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RESUMO

Este trabalho tem como caracteristica principal uma observacgdo sobre a tematica da utilizacdo
de politicas publicas no campo da satde do trabalhador e sua eficacia. O objetivo geral a ser
atingido é analisar o desempenho da Rede Nacional de Atencdo Integrada a Saude do
Trabalhador, através do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CE como um
aparelho da politica de salde do trabalhador. Para tanto, sera realizado explanacdo sobre os
conceitos de politicas publicas e sobre salude do trabalhador, contextualizando o
posicionamento juridico e académico sobre o tema com a realidade observada na unidade e
junto a colaboradores atuantes nessa politica publica que contribuiram com este estudo
através de entrevistas. O estudo constitui-se em uma pesquisa primaria descritiva e qualitativa
e nele discute-se sobre a politica, seu alcance, sua efetividade, a responsabilidade do Estado e
a percepcao dos participantes do estudo, bem como as dificuldades apresentadas. Pretende-se,
com esse estudo, colaborar com a sociedade e com o meio académico buscando demonstrar
como a formulacdo e implementacdo de uma politica publica, especificamente no que
concerne a politica de saude do trabalhador, podem contribuir para o desenvolvimento e bem
estar da sociedade. Conclui-se, no entanto, que apesar da percep¢do de que o Centro de
Referéncia em Salude do Trabalhador ndo esta sendo eficiente elemento de atuacdo na politica
publica de saude do trabalhador, é possivel fazer politicas de salide do trabalhador através do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Saude. Trabalhador.
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ABSTRACT

This work has as its main objective an observation about the use of public policies in the area
of worker’s health and its effectiveness. The general objective to be achieved is to analyze the
performance of Rede Nacional de Atencdo Integrada a Saide do Trabalhador through Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador - CE as an apparatus of this worker health policy. In
order to do so, an explanation will be given on the concepts of public policies and on workers'
health, contextualizing the legal and academic position on the subject with the reality
observed in the unit and with collaborators acting in this public policy that contributed to this
study through interviews. The study is a descriptive and qualitative primary research and it
discusses the policy, its scope, its effectiveness, the State's responsibility and the participants'
perception of the study, as well as the difficulties presented. The purpose of this study is to
collaborate with society and the academic community to demonstrate how the formulation
and implementation of a public policy, specifically with regard to worker health policy, can
contribute to the development and well-being of society. It is concluded, however, that despite
the perception that Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador is not being an effective
element in the public health policy of the worker, it is possible to make worker health policies
through Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Keywords: Job. Health. Worker.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de 45% da
populacdo mundial faz parte da forca de trabalho e esta forca se constitui na base econémica e
material das sociedades que, por isso, sdo dependentes da sua capacidade de trabalho. Logo, a
salde do trabalhador e a salde ocupacional sdo fatores de suma importancia para a

manutencdo da produtividade e do desenvolvimento socioeconémico e sustentavel.

Assim, a saude do trabalhador e um ambiente de trabalho salutar sdo bens que
contribuem positivamente para a produtividade, qualidade dos produtos e servi¢os, motivacéo
e satisfagdo no trabalho e, consequentemente, também contribuem para a melhoria geral na

qualidade de vida dos individuos e de toda a sociedade.

Este trabalho tem como caracteristica principal uma observacao sobre a tematica
da utilizacdo de politicas publicas no campo da satde do trabalhador e sua eficacia, bem como
os desafios para 0 sucesso dessas politicas. Logo, o objetivo geral é analisar o desempenho da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, através dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST como um aparelho da politica de saude
do trabalhador. Utilizaremos como ponto de referéncia e analise, sobretudo em relacdo a
politica publica em rede a chamada RENAST e a atuagdo dos CEREST, em particular a do
CEREST Estadual do Ceara.

Os objetivos especificos sdo: avaliar a efetividade da politica e compreender o
significado de salde do trabalhador para esta politica; discutir se a questdo da saude do
trabalhador estd totalmente contemplada pelo programa e verificar se o alcance deste é

suficiente para oferecer universalidade e a qualidade no atendimento aos seus USUArios.

As tematicas politicas publicas e politicas publicas em rede foram pertinentemente
abordadas durante o curso das disciplinas desta pds-graduacdo, e ajudardo a balizar
teoricamente o estudo e a caracterizar a formulacéo e implementacgéo das politicas pablicas no
Brasil, principalmente no que concerne a politica de saude do trabalhador que vem sendo

discutida constantemente.

Compreende-se saude do trabalhador como um conjunto de agdes que visam
promover e proteger a saude do trabalhador, mas também acdes que visem a seguranca

sanitaria e epidemiologica do trabalhador, bem como a recuperacdo e reabilitacdo da satde de
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trabalhadores acometidos pelos mais diversos adoecimentos, riscos e agravos oriundos da
atividade laboral e das condi¢cbes do meio ambiente do trabalho a que os trabalhadores sdo

expostos.

A forca de trabalho vem sendo, desde os primordios da economia, considerada
como um meio de geracdo de riquezas para os proprietarios dos meios de producgdo. No
entanto, apesar de sua maxima importancia no processo produtivo, também é desde os
primordios que a saude do trabalhador, em maior ou menor grau, tem sido prejudicada pelas

condicdes de trabalho a que séo submetidos.

A Constituicdo Federal de 1988 determina, em seu artigo 200, que as agdes
relacionadas a satde do trabalhador sdo de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS,
cabendo a este executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
salde do trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o meio

ambiente do trabalho.

Cabe, portanto ao Ministério da Salde a coordenacdo das politicas relativas ao
atendimento dessas acbes previstas na Constituicdo. Registra-se como fator de facilitacdo
dessa empreitada a Lei n° 8.080/90 que veio a proporcionar alinhamento das politicas

existentes implementando-as em todos os niveis de aten¢do do SUS.

Aliado a isso 0s principios, as diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestéo
do SUS quanto a saude do trabalhador (federal, estadual e municipal) sdo definidos através da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNST (Portaria GM/MS n°
1.823/ 2012). O objetivo principal dessa politica nacional € o desenvolvimento das acdes de
atencdo integral a salde do trabalhador visando a promocdo e a protecdo da salde dos
trabalhadores e, consequentemente, a reducdo dos adoecimentos e mortalidade oriundos dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos a que se submete a classe
trabalhadora no pais. Essa politica visa atender a todos os trabalhadores, urbanos ou rurais,
com vinculo formal ou trabalhadores informais, profissionais dos servigos publico ou privado,

cooperativados, autdbnomos, avulsos, temporarios, em fim, todos os tipos de trabalhadores.

Visto isso, fica clara a responsabilidade do Estado, em todas as suas esferas de
poder, em relacdo as politicas publicas relacionadas & saude do trabalhador. Desta forma,
entende-se ser relevante ao gestor publico conhecer minimamente as a¢Ges publicas inerentes

a essa questdo. Entre essas agdes publicas, um exemplo interessante de politica publica



14

implementada em rede € a iniciativa do Ministério da Saude na criagdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST. Composta por 178 Centros Estaduais e
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e por uma rede de mais de
1000 medicos e ambulatorios de média e alta complexidade (Rede Sentinela), a RENAST é
responsdvel pelos diagnosticos das doencas relacionadas ao trabalho e pela prevengdo e
atendimento das vitimas de acidentes de trabalho, bem como pelo registro dessas situacdes

junto ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET).

Observa-se que a criacao de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador representou o fortalecimento da atencdo ao trabalhador no SUS, reunindo as
condicGes para estabelecer uma politica de estado e 0s meios para sua execucao. Esse objetivo
culminou com o surgimento da RENAST, cujo propdsito é integrar uma rede de servicos para
o0 desenvolvimento das acbes de Saude do Trabalhador, sejam essas preventivas ou

atendimento as demandas de tratamento.

Logo, é facilmente perceptivel que uma politica pablica eficiente relacionada a
salde do trabalhador é um instrumento estratégico para favorecer o bem estar da classe
trabalhadora e garantir condi¢cdes minimas de dignidade ao meio ambiente do trabalho. Nessa
Gtica de visualizacdo da saude do trabalhador como um fator de promoc¢édo da qualidade de
vida e indutor de bem estar para os trabalhadores € que analisaremos este assunto, politicas
publicas de saude do trabalhador, como forma fundamental para a garantia da saide e da

qualidade de vida dos trabalhadores brasileiros.

Desta forma, surge o questionamento que incidiu na necessidade desse estudo e é
determinante para a elaboragdo desta monografia: Qual a contribuicdo que as politicas
publicas de salde do trabalhador vigentes no Estado do Ceara, como instrumento de
prevencdo, reabilitacdo e promotora do bem estar laboral, trazem efetivamente para seus

usuarios?

Nesse contexto, o estudo busca realizar uma analise do desempenho da RENAST,
através do CEREST - CE como um aparelho dessa politica de saude do trabalhador. Os
objetivos especificos consistem em: fazer um estudo sobre a relevancia dos programas no
cenario local do Estado do Ceara e seus reflexos, tanto em relagdo a classe trabalhadora no
sentido de atingir melhores condic¢des laborais quanto em relacdo aos empregadores no que
diz respeito a reducdo do absenteismo, custos relacionados ao tempo de licenca de
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empregados, indenizagdes, entre outros.

Como pressuposto, afirma-se: O CEREST Ceara ¢ uma unidade de salde da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, e faz parte de RENAST, do Ministério da Saude e,
conforme informado em seu sitio na internet, é referéncia no diagnostico de doencas
relacionadas ao trabalho, possuindo equipe multiprofissional para orientacdo aos
trabalhadores. Além disso, promove capacitagdo da Rede SUS, desenvolve projetos e
pesquisas, organiza informacdes e subsidia acdes de vigilancia, com a finalidade de estruturar
a rede de atencdo a salde do trabalhador. Trata-se de um aparelho que tem por objetivo prestar
suporte técnico-cientifico para o pleno funcionamento da rede estadual de atencéo a saude do
trabalhador no SUS e, assim, contribuir para a promocao, protecao e recuperacao da satde dos
trabalhadores e que busca ser um centro de exceléncia e referéncia técnica-cientifica em

Saude do Trabalhador no estado.

Para que se respondesse ao problema de pesquisa e alcangasse 0s objetivos
tracados foi utilizada como metodologia a pesquisa descritiva, bibliografica, documental e
qualitativa em uma andlise da unidade de Saude CEREST Ceara que foi habilitada pela
Portaria SAS/MS n° 109, de 9 de maio de 2003, e sua estrutura organizacional estabelecida

pelo Decreto n° 28.659, de 28 de fevereiro de 2007, mas que realiza atendimentos desde 2005.

A estrutura dessa monografia, além dessa introducdo, consiste nas seguintes
secOes, a saber; uma secdo em que se apresenta uma revisdo da literatura acerca de assuntos
correlatos com o tema abordado e referentes ao tema satde do trabalhador e meio ambiente de
trabalho em si e, portanto relacionados com as politicas publicas de satde do trabalhador. Na
secdo seguinte ha a apresentacdo da metodologia aplicada para a elaboracéo desse estudo, um
estudo qualitativo embasado a por pesquisa bibliografica e de campo. Na quarta secdo sdo
apresentados os dados e discussdes sobre esse estudo e, posteriormente, nas consideracées
finais serdo apresentadas as conclusdes relacionadas com o presente trabalho bem como sédo
apontadas possiveis limitacGes e sugestdes para futuros trabalhos correlatos com a abordagem

desenvolvida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas Publicas.

Poucos termos na seara da Gestdo Publica possuem uma utilizagdo tdo recorrente
no dia a dia quanto o termo Politicas Publicas, uma vez que grande parte dos problemas
enfrentados pela populagédo brasileira, sobretudo a mais carente, requer de alguma forma ou
em algum nivel uma politica publica para seu enfrentamento ou solucdo. Desta forma, em
algum, momento um cidaddo certamente ira identificar uma situacdo em que seré perceptivel
a existéncia ou a necessidade de uma politica publica, seja pela sua atuagdo eficaz, por

insuficiéncia ou até mesmo pela sua auséncia.

De forma ampla, podemos inferir que as politicas publicas sdo acdes e programas
governamentais, que podem ou ndo contar com a participagdo direta ou indireta de entes
privados e terceiro setor, que objetivam garantir o atendimento de determinada demanda da

sociedade ou de parte desta.

A intersecdo entre politicas publicas e a sociedade escolhida para este estudo sera
a questdo das politicas de atencdo a saude do trabalhador. Desta forma, esta revisdo se
concentrard nesses dois aspectos; Politicas Publicas e Saude do Trabalhador. Assim,
buscaremos possibilitar a compreenséo e a problematizacdo da importéncia da utilizacdo das
politicas publicas como elemento de articulacdo entre Estado e sociedade no atendimento das
demandas dos diversos atores envolvidos nesse processo, haja vista que é de suma
importancia que o gestor publico tenha a percep¢do da relevancia que esta interacdo
Estado/sociedade representa para a obtencdo da qualidade de vida e desenvolvimento da

populacéo.

Lima (2012) afirma que a politica publica surgiu como um subcampo dentro da
disciplina de Ciéncia Politica entre os anos 1960 e 1970 e que existe uma enorme pluralidade
de pensamentos em torno deste tema, sendo o Unico fator de convergéncia entre 0s varios
estudiosos do assunto a ideia de que as politicas publicas afetam sobremaneira a vida

cotidiana de cada individuo na sociedade.

Rua (2012) destaca que é importante desenvolver a compreensdo de que as

politicas publicas sao resultantes da atividade politica e que esta consiste na resolucédo pacifica
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de conflitos, processo essencial a preservacao da vida em sociedade e ainda ser indispensavel
o desenvolvimento da capacidade de distinguir entre atividade politica e entre politica publica

e acOes e decisbes privadas, mesmo gue estas venham ao encontro do interesse publico.

No entanto para cumprir o papel de ser uma interacdo efetiva entre Estado e
sociedade no atendimento das suas demandas, principalmente em relacdo a redugdo das
desigualdades sociais & busca do bem estar comum, as politicas publicas precisam
corresponder a uma demanda real da sociedade e precisam operar de forma eficaz para atingir
um resultado planejado factivel. Para isso, as politicas publicas precisam ser estruturadas de
forma sequencial e funcional e sofrer constantes avaliagGes, controles e revisdes de forma a
tornar possivel a implementacdo de uma politica publica que corresponda a real necessidade

da sociedade.

Conforme relata Andrade (2016), desta forma, a execucdo dessas politicas
necessita de um processo de elaboracdo compreendido por ciclo das politicas publicas que
normalmente é constituido por: Formacéo de agenda - fase em que se inicia o planejamento e
a definicdo das demandas a serem contempladas definidas a partir de dados que comprovem a
existéncia do problema a ser enfrentado, bem como a sua condicdo, criticidade, emergéncia e
recursos disponiveis para a sua efetivacdo. Sequencialmente, existe a fase de formulacdo da
politica onde os objetivos e resultados esperados da politica sdo definidos de forma a eliminar
ou minimizar o problema a ser enfrentado. A préxima fase é a implementacdo da politica,
onde o que foi idealizado, organizado e planejado nas etapas anteriores se tornam acfes que ja
exigem o direcionamento dos mais variados recursos, sejam estes financeiros, tecnolégicos,
recursos humanos, entre outros necessarios para a execucao da politica. A Fase de Avaliacdo
deve acontecer em paralelo as demais fases do ciclo das politicas publicas, pois nela se
supervisiona e se controla a execucdo da politica proposta, proporcionando aos gestores
identificar e corrigir possiveis falhas nos processos através de ajustes que venham a tornar a
politica mais eficaz ou até mesmo oferecer dados que possibilitam a esses gestores deliberar
pela manutencdo da politica, pelo reinicio dos ciclos das politicas publicas com as alteracoes
cabiveis para readequa-la & nova realidade encontrada ou até mesmo decidir pela extingdo da

politica publica, no caso de ineficiéncia comprovada dela.

Para Rua (2012) O acompanhamento, 0 monitoramento, a avaliacdo e o controle
das politicas sé@o processos importantes para que as politicas ganhem efetividade, resultando

ndo apenas em intervencdo na realidade, mas sim em transformagbes dos problemas em
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situagdes solucionadas.

Logo, como todo processo administrativo, os instrumentos de planejamento,
execucdo, monitoramento e avaliacdo fazem parte da execucdo das rotinas e, de forma

integrada, estabelecem a logica da politica publica.

No entanto, muito além da questdo administrativa, é primordial para a formulacdo
de uma politica publica a participagdo da sociedade. Embora, na grande maioria das vezes, as
politicas publicas sejam formuladas pala iniciativa dos poderes instituidos, seja 0 executivo
ou o legislativo, em resposta as demandas da sociedade, ¢ imprescindivel o envolvimento
desta tanto na formulacdo das politicas quanto no seu acompanhamento. Para tal, existem
diversas formas de envolvimento, tais como as conferéncias e audiéncias publicas e até

mesmo a publicacdo dos dados para o0 amplo acompanhamento, participacdo e controle social.

Como agente de garantia dessa participacdo popular podemos inclusive citar a Lei
de Transparéncia, Lei Complementar n.° 131 (Lei da Transparéncia), de 27 de maio de 2009,
que determina que o poder publico em todas as suas esferas e em todos os niveis da
administracdo publica se obriga a garantir a participacdo popular, como uma garantia de um

direito da sociedade junto ao Estado.

A Lei Complementar n.° 131 (Lei da Transparéncia), de 27 de maio de 2009,
guanto a participacdo da sociedade, assim determina:
“I — incentivo & participacdo popular e realizacao de audiéncias publicas, durante

0s processos de elaboracao e discussdo dos planos, lei de diretrizes or¢camentarias e
orcamentos,”’

“I — liberagdo ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo
real, de informagdes pormenorizadas sobre a execu¢do or¢amentaria e financeira,
em meios eletronicos de acesso publico,”.

Desta forma, diante do exposto, podemos concluir que politicas publicas sdo
programas e a¢des oriundos do Poder Publico e implementadas com a agdo conjunta de
diversos atores no sentido de garantir a populacdo os direitos assegurados
constitucionalmente, bem como novos direitos ndo previstos em lei, mas que sejam
reconhecidos como uma necessidade da sociedade ou de parte dela pelo Estado e pela propria

sociedade.
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2.2. Saude Do Trabalhador.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) atesta, ja em sua constituicdo, que a
salde € um dos principios basilares para a felicidade dos povos, para as suas relacdes
harmoniosas e para a sua seguranc¢a. Considera que a salde ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
Transpondo essa percepcao para o universo laboral, onde o trabalhador comum passa mais de
um terco do seu dia, considerando nessa jornada os tempos de deslocamento entre residéncia e
trabalho e onde existe alto nivel de pressdo por producdo ou somente pela manutencdo do
emprego, percebe-se que essa dindmica social distancia o trabalhador desse estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e relaciona o trabalho como um fator a ser

considerado no processo salde-doenca na sociedade contemporanea.

Quanto a satde do trabalhador, Nardi (1997, p. 221) conceitua que,

Entende-se por salde do trabalhador o conjunto de conhecimentos oriundos de
diversas disciplinas, como Medicina Social, Saude Publica, Saude Coletiva, Clinica
Médica, Medicina do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia,
Psicologia, entre tantas outras, que — aliado ao saber do trabalhador sobre seu
ambiente de trabalho e suas vivéncias das situagcBes de desgaste e reproducdo —
estabelece uma nova forma de compreenséo das relagbes entre salde e trabalho e
propde uma nova pratica de atencdo a saude dos trabalhadores e intervencdo nos
ambientes de Trabalho.

A questdo da saude do trabalhador como um problema de satde publica coincide
com o inicio do movimento pela Reforma Sanitéaria, surgida no Brasil durante o processo de
redemocratizacdo no final do regime militar e que teve seu auge como estratégia de
movimentos sociais, que tinham como bandeira de luta a area da satde com a universalizacdo

da salde publica, conquistado na Constituicdo de 1988.

Esses movimentos sociais e mesmo os sindicais lutaram por essa reforma sanitaria
que visava um novo sistema de protecdo social pautado na universalizagdo de direitos sociais
como Assisténcia e Seguridade Social e, sobretudo a Saiude como questdes publicas e de
responsabilidade do Estado. Na questdo da salde, um dos itens previstos é a saude do

trabalhador.

Para Lacaz (1994), a constituicdo e consolidacdo de um SUS que contemple a
totalidade das a¢Oes de saude dos trabalhadores promovendo a salde, a pesquisa, a vigilancia,
a assisténcia e a reabilitacdo de trabalhadores que sofreram agravos relacionado ao trabalho e
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que ainda se encontram distribuidas em diversos Ministérios (Previdéncia, Saude e Trabalho)
representam uma perspectiva de superacdo das dificuldades e desafios antepostos ao avango e

a consolidacdo da saude do trabalhador enquanto agente de mudancas

Desde entdo, conforme Costa et al (2013), nas ultimas décadas, varias iniciativas
da sociedade brasileira vém procurando consolidar avangos nas politicas publicas de atencéo
integral em Sadde do Trabalhador (ST) que incluem ag¢des envolvendo assisténcia, promogéo,

vigilancia e prevencéo dos agravos relacionados ao trabalho.

Para Mendes e Dias (1991) O objeto da satde do trabalhador pode ser definido
como o0 processo salde e doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho.
Portanto, fazem parte desse contexto questdes de higiene e saide do trabalhador e do meio

ambiente do trabalho.

Cordoni Junior (1988) atesta que a saude dos trabalhadores constitui um dos
objetos integradores das acdes de salde publica por seu potencial articulador das acbes de
vigilancia sanitéria, de vigilancia epidemioldgica e de servicos de salde, as trés grandes areas
de atuacdo do setor salde. Assim, € relevante que existam no SUS unidades capazes de
efetuar diagnosticos de doencas relacionadas ao trabalho e as condicdes a qual se submetem
os trabalhadores, proporcionando o estabelecimento do nexo causal para esses adoecimentos,
bem como sejam capazes de promover capacitacao, orientacdo preventiva aos trabalhadores e
desenvolver projetos e pesquisas que venham a subsidiar as acdes de vigilancia

proporcionando uma maior estrutura para a rede de atencdo béasica a satde do trabalhador.

Comprovando o afirmado, a prépria legislacdo referente ao campo da saude do
trabalhador define no artigo 6° da Lei no 8.080/90 define saude do trabalhador como um
conjunto de atividades que se destina, através de acbes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocdo e protecao dos trabalhadores, assim como objetiva a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condicdes de trabalho consideradas como atribui¢fes do SUS.

De forma a organizar e disciplinar esse conjunto de ac6es foi definida no Brasil,
desde 2004, uma Politica Nacional de Salde do Trabalhador — PNST com diretrizes
estabelecidas através da Portaria n® 1.125/05 visando atingir uma redugdo no numero de
acidentes e adoecimentos de origens relacionadas ao trabalho mediante a implementacdo de
acOes de prevencéo, promocao, de reabilitacdo e de vigilancia na area da saude do trabalhador.
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Essas diretrizes estabelecidas compreendem, portanto, a atengdo integral a salde,
a articulagdo intersetorial e intrasetorial, elaboracdo de pesquisas e estudos na &rea de salde
do trabalhador e seguranca do trabalho, estruturacdo de rede informatizada de informac6es em
salude do trabalhador que venham a balizar corretamente as politicas publicas para esse
segmento, além da capacitacdo de recursos humanos e com a participacdo da sociedade na
gestdo dessas acoes.

2.3. O Centro de Referéncia em Saude Do Trabalhador (CEREST/CE).

O Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST/CE) é uma
unidade de salude habilitada pela Portaria SAS/MS n° 109, de 9 de maio de 2003 e que teve
sua estrutura organizacional estabelecida pelo Decreto n° 28.659, de 28 de fevereiro de 2007.
Opera vinculada a Secretaria da Satde do Estado do Ceard, e faz parte de Rede Nacional de
Atencdo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST), do Ministério da Saude, segundo

declarado no seu site institucional.

Esta unidade de Salde é referéncia no diagndstico de doencas relacionadas ao
trabalho, possuindo equipe multiprofissional para orientacdo aos trabalhadores. Também é
responsavel pela promocgdo da capacitacdo da Rede SUS, desenvolve projetos e pesquisas,
organiza informacdes e subsidia acdes de vigilancia, com a finalidade de estruturar a rede de

atencdo a saude do trabalhador no estado do Ceara.

O CEREST Ceara atua na coordenacdo estadual da politica publica de satde do
trabalhador em conjunto com mais outros sete Unidades Regionais; CEREST Sobral,
CEREST Horizonte, CEREST Tiangu4, CEREST Quixeramobim, CEREST Limoeiro do
Norte, CEREST Juazeiro do Norte e CEREST Aracati. Cada Unidade Regional deve zelar
pelo atendimento dos trabalhadores dos municipios pertinentes a sua regido estando na
responsabilidade da Secretaria de Saide do municipio nos quais estdo sediados. Desta forma,
a politica publica de saude do trabalhador tem capilaridade para alcancar os trabalhadores em

todas as regides do estado.

De acordo com o site institucional do CEREST Ceara a unidade tem por missao:
Prestar suporte tecnico-cientifico para o pleno funcionamento da rede estadual de atencdo a
salde do trabalhador no SUS e, assim, contribuir para a promocao, protecao e recuperacao da
salde dos trabalhadores. E por visdo: Ser centro de exceléncia e referéncia técnica-cientifica

em Salde do Trabalhador no estado.
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3METODOLOGIA

Inicialmente, € importante compreender o que é a metodologia. Como define
Mirian Goldenberg (2004, p. 105) em A Arte de Pesquisar,

Método significa organizacdo. Ldgica quer dizer estudo sistematico, pesquisa,
investigacio. Metodologia significa, etimologicamente, o estudo dos caminhos a
serem seguidos, dos instrumentos usados para se fazer ciéncia. A Metodologia faz
um questionamento critico da construcdo do objeto cientifico, problematizando a
relacdo sujeito-objeto construido. Diante de uma objetividade impossivel, a
Metodologia busca uma subjetividade controlada por si mesma (autocritica) e pelos
outros (critica).

O presente trabalho constitui uma pesquisa primaria descritiva que busca
familiarizar o pesquisador com o problema (GIL, 2002). Foi escolhida a abordagem de
natureza qualitativa, que busca compreender como funcionam as politicas publicas de satde
do trabalhador. Desta forma, foram envidados esforcos para a compreensdo da efetividade da
utilizacdo de politicas publicas no campo da saude do trabalhador, sobretudo em relacdo a
politica publica em rede chamada Rede Nacional de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador
— RENAST e a atuacdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST, em
particular a do CEREST Estadual do Ceara.

Para balizar o estudo serd utilizada a pesquisa bibliogréafica e documental e de
campo. De acordo com Lakatos e Marconi (1996) a pesquisa bibliografica trata do
levantamento, selecdo e documentacdo da bibliografia ja publicada sobre o assunto que esta
sendo pesquisado em livros, enciclopédias, revistas, jornais, folhetos, boletins, monografias,
teses, dissertaces e material cartografico. Pretende-se, assim, colocar o pesquisador em

contato direto com todo material ja escrito sobre o0 assunto em analise.

No processo de elaboragéo deste estudo foram utilizados diversos livros obtidos
em fontes diversas e referenciados no trabalho, assim como, artigos e monografias, o que
caracteriza esta pesquisa como bibliografica, pois esta explica 0s assuntos através de

referéncias tedricas que séo publicadas nos materiais citados (CERVO; BERVIAN, 2002).

No campo bibliografico, este trabalho se apoia em literatura sobre a area de estudo
e em autores reconhecidos como Francisco Ant6nio de Castro Lacaz, Maria das Gracas Rua,
Henrique Caetano Nardi, Luiz Cordoni Junior, entre outros. De acordo com Gil (2002) uma
pesquisa bibliografica ¢ o trabalho de um pesquisador sobre uma série de documentos na

intencdo de obter com eles as informac6es de que precisa, atraves de investigacdo, de exames
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utilizando as técnicas necessarias para 0 manuseio e anélise dos documentos e da organizacdo

das informacdes a serem analisadas.

No tocante a pesquisa documental, foram utilizadas noticias extraidas de sites e
periddicos, legislacdo pertinente a area de pesquisa, aléem de dados, documentacdo e
informagdes adquiridas junto aos érgdos e que visam promover uma discusséo relevante sobre
0 tema. Tudo isso vem ao encontro do que afirma Severino (2007) que diz que a pesquisa
documental toma como fonte diversos documentos, ou seja, ndo apenas documentos
impressos, como também podem ser utilizados como fonte os jornais, as fotos, as gravacdes e

as legislagdes.

Na pesquisa de campo buscou-se conhecer a realidade dos servigos, vivenciar e
compreender como as politicas publicas de sadde do trabalhador se efetivam no cotidiano.
Utilizei como instrumentos de coleta de dados o questionario semiestruturado e a observacao
ndo participante. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, onde as pessoas entrevistadas
responderam as perguntas sendo estimulados a falar livremente. Mediante a utilizagdo de um
roteiro da entrevista, buscou-se obter informacdes, que contribuissem a um resultado final. A
transcricdo das entrevistas foi utilizada como instrumento de analise de resultados
considerando a percepgdo dos entrevistados. Os participantes foram profissionais que
trabalnam ou trabalharam recentemente no CEREST e membros Conselho Gestor do

CEREST — Cear, totalizando trés entrevistados.

Em conjunto a esse processo de utilizacdo e analise de todo o material coletado,
analisado e resultante da pesquisa, esta a busca da efetiva aproximacéo da realidade observada
no estudo com o aprofundamento nas leituras e do que foi aprendido no ambiente académico e

tedrico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO.

Dados da Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), divulgados em abril de
2017, d&@o conta de que cerca de 2,3 milhGes de pessoas morrem e 300 milhdes ficam feridos
todos 0s anos no mundo por causa de acidentes de trabalho. A OIT estima que os acidentes de
trabalho custam cerca de 4% do PIB mundial em termos de dias perdidos, gastos com saulde,
pensoes, reabilitacéo e reintegragéo.

A saude do trabalhador se estabelece como relevante assunto para a satde no pais
devido ao seu impacto direto para a sociedade, para as organizacbes e para o Estado,
sobretudo para a previdéncia e Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, responsaveis pelo
atendimento, prevengdo e reabilitacdo dos trabalhadores adoecidos em decorréncia do
trabalho. Logo, percebe-se que o adoecimento dos trabalhadores e os acidentes do trabalho
tém se configurado em problema de salde publica e previdenciario e que exige maxima

atencdo dos gestores publicos e privados.

Segundo dados do Anuéario Estatistico da Previdéncia Social os agravos
relacionados ao trabalho representam aproximadamente 25% das lesdes por causas externas
atendidas em servicos de emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidentarios concedidos

pela Previdéncia Social.

A Previdéncia considera que acidente de trabalho aquele que ocorre pelo exercicio
do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, permanente ou temporaria, que cause a
morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho. Incluem-se nesse conceito a
doenca profissional e a doenca que, embora ndo tenha sido o trabalho a sua causa Unica, este
haja contribuido diretamente para a ocorréncia da lesdo e os acidentes ocorridos a servico da
empresa em area externa ao local de trabalho ou no trajeto entre a residéncia e o local de

trabalho do segurado e vice-versa.

Portando, mediante aos pontos anteriormente descritos, no ambito das diversas
politicas publicas vigentes no Brasil, uma das mais relevantes seria a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, que teve inicio em 2004.

A criacdo de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador

representou o fortalecimento da atencéo ao trabalhador no SUS, reunindo as condicdes para
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estabelecer uma politica de estado e 0s meios para sua execucdo. Esse objetivo culminou com
o surgimento da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saide do Trabalhador - RENAST, cujo
propdsito € integrar uma rede de servicos para o desenvolvimento das acGes de Saude do

Trabalhador, sejam essas preventivas ou atendimento as demandas de tratamento.

Instituida pela Portaria Ministerial GM/MS n° 1.679 de 19 de setembro do
Ministério da Saude, a RENAST trabalha no intuito de oferecer atencdo integral a satde do
trabalhador face a demanda ao SUS, gerada por agravos a saude ocasionados por
adoecimentos laborais, considerados relevantes para a Saude Publica, por sua magnitude e

elevado custo humano, social e econdmico.

Havendo a percepcédo da necessidade do enfrentamento do aumento relevante dos
adoecimentos acarretados por motivos laborais, inclusive o0s adoecimentos psiquicos
provenientes das pressdes, estresses, assédio moral entre outros, bem como dos elevados
custos envolvidos em seus tratamentos, o Governo Federal resolve elaborar uma agenda
formal para a implantacdo de uma politica publica que vise dar atencéo a satde do trabalhador
e enfrentar o impacto social e econdmico que os afastamentos do trabalho em virtude das

doencas ocupacionais acarretam para as empresas, para a salde publica e para a sociedade.

Assim de forma institucional, foram criadas diretrizes para as a¢cdes de promogao

da satde do trabalhador com as diretrizes, descritas na Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005

compreendendo a atencdo integral a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a estruturacao da

rede de informacdes em Salde do Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo

de recursos humanos e a participacdo da comunidade na gestdo dessas acdes. Assim se inicia
a implementacdo de uma politica publica voltada a satde do trabalhador que visa:

" Atendimento secundario de média e alta complexidade aos trabalhadores

acidentados ou com suspeita de doencas relacionadas ao trabalho com a finalidade
de estabelecer a relagdo do processo salide-doenca-trabalho;

" Atendimentos individuais e coletivos a trabalhadores vitimas de acidentes ou
doencas relacionadas ao trabalho com a finalidade de prestar assisténcia e
reabilitacdo;

" Visitas técnicas aos locais de trabalho com o objetivo de avaliar, eliminar,
reduzir ou controlar situacdes de riscos a salde tornando os ambientes de trabalho
mais saudaveis e seguros;

" Ac0es educativas em Seguranca e Medicina do Trabalho e capacitacdo dos
recursos humanos da rede publica e privada;
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" Convénios de cooperagdo técnica com o6rgdos de ensino, pesquisa e
instituices publicas com responsabilidade na &rea de salde do trabalhador e de
defesa do consumidor e do meio ambiente;

" Dados epidemiolégicos, no ambito local e regional, sobre acidentes e doencas
do trabalho contidas na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na
Portaria 1339/GM de 18 de novembro de 1999, e dos agravos de notificacdo
compulsdria citados na Portaria GM 777, de 28 de abril de 2004;

" Participacdo do Po6lo Regional de Educacdo Permanente de forma a propor e
pactuar as capacitagdes em Salde do Trabalhador consideradas prioritarias;

" Participacdo da Rede de servigos Sentinela da regiéo;

" Implementacdo do fluxo de referéncia e contra—referéncia com
encaminhamentos para niveis de complexidade diferenciada;

" Fornecimento de subsidios para a pactuacdo das acbGes de Salde do
Trabalhador nas agendas municipais, assim como na PPl — Programacéo Pactuada e
Integrada em conjunto com o setor de Planejamento, Avaliagéo e Controle;

= Promogdo de suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS
efetuar o registro, notificacfes e os relatérios sobre os casos atendidos;

. Retaguarda técnica aos servicos de Vigilancia Epidemioldgica para
processamento e analise de indicadores de agravos a salde relacionados com o
trabalho;

" Desenvolvimento de a¢des de promocgdo a Saude do Trabalhador, incluindo
acles integradas com outros setores e instituicfes, tais como: Ministério do
Trabalho, da Previdéncia Social e Ministério Publico, entre outros.

Sao atores primordiais para a execucdo e 0 sucesso dessa politica no campo
institucional o Ministério da Salde o Ministério do Trabalho e Emprego e da Previdéncia
Social, que juntos desenvolvem uma acdo de acdo integrada; a Politica Nacional sobre Saude
e Seguranca do Trabalho (PNSST). No campo da acdo/execucdo direta estdo a RENAST e 0s
CEREST. A participagdo dos sindicatos e centrais da classe trabalhadora também é

imprescindivel para o sucesso dessa politica.

Todos esses atores sdo também responsaveis pelo monitoramento e
acompanhamento das a¢6es da politica publica como elementos ativos em todo o processo de

atendimento ao beneficiario dessa politica.

Objetivamente, cada CEREST é dotado de um Conselho Gestor colegiado que
deve ter por finalidade participar na formulagdo de estratégias e no controle da execugédo da
Politica Estadual de Saude do Trabalhador inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. O
Controle Social de cada unidade deve ser exercido por esse Conselho Gestor, do qual
participam membros de sindicatos e 6rgdos que desenvolvem atividades na area, tais como
SRTE, INSS, etc.
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Sendo também a RENAST responsével por diagnosticar os agravos a saude que
tém relacdo com o trabalho e de registra-los no SINAN-NET, existe uma gama de dados
imputados em sistemas que disponibilizam informacGes e dados estatisticos que favorecem o
acompanhamento e a avaliacdo das politicas de atencdo a saude do trabalhador. Essas
informacdes séo integradas e disponibilizadas a todos os atores envolvidos em todos os ciclos
da politica publica. Dessa forma, é possivel supervisionar o andamento das diversas fases da
politica, possibilitando ajustes e correcdo de possiveis falhas para tornar essa politica mais

eficaz. Assim, os gestores podem analisar o desempenho e os resultados obtidos pela politica.

Dependendo da andlise desses dados que informam o nivel de sucesso obtido por
essa politica, da necessidade social e politica ou até mesmo dos recursos disponiveis, 0s
gestores podem deliberar pela manutencéo, pelo reinicio dos ciclos das politicas publicas com

as alteracdes cabiveis, ou até mesmo pela extingdo da politica publica.

No entanto, apesar da descricdo apresentada dessa Politica Publica, e conforme
observado in loco e nas entrevistas de campo realizadas durante este estudo, percebe-se uma
realidade distinta no CEREST Ceard. Dentre as maiores dificuldades elencadas pelos
entrevistados estdo; a falta de divulgacdo da politica junto a classe trabalhadora e, sobretudo,
as subnotificagdes dos acidentes e adoecimentos do trabalho Galdino et al. (2012) evidenciam
que:

Os sistemas de informacdo em salde no pais sdo avancados, mas dados sobre
acidentes de trabalho continuam a demandar melhores registros, tanto de cobertura,
como de qualidade dos dados. Ha grande subregistro do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), e os dados mais amplamente utilizados, da
Previdéncia Social, sdo parciais, restritos a trabalhadores segurados que perfazem

apenas um terco da populacdo economicamente ativa ocupada. Dados da
Previdéncia Social sdo também subregistrados.

Esta situacdo de subnotificacbes dos agravos e subregistros dos acidentes e
adoecimentos prejudica sobremaneira a eficiéncia da politica publica, pois compromete
diretamente o ciclo de avaliagdes e de controle. Esse comprometimento que prejudica
possibilidade de reavaliar e realizar ajustes na politica de acordo as informacdes e dados reais.

Se ndo ha notificagGes o alcance da politica tende a ser paulatinamente reduzido.
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4.1  Significados e Percepcdes Dos Profissionais Envolvidos Na Politica Publica.

Durante o periodo de estudos e pesquisas de campo realizou-se um total de trés
entrevistas semiestruturadas junto a profissionais que compdem a equipe técnica do CEREST
Ceara e de membros do Conselho Gestor dessa unidade de saude. O roteiro de entrevista
encontra-se no apéndice e contempla perguntas que feitas na mesma sequéncia para todos os
entrevistados. Destaco que nas falas transcritas ndo utilizarei a descrigdo dos cargos ocupados

pelos entrevistados para ndo haver identificacdo dos participantes.

Com relagdo ao nivel de formacdo, os trés entrevistados tem nivel superior
completo e o tempo de atuacdo de cada profissional junto & politica pablica de satde do
trabalhador é de quatro a doze anos. Foram entrevistadas duas mulheres e um homem e a

faixa etaria dos entrevistados vaia de 43 a 56 anos.

Quanto a atuacdo da politica publica de saude do trabalhador, os entrevistados
relataram quem o Estado atualmente nédo oferece estrutura adequada para tal enfrentamento,
através dos equipamentos e mao de obra. No entanto, foi unanime a problematica de nédo se
haver mecanismos de divulgacdo que possam dar visibilidade e capilaridade aos servigcos

prestados.

Segundo o Entrevistado 1, o CEREST possui estrutura funcional em uma sala
dentro da Secretaria de Saude. 1sso, em sua percepcao, limita as acOes desta unidade do
CEREST. O Entrevistado 1 relatou a mesma problematica:

... A estrutura esta bem precéria, viu? A sede que funcionava naquele casardo, na
Avenida do Imperador, foi transferida e agora funciona numa sala na Secretaria de
Saude do Estado e também com o quadro de profissionais extremamente reduzido.
Entdo, assim, precéria a situacdo. Isso vem ocorrendo, né, um processo, cara... A
situacdo foi realmente, assim, sendo piorada. E vocé lembra, né cara? Da época que
n6s chegamos no CEREST, né? Tinha aquela estrutura dentro do casardo, mas
também com muitas dificuldades. Entdo esse processo foi piorando ao longo do

tempo, né? Entdo hoje ta muito esvaziado. Acho que ta ali mais pra constar, sabe? E
uma estrutura que fica no centro de uma disputa de poder muito forte...

Segundo esse mesmo entrevistado, 0 CEREST atualmente tem como principal
atividade a realizacdo de formacao; seminarios, encontros e palestras. Esses eventos tratam da
formacdo na area de fiscalizacdo e monitoramento da satde do trabalhador. Essa atividade, no
entanto, ndo corresponde com a idealizada para a unidade. O programa de busca ativa existe,
mas enfrenta dificuldades. Dentre essas dificuldades é citada a questdo do reconhecimento da
legitimidade do CEREST em atuar como o¢rgdo fiscalizador, junto aos trabalhadores e
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empresas. Em consequéncia das dificuldades encontradas, tem percebido que, nos ultimos trés
a quatros anos tem ocorrido um esvaziamento da unidade e da politica tanto no ponto de vista

fisico quanto do ponto de vista de atuacéo.

A Entrevistada 2, identifica a atuacdo da unidade junto a Rede Sentinela e a busca
ativa para as notificagfes dos casos de doencas e acidentes de trabalho e informa e alerta:
Hoje, no Estado do Ceara, nés contamos com os hospitais de referéncia da rede
estadual como hospitais da rede sentinela. N6s temos o Hospital do Coragdo que é
responsavel pelas doengas de coragdo e pulméo, o Centro de Salde Dona Libania
que é responsavel pelas doencas de pele, o Cesar Calls por LER/DORT e o Albert
Sabin que é por trabalho infantil... Bom, e o Hospital Geral que é para todos o0s casos
de acidentes do trabalho. E lembrando também que toda essa rede sentinela, ela faz a
notificacdo de doencas por agrotoxico. Que essas doencas, elas sdo de notificagdo

compulsdria. Entdo todo hospital, toda rede de salide ela é obrigada a fazer. Mas pra
iss0, precisa ter uma busca ativa e hoje ndo esta acontecendo no CEREST.

Os entrevistados percebem que a quantidade de profissionais é insuficiente para
prestar um atendimento eficiente e que cubra a gama de servicos e atuacdes a que 0 CEREST
se destina. O atendimento ao usuério € considerado fragil e desconhecido pelo seu publico
alvo, que é a classe trabalhadora em geral.

A Entrevistada 3 destacou que, para que haja eficacia das politicas publicas de
salde do trabalhador, é necessario que haja uma busca ativa que gere dados reais para
alimentar a base de informacgdes dos gestores e para avaliar o alcance dos programas e sua
adequacdo as necessidades reais da sociedade. Ela defende que o CEREST esteja cobrando
junto aos hospitais da mesma forma que a Vigilancia Sanitéaria o faz nos casos de notificacao
de doencas infectocontagiosas, onde a busca ativa € eficiente. O entendimento € de que o
CEREST néo tem cumprido esse papel e que, para que o CEREST funcione adequadamente, é
preciso que as politicas publicas sejam baseadas nos dados das notificacfes e que 0 CEREST

nao tem realizado essa rotina essencial.

E consenso entre os entrevistados de que o atendimento direto ao trabalhador na
unidade ndo tem funcionado. A Entrevistada 2, ao ser perguntada sobre o perfil do trabalhador

atendido pela unidade afirma:

O Perfil do trabalhador atendido na instituicdo hoje? N&o tem nem trabalhador
atendido 4. N&o existe! Entdo eu pego aqui o trabalhador da propria secretaria de
salde: hoje nds temos muito caso de transtorno mental de trabalhadores da Salde,
da prépria Secretaria que sdo devolvidos pra SESA por conta de apresentarem
problemas: com chefias, problemas por conta do transtorno mental relacionado até
ao assédio moral e o CEREST ndo toma conhecimento. E quando toma, ndo faz
nada. Por conta do atrelamento do CEREST com a SESA, entdo ele ndo vai fazer
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isso... Os acidentes sdo muito frequentes que a gente conhece e eu porque trabalho
na saude vejo. E LER/DORT. Acontece muito. Transtorno mental por conta do
assédio moral isso também tem muito, mas ndo de notificacdo. Eles ndo séo
notificados. A gente vé, sabe que ele existe...

Também é facilmente identificado que os entrevistados entendem que existe um
componente politico atrelado a correlacdo de forcas entre empregadores e empregados e que
esse componente tem sido um fator que gera dificuldades para a correta atuacdo da unidade. O
Entrevistado 1, sobre esse fator ilustra um caso que exemplifica a questao:

..A gente foi & fazer um pleito, tentar indicar uma pessoa pra assumir a
coordenacdo do CEREST e ele (o Subsecretario de Saude) disse que ndo. Que ndo ia
colocar uma indicacdo do movimento sindical numa estrutura como o CEREST.
Porque ele precisava botar alguém que fosse neutro, né? Eu ndo acredito em
neutralidade, mas foi essa a palavra que ele usou. Que no entendimento dele se ele
botasse alguém, do movimento sindical, iria arrebentar com os patrdes e se botasse
alguém que representasse os patrdes iria arrebentar com os trabalhadores. Entéo ele
fez esse discurso, mas na realidade a gente sabe, né? Qual e a posicéo de quem fala

em neutralidade, né? Tanto é que a gente ta passando por um momento muito dificil
no CEREST, né? Bem, bem ruim a estrutura, viu?...

No que concerne a compreensdo da efetividade na pratica da politica de saude do
trabalhador junto ao seu publico alvo o Entrevistado 1 entende que as politicas precisam
melhorar bastante e acredita que uma das formas, além de disponibilizar recursos efetivos
para tratar essa questdo, seria envolver nos programas profissionais que pudessem ir para
além da visdo técnica, pois que fazer saude do trabalhador € estar na esséncia dessa correlacdo
de forcas, compreendendo como se da essa relacdo entre capital e forca de trabalho e através
desse olhar buscar a isencdo para o atendimento. Ele considera que sem esse olhar ndo se
consegue fazer uma politica publica eficaz e que realmente traga respostas que facilitem
atender as demandas e reduzir os adoecimentos a que os trabalhadores estdo expostos devido
as condicdes de trabalho. A Entrevistada 2 ndo considera a politica eficaz, embora ache que
ela é o caminho para a solucéo do problema:

... Eu acredito que o CEREST tinha a obrigacdo de fazer essa vigilancia nos locais
de trabalho. A prépria Lei 8080, que é a lei do SUS, ela vai dizer que a vigilancia do

meio ambiente e nele incluido o meio ambiente de trabalho, entdo quem faz essa
vigilancia? Sé pode ser o CEREST que é a Saude do Trabalhador. E hoje néo é feito.

No entanto, todos os entrevistados acreditam ser capaz de alcancar a superagao
dos adoecimentos e a reducdo dos fatores de risco aos trabalhadores atraves das acOes
presentes na politica publica de satde do trabalhador, desde que exista o respeito a todas as
etapas do ciclo dessa politica pablica, além dos investimentos necessarios para subsidiar 0s

programas.
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Também identificam que o trabalho em prevencdo e conscientizacdo é primordial

para 0 sucesso dessa politica publica. A Entrevistada 3 entende que, apesar de considerar a

prevencdo como um ponto focal para o sucesso da politica, as acdes de prevencdo tambeém

podem ser prejudicadas pela falta de confiabilidade e até mesmo auséncia de dados
provenientes das notificacfes. Segundo ela:

Quanto a questdo da prevencgdo, se nao existe notificacdo, também ndo vai ter

politica de prevencdo. Porque ndo se tem nem nocéo do que é que t& acontecendo

com o trabalhador, né? Tem que primeiro visitar, tomar pé, visitar o IML e saber de

qué que as pessoas estdo morrendo, ir no SVO saber de quantos corpos deu entrada e

0 que estavam fazendo, verificar se é doenca do trabalho... E por ai. E assim, ai pode

ser que nds vamos ter uma politica de salde do trabalhador efetiva. Uma politica
efetiva tanto no papel, na lei, como na pratica.

O Entrevistada 1 foi mais incisivo quanto ao seu posicionamento em relacdo a
eficiéncia das politicas publicas de salde do trabalhador em sobre a influéncia de fatores
politicos e da dificil relacdo entre capital e forca de trabalho, que segundo ele impactam na
questdo da subnotificacdo e no sucesso dos programas:

O problema existe e eu acho que muito por forca dos interesses da classe dominante.
Eles ndo tém interesse em divulgar esse tipo de informagdo. Dizem; “Vocé adoece
porque vocé é fraco. Nao tem nenhuma relagdo com o seu trabalho. Vocé adoece
porque vocé quer. E mole...”. Enfim, ¢é o discurso que a gente tem ouvido né? Entéo
pra eles os adoecimentos ndo tem relacdo com o trabalho e, se ndo tem relagdo com
o trabalho, ndo tem por que ficar divulgando que existem. Ndo vamos mexer nisso,

ndo vamos ficar divulgando esse tipo de coisa porque isso ndo interessa a classe que
domina.

De modo geral, percebi, durante as entrevistas, que 0 pensamento da equipe é
homogéneo e de descrédito, ndo com a politica publica ou com o0 CEREST, mas com a gestao
dessa politica publica que esta sendo subutilizada e enfraquecida paulatinamente e que,

propositalmente ou por descaso, ndo tem sido amplamente divulgada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo identificado as politicas publicas de satde do trabalhador como uma acéo
primordial tanto para o bem estar fisico e social dos trabalhadores. Observou-se que é
essencial que haja uma atencdo quanto a gestdo dessa politica pablica, a fim de que ela venha
a proporcionar melhores condicbes de vida, salde e de trabalho pra seu publico alvo,
acarretando as melhorias pretendidas e necessarias para a prevencdo, enfrentamentos,
reabilitacdo e posterior realocacdo de trabalhadores acometidos pelas mais variadas formas de

acidentes e adoecimentos do trabalho.

Em andlise da atual condicdo do CEREST Cear4, bem como as suas
infraestruturas, equipes de atendimento, divulgacdo das politicas, e alcance dos programas, foi
perceptivel que houve uma involucéo de forma geral, que acaba por impactar a eficiéncia das

acOes e o cumprimento efetivo dos propositos da unidade de atendimento analisada.

Percebe-se que a politica de satde do trabalhador, mesmo sendo garantida através
de varios instrumentos legais, tais como leis e portarias, tém sido incipiente e pouco
contributiva para quem dela necessita. A estrutura € insuficiente e ha influéncia politica e da
correlacdo de forcas entre empresarios e trabalhadores que impactam no bom funcionamento

da politica publica.

A politica publica que visa uma reducdo no nimero de acidentes de trabalho e dos
adoecimentos surgidos em decorréncia dele, inclusive os psicoldgicos deveria realizar acdes
de reabilitacdo, combate ao assédio moral e sexual e promocdo de acdes preventivas e
explicativas observando inclusive o meio ambiente de trabalho, tanto nas condi¢des sanitérias,

ergondmicas e fisico-quimicas. Porém essas agdes tem sido incipientes.

No entanto, apesar dos diversos beneficios e vantagens sociais e econdmicas
identificadas nesse estudo e que favorecem a aplicacdo dessa politica publica, ainda é falha a
sua divulgacdo e seu alcance. Os trabalhadores ndo tem conhecimento da existéncia da
RENAST e do CEREST e nem sequer da localizagdo do CEREST Ceard, bem com dos
demais CEREST Regionais distribuidos pelo Estado do Ceard que deveriam, com a

capilaridade, dar atencdo para as demandas dos trabalhadores.

Os movimentos sindicais que deveriam ser agentes de divulgacdo e promocéo

dessa politica também a desconhecem ou acabam por ignora-la. Também existe a resisténcia
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das empresas em permitir que essa politica e seus agentes atuem diretamente dentro das
empresas de forma preventiva. Assim a politica efetivamente so é utilizada quando provocada
pelo trabalhador, na maioria das vezes, ja depois que o adoecimento se acometeu. E no caso

do estudo, constata-se que essa procura por atendimento pelo trabalhador é quase inexistente.

Ao final do estudo foi possivel verificar que o CEREST Cear4, como um
elemento de execugdo de politicas publicas de saude do trabalhador, ndo apresenta as
condicdes necessarias para realizar de forma eficaz o suporte aos trabalhadores e de ser
responsavel pela promocdo da seguranca sanitaria e do bem estar da classe trabalhadora.
Observa-se que a situacdo encontrada na unidade estudada € um exemplo claro de
subutilizacdo de uma politica bem elaborada nas diversas esferas de poder, mas que esta
apresentando falhas de execucdo e monitoramento junto ao usuario final, comprometendo

todo o resultado.

Constata-se, no entanto, que apesar da percep¢do de que o CEREST ndo estd
sendo eficiente elemento de atuacdo na politica publica de satde do trabalhador, é possivel
fazer politicas de saude do trabalhador através do CEREST. Todavia, é necessario reavaliar o
ciclo das politicas publicas em relacdo a essa unidade e, a partir de dados estatisticos e das
notificacbes dos agravos, reavaliar o alcance e a eficiéncia da politica como um todo. Desta
forma, seria possivel supervisionar o andamento das diversas fases da politica, possibilitando
ajustes e correcdo de falhas, tornando a politica mais eficaz. Assim, os gestores passam a ter

condicdes de analisar os resultados obtidos pela politica se utilizando de informacdes reais.

Assim, com essa pesquisa, pretende-se colaborar com a sociedade e com 0 meio
académico buscando demonstrar como a formulacdo e implementacdo de uma politica
publica, especificamente no que concerne a politica de satde do trabalhador, podem contribuir

para o desenvolvimento e bem estar da sociedade.

Ressalta-se que este estudo ndo tem como intuito encerrar as discussdes sobre o
assunto tratado, mas sim amplia-las, deixando como sugestdo uma analise quantitativa mais
aprofundada da experiéncia da utilizacdo do CEREST, ampliando a observagao, bem como o0s
registros dos fendbmenos observados e realizando entrevistas com 0s usuarios, buscando

melhor expressao de suas percepcdes sobre a politica publica de satde do trabalhador.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de Entrevista.

Dados pessoais

Nome:
Formacao/ escolaridade:

Idade:

Tempo de ocupacdo no cargo/funcao:
Tipo de vinculo com a Instituicdo:

Fone:

Cargo/funcéo:

Instituicéo

1.

10.

Como ¢ o funcionamento do CEREST? Quais as principais atividades realizadas e

programas existentes?
Como considera a estrutura do CEREST:

( )OTIMO ( )BOM  ( )REGULAR ( )RUIM ( )PESSIMO
Por qué?
Vocé identifica fragilidades nos servicos prestados aos trabalhadores atendidos na

instituicdo? Quais?
Que sugestdes vocé daria para melhorar a Politica Publica de satde do trabalhador?

Vocé compreende que ha divulgacdo e facilidade de acesso dessa politica junto aos

trabalhadores?
Qual o perfil do usuério-trabalhador atendido na instituicao?
Quais os tipos de acidentes/doencas mais comuns nos atendimentos?

Para vocé, ha superacdo do adoecimento a partir dos atendimentos realizados no
CESREST?

O CEREST tem realizado politicas de prevencdo e conscientizagdo junto aos

trabalhadores? Esse tipo de trabalho é relevante?

A politica de saude do trabalhador consegue se efetivar na pratica para o0s
usudrios/trabalhadores que a utilizam?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

\océ esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagGes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa Sejam
esclarecidos. A pesquisa tem como objetivo investigar, junto aos profissionais e gestores em
satde em saude do trabalhador do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerest do
municipio de Horizonte, a gestdo do trabalho em saide do trabalhador e sua relagdo com a
qualidade do cuidado prestado & populacdo. Os/as profissionais participantes ndo ficardo
expostos a riscos ou desconforto, visto que durante a avaliacdo de seu desempenho nédo havera
interferéncias dos avaliadores e a identificacdo dos profissionais sera mantida em sigilo, ndo
sendo divulgados os respectivos nomes.

Sua contribuicdo fornecera beneficios para a melhoria dos servicos no desafio da
superacdo da precarizagdo dos vinculos no SUS. Para isso, preciso que vocé participe de
entrevista e, se possivel, permita a gravacdo de audio da entrevista para que sejamos
fidedignos ao que for exposto. A entrevista serd realizada pela aluna do curso de
Especializagdo de Gestdo em Saude da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab). Caso aceite, a atividade sera realizada no proprio local de trabalho —
Cerest. Nesta sala estardo vocé e a aluna que coletara os dados da pesquisa.

Caso aceite, explico que vocé ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, ndo
receberd pagamento por participar da pesquisa, podera se recusar a continuar participando da
pesquisa e poderéa retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informacBes conseguidas através de sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacdo das
informacdes s6 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Responsdvel pela pesquisa: Nome: Rogerio da Costa Ribeiro. Instituicdo:
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira. Telefones: (85) 98965-
0151. Comité de Etica: outras informagdes também poderdo ser obtidas no Comité de Etica
em Pesquisa da UNILAB, que se situa na Avenida da Aboli¢éo, 3, Centro de Redencéo. CEP:
62.790-000. Telefone: (85) 3332-1381.

O (a) abaixo-assinado (a), ,

anos, RG n° declara que é de livre e espontanea vontade

que estd participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive oportunidade de
fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo

uma copia assinada deste Termo.

Redengéo, / /

/
Nome do (a) participante / Data
/
Nome do (a) pesquisador (a) / Data
/
Nome da Testemunha (se o voluntario ndo souber ler) Data
/

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data



