antes de ir para o sistema, vai no local, treina pessoal, as
pessoas mudam e a gente estd sempre nesse fluxo de apoio (Profissional 1).

Outro aspecto diz respeito a busca ativa que ocorre na enfermaria, no qual o

profissional do nucleo de epidemiologia preenche a ficha de notificacao.
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[...] quando o pessoal do nicleo de epidemiologia vai ao leito, conversa com
esse trabalhador, e diz esta relacionada ao trabalho, ele vai abrir uma ficha de
notificagdo, ele preenche todos os dados [...] (Profissional 1).

A entrevistada preconiza a necessidade de ampliar a rede sentinela, no sentido de
que toda a rede SUS pudesse acolher o usuario, compreendendo como um trabalhador,

além de desenvolver as a¢des de saude do trabalhador na RAS.

Entdo a rede sentinela na realidade, ela faz o tratamento, o ideal era que todo
SUS, ele fosse atendimento universal em satde do trabalhador, e pode ser. A
unidade sentinela se ela ndo notificar, ela tem uma penalidade, ela paga uma
multa e as outras unidades, elas ndo tem obrigacdo, mas elas podem
notificar também;[...] a rede sentinela faz uma vigilia desses agravos em
salde do trabalhador para o SUS, que vai gerar, por sua vez, politicas, que
vai gerar, por sua vez, investimentos[...](Coordenadora 1).

Conforme pontua a entrevistada, almeja-se que toda a unidade de salde seja
capaz de realizar acGes de saude do trabalhador, no qual o usuério é acolhido em todos
0s momentos do processo de cuidado. Nessa dire¢do, o Cerest Estadual empenhou em

fomentar a discusséo para inserir acdes de saude do trabalhador no Qualifica SUS.

[...] a ideia inicial da rede sentinela era que tentaria se criar um ndcleo de
salde do trabalhador em cada unidade dessa, mas hoje a postura é mais
ousada, se quer que toda a rede daquele hospital, da unidade, faca sadde do
trabalhador, desde a porta de entrada, desde o acolhimento até a
especialidade,.[...] o Qualifica SUS, que estd qualificando a atencdo primaria,
secundaria, terciéria, para levar junto a questdo da salde do trabalhador,
nessa replanificagdo da atencdo primaria ( Coordenadora 1).

A entrevistada reconhece que, embora o Cerest estadual desempenhe acgdes
voltadas para o monitoramento das notificacbes e o matriciamento, afirma-se que ha

uma subnotificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho.

[...] a gente faz um monitoramento, faz visitas as unidades, a gente faz
matriciamento, A gente vai a vigilancia epidemioldgica de cada hospital que
faz essas notificacfes, porque como é que eles vdo notificar se eles ndo tém
esses conhecimentos, entdo, a partir do momento que eles notificam, a gente
vai criando dados que vao para 0s municipios, que chegam para o Sinan, ai a
gente tem uma realidade do Estado das doengas notificadas, mas ainda tem
muita subnotificacéo [...](Coordenadora 1).

A fala assinala as principais agdes realizadas no @mbito da rede sentinela,
destacando a notificacdo, assisténcia, reabilitacdo, capacitacdo, apoio matricial,
treinamento em servico, cujas a¢fes visam promover a saude do trabalhador

A rede sentinela é basicamente a notificagdo, a assisténcia, a
reabilitacdo[...].E acompanhamento sistematico dessas acfes, a educacao
permanente, apoio matricial, realizacdo de seminario in loco, treinamento em
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servigo, sdo essas as agles que a gente desenvolve, rodas de conversa,
historicamente tem sido dessa forma ( Coordenadora 2).

Outro aspecto alude a importancia da visita técnica as unidades de saude da rede
sentinela e a sensibilizacdo dos gestores para que compreendam a importancia de

fortalecer as acdes de saude do trabalhador.

A gente tem atuado a partir de visitas, de sensibilizacdo de gestores, de
profissionais, e é um trabalho que ndo termina porque geralmente muda
direcdo de hospital, a gente tem que ir I de novo, apesar de ter a pactuacao,
muitos deles ndo conhecem, ndo sabem nem que sdo Unidade Sentinelal...].
Coordenadora 2).

Os fragmentos da fala expressam que as notificacdes em salde do trabalhador
estavam sendo registradas de forma intensa nos servicos de satde que ndo configurada
rede sentinela, conforme avaliacdo do Ministério da Salude. Essa realidade mostra que a
salde do trabalhador deve ser concretizada em todos 0s pontos de atencdo da RAS.

[...Ja nocdo rede Sentinela é achar que aquela unidade é mais propicia para o
atendimento de tal agravo. Na saude do trabalhador, isso ndo acontece muito;
tanto é que a avaliacdo propria do ministério é que as notificacdes em saude

do trabalhador estavam muito mais fora da unidade Sentinela do que
propriamente nas unidades Sentinelas que foram eleitas (Ex-coordendora 2).

Registram-se as reflexdes de uma das coordenadoras quanto a préatica de
realizar visita as unidades sentinelas, afirmando que essa visita reveste-se da capacidade
de indagar sobre as acdes realizadas em salde do trabalhador, buscando compreender as
dificuldades de operacionalizar a acdo de notificacdo dos agravos a salde do

trabalhador.

Ano passado (2016), a gente fez essa visita na intengdo de chegar para eles e
dizer: [...]JUnidade Sentinela que ha 5 anos ndo notifica nem um agravo
relacionado ao trabalho, ao mesmo tempo o Cerest Estadual deu todo o
suporte, porque ofereceu capacitacdo, capacitou a rede, entdo assim, qual é a
dificuldade? (Coordenadora 2).

Ao refletir sobre a rede sentinela em Fortaleza, a fala evidencia a necessidade de
repensar a metodologia aplicada no processo de capacitagdo dos protocolos nas
unidades que notificam no ambito da urgéncia e emergéncia. Nessa direcdo, propde que
seja realizado treinamento em servi¢o, promovendo a discussdo dos fluxos.

[...] chegou & hora da gente deixar desse formato de educacdo permanente
que a gente j& cumpriu com essa etapa, € que agora tem que chegar junto do
servico, fazer treinamento em servigo, discutir fluxo no servico, entdo a gente
comegou a fazer isso ano passado(2016).[...] é um projeto do Cerest fazer um
desenho mesmo de apoio matricial nessa concepcédo, treinamento em servico,
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é um técnico de referéncia para cada unidade dessa, para ir la toda semana,
conversar com a epidemiologia daqueles hospitais,[...] fazer busca ativa
dentro da unidade, sentar junto com o profissional para atender[...](
coordenadora 2).

A fala ressalta a necessidade de realizar um redesenho da rede sentinela do
estado do Ceard, destacando que o Nuast e o Cerest estadual poderiam fomentar essa

discussao.

E uma pactuacio de gestdo, eu acho que seria uma discussio que poderia ser
puxada pelo Nuast, pelo Cerest estadual.Um redesenho dessa rede. Todo o
Cerest regional tem um Caps de referéncia em sua pactuacao. [...]no caso dos
Cerests regionais tem as discussdes em nas Comissfes Intergestoras
Regionais(CIR), e depois tras para a CIB]J...] (Coordenadora 2).

Ao tecer consideracOes sobre a rede sentinela no estado do Ceard, assinala-se a
importancia de ampliar essa rede, construindo a pactuagdo com o0s gestores municipais e
estaduais, cuja pactuacdo devera ser aprovada pelas ComissGes Intergestoras
Regionais(CIR) e Comiss@es Intergestores Bipartite(CIB), respectivamente.

Desta forma, e consoante se compreende, as acGes de saude do trabalhador
devem ser realizadas no ambito da Rede Sentinela do estado do Ceara, visando
assegurar que o trabalhador o processo de cuidado a saude de forma integral e
humanizada. Com base nesta compreensao, serdo apresentadas as acdes de saude do
trabalhador junto a atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar), conforme
preconiza a PNSTT.

No que tange as acBes desenvolvidas na atencdo especializada, a fala assinala
que o Cerest de Fortaleza ja desenvolveu ac¢des junto ao Caps. Contudo, ha quatro anos
que essas acles ndo sdo concretizadas. Relata seu empenho em inserir as agcdes de salde
do trabalhador no ambito da rede de atencdo psicossocial, contribuindo para a

construcdo da linha de cuidado em satde mental.

No Caps, a gente fez antes. Nesses Ultimos quatro anos, o proprio Caps
estava desestruturado.[...] A gente tentava marcar reunido, ndo conseguia.
[...]. Eles estavam construindo a linha de cuidado em salde mental.[...]
Participei da discussdo da formagdo da linha de cuidado das questdes de
salde mental. Levei uma parte imensa de Salde do Trabalhador pra ela.
[...]Pra estar inserindo na linha que eles estavam construindo a salde do
trabalhador (Ex coordenadora 1).
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A fala explicita que o Cerest de Fortaleza tem buscado apoio no que concerne as
questdes relacionadas ao assédio moral.No entanto, a equipe nao dispde de psicélogo
para atender essa demanda.

Hoje quem mais procura é o pessoal da atencdo a salde mental, a questdo do
assédio. O Caps, ele sempre tem pedido para a gente fazer alguma coisa em
relagdo ao assédio moral, mas o problema é que a gente tem tido aqui no
Cerest Fortaleza é a falta do psicologo, que é uma demanda que ja foi levada
para a Secretaria de Saude[...] (Profissional 1).

Importa refletir que o Cerest de Fortaleza ndo se articulou com as instancias de
pactuacao para construir as acdes de saude do trabalhador junto a atencao especializada.
No entanto, a fala revela a potencialidade para construir essa rede, uma vez que 0S
profissionais do Caps participaram do curso de atualizacdo em salde mental com
enfoque para os transtornos mentais relacionados ao trabalho.

No6s ndo temos nenhum servico ainda, nds ndo temos formado. Os Caps de
Fortaleza tiveram agora alguns profissionais que fizeram curso de atualizagédo
em Salde Mental, transtorno mental relacionado ao trabalho, que foi um
curso de 120 horas promovido pelo Cerest Estadual com a Escola de Saude
Publica (Profissional 1).

Convem ressaltar que o Cerest de Fortaleza vem realizando articulagBes, no
intuito de inserir acbes de saude do trabalhador no &mbito da Policlinica, sobretudo
acbes de notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. Também as UAPS ja
realizaram notificacbes, conforme expressa a fala: “[...]Ja Policlinica estd comecando
agora. [...] e as UAPS municipais para comecarem a notificar. Caps tem que notificar.
Quando a gente estava com psicologo era bem mais” (Profissional 3).

Nesse contexto, afirma-se a importancia de serem desenvolvidas acgdes que
fortalecam as praticas de saude do trabalhador na atencéo especializada, com o apoio do
Nuast e do Cerest estadual.

Importa ressaltar que o Cerest estadual vem desenvolvendo ac¢Ges de satde do
trabalhador nas unidades sentinelas dos servicos de salde de atencdo especializada,
como o Centro Dermatolégico Dona Libania, destacando a visita técnica de
monitoramento e o0 apoio matricial.

[...]visitas técnicas de monitoramento e apoio matricial tanto aos Cerest’s
Regionais quanto as Unidades Sentinelas|...]Jo ano passado(2016), a gente fez
em Dona Libania uma reunido, uma sessao clinica de médicos para falar
sobre dermatose ocupacional [..]Ja gente passou quase duas horas
sensibilizando [...](Coordenadora 2).
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Ao refletir sobre as acdes desenvolvidas no ambito da atencdo especializada,
afirma-se a importancia da atuacdo do Cerest como retaguarda técnica especializada,
considerando o seu papel no apoio matricial. A fala revela 0 empenho da equipe para
inserir satde do trabalhador nas ag¢bes, cuja estratégia contemplou a sensibilizacdo da
equipe e sessao clinica, no qual foram discutidos aspectos da politica de saude do
trabalhador.

Desta forma finaliza-se esta se¢do, recorrendo as reflexdes que considera-se a
sintese do resultado do caminho percorrido na analise das ponderacdes tecidas pelas
entrevistadas no que se refere as acBes em saude do trabalhador desenvolvidas pelos

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador nas Redes de Atencdo a Saude.

4.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR: A REALIDADE NO ESTADO
DO CEARA SOB O OLHAR DOS ATORES

E preciso compreender a vigilancia em saide do trabalhador inserida no
contexto da vigilancia em saude, conforme a Portaria GM-MS 1.378/ 2013, que define
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Salde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em
Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Tal portaria preconiza que a
Vigilancia em Salde abrange um processo continuo de atividades de captacdo,

consolidacdo e andlise dos dados sobre 0s eventos concernentes a salde.

Art. 2° A Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, analise e disseminagdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas
de salde publica para a protecdo da salde da populagdo, a prevencdo e
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promocéo da salde
(BRASIL, 2013).

A portaria estabelece oito acBes de vigilancia em salde, destacando a vigilancia
em saude do trabalhador. Por conseguinte, hd uma necessidade de conceituar essa a¢éo
especifica que se desenvolve na Renast e que os entrevistados fizeram questdo de
salientar a compreensdo conceitual acerca da Vigilancia em Saude do Trabalhador
(Visat), definindo como uma agdo continua que ocorre nos ambientes de trabalho e nos

processos de adoecimento relacionados a atividade produtiva, reconhecendo que o
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trabalhador deve participar em todo o processo, como principal ator que conhece a

dinamica do trabalho e a realidade vivida.

E uma acdo continua presente em todos os locais, [..] voltada para os
ambientes de trabalho e voltada para os adoecimentos relacionados ao
trabalho.[...] ela tem um objeto fixo, formado, que é o trabalhador e nessa
vigilancia, [...]Jndo pode faltar é a fala do trabalhador, vocé ndo faz vigilancia
do trabalhador sem ouvir o trabalhador, sem ter os saberes daquele
trabalhador como ponto de pauta, como ponto de analise para todo o processo
da vigilancia; entdo, a diferenca da Vigilancia em Salde do Trabalhador é
exatamente essa participacdo ativa do trabalhador na vigilancia (Profissional
1).

Reconhece que atuar no campo da vigilancia em salde do trabalhador é
complexo, haja vista que os ambientes das empresas constituem um espaco de
contradi¢@o entre o capital e o trabalho. Fragmentos da fala mostram essa realidade: “a
vigilancia ndo é facil. Porque ndo é facil? Vocé vai mexer na relacdo capital x trabalho.
Vocé vai pra uma empresa e vai ver o que ela faz de errado” (Coordenadora 1). [...] as
acOes de vigilancia que sdo essas acOes articuladas tanto inspecdo nos ambientes de
trabalho mesmo, [...] avaliar os riscos, como também de fazer notificacGes, busca ativa
de CAT no sindicatos]...] (Coordenadora 2).

Um aspecto relevante diz respeito a dimensdo critica que os profissionais que
fazem a vigilancia em sadde do trabalhador deveriam cultivar, uma vez que ao adentrar
nas empresas devem buscar conhecer 0s processos produtivos e as formas de
adoecimento e sofrimento no trabalho, que essas atividades podem gerar, percebendo as
maultiplas formas de precarizacao do trabalho e das condicdes de vida que o trabalhador

esta inserido.

O mundo do trabalho vivencia mudangas nos processos de reestruturacédo
produtiva, desencadeados pela crise do capital e pelo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico. Nesse sentido, deve-se instigar novas perspectivas para compreender as
questdes relacionadas as formas de inser¢do no mercado de trabalho, caracterizado pela

precarizacdo das relagdes de trabalho

As ponderagOes da entrevistada corroboram a Politica de Saide do Trabalhador,
quando ela reconhece a importancia da participacdo dos trabalhadores nas acfes de
Vigilancia em Sadde do Trabalhador. Essa analise do ambiente e dos processos
produtivos, no qual o trabalhador representa o principal ator nesse processo de
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compreender a dinamica do seu trabalho e sua relacdo com o adoecimento. A fala
demonstra algumas situacdes nas quais a equipe viabiliza a participacdo do trabalhador:

[...] a vigilancia dos processos produtivos, a gente faz nos processos
produtivos,[...]. Esse ano nds recebemos uma denincia do Ministério do
Trabalho e fomos a determinada empresa, fizemos a analise do ambiente e
pegamos uma amostra dos trabalhadores, aleatéria e levamos para atencao
primaria; 14 na atencdo primaria, essas trabalhadoras foram ouvidas em
queixas fisicas: o que é que elas achavam do trabalho? O que elas poderiam
melhorar no trabalho?][...] E essa visdo do trabalhador entrou no relatério que
foi encaminhado para o Ministério Publico do Trabalho[...] (Profissional 1).

Cabe salientar que no inicio da implantacdo da Renast no estado do Ceara, o
Cerest Fortaleza contemplava aces de investigacbes de ambientes de trabalho, cuja
demanda vinha por denuncias do sindicato ou do proprio trabalhador. Essa Vigilancia
em Salde do Trabalhador realizou-se por meio do didlogo construido com a Vigilancia
Sanitaria. A necessidade dessa interlocugdo ocorre, uma vez que a Visat ndo tem poder
de policia para adentrar nos ambientes de trabalho, no caso de empresas privadas.

[...] investigacBes sempre sobre dendncias[...], geralmente pelo sindicato ou
entdo diretamente pelo prdprio profissional que ligava, [...] se fosse uma
empresa privada, nés entramos em contato com a Vigilancia Sanitéria,
porque n6s ndo podemos adentrar sozinhos; nés ndo temos esse poder de
policia, como a Vigilancia Sanitaria tem, na nossa realidade aqui do Cerest
Ceard, Fortaleza (Profissional 2).

Na época em que o Cerest de Fortaleza estava localizado na Regional 1V,
Parangaba, as acOes voltavam-se prioritariamente para atender as demandas dos
sindicatos, uma vez que, nesse momento histérico, 0s movimentos sindicais tinham uma
atuacdo dinamica em defesa dos direitos dos trabalhadores, discutindo a relacéo entre o
trabalho e suas formas de adoecimento. Nesse periodo, havia um fluxo intenso de
trabalhadores, destacando o apoio dos sindicatos que abragavam as questdes pertinentes
a satde no trabalho.

A vigilancia em saide do trabalhador é desencadeada a partir de demandas
espontaneas ou referenciada, principalmente pelos sindicatos, na qual o profissional
estabelece e prioriza a acdo, com a elaboracao da analise de risco.

Depende do contexto, do momento, do gestor e da demanda. Tem a demanda
espontanea e tem a demanda que a gente prioriza, que a gente estabelece a
partir da nossa andlise de risco, onde é que a gente vai fazer vigilancia. E
tem a demanda espontanea que chega, que os sindicatos pedem, que algum
organismo pede; o Tribunal Regional do Trabalho(TRT) pede, outros 6rgéos
de outros Ministérios (Coordenadora 1).
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Nas palavras da entrevistada, € importante que os profissionais que realizam a
Vigilancia em Saude do Trabalhador pautem as avaliacdes e os relatérios com base nos
dados técnicos e na legislacdo de protecdo e de seguranca do trabalhador, como as
Normas Regulamentadoras(NR) do Ministério do Trabalho. Nesse horizonte, considera
essencial o equipamento de afericdo dos ambientes de trabalho, os quais podem garantir
a construcao de um relatério com base cientifica.

Eu considero importante ter equipamentos de aferigdo. Volto a dizer, salde
do trabalhador ndo é medicina do trabalho, mas como existe uma questao
normatizada, normas regulamentadoras (NR) e vocé tem que mostrar o
conhecimento técnico também, vocé tem que ter essas medidas tanto para
fortalecer o que vocé t& dizendo, [...Jcheguei no ambiente que a temperatura
estd menos 1° grau e a trabalhadora esta doente por causa dessa temperatura,
entdo aqui a legislagdo me diz que estd fora do limite de tolerdncia entdo
fortaleceu a minha fala de adoecimento, mas]...] a temperatura ambiente é de
22° graus dentro da norma técnica, [...] mas pela subjetividade existem
profissionais x, y que estdo adoecidos e ai a gente sugere alguma outra coisa
(Profissional 1).

A entrevistada relatou a imperiosa necessidade de qualificar as acbes dos
profissionais, salientando a importancia de um advogado para fundamentar as acfes no
campo do direito. Sua fala destaca também o valor dos equipamentos de medicdo para
fundamentar os relatérios, frutos das inspe¢fes dos ambientes e processos de trabalho.
No entanto, como o Cerest de Fortaleza ndo dispde dessa tecnologia, a equipe realiza a
avaliacdo com base em observacdo da dindmica do trabalho e da escuta dos
trabalhadores. A fala denota que as analises do ambiente e dos processos de trabalho
ocorrem de forma subjetiva, ancorada pelos conhecimentos dos profissionais e sua
capacidade de interpretar criticamente esse ambiente de trabalho.

[...]Ja vigilancia do Cerest, a gente precisa qualificar ainda mais, nds técnicos
para essa demanda. A gente precisava ter um advogado para nos subsidiar em
alguns momentos[...] e, assim, apesar da gente ndo ser medicina do
trabalhol...Jvocé precisa de um relatério técnico que vai ser avaliado por
outras pessoas também. Eles vao dizer: mas quanto é que estava o0 grau da
temperatura? E ai a gente ndo tem esses tipos de equipamento, entdo a gente
faz realmente uma vigilancia pela escuta e pela visdo do que precisa melhorar
(Profissional 1).

A entrevistada contextualiza outra experiéncia de proceder a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, cuja demanda do Ministério do Trabalho suscitou a investigagéo,
destacando que a percepcdo dos trabalhadores foi central para a compreensdo da
realidade vivenciada no ambito do trabalho. A fala revela a importancia de estabelecer o
nexo causal entre o trabalho e o adoecimento; no entanto, considera a necessidade de

ouvir o trabalhador em outro espaco fisico.
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[...] eu ndo vou la para dizer que tem um risco fisico, quimico e bioldgico. Eu
tenho que dizer que tem os riscos, mas que naquela empresa é importante o
trabalhador [..].a trabalhadora diz assim: olha, eu vivo com dor de
estbmago,[...] eu s6 saio 11h30min para almocar e nesse periodo todo o
maximo que eu posso fazer é beber agual...Jum problema mais sério até uma
Ulcera que estd relacionada ao trabalho, mas quem vai tratar 14 ndo vai
conseguir fazer esse nexo (Profissional 1).

Consoante a percepc¢do da entrevistada, a vigilancia pode promover ambientes
saudaveis, uma vez que se propde a realizar um estudo das condi¢des ambientais e
identificar os riscos. Salienta que a vigilancia em salde do trabalhador € realizada,
considerando as condi¢es de trabalho e seu impacto na sadde do trabalhador, cuja acéo
de inspecdo poderd produzir um relatério propositivo, com enfoque na perspectiva

educativa e de intervencdo no ambiente.

Pois é, quando a gente faz vigilancia, a gente est4d promovendo ambiente
saudavel, porque a vigilancia € um estudo das condi¢cBes ambientais para
avaliar riscos e nés fazemos relatorios recomendativos que aquilo seja
corrigido, entdo se esta corrigindo ndo vai mais adoecer, nem vai acidentar,
entdo isso é uma promocao também de salde ( Coordenadora 1).

Consoante se verifica, tal como o profissional observa, o Cerest de Fortaleza
realizava inspecdes nos ambientes de trabalho, proporcionando suporte técnico as
demandas em saude do trabalhador, tanto no &mbito local, como na éarea de abrangéncia
dos 34 municipios. Sob esse prisma, reconhece a necessidade de ampliar a equipe e 0s
recursos financeiros para o desenvolvimento de acGes em toda a area. Sobre essa

questéo, o entrevistado tece algumas indagacoes:

[...] Conseguimos fazer o trabalho nos 34 municipios? ndo, na minha viséo
particular. [...] A gente conseguiu fazer alguma coisa no comego? Conseguia,
pouco, mas se conseguia, conseguia fazer uma visita no municipio, em uma
CRES, [..]Jmas com o passar da mudanga das gestBes, isso foi se
perdendo[...]. Hoje a gente consegue fazer alguma? Consegue. NOs
trabalhamos, nds temos muitas reunides, mas eu percebo que [...] ndo é com
afinco como se era antigamente [...](Profissional 2).

Percebe-se que ha um esforco por parte da equipe do Cerest de Fortaleza para
realizar as acOes de salde do trabalhador em toda a sua area de abrangéncia. No entanto,
a fala revela que os profissionais realizavam as acdes no que concerne a visitar alguns
municipios e as CRES, embora julgue que essa atividade passou a ocorrer com pouca
intensidade.

O Cerest de Fortaleza realiza visitas domiciliares, no intuito de complementar os

dados da ficha de notificacdo que apresentam inconsisténcia.
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S6 de investigacdo, por exemplo, fichas que chegam para gente que tem
inconsisténcia, que ndo da para consertar, tem o telefone, enderego, a gente
faz visita, um acidente na midia que a gente conseguiu pegar o enderego a
gente vai fazer a visita (Profissional 1).

A Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), por meio da Secretaria Municipal da
Saude (SMS), desenvolve o projeto Agente de Vigilancia em Salde (Avisa) nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), com o objetivo de implantar a sala de
situacdo para o acompanhamento de doengas e agravos do territorio, além de apoiar na
organizacdo dos servicos de salde e planejamento de a¢des assistenciais e preventivas.
O Projeto conta com o apoio dos Agentes Comunitéarios de Endemias (ACE), Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). As
atividades estdo sendo desenvolvidas em 14 areas de atuacdo (FORTALEZA, 2015).

O Avisa € um projeto adaptado do Programa de Formacdo de Agentes Locais de
Vigilancia em Saude (Proformar), do Ministério da Salde, implantado em Fortaleza
desde abril de 2014. O Projeto € gerenciado pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(Covis) da SMS.

Em face da implantacdo da sala de situacdo, o Cerest de Fortaleza estd inserindo
nesse espaco 0 mapeamento dos processos produtivos, o que representa uma acdo da
vigilancia em satde no ambito do territorio.

Fortaleza estd comecando a colocar a sala de situacdo nas UAPS e nessa sala
de situagdo, a gente vai colocar também o mapeamento dos processos
produtivos.[...] entdo estd sendo uma descentralizagdo da vigilancia para o
territério, ndo é mais s6 a epidemiologia e sanitéria aqui dentro, a gente esta
colocando para a atencdo priméria, na figura do Agente de Vigilancia em
Saude(Avisa), geralmente sdo trabalhadores, agentes de endemias da Funasa,
que ja vem com uma bagagem de conhecimentol...] e eles que estdo a frente
dessa sala de situacéo[...](Profissional 1).

Ressalta-se a importancia da sala de situacdo para fortalecer a vigilancia em
salde do trabalhador no territorio da UAPS, no qual serdo identificados os processos
produtivos que afetam a saude do trabalhador e do meio ambiente.

Essa sala de situacdo é exatamente para colocar tudo que tem no territdrio,
fazer analise de quantos nascidos vivos, [...] se tem dengue, [...], se tem
processo produtivo que estd afetando o meio ambiente, entdo é a sala de
vigilancia[...].A gente estd comegando articular, tentando fomentar a histéria
dos processos produtivos no mapeamento [...]Je estamos comecando a levar
um grafico dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho para colocar
naquela sala, por Regional de Saude (Profissional 1).
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A integracdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria em Saude configura-se
como a primeira estratégia da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. No referente a essa integracdo, a entrevistada reconhece que a criagao
da Coordenadoria de Vigilancia em Saude em 2013 corroborou a ideia de potencializar
a articulacao entre as vigilancias; no entanto, na pratica, constata-se a segmentacédo das
acOes de Vigilancia em Saude.

Com a criacdo da Coordenadoria de Vigilancia em Salde, em 2013, essa
articulagdo ficou mais facil. A gente sempre teve a articulagdo com a
Vigilancia Sanitaria, porque como o Cerest ndo tem carater fiscal,[...]para
adentrar em alguns locais ou vocé vai com o sindicato ou vai com a
Vigilancia Sanitaria que tem poder de policia no grupo das vigilancias.
[...]Japesar da gente esta junto, muitas vezes, a caixa ainda esté fechada e essa
caixinha precisa ser mais aberta para que a gente possa interagir melhor. Mas
existe j& uma integragdo relativamente boa, precisa ser melhorada
(Profissional 1).

A entrevistada reconhece que a Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo galgou
a condicdo de poder de policia para adentrar nas organizaces e realizar a inspe¢ao nos
ambientes de trabalho; por isso necessita da presenca da Vigilancia Sanitaria, dos

sindicatos ou da demanda do Ministério Publica para proceder a aludida Vigilancia.

Acrescenta que a vigilancia em satde do trabalhador faz interface com outros
equipamentos e com o sindicato, o qual deve ter uma participacdo importante no
processo de construcao da analise do ambiente de trabalho.

[...] quando nds fazemos a inspe¢do do ambiente de trabalho, a gente faz uma
inspegdo  sanitaria, entdo ndés vamos juntos com a vigilancia
sanitaria.Deveriamos inclusive fazer juntos e ndo s6 com ela, porque a gente
faz interface fora da Sesa; a gente faz a interface com o sindicato, por
exemplo, que tem direito de garantir o ambiente de trabalho saudavel,
normalmente eles demandam a acdo e eles podem e devem ir juntos,
principalmente os trabalhadores que fazem a queixa (Coordenadora 1).

O Cerest de Fortaleza tem participado de a¢des conjuntas com a Vigilancia
Sanitéria. A fala expressa essa articulacdo, destacando acGes que visam identificar o
risco ocupacional de determinadas profissdes. Como fruto dessa acdo, assinala que a
Vigilancia Sanitaria pode ampliar a sua capacidade de analisar esse ambiente de
trabalho, com foco no trabalhador.

Por exemplo, na copa, a Vigilancia Sanitaria capacitou todos os ambulantes.
Ela nos chamou para capacitar com ele a saude do trabalhador a todos os
ambulantes. Nas ac¢Oes de Visat, a gente era chamado. A propria Vigilancia
Sanitaria  sempre tem um trabalho com os cabeleireiros. Nds fomos
chamados para dar uma olhada na saide do trabalhador. O risco do
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cabeleireiro na questdo dele.[...]. A Vigilancia Sanitaria ampliou o olhar
dela[...] (Ex-coordenadora 1).

Os fragmentos da fala mostram a importancia da vigilancia epidemioldgica para
realizar um trabalho multiprofissional e intersetorial, uma vez que essa vigilancia revela
interface com a saude do trabalhador.

Da vigilancia epidemioldgica da mesma forma quando a gente levanta a
incidéncia de acometimento, quando a gente ver as notificacBes, quando a
gente faz o levantamento das condi¢Ges de salde, seja no setor, seja na

populagdo, seja no territorio, nés também estamos trabalhando a vigilancia
epidemioldgica (Coordenadora 1).

Ainda sobre a articulacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador com a
Vigilancia Epidemioldgica e os Sistemas de Informacédo, no que concerne a analise dos
dados de notificacdes sobre os agravos relacionados ao trabalho. Outro aspecto diz
respeito ao acompanhamento no Sinan, o qual poderd visualizar os dados para
compreender a vigilancia epidemiologia em salde do trabalhador. O acompanhamento
do banco de notificagdo do Sinan, para verificar se ha qualidade das informacGes e se
os dados foram registrados de forma coerente.

[...]Ja minha acdo na vigilancia é acompanhar esse banco e ver as
inconsisténcias do banco, que inconsisténcia sao essas? duplicidade; [...] erro
de digitacdo, [...Jas vezes, vocé ndo vé e fica um banco totalmente
desqualificado,[...] campos em branco [...]Jpara quem trabalha na saide do
Trabalhador é fundamental[...] analisar onde est4 havendo o problema (Ex-
profissional 1).

A fala evidencia a importancia em estabelecer articulacdo com a vigilancia
epidemioldgica, no intuito de proceder a andlise das notificacdes de doencas e agravos
a salde do trabalhador. Outro aspecto diz respeito a articulagdo com a vigilancia da
violéncia, com foco no trabalho infantil, buscando identificar os acidentes relacionados
com a violéncia.

[..]Tentei me articular com a Vigilancia Epidemioldgica em termos de
notificagdo. [...] Tentando nos inserir na reunido semanal que acontece com
todos os hospitais 14 na Covis.[...] Sempre que tinha algo para capacitar,
orientar, entdo a gente estava presente nessas reunides. Eu tentei junto com a
vigilancia da violéncia, que tem outra pessoa que articula com a violéncia,
[...] trabalho infantil, os acidentes que tem haver com a violéncia (Ex-
coordenadora 1).

Cabe salientar que o Cerest de Fortaleza empenhou-se no processo de construgédo
de uma metodologia de analise dos dados nos municipios de sua area de abrangéncia.
No entanto, obteve éxito em Maracanau, uma vez que este municipio havia demandado

acOes em saude do trabalhador. Outro aspecto diz respeito a inserir 0 campo ocupacao
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no prontudrio eletrdnico, cuja iniciativa podera fortalecer o reconhecimento dos
usuarios como trabalhador e suscitar reflexfes acerca da atividade produtiva e sua

relagdo com o adoecimento.

[...] Com a epidemiologia, a gente tentou em todo 0 municipio construir essa
questdo da andlise dos dados.[...] O maximo que se conseguia fazer foi as
capacitac@es, principalmente, em Maracanad, que chamaram a gente.. [...] 1a
tinha o sistema, que a gente estava tentando inserir o0 campo ocupagdo, como
0 campo obrigatério, no prontuario eletronico (Ex-coordenadora 1).

A fala da entrevistada realga o empenho e a negociagdo para integrar os dados da
salde do trabalhador nos sistemas de informacgdo em salde. Essa a¢do converge para
atender uma das estratégias da PNSTT no que concerne a analise do perfil produtivo e
da situagdo de satide dos trabalhadores, o que pressupde a ““ garantia, na identificagcdo do
trabalhador,do registro de sua ocupacdo, ramo de atividade econdmica e tipo de vinculo
nos [...] sistemas e fontes de informag&o em salde, aproveitando todos os contatos do/a

trabalhador/a com o sistema de saude” ( BRASIL, 2012, p.4).
E uma luta, porque envolve dinheiro. Essa foi uma negociagdo enorme [...] A
questdo do sistema; integrar o SIM, integrar outros sistemas, tentando
identificar via sistema o que tem relagdo com o trabalho. [...]E tinha outras
articulagbes que nos levava a essa integracdo a outros setores, como por

exemplo, 0s agentes penitenciarios vieram nos convidar para fazer um
trabalho com eles (Ex-coordenadora 1).

Ao refletir sobre a vigilancia em satde do trabalhador no contexto das empresas
publicas e privadas, a entrevistada pontua que ndo ha interesse dessas empresas que
ocorra a vigilancia. Essa realidade revela que a vigilancia em satde do trabalhador deve
adentrar a realidade do mundo da produgéo e evidenciar as condic¢des de trabalho que
podem gerar 0 adoecimento. Logo, essa vigilancia pode revelar momento de tensdo e

conflito de interesses.

[...] existem essas acBes hoje dentro do contexto municipal que sdo dentro
das Unidades de Satde[...] essa Vigilancia, ela é possivel até um certo limite,
porque muitas vezes as empresas publicas e as empresas privadas ndo querem
aquilo ali[...](Profissional 2).

Como exemplo, destaca-se a atuagdo dos sindicatos dos agentes de endemias,
apresentando as questfes pertinentes a saude desse segmento, cujo empenho resultou na
atuacdo do Cerest no que concerne a realizar a vigilancia em sadde do trabalhador no
ambito da Secretaria de Salde Municipal. Os fragmentos da fala mostram esse

conteudo:
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A gente tinha um trabalho muito grande com os agentes de endemias;
exatamente por que os sindicatos eram muito atuantes, a gente fez um
trabalho enorme. Entdo tinha muita movimentagcdo 14, mas ndo pela
localizacdo do Cerest, mas sim por que o0s sindicatos dos agentes de endemias
na época estavam querendo tirar a escada do agente de endemias]...] entdo
eles fizeram um trabalho junto com o Cerest. O Cerest foi demandado para
fazer um trabalho; entdo, por isso que tinha muito movimento; [...]Jassim
mais do que tem hoje (Ex-coordenadora 1).

Merece destaque a fala do entrevistado ao reportar-se sobre a importancia de
realizar a vigilancia em saide do trabalho em equipe, destacando a sua experiéncia de
realizar vigilancia no contexto de empresa privada e publica, como fruto de dendncias
dos sindicatos.

[...JN6s fizemos Vigilancia em Saude do Trabalhador, geralmente, sempre
através da geracdo de relatorios, [...]; ndés fazemos nosso trabalho aqui em
equipe[...]. Mas nos ja fizemos em empresa privada,[...] fizemos dentro
de[...] trés farmécias da rede Pague Menos, sobre denincia. N6s fizemos
dentro dos Correios Centrais[...] também sobre denincia de sindicato. Nés
fizemos [..]na lavanderia 14 no Morro Santa Terezinha também sobre
dentncia (Profissional 2).

Convem destacar o desmembramento dessa acdo de vigilancia em saude do
trabalhador, no qual o relatorio, fruto da vigilancia em saide, pode ser encaminhado
para o Ministério do Trabalho e Emprego; para o sindicato; para a empresa, objeto da
vigilancia; para a instituigdo que fez a denuncia e uma via deve constar nos arquivos do
Cerest.

[...] no6s tivemos outra farmécia da rede Pague Menos também,[...] os
trabalhadores estavam trabalhando no prédio em reforma, [...]Jnés néo
olhamos s6 isso, a gente vai para a questdo da agual...], para a questdo de
seguranca e de estrutura também([...], se a gente tiver uma divida, a gente ja
manda para o Ministério do Trabalho, para algum outro 6rgdo que também
possa fortalecer. [...]Ja gente manda um relatdrio para o denunciante, caso ndo
seja andnimo; se for sindicato; manda para a prépria farmacia, e fica com um
no Cerest ( Profissional 2).

No que tange a participacdo dos trabalhadores na realizacdo da vigilancia em
salde do trabalhador, cabe ressaltar que uma das estratégias da PNSTT advoga que
devera promover o estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social nas a¢cdes em saude do trabalhador.

Outro aspecto diz respeito a presenca da médica do trabalho do Cerest estadual,
a qual realizou interconsulta, cuja acdo configura apoio matricial. Também se elaborou
relatorio para o Ministério do Trabalho, o qual devera dar o segmento a agdo, conforme

a legislacao pertinente.
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[...] entdo a gente sempre vai com a enfermeira do trabalho, técnico do
trabalho[...] a gente pediu a médica do trabalho do Cerest Estadual para
acompanhar, até para fazer uma interconsulta com a médica [...] 1a do
local[...]JA gente encaminhou relatério para quem solicitou, que foi o
Ministério do Trabalho e ai l& que vai dar os encaminhamentos e as
solicitacBes para empresa (Profissional 1).

Ao proceder a vigilancia em salde do trabalhador, o Cerest estadual articula-se
com a vigilancia sanitaria do Estado ou do Municipio, uma vez que ha um elo entre essa
vigilancias. Esse contetdo € percebido na fala da entrevistada.

[...]Ja gente chama a vigilancia sanitaria pra nos acompanhar, seja do Estado
ou seja do Municipio e juntos ndés vamos fazer a inspecdo com 0s recursos
que a vigilancia Sanitaria tem e com o olhar que nés temos também da visdo
da saude do trabalhador, que na verdade a vigilancia como um todo deveria

ter também esse olhar pra salde do trabalhador, eles estdo inteiramente
interligados (Coordenadora 1).

A entrevistada reconhece a importancia da comunicdo e interacdo das acgdes
entre a Coordenadoria de Politicas e Atencdo a Saude (Copas) e a Coordenadoria de
Promocdo e Protecdo a Salde (Copron), construindo um conceito ampliado de
vigilancia, englobando acBes no campo da promocdo, prevencdo, assisténcia e
vigilancia, destacando a dimensdo da articulacdo politica, essencial no contexto da

politica de satde do trabalhador.

[...JA gente precisa esta interligada, Copas e Copron nas agdes, porque a
politica da salde do trabalhador ndo € sé vigilancia, é prevencao, promog&o;
ela também é assisténcia, ela também é estudo e pesquisa, ela também é
articulacdo de politica; ela precisa esta inserida em toda a rede de atengéo,
desde a atengdo primaria, secundaria,terciara. [...]A sadde do trabalhador se
dé& com todas as outras vigilancias (Coordenadora 1).

Importa refletir a necessidade da vigilancia em sadde do trabalhador ser
realizada em articulacdo com a vigilancia sanitaria estadual, visando efetivar uma acgéo

conjunta que promova o bem estar dos trabalhadores.

[...]JA nossa primeira articulagdo é com a vigilancia estadual, nem sempre é
possivel, principalmente com a sanitaria, mas a gente também faz articulacdo
com a chefia da vigilancia pra poder abrir um apoio, entéo ja fizemos varias
reunibes com a chefia do Copran pra discutir a necessidade dessa acéo
conjunta(Coordenadora 1).

A fala mostra a importancia de construir agdes comuns entre o Cerest estadual e
0 Nucleo de vigilancia em salude do trabalhador, destacando a necessidade de discutir

uma politica comum para o estado do Ceara.

[...] eles (Nuvam/Copron) criaram um Nucleo de Vigilancia em Salde do
Trabalhador que a gente precisa ver as a¢des comuns [...]Jdiscutir uma
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politica comum do Estado, houve a nossa demanda pra eles de quando tem
uma situacdo emergencial, ou de quando tem uma acéo que a gente planeja,
mas que é importante que a gente va com eles, mas nem sempre eles vao(
Coordenadora 1).

Um aspecto relevante diz respeito a articulacdo entre a vigilancia do municipio

e a vigilancia do Cerest Estadual. Destaca-se a importancia de construir agdes coletivas
para atender as demandas dos trabalhadores.

Agora a gente articula também a vigilancia do municipio; por exemplo, se é

em Fortaleza, eu vou pedir que a vigilancia do municipio de Fortaleza e como

sendo daqui pode ir do Estado e de Fortaleza. Quando é fora, em outro

municipio, a gente agenda a vigilancia do municipio onde tem o Cerest
(Coordenadora 1).

A entrevistada realca o papel do Cerest estadual no que se refere a fomentar a
politica de vigilancia em salde do trabalhador, principalmente pela oferta de
capacitacOes e negociacdes com as instancias que fazem a politica na Sesa e com 0s
gestores, como o Secretario de Saude e o Ministério.

[...] o nosso papel é mais de fomentar a politica.[...] qual a politica de
vigilancia que o Cerest Estadual fomenta através dos cursos que ele realiza,
através das negociagdes com 0s organismo aqui da Sesa e com o préprio
Secretdrio e com o Ministério. Porque o Ministério e a Coordenacao
Nacional da Salde também tem todo uma linha pra vigilancia, nds vamos
articular com eles. Nos encontros estaduais é definida uma prioridade e a

gente tenta aqui no Estado fazer um trabalho alinhado com a coordenagéo
nacional (Coordenadora 1).

Nessa perspectiva, busca-se o alinhamento das a¢fes de vigilancia em saude do
trabalhador com as estratégias elaboradas pelo Ministério da Saude e a Coordenacao
Nacional de Saide do Trabalhador. Ressalta-se que esse “olhar” em uma mesma
direcdo, corrobora o éxito das acdes e o fortalecimento da politica.

Uma acdo importante refere-se a integracdo entre as vigilancias para tracar
estratégias de efetivacao desta politica no campo da vigilancia em saude do trabalhador,
compreendendo a sua complexidade e contradicdo. A fala retrata a necessidade de
encontros para planejar as agdes “A gente faz reunides, a gente tinha ontem uma
reunidao marcada com o Nuvan [...]a ideia é sentar para a gente ver que tipo de acdes em
comum a gente pode estar desenvolvendo, a¢cdes complementares,[...] e nessa reuniéo
ela acaba gerando essa integracdol...] (Coordenadora 2). Eu acho estratégico, a gente
estd na Copas, eu acho que nao impede da gente esta se articulando com as vigilancias.

No que se refere a atuacao e o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia em salde

do trabalhador na UAPS, a fala da entrevistada revela que essa agdo ocorre de forma



168

incipiente, afirmando a necessidade de estabelecer estratégias para adentrar na atencéao
priméaria a saude. Sob esse prisma, considera que o projeto Qualifica APSUS constitui
um caminho para a materializacéo da insercao da satde do trabalhar nesse espaco.

A gente tem em alguns momentos algumas atuac8es na atencdo primaria, mas
eu considero ainda muito pouca, eu acho que a gente tem que crescer em
termos de estratégias de alcance na atencdo primaria[...]. 0 caminho que a
gente esta vislumbrando é via o Qualifica APSUS, que é um momento onde
tem articuladores da Atengdo Primérial...], a ideia é que eles sejam
multiplicadores nos seus municipios, entdo nada melhor do que a gente
trabalhar Salde do Trabalhador nessa perspectiva também ( Coordenadora
2).

Nessa direcdo, a perspectiva € sensibilizar os articuladores da atencdo primaria a
salde para que sejam os multiplicadores das a¢Ges de salde do trabalhador nos seus
municipios.

Ao se referir a vigilancia em satde do trabalhador, a fala ressalta que a acdo de
inspecéo reveste-se de uma dimensdo educativa, uma vez que tem o papel de orientacéo
sobre as praticas a serem seguidas que podem minimizar oS riscos ocupacionais.
Ressalta-se que a dimensdo propositiva e de orientacdo ndo obtiverem resultados
exitosos, o relatorio podera ser encaminhado para o Ministério do Trabalho e Emprego.

As acOes de vigilancia, as campanhas, [...Jque é uma agdo que gera um
efeito, a gente tem as ac¢les de inspecdo, que tem um papel de orientacdo
também a essas empresas|...Jtenta ver o caminho da educagdo, ndo deu certo,
entéo a gente vai para o Ministério Publico [...] (Coordenadora 2).

Um aspecto relevante diz respeito a capacidade de empoderamento dos profissionais da
salde, principalmente no momento em que toma consciéncia de sua condi¢cdo humana e
de trabalho. A fala exprime essa realidade.

[...],0 trabalhador da sa(de, ele também tem ambientes de trabalho
extremamente adoecedor; entdo quando ele também se reconhece como
trabalhador, ele também comeca a observar o ambiente que ele esta atuando,
[...] entdo hd um empoderamentol...]. Quando a gente atende esse trabalhador
aqui,[...] a gente também empodera, para que ele entenda o que é um
ambiente de trabalho saudavel também(Coordenadora 2).

No que se refere a articulacdo entre as vigilancias em salde, a fala revela que ha
pouca articulagdo, embora tenha participado de reunido para estabelecer esse dialogo “
Muito pobre essa articulagéo, eu diria que a gente tem tentado fazer, [...]Jfizemos uma
reunido pra discutir isso com o nucleo de vigilancia ambiental, mas na discussdo o

proprio coordenador disse que néo ia fazer vigilancia em saude (Coordenadora 3).
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O Cerest de Fortaleza desenvolve acdes de vigilancia em salde voltada para
proteger as criangas e 0s adolescentes que estejam inseridos em atividades produtivas.
No intuito de desenvolver acdes, busca-se atuar na perspectiva da intersetorialidade,
com o0 apoio das instituicdo de defesa e protecédo a infancia-juvenil.

O trabalho infantil quem era responsavel la no cerest era [...] A gente tentou
fazer como sempre articulacdo com o Peteca. [...], com o MPT, que cobrou
muito da gente.[...] Trabalhamos com o trabalho infantil nas vigilancias dos
portais. Porque eles trabalham com aquelas cordas. [...] mas a [...] junto com a

equipe foi fazer no periodo do Portal, a vigilancia desses meninos para saber se
eles estavam nessas cordas [...]sdo coisas pontuais(Ex-coordenadora 1).

Ao refletir sobre as competéncias do Ministério do Trabalho e do Cerest, a fala
demonstra o carater educativo do Cerest. E importante que esse processo seja
compreendido, no qual séo elaborados indagacdes.

O Ministério do Trabalho faz a fiscalizacdo dos ambientes; eles interditam e
multam. A gente faz a vigilancia sanitaria dos ambientes e processos de
trabalho. [...] Essa vigilancia tem o carater mais educativo[...] Como a gente
vai avaliar? A gente ver todas as inconformidades dos riscos, dos riscos
quimicos, [...] psicossocial. A gente mapeia esses riscos, e a gente faz os

relatérios, colocando as inconformidades e fazendo as sugestBes de
mudancas( Coordenadora 1).

Outro aspecto diz respeito ao conteddo do relatério, 0 que deve abracar a
dimensdo pedagdgica, no sentido de proporcionar reflexdes sobre a realidade do
trabalho e propor mudangas nesse ambiente. Dessa forma, devem-se apresentar as
recomendacoes.

A gente faz as recomendacBes; depois faz 0 monitoramento pra ver se
aquelas recomendacdes estdo sendo aplicadas. A gente manda esses relatorios
para outras instituicdes. A gente manda para o Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (Sesmt), a gente

manda pra quem demandou. Tem a demanda esponténea, e tem o que nos
avaliamos que precisamos investigar (Coordenadora 1).

A nova gestdo do Cerest Estadual, iniciada em julho de 2016, passou por um
momento de reorganizacdo do seu processo de trabalho, sobretudo pelo movimento
de oposicdo e pela auséncia de profissional capacitado para atuar no campo da
vigilancia, cuja realidade concorreu para que houvesse a diminui¢do das agdes de

vigilancia em saude do trabalhador, conforme assinala a fala.

Houve uma quebra da vigilancia. A outra pessoa que era técnica de seguranca
do trabalho que era com quem eu contava pra fazer vigilancia também
entrou no movimento de oposicdo. Tem muito movimento de oposicéo dentro
do Cerest [...]. E houve um embate administrativo ( Coordenadora 1).
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A gente tenta fazer articulado, quando chega uma denuncia, por exemplo,
quando chega uma denlncia do TRT,[...] ai a gente liga para o Cerest de
Referéncia desse municipio, mas a gente vai junto[...] até para fortalecer,
para pactuar, a gente acaba indo junto para ver e para fortalecer a acao[...](
Coordenadora 1).

Uma dimensdo importante relacionada a vigilancia em satde do trabalhador diz
respeito a atender os usuarios que estdo inseridos no mercado informal, uma vez que 0s
trabalhadores do mercado formal, de certa forma, tem garantidos os seus direitos
sociais.

[...JMas quem é que faz a vigilancia dos trabalhadores informais, 14 da
atencdo primaria, do catador de material reciclado[...]? Atuar no territério,
nesses processos informais e que adoecem os trabalhadores e ai diferente do
trabalhador quando est4 adoecido em uma empresa, ele tem os seus direitos,
paga previdéncia[...] e o trabalhador informal, a grande maioria nem
previdéncia paga, entdo ele adoece e pronto e ai onde estd a equidade? A
gente precisa também, enquanto saude do trabalhador, ir mais para a questdo
desse campo, desses trabalhadores desprotegidos e de uma forma integral (
Profissional 1).

Convem ressaltar que a vigilancia em saude do trabalhador deve ser concretizada
em todos os pontos da rede de atencdo a saude, no qual o profissional busca ampliar o
olhar para compreender o usuario como um cidaddo de direitos e como um trabalhador
inserido em relac6es de producdo desiguais.

Por sua vez, as ponderacfes da coordenadora demonstram a importancia de
desenvolver as acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador em consonancia com a
politica de vigilancia em salude desenvolvida pela Secretaria de Saide do Estado do
Cearad. Mas ao mesmo tempo revela as indefini¢cbes que permeiam a PNSTT. E ainda a

necessidade de planejamento conjunto e definicdo de atribuicdes.

Entdo, nés vamos pensar uma Visat, articulada, planejada, a partir da Sesa,
pela primeira vez.[...JAgora n6s vamos ter um alinhamento em nivel da
Secretaria. Quem é que vai fazer vigilancia? O Cerest continua fazendo? E a
Visat que vai fazer? N6s vamos fazer juntos? [...]. Entdo é um momento de
repensar como vai ser essa vigilancia; mas ndo deixamos de fazer[...] (
Coordenadora 1).

A entrevistada se pronuncia ainda sobre as ac¢fes de vigilancia em salde do
trabalhador, assinalando que, embora o contexto seja de mudanga de espaco e
reorganizacdo dos processos, o Cerest estadual continua desempenhando as agdes de
Visat, atendendo as demandas de forma pontual. “Entdo a gente ainda est4 atendendo
alguma demanda pontual. Mas nesse ano (2017), a gente ndo teve a mesma expressao

que a gente tinha da acdo de vigilancia” ( Coordenadora 1).



171

A coordenadora explicita outros aspectos para reflexdo. Entre estes, a
competéncia do Cerest no que se refere a realizacdo da Vigilancia em Salde do
Trabalhador, salientando a importancia de a¢es conjuntas com as outras vigilancias,
com destaque para o Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador(Visat), criado
recentemente em 2017, o qual integra o Nucleo de Vigilancia Ambiental (Nuvam) da
Coordenadoria de Promocdo e Protecdo (Coprom/Sesa). “O Cerest, ele ¢ pra fazer
vigilancia. [...] N6s ndo queremos fazer vigilancia sozinho, como estamos fazendo. N6s
queremos uma implicacdo da vigilancia, até porque foi criado um Nucleo da Vigilancia
em Salde.

44 0OS AVANCOS E OS DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE DO
TRABALHADOR NO ESTADO DO CEARA

Ao pensar sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
0s participantes elencaram os avancos e os desafios para a sua implementacdo no
estado do Ceara no periodo de 2003 a 2017, destacando a sua complexidade, pautada
por teias de relacfes contraditdrias e conflitantes em um contexto de sociabilidade do
capital. Esta secdo se propGe a apresentar esses aspectos da politica, contextualizando
com a realidade do Cerest regional de Fortaleza e do Cerest estadual.

Ao refletir sobre a implantagdo da politica no estado do Ceara, 0s entrevistados
pontuaram os avangos galgados, com o apoio dos movimentos sociais e dos sindicatos.
Assim, os dados da pesquisa evidenciaram 0s seguintes avangos:

1.A politica de satde do trabalhador evidenciou que o trabalho pode adoecer e
acidentar o trabalhador.

A implementacdo da politica contribuiu para evidenciar que o trabalho pode
gerar processo de adoecimento, uma vez que o trabalhador estd inserido em um
processo de producdo, que explora a forca de trabalho. A fala ressalta que o trabalho
apresenta dubiedade, uma vez que, por um lado, pode dignificar a vida humana, e por
outro pode adoecer e/ou acidentar o trabalhador.

[...] a implantagdo da politica deu a visdo de que o trabalhador adoece e
acidenta; que o trabalho nem sempre dignifica;[...]Jele mata. Depois da
implantacdo da politica ndo sé no estado, mas, no pais, como um todo, as
pessoas ja tm uma visdo [...Jque é possivel prevenir [...] ( Profissional 3).
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O Centro de Referéncia tem ajudado muito na visibilidade do trabalhador se
ver, inclusive o proprio trabalhador da saude se ver enquanto trabalhador, e
Ver 0s riscos que sdo inerentes a cada um, [...] ( Ex-coordenadora 2).

A fala retrata a realidade vivida pelos trabalhadores , os quais se inserem no
mundo do trabalho contemporaneo, caracterizado pela precarizagdo existencial,
conforme Alves (2014).

Refletindo sobre o trabalho, Mészaros (2011, p. 611) assinala que “ [...] Sob o
comando do capital, o sujeito que trabalha ndo pode considerar as condi¢cdes de sua
producdo e reproducdo como sua prépria propriedade. [...], elas agora pertencem a um
“ser estranho” reificado que confronta os produtores com suas préprias demandas...]”.

Embasado no pensamento do autor, destaca-se que 0s meios de producdo e
reproducdo pertencem ao proprietario do capital, o qual tem o dominio sobre a vida
material e subjetiva do trabalhador, uma vez que este vendeu sua forca de trabalho,
alcancando a condicéo de trabalhador assalariado.

Como assinala Mészaros (2011, p. 611), em uma sociabilidade do capital, os

sujeitos que produzem vivenciam a degradacao do trabalho:

[...] Assim, a relagdo original entre o sujeito e o objetivo da atividade
produtiva é subvertida, reduzindo o ser humano ao status desumanizado de
uma mera ““ condi¢do material de produgdo”. [...] A0 mesmo tempo, o eu real
dos sujeitos produtivos € destruido por meio da fragmentacdo e da
degradacdo do trabalho & medida que eles séo subjugados as exigéncias
brutalizantes do processo de trabalho capitalista.

O autor destaca que a relagéo original estabelecida entre o sujeito e a atividade
produtiva é subvertida, no qual o ser humano passa a ser subjugado as condicBes
desumanas e de exploracdo do processo de trabalho. E essa compreensdo sobre o
trabalho que degrada a pessoa humana que a Politica de Salde do Trabalhador

evidenciou em sua pratica.
2. As agdes do Cerest sdo conhecidas no ambito do SUS.

Considerando que um dos objetivos da PNSTT diz respeito a integralidade na
atencdo a saude do trabalhador, que pressupde a insercdo de acbes de saude do
trabalhador em todas as insténcias e pontos da Rede de Atengdo a Saude do SUS
(BRASIL, 2012).

Esse objetivo expressa que as acdes de salde do trabalhador devem ser

efetivadas no &mbito da Rede de Atencdo & Saude do SUS. Dessa forma, a fala revela
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que a criacdo do Cerest, as articulaces e as acOes educativas foram estratégias
aplicadas para ampliar o conhecimento da politica no &mbito do SUS.
[...] satde do trabalhador hoje ela é bem mais conhecida dentro do préprio
SUS; que ndo era, como da sociedade. A gente avangou um pouco nisso,
através desses eventos, da articulacdo, [...]entdo é mais facil hoje identificar

um Cerest, que o Cerest é do SUS, que o Cerest é para atender o trabalhador,
[...] ( Coordenadora 1).

Nesse sentido, a ampliacdo dos dispositivos da Politica no estado do Ceara, com
a implantacédo de oito Cerests regionais, contribuiu para assegurar a insercdo das acgoes
de satde do trabalhador no SUS, fortalecendo a sua importancia. No entanto, ressalta
que tem estruturas, mas ha poucos profissionais para concretizar as acoes.

O Estado do Cearé ele é todo coberto, mas ele é todo coberto assim, Fortaleza
mais 34 municipios. Entdo ha um avanco no estado do Ceara, porque nds
temos um Nucleo de Sadde do Trabalhador, nds temos um Cerest estadual e
no6s temos oito Cerest regionais, entdo a quantidade de Cerest aumentou, é
um avango, mas, ao mesmo tempo,[...] sdo poucos trabalhadores para um
Estado imenso e ai a gente termina ndo efetivando todas as agdes, como
gostaria de efetivar.[...] (Profissional 1)

Em consonancia com esse avanco, a entrevistada afirma que a implantacdo dos

Cerests contribuiu para dar visibilidades a saude do trabalhador no estado do Ceara. No

entanto, reconhece a importancia dos trabalhadores da salde inserir as acdes em seu
cotidiano profissional.

A implantagdo dos Cerests deu visibilidade a saide do trabalhador, que nao

existia no Estado do Ceara.[...] Vocé ja vé trabalhador do SUS, falando sobre a

salde do trabalhador]...] A dificuldade é incorporar isso na prética. E fazer com

que os trabalhadores saibam que existe uma Politica de Salde do Trabalhador
e que elanotifica [...]. ( Ex-coordenadora 2).

Ainda sobre esse aspecto, a fala expressa que a politica € reconhecida no
contexto do setor salde, e gradativamente, vem conquistando um lugar social, embora
afirme que é uma luta cotidiana.

Eu acho que o proéprio reconhecimento dela; a politica esta ficando cada vez
mais disseminada, eu acho que hoje em dia, a gente fala de salde, eu acho
que tem lugar para a sadde do trabalhador, mas é uma luta diaria, uma luta
constante (Coordenadora 2).

Ao tecer ponderacgdes sobre a luta dos trabalhadores para garantir a politica de
salde, € de suma importancia pensar sobre a trajetoria de luta dos movimentos sociais e
da sociedade civil para assegurar a insercdo dos direitos dos trabalhadores na
Constituicdo de 1988, e no processo de construcdo do SUS.

Sobre essa questdo, Bravo e Marques (2012, p. 204) advogam que:
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[...] no Brasil, durante a década de 1980, no processo de redemocratizacdo do
pais, a sociedade civil promoveu intenso debate sobre a salde. O impulso
para a realizagdo dessa discussdo foi dado pelo movimento sanitario que
surgiu no final da década de 1970.[...] Outros segmentos da sociedade foram
incorporados a luta da saGde como os movimentos populares de salde, o
sindical, o feminista, as Comunidades Eclesiais de Base e alguns
parlamentares, que passaram a fazer parte da mobilizagdo, que buscava,
naquele momento, fazer frente ao Estado ditatorial instalado em 1964 e

produziu mudancas na sociedade brasileira.

O pensamento das autoras expressa que a politica de salde é consequéncia de
lutas coletivas dos trabalhadores, que engajaram politicamente para assegurar o direito a
salde na perspectiva da universalidade e atencdo integral. Assim, a fala remonta a essa

realidade de luta dos trabalhadores pela saude.

As acdes de saude do trabalhador desenvolvidas pelos Cerest contribuem
para ampliar o conhecimento dessa politica no @mbito da Rede de Atencdo a Saude,
com destaque para as notificacdo das doencas e agravos a salde, ao apoio matricial em
salde do trabalhador. A fala retrata esse contedo:

[...]Jo avango ja é as pessoas saberem que a Saude do Trabalhador existe,
saberem que a notificacdo existe, que eu posso utiliza-la. [...] o matriciamento

vai contribuir, porque elas j& sabem que existe, [...] esse estabelecimento de
risco e de nexo com a doenga ( Ex-profissional 1).

Assim, a medida que as acdes em saude do trabalhador alcancam maior
capilaridade no ambito dos diversos pontos de atencdo a saude, essa politica torna-se
mais conhecida, 0 que contribui para garantir o acesso aos trabalhadores que vivenciam
contextos de trabalho precarizado.

3. A politica de saude do trabalhador é compreendida pelo gestor da Secretaria
Municipal de Salde.

Os fragmentos da fala ressaltam como avanco a Secretaria Municipal de Saude
compreender a politica de salude do trabalhador. Esse aspecto tem um sentido no
contexto de desmonte das politicas sociais, sobretudo pelo novo modelo da Politica de
Satde Municipal, implementada em 2016, sob a consultoria do dr. Eugénio Vilaca,
durante a gestdo do prefeito Roberto Claudio. Tal modelo prioriza acGes de salde na
perspectiva da racionalidade dos recursos com foco na qualidade e nos resultados.

Como avanco, eu identifico dentro do contexto real que a gente esta vivendo
hoje, a gente ainda estd4 existindo, e existindo, no sentindo das pessoas
estarem nos compreendendo melhor. [...] O grande avan¢o pra mim é que a
Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza hoje em dia compreende melhor

a politica, compreende melhor o Cerest. Agora se da importancia, é outra
historia; se é prioridade € outra histdria (Ex-coordenadora 1).
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E imperiosa a necessidade de buscar compreender o sentido da fala da
entrevistada, ao indagar se a politica € prioritaria em Fortaleza. Esse questionamento
suscita repensar o0 momento politico vivido em 2016 no &mbito da Secretaria Municipal
de Saude, no qual o gestor maior estava reconfigurando o modelo de atencéo a saude,
em consonancia com a Politica do Ministério da Saude que estava implementando o
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APSUS).

Em 2016, a Secretaria de Saude do Estado criou o Projeto QualificaAPSUS Ceara,
visando reorganizar o modelo de atengdo, com enfoque no processo de reestruturacéo
da Atencdo Priméaria nos municipios e, consequentemente, da implantacdo das Redes de
Atencdo a Saude(RAS).

O Projeto QualificaAAPSUS tem como estratégia estabelecer padrbes de qualidade
para a Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da certificacdo das equipes.
A Rede de Atencgdo as CondicBes Crbnicas abrange as diretrizes clinicas prioritérias:
gestante, crianca menor de dois anos, hipertencdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
salde do idoso, saude bucal e saide mental. A Rede de Atencdo as Urgéncias segue a
orientacdo do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco do Ministério da
Saude.

Assim, nesse contexto, sdo valorizadas as redes de atencdo as condicOes
crbnicas; o que denota-se que a saude do trabalhador ndo foi contemplada como
prioritaria, no entanto,considerando a transversalidade das acbGes de saude do
trabalhador, deve-se buscar inserir as acdes no ambito da atencdo primaria a salde.

4. Insercdo de acdes de saude do trabalhador na Atencdo Primaria a Saude.

Atribui como avanco dessa politica a insercdo de ac6es de satde do trabalhador
na Atencdo Primaria a Saude: “Todas as agdes que a gente conseguiu de integragdo, de
estarmos mais proximo da atencdo priméria, isto eu vejo como avanco” (Ex-
coordenadora 1).

Ao abordar sobre a politica, a entrevistada destaca como principal avanco a
producéo e a socializacdo do conhecimento sobre a Politica de Saude do Trabalhador.

Acrescenta que a tematica salde do trabalhador esta presente no ambito do ensino
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superior e da graduacdo, bem como nos cursos técnicos, corroborando a capilaridade
dos saberes sobre essa tematica nos diversos espacos de formacéo e aprendizagem.

[...Jo avanco real é a disseminacdo do conhecimento que a partir dessa
disseminacdo, que eu acredito, a gente vai ter mais cobranga da propria
populagdo na questdo da efetivacdo da politica. Para mim, o avango dessa
politica é que mais gente hoje fala em salde do trabalhador; entdo, a historia
de entrar nos cursos técnicos, a histéria de ir para as faculdades, esta
discutindo isso nas graduaces, receber aluno, isso tem feito muita gente
comecar a falar de sadde do trabalhador (Profissional 1).

Por outro lado, o0 mesmo entrevistado indica que os cursos da salde ndo
contemplam saberes sobre a Politica de Saude do Trabalhador, vem corroborar para
uma pratica que ndo identifica o trabalho como determinante do processo saude-doenca.

E as questdes culturais que envolvem a relacdo entre trabalho e adoecimento.

[...] pouco conhecimento dos profissionais da salde na questdo da salde do
trabalhador, entdo de fato a gente ndo teve formagdo académica ligada com a
salde do trabalhador e isso dificulta o entendimento e colocar o trabalho como
determinante na hora de uma anamnese ocupacional [...] A gente tem varios
casos de adoecimento relacionados ao trabalho que passam pelas unidades em
todos os niveis de complexidade e ndo sdo identificados porque € meio que
cultural achar que é normal adoecer trabalhando, entdo ndo é contabilizado
como causa na grande maioria das vezes. Entdo é uma politica dificil por conta
do nosso pouco conhecimento enquanto profissional da salde e dificil também
por conta da questdo cultural dos prdprios trabalhadores, que eles tem um certo
medo também de perder o seu emprego, de perder os seus direitos e eles
defendem a empresa que os adoecem([...] (Profissional 1).

Embora reconheca o avanc¢o da politica, assinala que sdo poucos e ainda destaca
a interferéncia politica-partidaria nas questdes pertinentes a salde do trabalho, cuja

realidade contribui para que as a¢des tenham avancos em determinados momentos e em

outros retrocessos.

[...] Em termo de acGes, eu considero que avangou pouco, [...] a gente tem
uma interferéncia politico-partidaria, muitas vezes, na questdo dos
trabalhadores, entdo vocé tem hoje a terceirizagdo. [...]Jentdo é isso vocé fica
sempre naquele jogo avanca e retrocede]...]J(Profissional 1).

Ao se referir aos avancos, destaca a dimensdo da intersetorialidade das a¢cdes em
salde do trabalhador como um aspecto importante desta politica, salientando as

diversas parcerias realizadas para efetivar as acgoes.

Na intersetoridade, a gente avangou muito na parceria com o INSS, com o
TRT e a PRT, e a partir do Getrin, [...]Jque reGine varias outras unidades,
inclusive todas as secretérias de governo. Por um lado, o Getrin, durante
certo periodo, ele foi um grande avango, hoje o Getrin esta restrito, reduzido,
porque as outras for¢as sindicais também abandonaram[...]( Coordenadora 1).
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Dentro desse contexto de parcerias para realizar as acOes, a entrevistada salienta
que o dialogo com o movimento sindical nesse momento histérico esta arrefecido, “sé
ndo esta tendo aquela convivéncia intersetorial junto com o movimento sindical, isso ai
diminuiu, mas isso € uma coisa histérica que estd havendo no pais todo, um
esfriamentol...]” ( Coordenadora 1).

Alude como avanco da politica de saude do trabalhador a educacdo permanente
conforme assinala a fala: “a educag@o permanente também foi um grande avango, que a
gente deu, ndo somente para Fortaleza, mas para o Estado, como um todo, que €
capacitar a rede, todo o Cerest Fortaleza, por exemplo, foi capacitado a partir das acdes
do Cerest Estadual” ( Coordenadora 1).

A entrevistada reconhece que a garantia do financiamento para os Cerests € um
aspecto importante; porém acrescenta que o valor permanece inalterado. Ao mesmo
tempo em que destaca as mudancas que ocorreram em relacéo ao financiamento do SUS
em 2017. Nos seis blocos de financiamento estabelecidos com o Pacto pela Saude 2006,
para repasse fundo a fundo, do Ministério da Saude, havia o bloco para as vigilancias,
agora, reduziram o financiamento em dois blocos, custeio e investimentos. Nesse
contexto, o gestor estadual e 0 municipal tomam a decisédo de como aplicar o0s recursos.

[...]a propria garantia dos Cerests enquanto unidades que fazem parte da rede
de atengdo a salde; a propria manutencdo do Cerest, eu acho que o
financiamento proprio da Saude do Trabalhador,[...] apesar de que congelou,
[...] e agora vai para o bloco so, era fundo a fundo, sé que agora vai vir para o
bloco todo para o Estado ( Coordenadora 2).

Voltados ainda para 0s avangos, a entrevistada reconhece a interface da PNSTT
com as politicas setoriais um aspecto primordial, exemplificando com a Politica de
Saude do Trabalhador do Campo e da Floresta.

[...]Jeu acho que as politicas setoriais dentro da Politica de Salde do
Trabalhador por exemplo, a Politica de Salde do Trabalhador do campo da
floresta, eu acho que é um avancol...], a gente olhar para o trabalhador do
SUS também como um trabalhador que tem suas peculiaridades, entdo eu
acho que teve muito avan¢o ( Coordenadora 2).

Na Otica da entrevistada, as notificacbes das doencas e agravos relacionadas a
salde do trabalhador constituem um avanco no contexto da realidade dos Cerests do
Estado do Ceard. Nessa direcdo, denota-se que a perspectiva da politica é ampliar essa
notificagdo em 2019, de forma que, todos os municipios estejam notificando.

[...] a expressdo de todo esse trabalho no meu entender sdo as notificagdes,
porque nos ainda trabalhamos numa perspectiva de dar visibilidade a rede
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publica. [...] 80% dos municipios do Estado ja estdo notificando; a pretensdo
é chegar a 100% até 2019, notificando algum agravo, alguma doenca
relacionada a problemas na satde do Trabalhador ( Ex-profissional 1).

Outro avanco diz respeito aos procedimentos que dao visibilidade a Politica,
destacando que no Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) tem acbes de vigilancia

em saude do trabalhador.

[...] a Politica de Saude do Trabalhador, ela foi regulamentada em 2012, ai
em 2013 vieram os procedimentos que d&do visibilidade também a essas
acoes;[...] dentro do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)[...],vocé ja
encontra acgGes de vigilancia, as agbes de inspe¢do em ambiente de trabalho ja
registrada, o que antes a gente nao tinha ( Ex-profissional 1).

Sob os avangos da Politica, a entrevistada afirma que a atuacdo do Nuast no
processo de insercdo das acdes de saude do trabalhador no Plano Plurianual e junto ao

Cerest tem contribuido para dar visibilidade a politica.

[...] a prdpria acdo do Nuast em inserir essas acBes no plano e esse trabalho
junto ao Cerest de acompanhamento; entdo com isso a gente tem dado mais
visibilidade a essa politica; € um outro avanco, a prépria politica tem
colocado a insercdo na rede SUS que comecou efetivamente a partir de 2012
aqui no Estado [...]( Ex-profissional 1).

Um dos avancos elencados refere-se a pactuacdo dos indicadores nas instancias
de negociacOes para a implantacdo das acdes da Politica de Saude do Trabalhador que

ocorreu no final da gestdo de Bernadete Santos Maciel, em 2015.

Eu enxergava avango na época em que os indicadores estavam sendo
pactuados, todo mundo falava a mesma lingua e todo mundo estava tentando
no seu territorio inserir Satde do Trabalhador. Lutar nos seus territorios para
garantir Saude do trabalhador. E na época cada um conseguia se enxergar no
seu territdrio e saber: eu posso desenvolver isso aqui no meu territério. (Ex-
coordenadora 1).

E aqui em Fortaleza, como o contexto era a chegada da consultoria de Vilaga,
eu vejo que nds conseguimos atingir essa meta. O grande avanco era a gente
falar a mesma lingua.[...] Eu vi essa unidade, no final da gestdo de
Bernadete.[...] Vamos fazer nosso plano, fazer o plano estratégico. (Ex-
coordenadora 1).

Vistos os avancos desta Politica de Saude do Trabalhador no estado do Ceara,
importa ater-se nos desafios desta Politica na perspectiva de refletir formas de atender e
superar esses aspectos que entravam a efetivacao das acbes em saude do trabalhador.

Com base no pensamento da profissional, os trabalhadores manifestam atitudes
subjetivas no que se referem ao medo de perder os seus direitos, garantidos na
legislacdo trabalhista, cuja realidade concorre para que o trabalhador ao sofrer acidente
de trabalho ndo identifique a relacdo entre as atividades produtivas e o processo de

adoecimento.
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Na percepcdo de um dos atores que participou da construcdo da politica de

Salde do Trabalhador no estado do Ceara, essa politica ndo € prioritaria para o Estado

brasileiro, indagando que ndo h& condi¢des para a sua execucao.

O problema é que a Politica de Saude do Trabalhador, ela é a Gltima das
ultimas politicas de prioridade. [...]é uma das Politicas muito importantes
porque ela trabalha e trata da massa econfmica do pais, a massa que
sustenta, a massa que deveria ser bem tratada[...] ( Ex-coordenadora 2).

[...]Jeu questiono o por que o Estado brasileiro concebeu uma politica, sem ele
dar condigdes para a gente executar a politica, sem ele dar forcas, sem ele
esta junto. [...]Jno comeco quando a gente ndo tinha a politica, sé tinha a
portaria de implantagdo, vamos dizer a portaria que cria os Centros de
Referéncias, a gente tinha muito mais o apoio do Ministério do que a gente
tem hoje com a politica implantada ( Ex-coordenadora 2).

Reconhece que a politica contempla os trabalhadores que sdo a forca de trabalho

para impulsionar a economia do pais, 0s quais deveriam ocupar a centralidade das acbes

para promover a sua salde na perspectiva da integralidade.

Outro aspecto apontado diz respeito ao modelo econémico brasileiro, o qual visa

primordialmente a mais-valia e nesse contexto o proprio trabalhador da saude incorpora

a dimenséo do lucro.

Eu acho que o modelo econémico adotado no pais é uma forca motriz pra que
a gente perca o trabalhador da realidade e de foco. Porque a gente estd
sempre pensando no lucro, e isso esta tdo incorporado que até o trabalhador
da satde é movido pelo lucro hoje. A filosofia do trabalhador da salde se
perdeu ao longo dos tempos, e a gente hoje é movido pelo dinheiro ( Ex-
coordenadora 2).

O discurso do sujeito demonstra que o capitalismo estd tdo arraigado a

sociedade que interfere na forma de viver dos trabalhadores da salde, os quais

apresentam dificuldades no que se refere a realizar acdes de cuidados com sua propria

salde e proceder avaliagdes do processo de trabalho.

Saude do trabalhador é um sonho, ndo sei se chega a ser uma utopia, [...Jela
s6 é possivel se todo mundo incorporar, inclusive o proprio trabalhador. Vocé
vai executar algumas ac¢des de cuidados no proprio trabalhador, ele esta tdo
incorporado a questdo do capitalismo que ele mesmo ndo consegue cuidar de
si mesmo, ele tem dificuldade de ser tocado, ele tem dificuldade de parar pra
avaliar, tem uma série de dificuldades|...] ( Ex-coordenadora 2).

Reflete que esse desafio de implantar a politica tem impacto na dindmica de vida

dos trabalhadores, uma vez que a PNSTT é contra-hegemonica aos interesses do capital.

Acrescenta ainda que a gestdo estadual inseriu no PPA a meta de implantar e ampliar

essa politica. Logo, reafirma-se que o desafio é atender essa meta e organizar os Cerests

em todo o Estado do Ceara.
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E implantar a politica em todo o Estado do Ceara. [...] a politica de saude do
trabalhador vai de encontro aos interesses do capital [...]JQuando a gestdo do
estado coloca no seu plano plurianual(PPA) a meta de implantar e ampliar a
politica de salde do trabalhador em todo estado do Ceard]...]. O desafio ¢ a
tentativa de implantar e atender a meta que foi proposta e organizar os Cerest
em todo o Estado ( Coordenadora 3).

Outro desafio diz respeito a percepc¢éo da politica pela Rede de Atencédo a Salde,
destacando que essa acdo contribui para dar visibilidade a politica de saude do

trabalhador.

[...] a percepgdo dessa politica pela rede como o todo e que parte também da

acdo de quem esta nela [...]. O desafio é esse tirar dessa invisibilidade essa
politica e o grande desafio é [..] inseri-la efetivamente no SUS. Essa
insercdo, no sistema, ela vem sendo construida a margem, essa é a grande
dificuldade [...] ( Ex-profissional 1).

Outro desafio importante para a implantacdo das acdes em saude do trabalhador
diz respeito as questbes politicas que perpassam as decisdes no campo da salde do
trabalhador. A fala retrata que as politicas locais concorrem para impedir a efetivacédo
das acOes, destacando que 0s municipios que priorizam a politica, as acbes sdo
realizadas, porém, em outros a politica ndo se concretiza.

Ela é possivel de se colocar em pratica, porém existem muitos entraves,
geralmente politicas locais que fazem com que ela ndo ande, tanto que existe
uma diferenciacdo muito grande em alguns municipios, que ela anda bem
melhor, por questdo de prioridade do proprio municipio, e em outros
municipios ela ndo consegue andar porque ndo é prioridade para aquele
gestor,[...] para aquele grupo politico naquele momento (Profissional 2).

Como desafio para a implantacdo da politica, a entrevistada ressalta que o Cerest
deveria ter governabilidade para tomar decisdes sobre os recursos financeiros, e sobre
as acdes em saude do trabalhador a serem desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde.
Em face dessa realidade, afirma que a gestdo segue o caminho da negociacéo.

Nessa direcdo, postula-se que as acOes da politica sdo pactuadas nas Comissdes
Intergestoras Regionais (CIR) e nas Comissfes Intergestores Bipartite(CIB), com a

representacdo dos gestores da politica a nivel estadual e municipal.

[...] Eu acho que Brasilia deveria se posicionar mais e deveria ajudar mais.
Ser mais claro. Deveria facilitar esse repasse de recursos para nés. [...] Eu
disse que muitas vezes, eles cobram coisas e que ndo ddo estrutura para o0s
Cerest ter governabilidade de fazer. Cerest sempre vive na dependéncia de
outro pra dizer assim. [...] a gente ndo tem governabilidade de entrar na
atencdo priméaria. Nao, a gente tem que perguntar aqueles que gerenciam a
rede. E tudo uma negociagio (Ex-coordenadora 1).

Outro desafio posto diz respeito a acdo integrativa entre os dispositivos da

politica- Nuast, Cerest Estadual e Cerest Regional, o que representa desenhar um plano
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de acdo que contemple a unificacdo dos indicadores, pressupondo um discurso unissono

em relacdo as metas expostas no plano, considerando as especificidades da realidade

social e cultural presente nos territorios.

Entdo, eu sinto falta desse apoio. Tenho falta dessa voz que unifique. Essa
voz que diga é por aqui. Dessa integracdo mais forte entre o Nuast, Cerest
Estadual e Cerests Regionais. E preciso aqui no Ceara ter uma agio mais
integrativa. A gente tinha iniciado um processo de unificacdo dos
indicadores, pra que a gente fale a mesma lingua no plano. Légico que
respeitando a especificidade de cada territério, mas atingir determinadas
metas (Ex-coordenadora 1).

Em consonéncia com esse desafio, a entrevistada ressalta a necessidade de

desenvolver agdes em uma mesma linha, enfatizando a importancia de realizar agGes de

forma integrativa.

Corroborando esse desafio, a fala revela

[...Ja histéria dos Cerests mesmo,[..] bem que cada um tem sua
particularidade,[...] Fortaleza, como é um grande centro trabalha com essa
parte de acidente de transito, mas que trabalhasse em uma linha s6; vamos
fazer uma campanha de trabalho infantil em junho, todo mundo fazia junto;
que houvesse integracao entre o proprio Cerest[...]( Profissional 3).

3

‘ que houvesse uma integracdo, que

realmente conseguisse fazer uma integracdo entre o Cerest Estadual, Nuast e os Cerests

Regional. Se trabalhasse integrado” ( Profissional 3).

Os fragmentos da fala expressam a necessidade de redimensionar a area de

abrangéncia do Cerest de Fortaleza, haja vista que apenas um dispositivo ndo atende a

demanda de Fortaleza e dos 34 municipios. Em face dessa realidade, aponta a

importancia de ser municipalizado o referido equipamento, acrescendo que se devem

inserir acBes de salde do trabalhador na RAS.

O desafio também é a questdo da area de abrangéncia. Cerest Regional de
Fortaleza tem que ser municipalizado. Na verdade, um sd Cerest pra
Fortaleza, ndo da conta[...]. O grande desafio é dar conta de tantas coisas pra
fazer. Se valorizar mesmo a rede e se investir na rede, por parte dos
gestores.E construir novos Cerests (Ex-coordenadora 1).

Outro desafio diz respeito a necessidade de municipalizar o Cerest de

Fortaleza, haja vista a intensa area de abrangéncia e a necessidade de qualificar a

atencdo e o cuidado em saude do trabalhador.

[...] Tem que ser redimensionado. E municipalizar; inclusive esta no plano.
Lutar por essa municipalizacdo do Cerest regional de Fortaleza.
Redimensionar a area, redistribuir esses municipios para outro Cerest. (Ex-
coordenadora 1)
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A fala advoga a imperiosa necessidade de municipalizar as acdes em Saude do
Trabalhador “O maior desafio do Cerest de Fortaleza ¢ municipalizar. [...]se a gente
fosse s6 Fortaleza, se conseguisse mexer com 0s recursos.[...]. Agora mudou que o
recurso esta junto com o bloco da atencdo media e especializada(Profissional 3).

A entrevistada realca a necessidade de garantir a estabilidade dos profissionais
que atuam nos Cerests, 0 que requer a realizacdo de concurso publico, visando
primordialmente formar uma equipe capacitada para executar as a¢fes em salde do
trabalhador. E assim ampliar as equipes para realizar as agdes com afinco
Complementacdo da equipe, que a equipe fosse uma equipe que tivesse estabilidade,
concurso publico, ndo selecdo; selecdo de dois anos, ndo é nada; mal vocé entra, ndo da
tempo fazer especializagdo, que fosse um concurso mesmol...]”( Profissional 3 ).

Diante desse contexto, afirma-se que a realidade histérica dos Cerests é
caracterizada pela rotatividade de profissionais, 0s quais assumem cargos indicados por
politicos. Assim, denota-se que a saude do trabalhador estd sempre recomecando, 0 que
significa que ao mudar a gestdo, os profissionais também sdo desligados; e nova equipe
é formada, as vezes, com profissionais sem conhecimento e experiéncia, 0 que requer

novas capacitagoes.

Garantir que a gestdo seja realmente por profissionais que conhecam a
politica. Garantir estabilidade para os profissionais. Fazer concurso para que
entre pessoas capacitadas; ndo pessoas indicadas por vereador|[...] Fazer
concurso e colocar gente competente.[...] Gente nova; sempre recomegar de
novo (Ex-coordenadora 1).

[...] a satde do trabalhador estd sempre recomegando. O novo gestor vai
chegar, vai aprender o que é salde do trabalhador. Aprender o que é, como
faz. [...]Vocé tem uma equipe e desfaz a equipe. VVocé perde e vai receber
gente nova, e vai capacitar. A estabilidade é um grande desafio a ser vencido
(Ex-coordenadora 1).

A fala revela a realidade vivenciada em todos os Cerests do Estado do Ceara no
que concerne a esse movimento de compor a equipe em uma gestdo, e recompor em
outra, o que implica a necessidade de novas capacitacdes.

Outro desafio diz respeito a mudanca de gestdo, o que implica mudancas
realizadas na dindmica das unidades de saude. Ressaltam-se ainda os conflitos e as

disputas politicas que ocorrem no interior dos Cerets em todo o Estado do Ceara.

Tem a mudancas de gestdo. Vocé tem toda uma equipe preparada, fez o
curso. Vem outro prefeito, bota todo mundo dentro, quebra o trabalho. Tem
Cerest que tem carro e ndo pode usar. Tem Cerest que estd agora sem carro,
fone e internet, quer dizer esta isolado. E tem as brigas politicas também, que
as vezes o gestor é de um partido, a indicagdo é de outro[...](Coordenadora
1).
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Merece destaque o desafio de estimular a participacdo do controle social nas

acOes de saude do trabalhador. Esse desafio esta em consonancia com o que preconiza a
PNSTT ( BRASILL, 2012),

[...] € o desafio do pais, é a educacdo, é a conscientizacdo do povo de que ele
é ator fundamental em todas as politicas[...] entdo o Cerest para mim, um dos
grandes desafios é trazer, de fato, o controle social aqui para dentro[...], mas
o controle social daquele assim: tem que ter um equipamento? tem que ter;
[...]Como é que o Cerest cuida de 34 municipios sem o carro, como é que a
gente se desloca? (Profissional 1).

Sob esse aspecto, a fala indaga sobre o papel do sindicato no contexto da

politica, ressaltando que o mesmo deve buscar a garantia da efetivacdo das acdes em

saude do trabalhador.

Outro aspecto diz respeito a reativar a participacdo do sindicato nas agdes de

Saude do trabalhador, principalmente para fortalecer a politica. Relata conflitos com as

no interior do Cerest, embora reconheca que houve o manejo da situacao.

O grande avango foi esse adentrar e resgatar o sindicalismo que foi o
verdadeiro criador da saude do trabalhador no SUS, entdo a gente foi buscar
isso, comprometer as centrais sindicais e o sindicato com essa politica. 1sso
foi importante, nem que tenha virado guerra, depois algumas centrais se
digladiando: a CUT, a Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (
CTB), [..] mas a gente procurou trabalhar com todas, chamamos cinco
centrais, tentamos fazer os conselhos, eu acho que isso foi o grande ganho (
Coordenadora 1).

Ainda sob o desafio de fomentar a participacdo do sindicato no Cerest, a

entrevistada contextualiza a realidade vivida pelo movimento sindical brasileiro,

destacando que no momento atual o controle social esta participando pouco das

atividades.

[...Jo movimento estd desorganizado de uma forma geral no Brasil, [...]Ja
salde do trabalhador neste momento[...Jteve um certo abandono,][...] a gente
se fragilizou muito, em varios sentidos, mas estamos tentando nos fortalecer,
estando proximo da gestdo e poder adentrar mais nas politicas do SUS, entdo
essa parte do controle social [...] esta mais diminuida, ndo por nossa vontade,
mas pelo préprio contexto ( Coordenadora 1).

Em face do contexto de mudanca da sede do Cerest Estadual para a Secretaria de

Saude do Estado, a entrevistada pontua como um desafio essa questdo estrutural, de ter

um lugar. A fala evidencia que essa realidade estd afetando a vida emocional dos

profissionais.

[...]a gente estd muito envolvida com essa questéo estrutural, [...], de ter um
lugar, de cuidar de gente que estd sofrendo, que estd adoecendo[...], um
processo dificil, entdo isso também dar um refluxo até na nossa energia, no
nosso tempo; estamos tentando manter algumas agdes e avancando. O
Qualifica SUS é uma coisa boa que a gente estd aproveitando, os seminarios
regionais do Getrin é uma coisa boa( Coordenadora 1).
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Sob esse aspecto, afirma que a dimensdo estrutural estd gerando fragilidade a
equipe a qual esta reduzida; no entanto, considera que o aspecto politico esta sendo

fortalecido, haja vista que o Cerest encontra-se préximo a gestao.

Neste momento, a nossa fragilidade estd sendo estrutural, por conta do
espago que a gente ndo esta tendo ainda adequado, como a gente tinha, € a
fragilidade da equipe que estd muito reduzida, a gente esta tendo algumas
fortaleza, neste aspecto politico junto a gestao[...].Estamos conseguindo nos
inserir a nivel de SUS como a gente nunca tinha, entdo isso € uma fortaleza,
mas a0 mesmo tempo, convivendo com outras fragilidades (Coordenadora
1).

Ao refletir sobre os desafios, a entrevistada assinala que a sua expectativa é de

que a vigilancia em saude do trabalhador seja efetivada no ambito da RAS.

Eu espero que avance agora em termos da vigilancia, porque a gente fez
muitas coisas pontuais, a gente quer que tenha uma politica efetiva de
vigilancia em saude do trabalhador, e a gente quer que avance no sentido de
que todo SUS desde a atencdo primdria até a especializada, tercidria, ela faca
seu papel de colocar o trabalho como fator central no processo
salde/doenca]...] ( Coordenadora 1).

A entrevistada afirma a necessidade da vigilancia de satde do Estado incorporar

a vigilancia em saude do trabalhador.

[...], fazer com que vigilancia em satde do trabalhador aconteca de fato a um
nivel planificado, que as vigilancias em salde do Estado incorporem a
vigilancia de saide do trabalhador, [...] mas como uma que perpassa todas as
vigilancias e a gente poder ter uma acgdo planejada e eficaz de vigilancia nos
ambientes de trabalho. [...]Jé um papel que nem o Ministério do Trabalho esta
conseguindo fazer, mas que eram 0s auditores, as pessoas que cuidavam
disso.[...]J(Coordenadora 1).

Aponta ainda as dificuldades para realizar a Visat, destacando que ndo ha

recursos e profissionais

[...] Nés vamos criar condicdo de fazer vigilancia. A gente é muito
demandado pela DRT.[...] Mas n6s ndo temos recursos, ndo temos equipe.
N&o temos nenhum equipamento de fazer medicdo. [...JEntdo a gente quer
estruturar uma vigilancia a rigor como tem no Centro Estadual de Salude do
Trabalhador ( Cesat) da Bahia.[...]. Eles tm uma vigilancia muito articulada(
Coordenadora 1).

A entrevistada assinala como um dos desafios para a implementacdo da politica
a dimensdo macro, destacando que 0os movimentos sindicatos ndo estdo confrontando
essa realidade, e que as politicas publicas também sofreram o desmonte. Reflete ainda
sobre 0 momento politico caracterizado pelas perdas dos direitos dos trabalhadores, com

repercussdes para a satde do trabalhador.
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A gente estd num momento de retrocesso das conquistas dos trabalhadores,
[...]Jreforma trabalhista e uma previdenciaria que esta derrubando pilares de
sustentacdo de direito no trabalho, [...]Jele vai adoecer e morrer muito mais.
[...]a satde do trabalhador que ja é historicamente uma politica dificil, porque
ela esta direta na relagdo capital-trabalho, [...] onde o capital esta vencendo, o
capital internacional, e nés estamos indo em contrafluxo dissol...] entéo pra
mim esse é 0 maior desafio agora o desafio macro. ( Coordenadora 1).

A entrevistada destaca o nivel micro, afirmando a necessidade de inserir as acdes
de saude do trabalhador na RAS, contribuindo para dar visibilidade desta politica aos
gestores a nivel estadual e municipal.

[...]Je a nivel do micro é a gente conseguir se inserir dentro do SUS pra dar
visibilidade desde o gestor, o gestor maior, pra que ele compreenda satde do
trabalhador, e compre essa ideia, veja a importancia dela, pra que a gente

possa ter um movimento dentro da rede, que a gente precisa ter]...]
(Coordenadora 1).

A fala ainda expressa o desafio de ampliar os dispositivos da Renast, no qual
sugere-se que haja um Cerest em cada regional de salde, no qual o Cerest
desempenharia o papel de articulador dessa politica, conforme preconizaa PNSTT.

[...] que a gente adentre 0 SUS como um todo e é uma meta antiga, era ter
um Cerest por cada regional de salde[...]Jja seria uma cobertura de unidades
que vai fazer a rede se movimentar, os Cerests vado atender todos o0s

trabalhadores, mas vai fazer esse papel de articulador e difusor da politica,
isso é um desafio e que seria bom para o Estado ter][...](Coordenadora 1).

Aponta como desafio a competéncia de gestdo e do profissional. Nesse
horizonte, o Cerest Estadual realizou formacgdo a nivel de especializacdo, visando
capacitar profissional para atuar na rede de aten¢do a satde do trabalhador no SUS

[...]e ainda tem outro desafio que é a competéncia de gestdo e do profissional,
nés temos poucos técnicos formados, capacitados, especializados nesta area,
precisaria investir mais, a gente so fez uma especializa¢do, algumas pessoas

estdo fazendo mestrado, ou doutorado,[...] e fazendo a ponte com a salide do
trabalhador que é muito bom isso[...] ( Coordenadora 1).

Ao tecer reflexdes sobre a politica, identifica-se na fala os desafios para a sua
implementacdo no cotidiano das praticas: prioridade de acdo e o entendimento de que a
salde do trabalhador é transversal.

Eu acho que é garantir essa prioridade de acdo, [...Jeu acho que o desafio
cotidiano é fazer com que as pessoas entendam que a Saude do Trabalhador é
transversal, que eu ndo posso pensar numa rede cegonha que vai lidar com
um bebé recém-nascido sem pensar na questao do trabalho,[...]fazer com que
as pessoas entendam que a Salde do Trabalhador ela é transversal. (
Coordenadora 1).

Ao ponderar sobre a transversalidade no campo da saude do trabalhador,

almeja-se que os sujeitos que fazem a politica alcancem essa realidade em préatica
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profissional, uma vez que esse desafio esta em consonancia com a PNSTT, ao afirmar
no art. 3°, Paragrafo unico:

A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora alinha-se
com o conjunto de politicas de saide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das a¢Ges de sadde do trabalhador e o trabalho como um dos
determinantes do processo salide-doenca(BRASIL, 2012).

Um dos desafios da politica diz respeito a inserir as acdes de Saude do Trabalho
no contexto do modelo de gestdo da Secretaria de Saude do Estado com foco na
produtividade. As falas demonstram a importancia de estabelecer dialogos e
negociagdes para garantir essas agoes.

E caber nessa ldgica da consultoria,[...] é o maior desafio porque é uma
I6gica totalmente que contradiz a politica: [...] processos de trabalho dentro
da sadde que trabalham na perspectiva da produtividade, [...]Jentdo, eu acho
que dentro do Estado o desafio é esse: é a gente conseguir dialogar com o que
esta posto hoje para Estado, o0 modelo de gestdo , [...] e que a gente vai ter
que aprender a negociar Politica de Salde do Trabalhador dentro desse
contexto ai ( Coordenadora 2).

A fala ressalta ainda a dificuldade em aceitar a ldgica de resultado que embasa
esse modelo de gestdo, afirmando sua atitude de resisténcia, uma vez que essa
perspectiva contrapBe-se aos valores preconizados pelo SUS.

[...]tenho tanta resisténcia, eu sou assim quase uma rebelde nesse processo,
porque eu acho que a logica, a intencdo é realmente qualificar,[...] a atencéo,
0 que ndo é ruim, [...], talvez a compreensdo de SUS que essa consultoria traz
que é ruim,[...] eu ndo reconhego 0 SUS que eu trabalho, que eu defendol...]
ndo cabe naquela logica:[...Jeu preciso que vocé faga um calculo do processo
de trabalho em horas, em pessoas?[...]( Coordenadora 2).

Como se explicitam, a PNSTT tem muitos desafios. Uma das coordenadoras
reconhece a rede sentinela como um desses desafios a serem sobrepujados, haja vista
que desde o ano de 2010, constitui-se como estratégia de efetivacdo das agdes em salde
do trabalhador. “ [...] rede sentinela, nds ainda estamos muito a desejar, que ¢ a atencao

do proprio Cerest,[....] ”(Coordenadora 1).

A rede de unidades sentinela integra os dispositivos da Renast, no intuito de
realizar diagnosticos e notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho.
Também faz parte de suas competéncias, a realizacdo de identificacdo de acidentes e
doencas relacionados ao trabalho e a investigacdes epidemiologicas em salde do
trabalhador. As unidades sentinelas sdo definidas em nivel local e regional por gestores
e técnicos dos municipios, cuja habilitagdo ocorrera mediante processo de pactuacao nos

Colegiados de Gestdo Regional.
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No concernente a rede sentinela, corrobora-se 0 pensamento da entrevistada,
haja vista que essa rede necessita ser repensada em sua pactuacdo e ampliacdo no
Estado do Ceara; principalmente fortalecendo os profissionais de salde para que
realizem as agBes que visem a promogdo da satde do trabalhador e da trabalhadora.

Dentre os desafios da PNSTT, merece destaque o desafio relacionado a
necessidade de fomentar o estudo e a pesquisa no campo da saude do trabalhador no

ambito do Cerest, consoante exprime a fala:

[...]Jestudo e pesquisa, nds temos muito pouco, até porque ndo tem perfil de
profissionais, e a gente nao conseguiu fazer ainda as parcerias devidas, ja foi
feito parceria com a Unifor, com a UFC, tentamos a parceria com a Fiocruz,
mas a gente acabou ndo dando continuidade a essa pesquisal...] (
Coordenadoral).

Importa ressaltar que este desafio estd em consonancia com uma a VI estratégia
para efetivar a politica, o que pressupde:
a) articulacido estreita entre 0s servicos e instituicdes de pesquisa e
universidades, com o envolvimento de toda a rede de servicos do SUS na
construcdo de saberes, normas, protocolos, tecnologias e ferramentas,

voltadas & producdo de respostas aos problemas e necessidades identificadas
pelos servigos, comunidade e controle social( BRASIL, 2012).

Em face dessa estratégia de acdo, afirma-se a importancia do Cerest estabelecer
didlogos com as instituicdes de fomento aos saberes, visando construir parcerias para a

construcdo de pesquisa no campo da satde do trabalhador.

Evidencia-se na fala da entrevistada o desafio de compreender os conflitos de
interesse no ambito da politica, 0 que requer estabelecer didlogos com os diversos
atores dessa politica e construir articulagdes com as instancias que executam as agdes no
campo da satde do trabalhador e sua interface com outras politicas.

[...] Quando hé conflito de interesse, muitas vezes, a gente ndo consegue. [...]Ja
maioria dos profissionais dos Cerests tém adoecidos, porque ha conflito de
interesses. Quando eu falo de trabalhador e investimento em salde e seguranga
do trabalhador ha conflito de interesse. Como € que o Cerest se posiciona nesse
conflito de interesse? [...] Entdo o desafio é muito peculiar, do local, porque ele
depende de como a articulacéo foi feita na sadde do trabalhador naquele local.
Se foi feita uma boa articulagdo e tem um gestor que me da autonomia]...] (Ex-
coordenadora 2).

Destaca-se também a importancia do gestor nesse processo, sobretudo se hd uma
relacdo de poder no qual os coordenadores dos Cerests do Estado do Ceara podem
exercer a autonomia em sua pratica e decisdes do cotidiano.

A fala da entrevistada explicita outros desafios, definindo-os como desafio

macro que a incorporacdo de uma cultura, no qual ha o apoio do gestor no processo de
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planejamento e execucdo das acbes da politica. Contudo, quando esse apoio ndo se
efetiva, surge o desafio micro, relacionado ao financiamento e a infraestrutura

necessaria para executar as a¢oes da politica.

Vou ter sempre os desafios macro que € a filosofia mesmo da incorporacéao de
uma cultura. Quando eu ndo tenho a ajuda da gestéo, eu vou me debater com os
desafios pequenos; é o financiamento que eu ndo vou ter, é 0 carro que ndo vou
ter para a equipe sair para fazer o matriciamento. Entdo sfo desafios
corriqueiros que vao dificultar o trabalho. Isso ai é muito peculiar(Ex-
coordenadora 2).

A entrevistada se pronuncia ainda sobre os desafios da politica ao afirmar a
necessidade de consolidar as acbes de saude do trabalhador na RAS.
Corroborando esse desafio, a fala da entrevistada afirma que “[...] o desafio maior que
eu diria é o subjetivo, pode ser complexo,[...]mas é a propria incorporacdo da satde do
trabalhador como a¢do do SUS dentro da rede de servigo, esse ¢ o maior desafio”( Ex-

coordenadora 2).

A fala pontua como desafio o0s profissionais de salde abracarem essa politica
como prioritaria, destacando que a integralidade da atencdo a saude do trabalhador
ainda se apresenta fragilizada.

A entrevistada salienta o compromisso do Nucleo de Atencdo a Salde do
Trabalhador (Nuast) com a homogeneizacdo das acdes realizadas pelos Cerests,
pontuando que os Cerests desenvolvem o matriciamento principalmente nos
municipios-sede, com o apoio do gestor municipal. No entanto, reconhece que essa
acdo reveste-se de dificuldades, sobretudo pela extensa area de abrangéncia.

[...]sempre o Nuast tem tentado buscar uma homogeneidade de agao para 0s
Cerests em suas fungdes,[...] O Cerest tem buscado fazer o matriciamento
que ndo é tranquilo,[...] com essa divisdo geogréafica e territorial dificulta
muito, e na verdade eles conseguem fazer isso nos municipios sede, mas tém
feito acGes em sua area de abrangéncia a partir do apoio que recebe do
municipio sede, que controla os recursos que esses Cerests recebem. Entdo
[...] todos eles tém dificuldades em acessar esses recursos, [...]Je alguns

conseguem, no lidar com o gestor local, recursos para fazer suas acOes e
alguns tém feitol[...] (Coordenadora 3)

A0 mesmo tempo em que ressalta a importancia do apoio do gestor para a
realizacdo do matriciamento, reconhece que os Cerests tém dificuldades em acessar 0s
recursos para concretizar as agoes em satde do trabalhador.

Consoante manifesto na fala de uma das profissionais que atuou na politica ha o
reconhecimento de que a Politica de Saude do Trabalhador galgou avangos no Estado
do Ceara; no entanto, em face das mudancas ocorridas em 2016 no que se refere ao
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redirecionamento da Politica de Saude do Estado, com o projeto Qualifica APSUS, o
qual se propGe a nortear a reorganizacdo do modelo de salde a partir da reestruturacédo
da atengdo primaria nos municipios, e implementacdo das Rede de Atencdo a Salde
(RAS), percebe-se que a insercdo das acbes de salde do trabalhador na APS apresenta

certa dificuldade. ).

[..] a gente conseguiu avancar na implantacdo da politica e com essa
mudanca, com esse redirecionamento estadual foi dificil; esta sendo dificil a
insercdo dessa politica agora, porque era uma equipe que estava comegando a
estruturar de forma consequente essa politica. [...] Entdo, a gente estava
comecando a formar uma equipe, e o reflexo estava vendo no Estado ( Ex-
profissional 1).

Consoante manifesto na fala, o Cerest Estadual est4 vivenciando momento de
mudancas em sua organizacao, com a implantacdo do Qualifica APSUS na Secretaria de
Salde do Estado do Ceard, destacando que nesse contexto, o Cerest deve inserir as

acOes de saude do trabalhador).

[...] Nos estamos indo para um novo formato, mas nds ndo vamos deixar de
fazer a vigilancia.[...]. N6s vamos centrar agora no QualificaSUS e quando
for para o QualificaSUS, nds vamos falar de vigilancia. Como é que a
atencdo primaria vai fazer vigilancia? Como a atencdo primaria vai fazer
mapeamento do processo produtivo dentro do seu territério? [...]Nés vamos
fazer o SUS fazer a vigilancia, desde a atencdo primaria, secundaria e
tercidria, onde a gente passa a ser um papel de referéncia técnica e
matriciamento.[...] Entdo é importante a atividade de vigilancia do Cerest, até
pra aprender e ter referéncia, quando for para o SUS ( Coordenadora 1).

Ao refletir ainda sobre a insercdo das a¢fes de satde do trabalhador no Qualifica
APSUS, ressalta a importancia da vigilancia em satde do trabalhador esta presente em
toda a rede SUS, reconhecendo que o Cerest exerce o papel de suporte técnico e
matriciamento, conforme preconiza a Politica.

Na sua andlise, a coordenadora aponta a importancia de discutir com a
Coordenadoria de Politicas e Atencdo a Saude (Copas) e a Coordenadoria de Promogéo
e Protecdo (Coprom), as estratégias para inserir a vigilancia em saude do trabalhador em
todos os niveis de atencdo no SUS, ressaltando que o Cerest Estadual tem atuado na

capacitacdo, sobretudo no campo da vigilancia em saude do trabalhador.

[...JN6s somos referéncia em capacitar o0 SUS para fazer a vigilancia, o
monitoramento, a supervisio e o matriciamento. E isso que o Cerest como
um todo caminha. [...]Tirar o Cerest dessa centralidade, ele ser um ponto na
rede, mas que permeia tanto a atencdo integral, como a vigilancia, a
promocéo, a educagdo permanente. A gente vai negociar com todos 0s cursos
do SUS para que tenham salde do trabalhador. A gente vai negociar la na
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Seduc para que tenha acdes de salde do trabalhador desde o ensino
fundamental[...] (Coordenadora 1).

A reflexdo da coordenadora aborda a necessidade de posicionar o Cerest como
um ponto na Rede de Atencdo a Saude, uma vez que 0 mesmo vem ocupando a
centralidade das a¢cdes em saude do trabalhador, propondo como estratégia a negociagédo
com os orgdos que fomentam a educagdo, no intuito de incluir a tematica saude do
trabalhador no processo formativo para o SUS e na matriz curricular do ensino
fundamental e médio da Secretaria de Educacdo do Estado do Ceara.

Acrescenta ainda como proposicdo que seja fortalecida a relacdo com a
Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego (SRTE) e com a Previdéncia Social,
visando primordialmente a concretizacdo de a¢bes conjuntas de Vigilancia em Saude do
Trabalhador. “A gente vai |4 pra a DRT e INSS para fazer a¢fes conjuntas de vigilancia
de ambiente e processos de trabalho. Entdo a vigilancia é algo bem mais amplo; e a
salde do trabalhador ¢ algo bem mais amplo também” ( coordenadora 1).

Ao se referir a Politica de Saude do Trabalhador, a entrevistada reconhece as
fragilidades para a sua efetivacdo, destacando que essa politica depara-se com conflitos
no seu cotidiano. Nessa direcdo, acrescenta que as acdes sdo realizadas pelos
profissionais que almejam concretizar essa politica, pontuando que esta ndo se configura

uma politica de gestao publica.

Entdo a politica de salde do trabalhador, ela tem essas fragilidades e eu
acredito que os trabalhadores que hoje persistem no Cerest eles sdo grandes
[...] lutadores, porque a gente entra em conflito o tempo inteiro[...JEu acho
que a politica de salde do trabalhador no Estado do Ceara estd muito mais
pela intengdo do trabalhador de fazer e executar do que propriamente como
uma politica de gestdo publica ( Ex-coordenadora 2 ).

Em consonancia com as analises da profissional, pode-se afirmar a necessidade
de consolidar a implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador no Estado do
Ceara, uma vez que constitui um espaco contraditorio, revelando-se que 0s interesses

sdo antagdnicos entre o trabalhador e as relaces de producéo capitalista.

Ao tecer reflexdes criticas sobre a realidade atual dos Cerests, a entrevistada
reconhece que 0s gestores ndo compreendem a politica, cuja realidade produz
dificuldades concernentes a execucdo das acdes de saude do trabalhador em sua area de

abrangéncia. “Hoje a gente esta tendo dificuldade do entendimento dos gestores, [...]Ja
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gente ver a dificuldade que o pessoal dos Cerests do Estado do Ceara esta tendo de
executar as agdes na arca de abrangéncia deles]...]” (Ex-coordenadora 2).

Em 2017, o Cerest Estadual vem apresentando dificuldades no que tange a
mudanca estrutural que tem repercussdo sobre a dindmica das a¢fes em saude do

trabalhador.

[...] e no segundo momento, [...]Jfoi a mudanga fisica e estrutural também
nesta gestdo atual e que a gente, como toda mudanga, vocé vislumbra as
coisas positivas, mas vocé no processo de luta, vocé s6 estd mesmo com
aquela dor que vocé perdeu, depois vocé vai reverberando, vai significado, e
vai transformando aquilo em coisas boas, mas eu acho que esse momento é
bem dificil. ( coordenadora 2).

Ao se reportar a realidade da Politica de Saude do Trabalhador no contexto
contemporaneo, a fala da entrevistada expressa que a “ [...] politica de salde do
trabalhador vem perdendo espaco, vem perdendo forga, e 0 que esta sendo executado
ainda hoje é porque os profissionais da saude do trabalhador querem fazer satde do
trabalhador” (Ex-coordenadora 2).

Esta fala ressalta a realidade vivida no Estado do Ceara, no que se refere a
fragilidade dessa politica no contexto de mudancga da Politica de Saide do Estado e do
Municipio. Os que priorizam a gestdo por resultados, bem como as a¢@es desenvolvidas
no contexto do projeto Qualifica APSUS, no qual as a¢des de salde do trabalhador nao
estdo galgando espaco privilegiado. Contudo, a politica de saude do trabalhador tem
desenvolvido suas agbes pelo compromisso politico dos profissionais que planejam e
executam essa politica.

As reflexdes da entrevistada expressam a realidade atual do Cerest Estadual, no
que se refere a nova estrutura no ambito da Secretaria de Saude do Estado, cuja

competéncias dizem respeito a dimensdo da gestéo e do planejamento.

[...] entdo a gente tem que ter uma equipe de assisténcia, a0 mesmo tempo
essa mudanca esta dificultando um pouco essa a¢do, como € que a gente vai
fazer essa assisténcia aqui, em uma unidade, em um prédio que é
prioritariamente de gestdo e de planejamento, onde vocé ndo tem um fluxo de
pessoas para assisténcia (Coordenadora 2).

A fala revela que esse contexto de mudanca e reorganizacdo do processo de
trabalho do Cerest Estadual contribui para a ndo concretizacao da Politica de Saude do

Trabalhador e consequente impede a producdo do cuidado integral ao trabalhador.
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Chama atencdo uma caracteristica forte presente ao longo da construcdo da
politica no que se refere ao compromisso dos profissionais que atuam no campo da
salde do trabalhador. No entanto, percebe-se que o contexto de desvalorizagcdo dos

trabalhadores tem contribuido para fragilizar os profissionais.

[...] sdo alguns profissionais que se apaixonaram e se envolveram, e que ndo
tem forcas pra permanecer. Todos nds, que amamos a politica, nos
fragilizamos. [...] em todas essas questdes de desvalorizacdo do trabalhador.
[...] a rede que ndo tem muita forca de segurar seus profissionais (Ex-
coordenadora 1).

Os fragmentos da fala demonstram o empenho realizado para inserir as agdes de
salde do trabalhador nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), principalmente no ambito
das estratégias desenhadas pela consultoria para a Secretaria de Saiude Municipal. Em
face desse contexto, a entrevistada pontua as dificuldades para a realizacdo das acdes de

salde do trabalhador, sobretudo porque a equipe esta sem médico ha dois anos.

[...] Fazer em 20 unidades salde pra saude, ndo é facil, nesse contexto.
Monitorar a rede sentinela. Conseguir que as notificacBes permanegam,
acontecendol...]. Muitas coisas vocé ndo consegue; 0 médico saiu. Passar
dois anos sem médicos.[...]. Hoje em dia a gente estd mais integrada; todas
as vigilancias hoje conhecem e falam sobre a Salde do Trabalhadorf...].
Chamavam-me para construir o plano operativo da Copa. [...JConseguimos
colocar naquilo que era informatizado a salde do trabalhador.[..] Foi um
trabalho imenso colocar a saldo do trabalhador, mas ela entrou. [...]Tinha
reunido semanal na sala de situacdo, tinha um painel mostrando que o Samu
atendeu tantos acidente de trabalho[...](Ex-coordenadora 1).

Encerra-se esta secdo, tecendo as reflexdes que sintetiza o resultado do caminho
percorrido na analise das ponderacGes elaboradas pelas entrevistadas em relacdo aos
avancos e os desafios da implementacgdo desta politica no Estado do Ceara. Ancorada no
pensamento de lamamoto ( 2004, p. 21) para realcar que a realidade social é dindmica e
permeada de avangos e desafios. Consoante suas palavras: “sempre existe um campo
para a acdo dos sujeitos, para a proposicdo de alternativas criadoras, inventivas,
resultantes da apropriacdo das possibilidades e contradicGes presentes na propria
dindmica da vida social .

Outro aspecto merece ser destacado na fala da entrevista no que se refere a
dificuldade dos Cerests do Estado do Ceard realizarem acOes de satde do trabalhador

na rede sentinela, afirmando que essa rede ndo é prioritaria.
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[...] durante dois anos esta rede sentinela ndo foi assim uma prioridade, até
pela dificuldade que os Cerests estavam tendol...], poucos estdo trabalhando,
mas eu acho necessario, a estratégia é fundamental, inclusive para referenciar
[...] as unidades reclamam de uma demanda reprimida, que ndo tem tempo,
que é mais um servico; entao pra gente desmistificar isso; é todo um trabalho
de educacdo permanente, de convencimento [...](Coordenadora 1).

Posto isto, afirma-se que a Politica de Saude do Trabalhador no estado do Ceara
reveste-se de desafios a serem superados, sobretudo pela capacidade dos profissionais

de se engajarem para tracar estratégias de superacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer as consideracdes sobre a implantacdo da Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no estado do Ceard, torna-se necessario refletir sobre o
campo teorico e politico que embasa a construcdo dos conhecimentos e das praticas em
satde do trabalhador.

A conjuntura contemporanea realca a sujeicdo do Estado as orientacdes da
politica neoliberal, no qual se depara com as consequéncias de um Estado minimo no
controle das esferas sociais, culturais e econémicas e politicas. Experimentam-se as
repercussdes da dependéncia do Brasil as regras determinadas pelo capital nacional e
internacional.

Ensejando atender as demandas do capital, as contrarreformas sdo desenhadas e
inseridas nas propostas de governo nas trés esferas de decisdes, as quais vao infundir
no Estado um novo modelo de gerenciar, voltado para atender o interesse do bloco que
estd no poder. Isto impactara as politicas sociais, entre elas, merece destaque a Politica
de Saude do Trabalhador.

Neste ambito, identifica-se a atual configuragdo da politica de salde do
trabalhador no estado do Ceard, exposta as mudancas, como reflexo de uma estrutura
maior que também estd experimentando sobreviver em um contexto de crise do Estado

brasileiro, frente o golpe vivenciado em 2016.

A caminhada propiciou obter uma analise da implantacdo da politica de satde do
trabalhador no estado do Cear4, dialogando com o contexto social e politico
experimentado pelos sujeitos desta pesquisa no &mbito do Nuast e dos Cerest Estadual e

do Cerest Regional de Fortaleza.

Ao longo desta tese, apresentou-se o contexto historico e social da construcdo da
politica de saude do trabalhador no Estado do Ceara; as acdes desenvolvidas pelo
Centro de Referencia em Saude do Trabalhador-Cerest, na Rede de Atencdo a Saude; a
vigilancia em saude do trabalhador: a realidade no estado do Ceard sob o olhar dos
atores da politica; e avancos e desafios na implantagdo da politica no estado do Ceara,
na atual conjuntura de subordinacao da politica social ao capital.
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No intuito de alcancar estes objetivos perquiriram-se 0s seguintes aspectos: a
construcdo histérica da Politica de Saude do Trabalhador, materializada nos dispositivos
dos Cerests e do Nuast no estado do Ceara; as acdes desenvolvidas pelos profissionais
no ambito da Rede de Atencdo a Salde em Fortaleza e em sua &rea de abrangéncia; as
acOes de vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidas pelos dispositivos da Renast
em Fortaleza e sua area de abrangéncia, avancos e desafios para a implementacdo da
politica de satde do trabalhador no Estado do Ceara no periodo de 2003 a 2017.

Nesta conjuntura de submissao ao capital, ao construir a dimenséo historica da
construcdo da politica de salde do trabalhador no Estado do Ceara, denota-se 0s
percursos experienciados pelos atores desta politica, 0s quais se depararam com uma
realidade no Estado do Cear, no a politica ndo era considerada prioritéria pelo governo
estadual a época. Contudo, os sujeitos desta politica se mobilizaram com a presenca dos
sindicatos, e fortaleceram as acdes e articulacbes para implantar a politica no estado do
Ceard, no qual foi inaugurado o Cerest estadual em 2005.

Assim, consoante se averigua, entre outras questdes quanto as acOes dos
Cerests no ambito da Rede de Atencdo a Saude em Fortaleza e em sua area de
abrangéncia, pode-se afirmar que o Cerest regional de Fortaleza desde o inicio em 2006
vem desenvolvendo acgBes de saude do trabalhador na Atencdo Primaria a Salde,
destacando acBes de promocdo a saude e vigilancia dos profissionais da saude que
atuam na UAPS, com destaque para o projeto Salde para a Salde; apoio matricial a
equipe dessas Unidades de Atencdo, visando primordialmente orientar no
estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e o processo de adoecimentono, para
fins de notificagdo dos agravos no sistema de informacdo (Sinan);e promover a
capacitacdo para a aplicacdo dos protocolos das doencas e agravos relacionados a saude
do trabalhador também visando realizar a notificagéo.

No referente as acbes de vigilancia em salde do trabalhador(Visat)
desenvolvidas pelos Cerest estadual e Cerest regional de Fortaleza, constata-se que a
acdo de vigilancia em salde do trabalhador € demandado principalmente pelos
sindicatos, no qual os profissionais adentram as empresas, em conjunto com a vigilancia
sanitaria, uma vez que ndo tem poder de policia, ou por demanda do Ministério Publico
do Trabalho. Importa salientar que a Visat se propde a analisar o ambiente de trabalho,

identificando os processos de trabalho que estdo produzindo o adoecimento no
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profissional que executa a atividade laboral. Portanto, essa acdo tem o carater

educativo, no qual sera produzido um relatorio, com as propostas de intervencao.

Contudo, a realidade do Cerest de Fortaleza evidencia que os profissionais estao
realizando poucas Vigilancias em Saude do Trabalhador, uma vez que o médico do
trabalho ndo integra a equipe desde 2013, cujo profissional é importante para o
estabelecimento do nexo causal.

Outro aspecto diz respeito ao monitoramento das notificagdes das doencas e
agravos relacionados a saude do trabalhador realizado pela equipe do Cerest junto as
Unidades da rede sentinela de Fortaleza. Essa agdo visa garantir que os profissionais
sejam capazes de aplicar o protocolo em salde do trabalhador. Portando, a equipe
proporciona apoio matricial para obter o éxito nas notificacdes.

No entanto, faz-se necessario pensar criticamente sobre as acOes realizadas nas
unidades rede sentinelas, uma vez que se observa que os profissionais que atuam nessas
redes ndo tem o compromisso de acolher o usuario e buscar conhecer a sua ocupacao
para identificar a relacdo entre salde-trabalho.

No concernente a rede de unidades sentinelas do Estado do Ceara, denota-se
que as acBes propostas a serem executadas em suas Unidades de salde ndo foram
efetivas na perspectiva da integralidade até o presente momento, principalmente pela
fragilidade da propria politica de saude no estado do Ceara, que ndo oferece estrutura e
insumos e profissionais de salde para executarem as a¢6es de producdo do cuidado em
saude.

No que se refere aos avangos desta politica no estado do Ceard, 0s sujeitos da
pesquisa elencaram os seguintes aspectos: a politica deu visibilidade no que se refere ao
processo de adoecimento no trabalho. Considera-se que esse avanco contribui para
desmistificar a compreensdo de que o trabalho reveste-se apenas da dimensao subjetiva
do “prazer”, negando a dimensdo da producdo que gera adoecimento e morte no
trabalho; conhecer a Politica de saude do trabalhador, este aspecto é importante, pois
mostra que nos diversos espagos da vida e do trabalho, a temética saude do trabalhador
é percebida; o gestor municipal compreende melhor a politica, este desafio exprime a
ideia de que todo esforco foi enviado pelo Cerest de Fortaleza para sensibilizar o
Secretario de Saude no que tange a entender a complexidade nessa politica.

Outrossim merece destacar que as acGes do Cerest na atencdo primaria foi

percebida como desafio. A pesquisa mostrou que a equipe do Cerest de Fortaleza vem
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desenvolvendo apoio matricial na UAPS, materializado por meio do projeto Salde para
a Saude. Outro avango diz respeito a socializacdo do conhecimento e a ampliacdo dos
dispositivos da Politica no Estado do Ceara. A dimensdo da intersetorialidade das agdes
de satde do trabalhador foi apontada como um avanco significativo para a efetivacdo da
politica. Outros avancos estdo no campo da educagdo permanente,uma vez que o Cerest
Estadual desde o inicio da politica vem promovendo curso de capacitacdo para 0S
profissionais da RAS; financiamento do Cerest; interface da Politica com as politicas
setoriais e as acdes desenvolvidas pelo Nuast para a efetivacdo desta politica,
destacando a criacdo de um comité da saude do trabalhador, o qual se propbe a
contribuir para o alinhamento dessa Politica no Estado do Ceara.

No concernente aos desafios para a implantacdo desta politica no Estado do
Ceara, foram destacados os aspectos: ¢ uma politica dificil; e a politica ndo é prioritaria
para o Estado brasileiro. Esses desafios mostram a complexidade desta politica e a
atuacdo do estado, o qual ao longo da historia ndo prioriza as acGes de saude do
trabalhador.

Outro desafio diz respeito a implantacdo da politica e a dimensdo da
governabilidade das acfes; ao analisar o percurso da criagdo da politica no Estado do
Ceara percebe que as questdes politica vem constituindo-se um grande desafio par
concretizar as agoes.

A pesquisa revelou ainda o0s seguintes desafios: integracdo entre o0s
equipamentos(dispositivos) da politica de Saude do Trabalhador Nuast e os Cerests; a
necessidade de estabelecer a unificacdo dos indicadores e a pactuacdo desses
indicadores; o redimensionar da area de abrangéncia dos Cerest de Fortaleza. Esses
desafios podem ser alcancados pelo apoio do gestor, engajamento dos profissionais que
fazem a politica e, sobretudo pela participacdo do controle social

Merece destaque outros desafios, tais como a garantir a estabilidade dos
profissionais do Cerest; a participacdo do controle social; a mudanca de estrutura do
Cerest Estadual, qual estd na Sesa; a perspectiva de que o Cerest avance na vigilancia
em saude do trabalhador; desafio do contexto macro, destacando a dimensdo das
relacOes sociais e econdmicas; fomentar a insercdo das acGes de Saude do Trabalhador
no SUS; capacitar os gestores e profissionais no campo da salde do trabalhador; o

desafio do cotidiano para implantar essa politica.
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Importa ainda refletir sobre os desafios postos no que tange a inserir-se na légica
do modelo de gestdo da Secretaria de Satude do Municipio de Fortaleza e do Estado do
Ceard, 0s quais estdo implementando o programa Qualifica APSUS; o conflito de
interesse que perpassa as agdes em salde do trabalhador e os espacos da vida produtiva;
desafio macro que é a filosofia da incorporacdo de uma cultura que deve valorizar a
salde do trabalhador, incorporacdo da saude do trabalhador como acdo do SUS; os
profissionais da salde considerar a politica prioritaria; a necessidade de municipalizar o
Cerest de Fortaleza, visando principalmente o desenvolvimento de a¢des de promocdo a
salde, considerando que no contexto atual a equipe ndo tem apoio e estrutura para
alcancar a area de abrangéncia.

Na percepcdo dos participantes a implantacdo da politica de saide do
trabalhador no Estado do Ceara obteve poucos avancgos, destacando que essa politica
contribuiu para dar visibilidade no que tange a relagdo trabalho-salde e processo de
adoecimento. No entanto, denota-se que foram elencados muitos desafios a serem
perseguidos para que essa politica seja realmente implementada no Estado do Ceara.

Julga-se necessario que 0s gestores assumam o compromisso em fortalecer a
implementacdo desta politica de salde do trabalhador no Estado do Ceara, buscando
acOes concretas para efetivar a politica, destacando a necessidade de concurso publico
para compor a equipe, espaco fisico amplo para o desenvolvimento das acdes em saude
do trabalhador.

Por fim, reitera-se como parte da expectativa da autora no concernente a esta
pesquisa, contribuir para a compreensdo do complexo movimento da politica de satde
do trabalhador. Espera-se, também, reforcar o entusiasmo pelo campo da saude do
trabalhador, cujo encantamento produzird estudos e pesquisas, concorrendo para
fortalecer as agdes.

Infere-se, portanto, que a atitude histdérica primordial no século XXI ndo se
restringe a acumular riquezas social, mas, em proceder a sua redistribuicdo,
concretizando o desenvolvimento das potencialidades humanas e a qualidade de vida

em sua dimensdo ampla da classe trabalhadora.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPSAC
Doutorado em Saude Coletiva

IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO CEARA
NO PERIODO DE 2003 A 2017: AVANCOS E DESAFIOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Gestores e Profissionais da Saude
| Caracterizacgdo dos sujeitos
Entrevistado (a):

Cddigo da Entrevista: Data da Entrevista: / /

Municipio: Inicio: Final: Duracéo:
Telefone: E-mail:

Idade: Sexo: ()M () F

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
Formacao profissional:
Nome do cargo:
Vinculo? Estatutario ( ); CLT ( ); Temporario ( ); Terceirizado ( ); Outros-

Renda familiar: ( )1a2sm; ( )2a3sm;( )3a4sm;( ) 4a5sm;( )5a10sm;()>10sm
Representacdo em 6rgéo colegiado:
Tempo no cargo: Tempo no colegiado:

Local de trabalho:
Experiéncia anterior em Salde do Trabalhador
Endereco profissional:

I Politica de Saude do Trabalhador

1) O que vocé entende por Saude do Trabalhador?

2) O que voceé conhece sobre o inicio do Programa de Saude do Trabalhador a partir de
2003?

3) Como esta a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(Renast) no municipio que vocé atua e no estado do Ceara?

4) Quais as ac¢Oes de Saude do Trabalhador desenvolvidas pelo Cerest? Fale sobre as
acOes de Saude do Trabalhador desenvolvidas por vocé? 4.1. Detalhe as agdes na
Atencdo Primaria a Salde; na urgéncia e emergéncia e na atencao especializada?

5) Fale sobre as acbes de vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidas pelo
Cerest? 5.1. Como ocorrem as agfes de integracdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencgéo
Primaria em Saude?
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6) Fale sobre as estratégias para efetivar a Politica de Salde do Trabalhador no seu
municipio e no Estado do Ceard?

7) Quais as acdes desenvolvidas pelo Cerest para promover a saude e ambientes e
processos de trabalho saudaveis? 7.1) Quais as acOes de articulacdo intersetorial no
campo da saude do trabalhador sdo realizadas?

8) Como ocorre a analise do perfil produtivo e da situacdo de satde dos trabalhadores?
Existem grupos de pesquisa ou GT sistematizando as informagdes sobre Salde do
Trabalhador?

9) Fale sobre as a¢6es desenvolvidas pela Rede Sentinela em Salude do Trabalhador?

10) Como ocorre a participagdo dos trabalhadores e do controle social nas acbes de
salde do trabalhador?

11) Fale sobre o desenvolvimento e a capacitacdo de Recursos humanos no campo da
salde do trabalhador?

12) Discorra sobre os avancos e os desafios da Politica de Saude do Trabalhador em
seu municipio e no Estado do Ceara.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPSAC
Doutorado em Satide Coletiva

IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO CEARA
NO PERIODO DE 2003 A 2017: AVANCOS E DESAFIOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Informantes chaves

| Caracterizacgdo dos sujeitos
Entrevistado (a):

Cddigo da Entrevista: Data da Entrevista: / /

Municipio: Inicio: Final: Duracéo:
Telefone: E-mail:

Idade: Sexo: ()M () F

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
Formacao profissional:
Nome do cargo:
Vinculo? Estatutario ( ); CLT ( ); Temporario ( ); Terceirizado ( ); Outros-

Renda familiar: ( )1 a2sm; ( )2a3sm;( )3a4sm;( ) 4a5sm;( )5a10sm;()>10sm
Representacdo em 6rgao colegiado:
Tempo no cargo: Tempo no colegiado:

Local de trabalho:
Experiéncia anterior em Saude do Trabalhador
Endereco profissional:

Il Politica de Salde do Trabalhador

1) O que vocé entende por Saude do Trabalhador?

2) O que vocé conhece sobre o inicio do Programa de Saude do Trabalhador a partir de
2003?

3) Como esta a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(Renast) no estado do Ceard?

4) Quais as ag¢Oes de Saude do Trabalhador desenvolvidas pelos Cerests? 4.1. Detalhe
as acles na Atencdo Primaria a Saude; na urgéncia e emergéncia e na atengdo
especializada?
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5) Fale sobre as ac¢des de vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidas pelos
Cerests? 5.1. Como ocorrem as acdes de integracdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencdo
Priméria em Saude?

6) Fale sobre as estratégias para efetivar a Politica de Satde do Trabalhador no Estado
do Ceara?

7) Quais as agdes desenvolvidas pelos Cerests para promover a salde e ambientes e
processos de trabalho saudaveis? 7.1) Quais as acOes de articulacdo intersetorial no
campo da saude do trabalhador?

8) Como ocorre a andlise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores?
Existem grupos de pesquisa ou GT sistematizando as informacGes sobre Saude do
Trabalhador?

9) Fale sobre as acbes desenvolvidas pela Rede Sentinela em Satde do Trabalhador?

10) Como ocorre a participacao dos trabalhadores e do controle social nas acbes de
salde do trabalhador?

11) Fale sobre o desenvolvimento e a capacitagdo de Recursos humanos no campo da
salde do trabalhador?

12) Discorra sobre os avancos e os desafios da Politica de Saude do Trabalhador no
Estado do Ceara.
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) a participar da pesquisa “ Implementacdo da politica de salde do
trabalhador no ceara no periodo de 2003 a 2017: avangos e desafios”, desenvolvida pela doutoranda Ldcia
de Fatima Rocha Bezerra Maia, sob orientacdo da Profé Dr? Lucia Conde de Oliveira, que dara origem a
tese a ser apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, do Centro de Ciéncias da
Saude da UECE.

Este estudo esta sendo realizado nos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador(Cerest), e
objetiva analisar a implementacédo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador no Ceard, no periodo de
2003 a 2017, contemplando os objetivos especificos: caracterizar os dispositivos e as estratégias para a
efetivacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador no Estado do Ceard; analisar as acgdes de
vigilancia em salde do trabalhador desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador
no Estado do Ceard, relacionando-as com a Politica Nacional de Saide do Trabalhador; descrever os
avancos e os desafios da Politica de Saude do Trabalhador no Ceard na perspectiva dos atores sociais.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntéria e se dara por meio de uma entrevista individual.
Caso o(a) senhor(a) concorde, a entrevista sera gravada e as suas respostas nao serdo divulgadas de forma
a possibilitar a identifica¢éo.

A participacdo na pesquisa envolve risco minimo, uma vez que ndo prevé procedimento
invasivo. Os riscos decorrentes de sua participagdo poderdo ser um eventual desconforto emocional ou
dificuldades de responder as perguntas formuladas; enquanto o beneficio do estudo sera contribuir para
ampliar o conhecimento sobre a Politica de Saude do Trabalhador no Estado do Ceard e qualificar as
acOes desenvolvidas em relagéo a satde do trabalhador.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos de sua participagdo; porém se depois de consentir
em participar, o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem prejuizo a sua pessoa. O(a)
Sr(a) ndo terd4 despesa e ndo recebera remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que
funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-Ce, telefone (85)3101-9890, e-
mail cep@uece.br. Se necessario, vocé poderd entrar em contato com esse Comité, o qual tem como
objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos. Horério de funcionamento de 8
as 12 h e 13h as 17h. Para qualquer outra informacao, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com Lcia de
Fatima Rocha Bezerra Maia, pesquisadora responsavel, pelo celular (85) 988816749, pelo e-email
luciarochamaia@yahoo.com.br., e/ou pelo endereco Rua Tenente Roma, 53, Aerolandia, Fortaleza, Ce.
Cep 60851-030. Este termo estd sendo elaborado em 2 vias, uma para o pesquisador e outra para o
participante.

Lucia de Fatima Rocha Bezerra Maia
Pesquisador responsavel
Consentimento de participacéo
Eu, declaro que entendi os objetivos e
beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Fortaleza, , , 2017.

Assinatura do participante
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ANEXO A

Termo de Fiel Depositario
Eu, , coordenador do Centro Regional de Referéncia em Saude

do Trabalhador, fiel depositario dos documentos deste Centro, situado em e, Ceard,
declaro que a pesquisadora Lucia de Fatima Rocha Bezerra Maia, discente do
Doutorado em Saude Coletiva da UECE, sob orientagdo da Profa. Dra. Lucia Conde de
Oliveira, esta autorizada a realizar nesta Instituicdo a pesquisa: “Implementacdo da
Politica de Saude do Trabalhador no Ceard no Periodo de 2003 a 2017: avancos e
desafios”, cujo objetivo sera analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora no Estado do Ceara, compreendendo o periodo de
2003 a 2017.Em decorréncia da pesquisa, serdo analisados 0s projetos, programa,
relatorios de gestdo e outros documentos relacionados ao campo de estudo. A pesquisa
ocorrera durante os meses de julho a setembro de 2017.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos em relagdo aos
dados e informacGes obtidos, conforme assegura a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas € a
instituicdo onde 0 mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais bésicos da bioética, isto é, autonomia, nao

maleficéncia, benevoléncia e justica.

, de de 2017.

Coordenador do Cerest
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi - 60.714.903
Fortaleza - CE FONE: (0xx85) 3101.9826

FOLHA DE AVALIAGAO

Titulo da Tese: “IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO
CEARA NO PERIODO DE 2003 A 2017: AVANGOS E DESAFIOS”.
Nome da Doutoranda: Luicia de Fatima Rocha Bezerra Maia

Nome do Orientador: Prof®. Dr?. Lucia Conde de Oliveira

TESE APRESENTADA AO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
/CCS/UECE, COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENGAO DO GRAU DE DOUTOR EM
SAUDE COLETIVA.

BANCA EXAMINADORA:
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Prof2. Dr?. Lucia Conde de Oliveira (Presidente/Orientadora - UECE)
(o) Basnas € Sea ﬂﬁ‘\'ﬁ
F@. Dr. Jodo Bosco Feitosa dos Santos (1° Membro - UECE)
Wane duor de Qwdo
P‘[\of". Dr2. Maria Irismar de Almeida (2° Membro - UECE)

Prof2. Dr?. Liduina Farias Almeida Costa (3° membro - UECE)
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Prof2. Dr2. Maria Marlene Marques Avila (4° Membro - UECE)

Data da defesa: 21/12/2017



