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RESUMO

INTRODUCAO: A saude do trabalhador é uma preocupacéo global que requer uma
abordagem integrada. OBJETIVO: Analisar o trabalho no SUS na perspectiva de
participantes de um processo formativo em vigildncia em saude do trabalhador.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa com analise documental da experiéncia de
um curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador da Saude. Foram examinados
relatérios do curso, transcricdes e gravagoes de oito oficinas, juntamente com os
projetos de intervengao dos participantes. O software webQDA foi empregado como
suporte na analise, enquanto o Método de Interpretagdo de Sentidos foi adotado
como técnica para a analise dos dados. RESULTADOS: Entre 53 cursistas, 46 eram
mulheres e 7 eram homens. Os Agentes Comunitarios de Saude e Técnicos em
Enfermagem foram 24.53% cada, enquanto Enfermeiros compuseram 16.98%. Do
processo de analise dos dados emergiram quatro categorias tematicas: sentidos do
trabalho; processo de trabalho na saude; precarizagdo do trabalho; e estratégias de
intervencao, sendo que todas se subdividiram em subcategorias. Evidenciou-se que
os desafios enfrentados pelos cursistas estdo ligados a micropolitica e
macroprocesso do trabalho em saude. As estratégias propostas concentram-se no
microcosmo do trabalho, direcionadas ao ambito local onde os profissionais tém
influéncia. A vigilancia em saude do trabalhador, busca analisar as condigbes de
trabalho e exige estratégias especificas para lidar com os desafios, considerando
aspectos fisicos e psicossociais. Estratégias incluem sistemas robustos de
monitoramento, educacdo dos trabalhadores e politicas que melhorem as condi¢cdes
de trabalho. CONCLUSAO: O estudo revela a complexidade do trabalho na area da
saude, destacando a importancia social dos profissionais, mas também os desafios
enfrentados no cotidiano na saude do trabalhador. A precarizagao do trabalho na
saude, com condigdes inadequadas e perda de direitos, destaca a urgéncia de
acoes que fortalegam e valorizem esses profissionais.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador; Precarizagao do trabalho,
Educacido Permanente em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Workers' health is a global concern that requires an integrated
approach. OBJECTIVE: To analyze work in the Unified Health System (SUS) from
the perspective of participants in a formative process in surveillance of the workers
health. METHODOLOGY: Qualitative research with documentary analysis of the
experience of a Surveillance of the Workers Health course. Were examined course
reports, transcripts and recordings of eight workshops, also the participants'
intervention projects. The webQDA software supported the analysis, and Meaning
Interpretation Method was adopted for data analyzis. RESULTS: Among 53
participants, 46 were women and 7 were men. Community Health Workers and
Nursing Technicians were 24.53% each, while Nurses composed 16.98%. From the
data analysis process, four thematic categories emerged: meanings of work; the
work process in health; job insecurity; and intervention strategies, all subdivided into
subcategories. It is clear that the challenges faced by the participants are linked to
the micropolitics and macroprocess of health work. Proposed strategies focus on the
microcosm of work, directed at the local level where professionals have influence.
The surveillance of the workers health aims to analyze working conditions and
requires specific strategies to deal with the challenges, considering physical and
psychosocial aspects. Strategies include robust monitoring systems, worker
education, and policies to improve working conditions. CONCLUSION: The study
reveals the complexity of work in the health sector, emphasinzingg the social
relevance of professionals, but also the challenges faced on a daily in workers'
health. The precariousness of work in health, with inadequate conditions and loss of
rights, highlights the urgency of actions to strengthen and value these professionals.

Keywords: Surveillance of the Workers Health; Work Precariousness; Continuing
Health Education.
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APRESENTAGAO

Com um sentimento de plenitude, eu, Lara Marins Fernandes, apresento esta
dissertacdo. Sou mae da Alice e possuo formagdo em Fisioterapia, tenho
especializacdo em Saude do Trabalhador pela Universidade Federal de Goias, além
de ser servidora efetiva da Prefeitura Municipal de Pontalina — Goias, desde 2006.

A inspiragao para abordar esta tematica de pesquisa surgiu da analise critica
da situacido da saude publica em Pontalina e da continua precarizagcdo do trabalho
vivenciada por nés, trabalhadores em geral, ao longo dos anos.

Pontalina € um municipio com uma populacdo de 18.309 habitantes,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
principais atividades econémicas incluem agropecuaria, industria e servigos, com
destaque para a atividade confeccionista, consolidando-se como um polo de moda
intima. O expressivo numero de empregos gerados por esses setores é relevante,
especialmente em comparagdo com a populagdo total, tornando a categoria
“trabalho” um elemento importante no processo saude-doenga desta populagao.
Portanto, ela deve ser objeto de atencéo e intervengao por parte da saude publica.
Como profissional da saude publica, sinto-me inquieta com o sofrimento
experimentado pelos trabalhadores.

A precarizagédo do trabalho € uma realidade contemporanea e um elemento
central na nova dindmica do desenvolvimento capitalista. Assim, a produgdo de
conhecimento sobre as desigualdades e iniquidades sociais ndo pode prescindir da
analise dessa dimensdo da vida social. Isso motivou meu interesse em cursar o
mestrado profissional em Saude Coletiva.

O conhecimento adquirido possibilitou a realizacdo de sonhos e, ao concluir o
mestrado, concretizo o sonho de atuar na gestdo técnica do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo o privilégio de implementar o servigo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no meu municipio, reconhecido como uma experiéncia bem-sucedida

na area da saude publica. Esta € a minha contribuigdo ao meu servigo.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, desde os primérdios da existéncia humana, emerge como a
esséncia que define a condigdo humana. Ao examina-lo sob a perspectiva
ontoldgica, o trabalho é considerado, n&do apenas como uma atividade econdmica,
mas como o elemento central que molda a existéncia e define a relacdo fundamental
do ser humano com o mundo ao seu redor (PETO; VERISSIMO, 2018).

Assim, a categoria ontoldgica do trabalho € fundamental para compreender a
condicdo humana, representando o aspecto mais natural e intrinseco da existéncia.
O trabalho ndo apenas molda a interagdo com a natureza, mas também é essencial
para nossa humanizagao, sendo impossivel analisar o ser social sem considerar sua
relagcdo com o trabalho (CORREA, 2023).

Nesse contexto, o trabalho é apresentado ndo apenas como uma atividade
utilitaria, mas como o primeiro ato histérico da humanidade, essencial a produgao
dos meios para a satisfagcdo das necessidades humanas e a garantia da vida
material (MARX, 1985). Ele transcende o ambito da produgdo econdmica e se revela
como o processo primordial de criagdo dos meios necessarios para a satisfagcao das
necessidades humanas e a sustentagdo da vida material (PETO; VERISSIMO,
2018).

A referéncia marxista ao capital se insere nesse contexto, delineando como
as relagdes sociais e econbmicas se desenvolvem a partir do modo como o trabalho
€ organizado e apropriado. O capital, nesse sentido, ndo € apenas uma acumulagao
de recursos financeiros, mas uma expressdo das relagdes de poder que se
estabelecem na producéo e distribuigdo dos bens gerados pelo trabalho. No trabalho
como fundamento ontoldgico, encontra-se a capacidade humana de transformar a
natureza e, por conseguinte, a propria condicdo humana (PETO; VERISSIMO,
2018).

O ato de trabalhar implica uma interagao constante entre o homem e o meio
ambiente, uma dialética que molda tanto o mundo exterior quanto a prépria
subjetividade do individuo (RANIERI, 2015). Ele ndo é apenas um meio de
sobrevivéncia, mas uma forga transformadora que confere significado a existéncia
humana (ALBORNOZ, 2017). Por outro lado, na légica capitalista, o trabalho

representa eixo estruturante para a vida do homem, bem como das suas relacdes
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sociais. O ambiente de trabalho salubre e a boa condigdo de trabalho promovem a
saude do individuo, potencializando sua capacidade produtiva e contribuindo para o
desenvolvimento econémico e social (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013).

No entanto, a sociedade contempordnea vem presenciando fortes
transformagdes impostas pelo sistema econdmico capitalista e a reestruturagao
produtiva, acarretando uma enorme precarizagéo do trabalho. A forga humana de
trabalho encontra-se hoje na condigdo de precarizada, tendéncia que Istvan
Mészaros sintetizou, ao afirmar que o capital, desprovido de orientacédo
humanamente significativa, assume uma logica que € essencialmente destrutiva
(ANTUNES, 2001).

A saude do trabalhador, em um contexto global, emerge como uma
preocupagdo central que transcende fronteiras e demanda uma abordagem
integrada e colaborativa. Em wuma era marcada pela globalizagdo e
interconectividade, as dinamicas do mercado de trabalho e os desafios a saude do
trabalhador tornaram-se temas importantes que demandam atengao internacional. A
natureza evolutiva das relagdes de trabalho, aliada ao avango tecnolégico e as
transformagdes socioecondmicas, impde novos desafios a salude dos trabalhadores
em escala mundial. Condicbes de trabalho precarias, falta de seguranca no
ambiente laboral e a exposicdo a agentes nocivos sao desafios comuns que
transcendem as fronteiras nacionais, afetando trabalhadores em diversos paises
(UCHOA-DE-OLIVEIRA, 2020).

A abordagem da saude do trabalhador exige cooperagdo entre paises,
compartilhamento de melhores praticas e a promogao de ambientes de trabalho
saudaveis e seguros em nivel internacional. A implementacdo de estratégias que
considerem as diversas realidades culturais, sociais e econdmicas € essencial para
abordar os desafios especificos enfrentados pelos trabalhadores em diferentes
partes do mundo (LANCMAN et al., 2022).

No entanto, no caso especifico do trabalho em saude, que conforma um
campo de contradigdes entre as necessidades e o os direitos dos trabalhadores da
saude e os anseios por lucro dos capitalistas que investem na conversao
generalizada de todos os ambitos da vida humana em mercado, desenvolveu-se o
trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude que disputa com o setor privado as
politicas publicas de saude no Brasil, simultaneamente a conversédo neoliberal do
Estado (MOROSINI, 2016).
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A concepgao de ‘necessidades’ pode ser descrita através de dois prismas
inter-relacionados. O primeiro refere-se ao conjunto de caracteristicas que um
individuo considera essencial para viver de acordo com sua interpretagéo pessoal. O
segundo aborda o conjunto de caracteristicas atribuidas a todos os individuos pela
estrutura sociopolitica em vigor, contextualizada em padrdes predefinidos sobre o
que é vital para a existéncia. Essas duas perspectivas podem ser simplificadas como
necessidades individuais, a serem atendidas de forma particular; e necessidades
coletivas, a serem atendidas por meio de politicas estatais (VASCONCELLOS;
AGUIAR, 2017).

O elemento fundamental que da origem as necessidades, em um contexto
historico conjuntural, € a ordem constitucional do Brasil. Ao conferir ao SUS
responsabilidades relacionadas a Saude do Trabalhador (ST) na Constituigdo
Federal, art. 200 (BRASIL, 1988), estabelece-se que a gestdao do SUS deve seguir
essas diretrizes e, ao fazé-lo, elaborar um conjunto de medidas capazes de abordar
situagdes vinculadas a ST. Entende-se como necessidades, no ambito da ST, aquilo
que deveria ser planejado e executado em conformidade com as disposi¢des legais -
tanto constitucionais quanto infraconstitucionais - utilizando como base os
indicadores epidemiologicos e os desequilibrios sociais decorrentes dos agravos
relacionados ao trabalho (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017).

Com a pandemia da Covid-19, uma das principais repercussdées no mundo
do trabalho foi a questdo do emprego, pois as medidas de contencao da propagagéao
do virus incluiram a flexibilizagao das relagdes laborais e o fechamento de diversos
servigos, com medidas de distanciamento social, o qual uma das consequéncias foi
o aumento do desemprego (LOPES, 2020).

Convém destacar que o termo trabalho, enquanto conceito amplo, abarca
uma variedade de atividades que contribuem para a produgdo de bens, servigos ou
conhecimento (ALMEIDA, 2014). Nessa diregdo, engloba quaisquer atividades
fisicas ou intelectuais executadas pelo ser humano, visando criar, modificar ou
adquirir algo em busca de realizagdo pessoal e fomento do desenvolvimento
econdémico (WOLECK, 2002).

O emprego, por sua vez, representa uma forma especifica de trabalho,
caracterizada pela relagdo empregador-empregado, na qual uma pessoa realiza
tarefas em troca de uma compensacgdo financeira. Essa relagdo implica uma

estrutura hierarquica e frequentemente esta associada a direitos e responsabilidades
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contratuais. A natureza formal do emprego geralmente envolve regulamentagbes
trabalhistas e beneficios sociais (WOLECK, 2002).

A saude mental da populagéo global, especialmente da forgca de trabalho em
saude, configura-se como um desafio mundial exacerbado pela presenga da COVID-
19. A frequéncia de afastamentos continuos devido a doencas contribuiu para o
aumento da carga de trabalho dos profissionais que permanecem na linha de frente.
Sentimentos de medo, inseguranga e luto permearam o quotidiano daqueles que se
deslocavam de seus lares para unidades com condigbes precarias (GUIMARAES-
TEIXEIRA et al., 2023).

A integridade da vida dos trabalhadores estava constantemente em risco. No
que diz respeito ao setor saude, houve aumento da jornada de trabalho sem
aumento da remuneragao, e quase sempre os trabalhadores tiveram que arcar com
os custos dos equipamentos de protegao individual (EPIs) e até mesmo conviver
com a caréncia desses, conformando um contexto de enorme penosidade para os
trabalhadores. Esse cenario tem gerado graves problemas psicoemocionais
(SOUZA, 2021).

No que diz respeito as ramificagdes do modelo neoliberal nas condigoes
laborais dos profissionais de saude, mesmo antes da eclosdo da pandemia de
COVID-19, estudos prévios destacavam questdes relacionadas ao processo saude-
doenga desses trabalhadores, juntamente com a fragilizagdo de direitos devido a
retrocessos na protecao social e a precarizacdo das posi¢cdes de trabalho. Mas, os
desafios socioeconbmicos durante a pandemia, que tiveram repercussdes
significativas no dominio laboral e na saude dos trabalhadores, representam uma
intensificacdo de um problema preexistente, interpretado como a crise estrutural do
capitalismo contemporaneo (BARBOSA, 2023).

Observando o contexto nacional de precarizagao do trabalho na area de
saude, convém dizer que no estado de Goidas nédo foi excegado diante desta
problematica. Considerando que a pandemia agravou ainda mais as condigbes de
trabalho no setor de saude no Estado, onde a jornada aumentou sem um
correspondente aumento na remuneragao e os profissionais de saude tiveram que
lidar com desafios adicionais, incluindo a falta de equipamentos de protegao
individual. Além disso, a situagao exacerbou para inumeros problemas enfrentados

pelos trabalhadores, entre estes os de ordem psicoemocionais.
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Assim, em 2019, o Ministério Publico do Trabalho de Goias (MPT-GO), uma
instituicdo do aparelho de Estado na defesa da saude e da integridade dos
trabalhadores, aplicou multa ao municipio de Senador Canedo em razdo do
descumprimento dos compromissos assumidos pelo municipio em efetivar a
contratacdo dos trabalhadores aprovados no concurso publico realizado pela
prefeitura.

Esta multa foi convertida em atividades de formacgdo desenvolvidas pelo
SindSaude Goias em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Distrito
Federal. Devido a precariedade das condigbes de trabalho e a fragilidade das
medidas de protegao a saude dos trabalhadores do municipio, o SindSaude Goias
definiu que o curso seria de formagao em vigilancia em saude do trabalhador
(VISAT).

O curso foi realizado de forma remota, em 2021 e seu objetivo geral -
conforme seu projeto - foi instrumentalizar os trabalhadores para identificar e
contextualizar as condicoes de trabalho e suas relagbes com a saude, na
perspectiva da vigildncia em saude do trabalhador. Nas oficinas realizadas foram
discutidas as propostas e necessidades dos trabalhadores, compondo ao final,
planos de vigilancia com diretrizes para a intervengao nos locais de trabalho.

O presente estudo pretendeu apresentar a analise da trajetéria do curso de
formacao em questao, também identificando as perspectivas dos participantes sobre
o trabalho no SUS, destacando-o como uma agao estratégica para a educagao
permanente dos profissionais da area da saude.

E importante observar que a riqueza do material de pesquisa residiu nos
relatos dos participantes, que revelaram a realidade enfrentada pelos trabalhadores
do sistema de saude publica. Estes relatos abordavam tanto a microdinamica do
ambiente de trabalho em saude, incluindo a precarizagdo das condigdes laborais, a
organizagdo do trabalho e as relagbes laborais, quanto o0s aspectos
macroecondmicos que influenciam o sistema de saude, evidenciando como o
modelo econdmico e a estrutura da sociedade impactam nas condi¢gdes de trabalho
no SUS. Dessa forma, compreendeu-se que analisar esse processo e conteudo

possibilita contribuir para o campo da VISAT e para o trabalho no SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o trabalho no SUS na perspectiva de participantes de um processo

formativo em vigilancia em saude do trabalhador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o percurso teorico-metodoldogico da formagdo em Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

o Refletir acerca das percepgdes dos cursistas sobre o trabalho na saude
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3 REVISAO DE LITERATURA/REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO TRABALHO E SUA RELAGCAO COM A
SAUDE PUBLICA

Na perspectiva ontologica do trabalho, a atividade humana tem
desempenhado um papel central e essencial ao longo da histéria. Contudo, sua
evolucao, especialmente a partir da Revolugao Industrial no final do século XVII,
trouxe mudangas significativas nas formas e condigdes laborais (SCHWAB; DAVIS,
2019). Essas transformagdes ndo apenas marcaram o cenario do trabalho, mas
também tiveram um impacto profundo na saude publica, afetando tanto os
trabalhadores quanto a sociedade em geral.

Ao considerar a evolugédo do trabalho, é pertinente abordar a influéncia da
racionalidade médica e seus modelos. Pois, as mudancas nas formas de trabalho
nao apenas repercutiram na saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também
moldaram a prépria racionalidade médica e seus modelos de abordagem a saude
publica. A intersecdo entre a evolugdo do trabalho e a racionalidade médica
proporciona uma visdo abrangente sobre os complexos vinculos entre trabalho,
saude e sociedade. Essa abordagem integrada permite uma compreensao mais
profunda das implicagdes do desenvolvimento do trabalho ao longo do tempo e sua
relacéo intrinseca com a saude publica (FOUCAULT, 2004).

Foucault oferece uma andlise meticulosa das dinamicas sutis e
frequentemente imperceptiveis que permeiam as relagdes de poder em diversos
dominios da sociedade, salientando que o poder ndo € meramente uma entidade
centralizada, mas sim uma rede intrincada e multifacetada que se manifesta em
todos os estratos da sociedade. Ao transpor essas ideias para o contexto laboral, é
possivel examinar como as relacbes de poder se expressam nos ambientes de
trabalho, desde as interagbes cotidianas até as estruturas hierarquicas mais
abrangentes (FOUCAULT, 2005).

No campo das relagdes de trabalho, podem ser observadas nas interagdes
diarias entre colegas, supervisores e subordinados, assim Foucault rememora que o
poder ndo € apenas exercido de cima para baixo, mas também de maneira

horizontal, influenciando as relagdes interpessoais € a dindmica dos grupos de
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trabalho. Enfatiza também, sobre como as normas e praticas institucionais moldam
as percepgdes e comportamentos no ambiente de trabalho. Isso se traduz em
praticas disciplinares, vigilancia constante e até mesmo na internalizagdo dessas
normas pelos préprios trabalhadores (FOUCAULT, 2005).

A Revolugédo Industrial marcou uma mudanga significativa nas formas de
producdo e organizacdo do trabalho. Essa transicdo, da economia agraria e
artesanal para uma economia industrial e mecanizada, teve impactos profundos nas
condicbes laborais. Com a introducdo de maquinas e a centralizacdo da produgao
em fabricas, o trabalho passou por uma padronizagao consideravel, sujeitando-se a
jornadas extenuantes (NUNES, 2007; SCHWAB; DAVIS, 2019).

Essas mudangas na organizacdo do trabalho também impactaram a
estrutura da sociedade. A sociedade passou a se organizar em classes sociais,
demarcadas pela exploracédo do trabalho e pela concentracdo de renda, muitas
vezes através do conceito de mais-valia. Esse modelo delineou as relagdes sociais e
econbmicas, influenciando ndo apenas as dindmicas laborais, mas também a
distribuicdo de poder e recursos na sociedade. Entre as transformacgdes que
ocorreram, muitas tiveram um impacto direto na saude publica. As condi¢des de
trabalho nas fabricas eram frequentemente adversas, com jornadas de trabalho
excessivamente longas, falta de regulamentacdo e seguranga no trabalho, e
exploragéo da mao-de-obra (COSTA; BORGES; BARROS, 2015).

Os trabalhadores frequentemente estdo expostos a ambientes insalubres,
poeira, produtos quimicos toxicos e maquinaria perigosa, e isso resulta em uma
série de doencgas ocupacionais. Além disso, a Revolugéo Industrial também levou a
migragdo em massa das areas rurais para as areas urbanas industriais. A
superlotacao e as condi¢gdes insalubres nas cidades contribuiram para surtos de
doengas infecciosas, como colera e tuberculose, a medida que as pessoas viviam
em ambientes precarios (FREITAS, 2016).

As politicas sanitarias e a saude publica evoluem por meio da
implementacdo de medidas de controle e vigilancia das doengas, consolidando-se
no estabelecimento do modelo hospitalocéntrico. Na Europa, notadamente em
paises como Inglaterra, Franga e Alemanha, desenvolvem-se iniciativas como a
policia médica e a medicina social. Tais abordagens visavam a estatizagdo da
saude, configurando um cenario marcado pela presenga da medicina de Estado,
medicina urbana e medicina operaria (FOUCAULT, 1984).
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Ademais, Foucault, discute o surgimento da medicina social como parte
integrante do processo de estatizacdo da saude. Destacando a emergéncia de
estruturas de controle e vigilancia, como a policia médica, que desempenham um
papel fundamental na regulagdao da saude publica. Além disso, o autor analisa a
influéncia dessas praticas na conformacdo de uma medicina operaria, indicando
como a saude do trabalhador é incorporada nas politicas médicas e sociais da
época (FOUCAULT, 1984).

Por sua vez, Rosen, contribuiu para a compreensao dessas transformacoes
ao examinar o contexto historico da medicina social. Ele destaca o papel da
medicina urbana e suas implicagdes na gestdo da saude em areas urbanas. A
medicina operaria, sob a influéncia dessas mudangas, emerge como uma resposta
as demandas especificas da classe trabalhadora, delineando uma abordagem
voltada para as condi¢cbes de saude no ambiente laboral (ROSEN, 1985).

Destaca-se que tanto Foucault (1984) como Rosen (1985) convergem na
analise das politicas sanitarias e de saude publica na Europa, ressaltando nao
apenas as estratégias de controle e vigilancia, mas também a intersecgéo entre a
medicina social, a medicina urbana e a medicina operaria como elementos
fundamentais na configuragao do cenario de estatizagao da saude.

Ao longo do século XX e inicio do século XXI, o mundo do trabalho continua
em evolugdo. A automagao, inovagao tecnoldgica' e a globalizagdo transformaram a
natureza do trabalho, com novos desafios e oportunidades. Empregos manuais em
fabricas deram lugar a empregos de servigos e tecnologia. No entanto, a
precarizagao do trabalho, a falta de seguranga no emprego e a crescente pressao
por produtividade continuam a afetar a saude dos trabalhadores (VENCO, 2006).

Atualmente, a interligac&o entre trabalho e saude publica subsiste como uma
tematica de consideravel relevancia. Essa importancia deriva, em grande parte, da
compreensao crescente de que as condi¢gbes laborais exercem uma influéncia
substancial sobre a satde geral da populagéo. A medida que a sociedade evolui, as
dindmicas do ambiente de trabalho assumem um papel central na determinagao do

bem-estar coletivo.

' Esse termo é usado para descrever as mudangas que ocorrem na sociedade por meio da ciéncia,
da tecnologia e da inovagao. Sendo que a primeira fase surgiu com a inovagdo da maquina a vapor, a
segunda introduziu linhas de montagem alimentadas por eletricidade e a terceira, impulsionada pela
informatica, conduziu a uma automacéao progressiva (IPEA, 2019).
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Condigdes precarias de trabalho, estresse ocupacional e problemas de
saude mental sdo preocupagdes crescentes no mundo do trabalho contemporaneo.
Também tem avangado no Brasil a pejotizagdo, acompanhada da ideologia do auto-
empreendedorismo (VETTORASSI; SOFIATI, 2020). A saude publica desempenha
um papel fundamental em monitorar e regulamentar as condi¢des laborais e em
promover politicas que visam melhorar a saude dos trabalhadores, buscando
garantir ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis (ARAUJO; MORAIS,
2017).

A natureza das ocupagbes, os padroes de emprego, as praticas de gestéao
laboral e os ambientes de trabalho tém impactos diretos na saude dos trabalhadores
e, por extensao, na saude publica em nivel mais amplo. Questées como seguranga
no trabalho, jornadas extenuantes e exposicdo a substancias nocivas tornam-se
fatores cruciais na equagado da saude publica (ARAUJO; MORAIS, 2017).

Além disso, considerando o panorama atual, onde transformacgdes
tecnoloégicas e mudangas nas estruturas econdmicas continuam a moldar o mundo
do trabalho, é imperativo analisar como essas evolugbes afetam a saude da
populacdo. A crescente precarizacao de empregos, a ascensao de formas de
trabalho flexiveis e as novas demandas do mercado laboral introduzem desafios
complexos que necessitam de uma abordagem integrada entre saude publica e
trabalho (VENCO, 2006).

Nessa direcdo, ao explorar o desenvolvimento historico do trabalho em
saude, é essencial contextualiza-lo dentro do panorama mais amplo das mudangas
nas formas de trabalho ao longo dos tempos. O trabalho em saude, particularmente
no ambito da saude publica, tem sido profundamente influenciado por fatores
econdmicos, sociais e politicos, refletindo as transformagdes do capitalismo e as
diferentes fases desse sistema econdmico. No inicio do século XIX, quando o
capitalismo industrial estava se consolidando, a assisténcia a saude era
frequentemente prestada por instituicdes religiosas e beneficentes. A saude dos
trabalhadores consumava ser negligenciada, o que contribuiu para a precarizagéo
das condigdes de trabalho e a propagacédo de doencas ocupacionais (ARAUJO;
MORAIS, 2017).

Na histéria da saude publica no Brasil, com a promulgagado da Constituicéo
Federal em 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude, houve o estabelecimento

da universalizacdo do acesso a saude como um direito fundamental. Contudo,
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mesmo diante desses avangos, o campo do trabalho em saude confrontou desafios
continuos, destacando-se questbes relacionadas a precarizagdo e as
transformagdes nas condigbes de emprego (PAIM et al., 2011).

Igualmente, o processo de globalizagédo e as transformagbes econdmicas
nas ultimas décadas influenciaram significativamente o trabalho em saude
(BAUMANN, 2022). A busca por eficiéncia e a pressdo por redugdo de custos
resultaram em cargas de trabalho mais pesadas, aumento da jornada de trabalho e
inseguranga no emprego para muitos profissionais de saude. Além disso, a
implementagédo da reforma trabalhista em alguns paises aprofundou as perdas de
direitos dos trabalhadores, afetando a estabilidade no emprego, o acesso a
previdéncia social e a qualidade das condigdes de trabalho (FILGUEIRAS; LIMA,;
SOUZA, 2019).

A relacao entre o trabalho e saude no modelo socioeconémico capitalista €
evidente pois, nesse cenario, essas relagdes sao contraditérias e marcadas pela
determinagao social. O capitalismo, em suas diferentes fases, influenciou a
organizagao e a gestado dos servigos de saude, colocando frequentemente a busca
pelo lucro acima da promogao da saude. O neoliberalismo, uma fase mais recente
do capitalismo, acentuou a légica de mercado na saude, incentivando a
terceirizagao, a privatizagdo e a competi¢ao entre os prestadores de servigos (PITZ,
2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Nesse contexto, a precariedade e precarizagdo sdo termos que investigam a
desregulamentagdo do emprego, a intensificagdo e deterioragdo das condigbes
laborais, o aumento da carga horaria, a reducdo salarial, a crescente falta de
protecdo social, a disseminagao de problemas fisicos e/ou mentais relacionados ao
trabalho e o desemprego estrutural. Estes termos refletem as alteragbes que
ocorreram no ambiente laboral em diversas sociedades. Essas mudangas sao
justificadas pela crise de acumulagao enfrentada pelo capitalismo global nas ultimas
quatro décadas, impactando também os métodos convencionais de organizagao e
representacao dos trabalhadores, assim como as formas e espacos de sociabilidade
do trabalhador (MOROSINI, 2016).

A precarizagao assume diversas manifestacdes. No entanto, a sua faceta
mais proeminente se manifesta nas formas irregulares de contratagado, a ponto de
estabelecer uma correlacdo entre as concepg¢des de ‘precarizagao’ e ‘vinculo

irregular’. Com a implementagao do SUS, ao mesmo tempo em que se ampliaram as
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oportunidades de emprego, especialmente em nivel municipal, foi acompanhada
pela desestruturagdo da estrutura do Estado, suas carreiras e pelos
constrangimentos impostos a gestdo publica (MOROSINI, 2016).

Essa condigao tornou-se mais intrincada com a ampliacao da participacao
do setor privado, notadamente por meio dos acordos firmados entre entidades
publicas e o chamado terceiro setor para a prestacdo de servigos e a administragao
do trabalho no SUS, substituindo o papel do Estado. A regulamentagdo das
Organizagdes Sociais (OSs), Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscips) e Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) introduziu novas estruturas
institucionais que contribuiram para uma maior ‘flexibilidade’ na administragédo do
trabalho, em que pese as variagbes na formatagdo legal (MOROSINI, 2016;
MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Tanto as OSs quanto as Oscips simplificam a contratacido de pessoal de
maneira indireta, promovendo a terceirizagao da for¢a de trabalho na area da saude.
Ja as FEDP, mesmo adotando a contratagdo direta, seguem as normas do setor
privado, baseadas na Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) (MOROSINI, 2016;
MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Igualmente ao longo das ultimas décadas, o SUS tem enfrentado um
processo continuo de perda de verbas, desafios financeiros crescentes e
consequéncias significativas para a salude da populagdo e para os direitos dos
trabalhadores da area de saude. O desfinanciamento do SUS, exacerbado pela
desvinculagdo da verba da saude da seguridade social, € uma tendéncia
preocupante que tem comprometido seriamente a capacidade do sistema de
oferecer servigos de qualidade e valorizagdo da forga de trabalho em saude (PITZ,
2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Assim, a seguridade social, composta pela saude, previdéncia e assisténcia
social, foi estruturada para garantir a protecéo social abrangente. No entanto, a
Desvinculagédo das Receitas da Unido (DRU) desempenha um papel significativo na
modificagéo das alocagdes de recursos destinados a seguridade social, ampliando a
percepcao de uma suposta crise financeira no sistema. A Emenda Constitucional n°
93/2016, por exemplo, autoriza a retirada de até 30% dos recursos provenientes das
contribuigdes sociais do orgcamento da seguridade social, direcionando-os para
outras finalidades. Nesse contexto, no periodo de 2000 a 2009, aproximadamente

300 bilhdes de reais foram desviados do orgamento da seguridade social por meio
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da DRU. E importante ressaltar que, durante esse intervalo de tempo, o limite
maximo de desvinculagao ainda era de 20% das contribuicbes sociais. No entanto,
em 2016, com a nova regulamentagdo, esse limite foi ampliado para 30% das
contribuicdes sociais, possibilitando um aumento nos desvios de recursos da
seguridade social (BOTELHO; COSTA, 2021).

Como resultado, o SUS tem enfrentado sérios desafios financeiros. O
orcamento para a saude tem sido insuficiente para atender as crescentes demandas
da populagéo, resultando em falta de recursos para a constru¢gdo e manutencao de
infraestrutura, aquisicdo de equipamentos, pagamento adequado aos profissionais
de saude e investimento em politicas preventivas (ROCON et al., 2019).

Essa situagao precaria tem levado o governo a justificar medidas que afetam
os direitos dos trabalhadores da saude. As alegagdes de falta de recursos tém sido
usadas como argumento para reduzir beneficios trabalhistas, cortar vagas de
emprego, impor carga horaria excessiva, promover a terceirizagado e enfraquecer a
capacidade de negociagao coletiva dos trabalhadores. Essas agdes nao apenas
prejudicam os profissionais da saude, mas também impactam a qualidade dos
servigos prestados a populagdo (MARINHO, 2018).

O desfinanciamento do SUS também tem implicacdes diretas na saude da
populacado. A falta de recursos adequados afeta o acesso aos servigos de saude,
resultando em longas filas de espera, falta de leitos hospitalares e demora no
atendimento médico. A deterioragcdo da infraestrutura de saude e a falta de
investimento em prevencédo e promog¢ao da saude contribuem para o agravamento
de problemas de saude publica, como surtos de doengas e agravamento de
condi¢des crénicas (PITZ, 2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Nesse sentido, a questdo do financiamento tem sido uma preocupacao
constante ao longo da evolugdo do SUS no Brasil. Os recursos destinados a saude
no pais tém sistematicamente se mostrados inadequados para garantir a
concretizagdo dos principios fundamentais do SUS, tais como 0 acesso universal, a
integralidade da assisténcia e a eficacia na prestagcdo de servigos de saude publica
(VELOSO; CALDEIRA, 2022).

Com isso, a luta por recursos adequados para o SUS e pela defesa dos
direitos dos trabalhadores da saude € fundamental para preservar um sistema de
saude publico, universal e de qualidade. O desfinanciamento e a perda de direitos

nao sao inevitaveis, mas sim resultado de escolhas politicas. Em contrapartida, nos
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ultimos anos, a terceirizagdo na gestdo dos servicos publicos de saude tem se
tornado uma pratica comum em muitos paises, inclusive no Brasil, que influenciada
pelo modelo neoliberal onde preconiza a diminuigdo da influéncia do Estado e o
aumento do setor privado na prestagao de servigos publicos (PITZ, 2021; MARINHO;
OCKE-REIS, 2022)

O modelo neoliberal de saude, que se destaca por sua énfase na iniciativa
privada, desregulamentacéo e redugcdo do papel do Estado, tem sido moldado e
influenciado por diversas fundagbes e organizagbes internacionais. Entre essas
instituicbes, a Fundacao Rockefeller emergiu como uma figura proeminente no
cenario global da saude, pois influenciou a adogdo de praticas neoliberais. Seu
apoio a modelos baseados em parcerias publico-privadas e estratégias de
financiamento orientadas para resultados pode fortalecer a tendéncia a privatizacao
e a comercializacdo dos servigos de saude em nivel internacional. Isso, elevou as
preocupacgdes sobre a influéncia desproporcional de atores privados na definicdo
das agendas de saude globais, com potencial impacto negativo na equidade e na
justica social (BACK; NASCIMENTO, 2020).

Igualmente, uma das principais criticas ao modelo neoliberal de saude é a
crescente privatizagdo dos servigos, impulsionada pela ideia de que a competicéo e
o mercado podem melhorar a eficiéncia e a qualidade. No entanto, essa abordagem
muitas vezes resulta em desigualdades no acesso aos cuidados de saude,
favorecendo aqueles com recursos financeiros mais substanciais e marginalizando
0s grupos mais vulneraveis da sociedade. A privatizagcdo pode levar a uma
fragmentacgao dos servigos, prejudicando a continuidade do cuidado e dificultando o
enfrentamento de problemas de saude complexos (BORGES; BAPTISTA, 2021).

A énfase excessiva na eficiéncia econdbmica, um principio central do
neoliberalismo, pode conduzir a praticas que visam principalmente ao lucro, em
detrimento do bem-estar da comunidade. Isso pode resultar na limitacédo de
investimentos em areas criticas, na redugéo de pessoal e na adogao de estratégias
que visam maximizar os ganhos financeiros em detrimento da qualidade do
atendimento. Essa abordagem pode comprometer a missao fundamental da saude
publica, que é garantir cuidados acessiveis, equitativos e de alta qualidade para
todos (BACK; NASCIMENTO, 2020).

Além disso, a abordagem neoliberal pode minar os principios da participagao
democratica na tomada de decisbes em saude. Ao dar maior énfase as forgas de
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mercado, ha o risco de excluir a voz da comunidade e restringir a participagéo
cidada na definicdo de politicas de saude. A priori os relatérios emanados pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial, implica em abordagens
que podem comprometer a eficacia e a justica social nos sistemas de saude globais
(RIZZOTTO, 2021).

A énfase no conceito de Cobertura Universal muitas vezes se traduz em
uma abordagem centrada na expanséo do acesso aos servigos de saude, sem, no
entanto, abordar adequadamente as desigualdades estruturais subjacentes. Em
muitos casos, as recomendagdes do FMI e do Banco Mundial favorecem modelos
que priorizam a participagdo do setor privado, também visam promover parcerias
publico-privadas e financiamento orientado para o mercado. Isso pode resultar em
sistemas fragmentados, nos quais 0 acesso aos servicos de qualidade depende
significativamente da capacidade financeira do individuo, perpetuando assim
disparidades socioecondmicas (OCKE-REIS, 2016).

A defesa da Cobertura Universal, muitas vezes, ndo aborda os desafios
sistémicos fundamentais que os paises enfrentam em seus sistemas de saude. A
concentracdo em métricas quantitativas, como o aumento da cobertura de servicos,
pode negligenciar a necessidade de fortalecer infraestruturas, melhorar a
capacidade de resposta a emergéncias de saude publica e enfrentar as causas
subjacentes das disparidades de saude. O modelo de Cobertura Universal
frequentemente deixa de reconhecer a importancia dos Sistemas Universais de
Saude, nos quais o0 acesso equitativo a servigos de qualidade é garantido para toda
a populagado. Esses sistemas, baseados em principios de solidariedade e justica
social, ttm demonstrado ser mais eficazes na promogdo da saude populacional,
prevencdo de doengas e resposta a emergéncias (OCKE-REIS, 2016).

Portanto, a abordagem do FMI e do Banco Mundial resulta em politicas que
priorizam a eficiéncia econdmica em detrimento da equidade. A énfase na
austeridade fiscal pode levar a cortes nos gastos sociais, incluindo saude,
exacerbando as desigualdades e minando os esforgos para construir sistemas de
saude universais (RIZZOTTO, 2021).

Essas tendéncias tém levado a uma série de desafios e impactos na area da
saude brasileira, afetando as condi¢gdes de trabalho, a estabilidade dos vinculos
empregaticios e a realizagdo de concursos publicos (BARROS; BERNARDO, 2017).
Importante reforgcar que no modelo neoliberal tem-se a redugdo do tamanho do
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Estado e a promogdo do mercado como principal regulador das atividades
econdbmicas, incluindo a prestagdo de servicos de saude. Nesse contexto, a
terceirizagao de servigos publicos, incluindo a gestdo de unidades de saude, tornou-
se uma estratégia para reduzir os custos e aumentar a eficiéncia na administragao
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2020).

Nessa diregdo, a terceirizacao frequentemente resulta na fragilizagdo dos
vinculos trabalhistas dos profissionais de saude. Trabalhadores terceirizados muitas
vezes enfrentam condigbes precarias de trabalho, salarios mais baixos e menor
estabilidade no emprego. Além disso, a terceirizagdo pode dificultar a organizagao
dos trabalhadores e a negociagcdo coletiva de melhores condi¢gdes de trabalho
(MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

A diminuicdo dos concursos publicos é outra tendéncia que tem contribuido
para a fragilizagdo das condigbes de trabalho na saude. A contratagdo de
profissionais de saude por meio de concursos publicos costumava ser a norma,
garantindo estabilidade no emprego e a realizagdo de processos seletivos
transparentes (MENDONCA et al., 2010).

O Programa Nacional de Desprecarizagdgo do Trabalho no SUS ou
DesprecarizaSUS, representou uma iniciativa significativa para melhorar as
condi¢cbes laborais dos profissionais de saude no Brasil. Este programa buscou
mitigar a precarizagdo do trabalho, um problema persistente que afetava diversos
setores, inclusive a area da saude (BRASIL, 2006).

O DesprecarizaSUS propunha medidas que visavam regular as relagdes
trabalhistas, promover a estabilidade no emprego e garantir condi¢ées adequadas
de trabalho para os profissionais de saude vinculados ao SUS. A ideia central era
fortalecer os vinculos empregaticios, reduzir a rotatividade e assegurar direitos
fundamentais aos trabalhadores, contribuindo assim para a qualidade do
atendimento prestado a populagdo (BRASIL, 2006).

No entanto, é importante contextualizar o DesprecarizaSUS em relagido a
mudangas mais amplas no cenario trabalhista brasileiro. A aprovagdo da Lei n.
13.467, de 13 de julho de 2017, conhecida como Reforma Trabalhista (BRASIL,
2017), marcou uma significativa flexibilizagcdo nas relagbes de trabalho em todo o
pais. Esta reforma introduziu alteragdes substanciais nas leis trabalhistas, afetando
diversos setores, incluindo a saude (LARA; HILLESHEIM, 2021).
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A Reforma Trabalhista trouxe consigo uma série de mudangas, tais como a
condescendéncias das formas de contratagdo, a prevaléncia do negociado sobre o
legislado, e a possibilidade de terceirizagao irrestrita, impactando diretamente as
condigdes laborais dos profissionais de saude. Embora tenha havido argumentos em
favor da flexibilizagao, alegando a necessidade de modernizagdo das relagcdes de
trabalho, criticos apontam para o risco de precarizagdo e enfraguecimento dos
direitos trabalhistas conquistados ao longo do tempo (LARA; HILLESHEIM, 2021).

Nesse contexto, € importante analisar como as mudancas trazidas pela
Reforma Trabalhista se articulam com os objetivos originais do DesprecarizaSUS. A
possivel contradicdo entre o programa de desprecarizagdo e as alteragdes
legislativas mais recentes destaca a complexidade e os desafios enfrentados na
busca por melhores condi¢gdes de trabalho no setor de saude no Brasil (BRASIL,
2006; LARA; HILLESHEIM, 2021).

Contudo, a redugado das dimensdes do setor publico e a predilecédo por
modalidades de contratagdo temporarias ou terceirizadas tém impactado
negativamente a qualidade e a continuidade dos servicos de saude. Adicionalmente,
a pratica da pejotizagdo, ao converter vinculos empregaticios em relagbes de
pessoa juridica, emerge como uma tendéncia preocupante que contribui para essa
problematica, introduzindo desafios adicionais na gestdo e na sustentabilidade do
sistema de saude. Os impactos da terceirizagdo na gestdo dos servigos de saude
vao além das condi¢cdes de trabalho dos profissionais. A populagdo que depende
desses servigos muitas vezes sofre as consequéncias, enfrentando falta de acesso,
atendimento de baixa qualidade e instabilidade na assisténcia (GOTTEMS; MOLLO,
2020).

A terceirizacao também pode comprometer a capacidade do Estado de
planejar, regular e fiscalizar os servigos de saude, tornando mais dificil a garantia de
padrbes de qualidade e seguranga para a populagédo. Diante desses desafios, €
importante que a sociedade esteja atenta as politicas de terceirizagdo na saude e
aos seus impactos, pressionando por maior transparéncia, regulamentagao
adequada e a preservacdo dos direitos dos trabalhadores e da qualidade dos
servicos de saude. A busca por um equilibrio entre a eficiéncia na gestdo e a
manutengao dos principios do sistema publico de saude é fundamental para garantir

0 acesso universal e equitativo aos cuidados de saude (DRUCK, 2016).
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3.2 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A trajetdria da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil € marcada por uma
evolucao significativa em fatores histéricos e tedricos que moldaram a concepgao e
a abordagem dessa area especifica da saude publica. Ainda na década de 1970,
sob a ditadura militar, surgiram movimentos sindicais e sociais que denunciavam as
condicbes de trabalho precarias e os impactos na saude dos trabalhadores. Esse
periodo foi necessario para o despertar de uma consciéncia coletiva sobre a
importancia da saude laboral, culminando em mobilizagbes pela garantia de direitos
e pela criacdo de politicas voltadas para a ST (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A partir dessas pressbes sociais, a década de 1980 foi marcada pela
incorporagao da ST nas pautas de saude publica. A promulgagdo da Constituigcao
Federal de 1988 reconheceu a saude como direito fundamental, incluindo a Saude
do Trabalhador como um de seus pilares. A criagdo do SUS fortaleceu o papel do
Estado na promocdo da saude e na prevengdo de doengas ocupacionais
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

Teoricamente, a abordagem da ST também foi enriquecida por diferentes
correntes. A epidemiologia social, por exemplo, influenciou a compreensédo dos
determinantes sociais da saude, incluindo as condigcbes de trabalho. O enfoque
biopsicossocial permitiu uma abordagem mais humana na analise dos impactos da
atividade laboral na saude dos trabalhadores, indo além do modelo tradicional
centrado na doenga (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005 GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Nesse sentido, a ST é o campo da saude
publica que tem como objeto de estudo e intervencédo as relagbes de produgao-
consumo e o processo saude-doenga dos trabalhadores (BRASIL, 2019).

No campo legislativo, esta garantida como direito universal pela Constituicdo
Federal e a promulgagao da Lei Organica da Saude (LOA) n° 8.080/90 estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo do SUS, que determina que suas agbes devam ser
executadas por este sistema nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informagéo e
pesquisas em ST (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Essa legislagao consolidou o papel do Estado na promog¢do de ambientes de
trabalho seguros e na protecéo da saude dos trabalhadores. No inicio do século XXI,
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a globalizagao e as transformagdes no mundo do trabalho trouxeram novos desafios
para a ST. A emergéncia de novas tecnologias e formas de organizagao do trabalho
demandou adaptagbes e atualizagbes nas abordagens tedricas e praticas da ST,
buscando acompanhar as mudangas no panorama laboral contemporaneo (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A organizagao das agdes de ST no SUS encontra-se fundamentada na Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que visa
implementar acbes de promogao, prevengdo, assisténcia, reabilitagdo e vigilancia
em saude do trabalhador (VISAT) em todos os servigos do SUS. A atengao basica
(AB) desempenha um papel central na ordenacao dessa rede, enquanto os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) funcionam como uma
retaguarda técnica especializada (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

O trabalho em saude é distinto por ser coletivo, multidisciplinar, relacional e
requer interagdo nao apenas entre profissionais, mas também entre esses
profissionais e os usuarios (SANTINI et al., 2017). A produgao do cuidado em saude
demanda o desenvolvimento do profissional enquanto cuidador, responsavel,
consciente, eticamente implicado, tecnicamente habilitado, politicamente atuante e
socialmente comprometido (ACIOLE, 2019).

A gestao eficiente da forga de trabalho no servigo publico de saude € um
fator determinante para a consolidacdo da universalizacdo da cobertura das agodes
no SUS (SANTINI et al., 2017). A LOA estabelece como fundamental para o
funcionamento do sistema publico de saude uma politica que oferega, por meio da
admissao, via concurso publico, estabilidade no emprego, dentre outros atributos
(RIZZO; LACAZ, 2017).

No entanto, nas ultimas duas décadas as relagdes de trabalho na saude,
assim como em toda a administragdo publica brasileira, tém sido influenciadas por
fendmenos como a reestruturagédo da producgao, a revisao do papel do Estado e sua
relagdo com a sociedade, bem como mudancas na relagdo homem/trabalho. Sob o
paradigma da flexibilizagdo, alguns dos principais compromissos sociais
conquistados foram quebrados, introduzindo novas formas de organizagao do
trabalho (TEIXEIRA, 2020).

Essa discrepancia cria dificuldades para os trabalhadores da saude em se
envolverem plenamente nas praticas do trabalho em saude, amplificando situagdes

de sofrimento no trabalho. Embora as politicas de saude possam ter objetivos
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voltados para o desenvolvimento integral do cuidado do trabalhador, as praticas de
gestdo frequentemente seguem em direcdo oposta, criando uma lacuna entre a
realidade vivenciada pelos trabalhadores e o que é prescrito, como na atual Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (ACIOLE, 2019).

A politica publica de atengédo a saude do trabalhador enfrenta desafios em
face da nova configuragdo do mundo do trabalho, marcada pelo predominio dos
principios neoliberais. A aprovagao da PNSTT nesse contexto revela varias
fragilidades e ambiguidades no decreto que a originou. Para tornar a PNSTT eficaz,
€ necessario considerar todos os aspectos de determinagao estrutural e conjuntural
a fim de superar os desafios e melhorar os indicadores de saude da classe
trabalhadora (SILVA, 2021).

Além disso, a falta de integragéo entre as instituicbes publicas responsaveis
pela Saude do Trabalhador € um desafio importante. Atualmente, os trabalhadores
tém a sua disposicao varias representagdes institucionais, como o Ministério da
Saude, o Ministério do Trabalho e Previdéncia, o Ministério Publico do Trabalho e
sindicatos de trabalhadores e patronais. No entanto, agdes descoordenadas dessas
instituicdes dificultam a efetivagdo da PNSTT (SILVA, 2021).

Um dos principais eixos da PNSTT é a VISAT. Criada pela Portaria n°® 3.120
de 1998, é composta pela intervencao articulada com os demais componentes da
Vigilancia em Saude em trés dimensdes: de promogédo da saude, a prevengao de
doencas e acidentes e a atencdo curativa. E na VISAT que se conhece a realidade e
os fatores determinantes de agravos a saude da populagéo trabalhadora (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Atualmente, observa-se uma dificuldade na articulacdo e integracdo dos
servigcos publicos de saude responsaveis pela VISAT. Em muitos municipios,
existem apenas os setores de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, o que
limita a incorporagéo do enfoque saude/trabalho em suas praticas. Em locais com
todas as vigilancias tradicionais, a resisténcia em adotar essa abordagem e os
conflitos de competéncias persistem, tanto dentro do SUS, em relagao a vigilancia
sanitaria, quanto fora, com a fiscalizagdo do trabalho, a cargo do Ministério do
Trabalho (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Outra politica publica direcionada aos trabalhadores da saude do SUS € a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Com a criagéo do
SUS, e os novos desafios assumidos, a formacado dos trabalhadores da saude
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passou a ser fator essencial (GONCALVES; PINTO; FRANCA, 2019). As portarias n.
198, de 13 de fevereiro de 2004, e n.1996, de 20 de agosto de 2007, formalizam a
PNEPS definindo a Educagao Permanente em Saude (EPS) como um processo de
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar associam-se ao cotidiano
do trabalho em saude, considerando os saberes prévios dos profissionais da saude,
articulados aos problemas enfrentados no dia a dia, para a construgdo de
conhecimentos (BARCELLOS et al, 2020).

E indiscutivel a importancia da PNEPS, no entanto, mesmo essa politica
tendo como objetivo melhorar as condigcbes de trabalho no SUS, os seus
fundamentos parecem desconsiderar as condi¢des estruturais, com grande impacto
na qualidade do SUS. O trabalhador da saude também esta submetido a ldgica do
capital e mesmo que o seu trabalho tenha como caracteristicas ser humanizado e
mais relacional, também esta sujeito a légica mercantil de acumulagéo. Ele se vé
pressionado a atingir metas, a ser avaliado permanentemente, gerando mais
sofrimento no ambiente de trabalho. Soma-se ainda ao crescimento da terceirizacao
do SUS, extingdo dos concursos publicos e criacdo de contratos sem nenhum direito
trabalhista que ocasionam a precarizagao do trabalho (LEMOS, 2016).

Com a pandemia da COVID-19 houve uma intensificagcdo do trabalho na
area da saude com amplificacdo da precarizagdo das condigdes e vinculos de
trabalho e aumento da jornada sem aumento dos rendimentos. Essa doenga requer
cuidados especializados e em muitos casos os profissionais tém que tomar decisdes
dificeis a respeito do tratamento de seus pacientes, gerando, em muitos casos,
estresse psicoldgico, desgaste fisico e sofrimento (VEDOVATO et al., 2021).

No atual contexto, a EPS n&o esta sendo efetivada por falta de condi¢cbes
materiais e politicas para sua execucgdo. Esse déficit de investimento por parte do
poder publico é anterior a pandemia, com isso os profissionais ndo estao priorizando
a educacao permanente, pelo fato de, muitas vezes, terem perdido a autonomia para
criar e efetiva-la (CAVALCANTE et al 2018). Os gestores nem sempre tém
compreensao do papel da EPS, em razdo de muitos destes ndo terem conhecimento
das especificidades da educagdo permanente (SILVA et al.,, 2012; SILVA et al.,
2016).

A pandemia trouxe também muita confusdo decorrente do excesso de
informacdo veiculada, somada a falta de lideranca do Ministério da Saude, que
provocou a necessidade de que cada Estado e Municipios instituissem suas regras
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e normas de cuidado, deixando as equipes de saude fragilizadas. Sem a lideranga e
a explicitacéo clara de uma linha de cuidado, os profissionais atuaram com base em
suas proprias logicas, que se revelam nas relagées de poder entre os profissionais
de saude, com interesses pouco orientados para o cuidado das pessoas
(FELICIANO, et al., 2020). Nessas circunstancias, uma agenda focada em Educacéo
Permanente em Saude se faz essencial na continuidade do cuidado prestado as
coletividades, facilitando a ampliagado do acesso ao direito a saude (XIMENES NETO
et al., 2021).

A mudanga na gestdo do Ministério da Saude, a partir de 2023, pode trazer
perspectivas atualizadas para a EPS e sua relagdo com a ST. Sob uma gestao
comprometida com a eficacia e integragdo dos servigos de saude, espera-se que a
EPS seja mais valorizada e fomentada. Isso pode resultar em profissionais da saude
mais capacitados e atualizados, capazes de enfrentar os desafios contemporaneos,
como o0s agravos a saude decorrentes de novas condigbes de trabalho (PEREIRA
ANTUNES, 2020).

Recentemente a gestdo federal através da Portaria n. 230/2023, assumiu
como agenda prioritaria com o Programa Nacional de Equidade de Género, Raga,
Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Salde, que é uma
iniciativa coordenada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), como parte do compromisso do
governo federal em enfrentar as desigualdades de género e raga (BRASIL, 2023).

O programa visa beneficiar aproximadamente 2 milhées e 120 mil mulheres
trabalhadoras da saude no Brasil, assim como estudantes em formagao na area da
saude. Com base em seis diretrizes, o programa busca promover a equidade de
género e raga no SUS, combater violéncias relacionadas ao trabalho na saude,
apoiar as trabalhadoras da saude em questdes de maternidade, considerar o ciclo
de vida das mulheres no trabalho na saude, abordar saude mental e género, e
promover formagdo e educacdo continuada na saude considerando as
interseccionalidades. A iniciativa sera orientada por sete principios, incluindo a
rejeicdo de todas as formas de discriminagao e violéncia, a laicidade do Estado, a
equidade, a transversalidade da politica de equidade de género e raga, a defesa da
igualdade de direitos entre género e raga, o reconhecimento da interseccionalidade
na producdo de desigualdades e a promogdo da participacdo e controle social
(BRASIL, 2023).
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Ao promover a EPS, a gestao do Ministério da Saude pode contribuir para
uma forga de trabalho mais qualificada e, consequentemente, para a promocao de
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis, alinhados com as necessidades
dos trabalhadores e a protecao de sua saude, reforcando a relagao entre EPS e ST.
Além disso, a integragao entre as politicas de EPS e ST pode fortalecer ainda mais a
abordagem multidisciplinar e coletiva necessaria para enfrentar os desafios
complexos relacionados a saude do trabalhador no cenario atual. Essa colaboragao
entre as areas pode resultar em estratégias mais eficazes para garantir a seguranga
e o bem-estar dos trabalhadores, inclusive diante das transformagdes do mercado
de trabalho e das crises de saude publica (PEREIRA ANTUNES, 2020).



38

4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida a luz do referencial qualitativo que se
caracteriza por exigir respostas n&o traduziveis em numeros, sendo o universo das
relagdes, das representagcbes e da intencionalidade o seu objeto de estudo
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015). A sua importancia na Saude Coletiva se
caracteriza devido os conceitos-chaves da Saude Coletiva como: humanizagéo,
equidade e integralidade exigirem inclusdo da qualidade a partir de uma acepgao
pluridimensional, qualitativa e participativa (BOSI, 2012).

Adotou-se 0 método de analise documental, que desvela aspectos novos de
um tema ou problema utilizando documentos originais que ndo receberam
tratamento analitico. E uma pesquisa que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensdo e andlise de documentos dos mais variados tipos (SA-
SILVA et al., 2009).

A analise documental € uma metodologia de investigagdo cientifica que
adota procedimentos técnicos e cientificos para examinar e compreender o teor de
documentos dos mais variados tipos e, deles, obter as mais significativas
informacgdes, conforme o problema de pesquisa estabelecido. No campo da saude, a
analise documental tem sido utilizada para compreender as relagbes entre diferentes
aspectos da saude e educagdo, no contexto socio-historico brasileiro (MINAYO,
2012).

Os atores sociais presentes em uma analise documental podem variar
dependendo do tipo de documento analisado. Em documentos oficiais, os atores
sociais s&o geralmente as instituigdes governamentais que assinam o documento.
Em relatérios de pesquisa, os atores sociais podem incluir os pesquisadores que
conduziram o estudo, bem como os participantes do estudo. A analise documental
atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos

discursos e aos significados transmitidos por eles (MINAYO, 2012).

4.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa foi elaborada a partir da experiéncia de um curso de Vigilancia

em Saude do Trabalhador da Saude do SUS ofertado para a cidade de Senador
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Canedo, e regiao, no estado de Goias. De acordo com o relatério final do curso, este
foi desenvolvido pelo SindSaude Goias, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz
do Distrito Federal, sendo proposto como resultado da conversdo de uma multa
aplicada pelo MPT-GO ao Municipio de Senador Canedo, por descumprimento dos
compromissos assumidos pelo referido municipio em um Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) firmado com o MPT-GO.

O objetivo do TAC é garantir que 0 municipio cumpra certos compromissos.
No entanto, o municipio de Senador Canedo ndao cumpriu esses compromissos, o
que resultou em uma multa aplicada pelo MPT-GO. Como resultado da conversao
dessa multa, foi proposto um curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador da
Saude do SUS para a cidade. Portanto, o TAC € importante porque serve como um
mecanismo para garantir que as instituicbes cumpram suas obrigagdes. Se essas
obrigagdes nao forem cumpridas, o TAC permite que o MPT tome medidas, como a
aplicacao de multas, que podem ser usadas para beneficiar a comunidade, como no
caso do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Apds o periodo de planejamento do curso e inscrigbes, a sua abertura
ocorreu no dia 27 de abril de 2021, por meio de um webinario, seguida da realizagao
de 8 oficinas tematicas, uma vez por semana, em modalidade de Educacdo a
Distancia (EAD) entre os dias 29 de abril e 24 de junho de 2021, com duragéo de 2
horas cada. Foi utilizada a plataforma Zoom na realizagdo do curso. Os encontros
semanais e materiais do curso foram alojados no campus virtual da Escola Nacional

de Saude Publica da Fiocruz.

4.3 PARTICIPANTES

A equipe de coordenagao geral do curso foi constituida por professores
doutores da Fiocruz, pela tesoureira do SindSaude Goias e por uma psicologa
autdbnoma. A equipe de 9 monitores foi formada por dirigentes do SindSaude Goias e
pessoas vinculadas ao trabalho e pesquisa em saude indicadas pela coordenagao,
como professores da Universidade Federal de Goias. Para operacionalizar o
trabalho na Fiocruz e no sindicato estruturou-se uma secretaria de apoio.

Os participantes do curso foram os trabalhadores da saude de Senador
Canedo-GO e de outros municipios. Dos 104 trabalhadores inscritos, 79 iniciaram o

curso e, deste total, 53 cursistas concluiram o curso.
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4.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A partir do momento que o tema da pesquisa foi escolhido e identificada a
realizacdo do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador pelo SindSaude e
Fiocruz, entramos em contato com as referidas instituicbes, para conversas de
reconhecimento de todo o processo de realizagéo do curso. Foram necessarias duas
reunides com o SindSaude e a equipe da Fiocruz, coordenadora do curso, para
pactuar os objetivos da pesquisa e entrega de todo o material referente ao curso,
sendo também usado o aplicativo WhatsApp para contato permanente para
esclarecimentos de quaisquer duvidas entre as partes.

Apds anuéncia e assinatura do Presidente do SindSaude e dos
coordenadores da Fiocruz, de posse de todos os dados necessarios e a autorizagao

do Comité de Etica em Pesquisa, prosseguiu-se para a analise do material.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O material analisado foi composto por: relatérios do curso, a transcrigao e
gravagao das 8 oficinas realizadas e os projetos de intervengdo dos cursistas. O
software webQDA foi utilizado como ferramenta de suporte a analise e o Método de
Interpretacdo de Sentidos como técnica de andlise dos dados. Tal método é
semelhante a estrutura da andlise de conteudo, como pré-andlise, com a
organizagdo do material a ser analisado; exploragao do material, com a codificagéo
e categorizagao; e o tratamento dos resultados, com as interpretagdes inferenciais
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015).

Apos leitura exaustiva do material para a organizagao e operacionalizagao, €
realizada a codificacdo dos dados e cruzamento das informacbes a partir das
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa. Ele possui influéncia de diferentes obras da
pesquisa qualitativa, mas sua fundamentacdo € na perspectiva hermenéutica-
dialética e na teoria da interpretagao da cultura (MINAYO, 2013; DESLANDES;
GOMEZ; MINAYO, 2015). Nesta proposta inicialmente é realizada uma exaustiva
analise técnica dos dados e na sequéncia eles sao confrontados entre si,
comparados e contextualizados numa perspectiva critica (MINAYO, 2012).

O processo de andlise e o de interpretacdo se interpée, ndo havendo
fronteiras nitidas entre o inicio delas e a coleta dos dados. E mesmo sem uma
rigidez das etapas a serem cumpridas, ha um caminho analitico-interpretativo
sugerido por este método (DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015).
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Considerando os passos sugeridos, a primeira fase, caracterizada pela
ordenacgéo e organizagao dos dados, envolve o que Minayo (2013) descreve como
impregnagao/saturagdo, ou leitura atenta e questionadora. Ela é seguida por uma
etapa cuja caracteristica € a leitura transversal/compreensiva do material, exigindo
um exercicio do pesquisador em distribuir as unidades de texto em categorias — que
na presente dissertagdo foram: sentidos do trabalho; processo de trabalho na saude;
precarizagdo do trabalho e estratégias de intervengcdo, sendo que todas se
subdividiram em subcategorias — fazendo um sucessivo movimento de reordenagao
delas a fim de sintetizar os diferentes conjuntos, respeitando em todo momento o
significado atribuido pelos sujeitos ou autores do texto em seu contexto
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015; MINAYO, 2012).

No proximo momento, o pesquisador elabora uma sintese interpretativa, ou
interpretacdo de segunda ordem, a partir do material em analise em relagdo a
fundamentagédo tedrica adotada, aos objetivos da pesquisa e as observagoes
registradas pelo pesquisador no processo da pesquisa de campo (DESLANDES;
GOMEZ; MINAYO, 2015; MINAYO, 2013; MINAYO, 2012). E um momento em que o
pesquisador pode ser desafiado a uma nova incursdo ao referencial tedrico,
buscando novas contribuigdes que o auxiliem no processo de interpretacido do
material empirico. E necessario que o pesquisador também tenha em vista que “a
interpretacdo nunca sera a ultima palavra sobre o objeto estudado, pois o sentido de
uma mensagem ou de uma realidade esta sempre aberta em varias dimensées”
(MINAYO, 2012, p. 625).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Na presente investigacdo, em todas as etapas foram respeitados os
principios éticos vigentes. A pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, tendo como referéncia a Resolugao
n° 510, de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016). Sendo aprovada pelo CAAE:
58338322.2.0000.5078, sob parecer n°® 5.421.217 em 20 de Maio de 2022.

As instituicbes coparticipantes, SindSaude e Fiocruz, concordaram ao
assinar um termo de anuéncia e foram esclarecidas que a qualquer tempo tinham a

opc¢ao de interromper a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo estdo apresentados os resultados advindos da analise dos
dados documentais do curso de formagdo em vigilancia em saude do trabalhador.
Numa primeira parte esta apresentada uma sintese, em forma de relato do
processo, da analise dos dados do material do curso: do relatério final do curso, das
gravagoes das video-aulas e das suas transcri¢coes realizadas pela pesquisadora. A
segunda parte detalha os resultados advindos do tratamento analitico do corpi de

dados, que resultou em categorias tematicas.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

O publico-alvo do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador foram
trabalhadores da saude de Senador Canedo — GO, e de outros municipios do estado
de Goias. Dos 53 cursistas concluintes, haviam 46 mulheres e 7 homens.

No que diz respeito a categoria profissional, os Agentes Comunitarios de
Saude e os Técnicos em Enfermagem representam uma parcela significativa, com
24.53% cada. Os Enfermeiros também estavam bem representados, com 16.98%
dos cursistas. Além disso, 35.85% dos participantes possuem poés-graduagéo,
indicando um nivel de educagao mais elevado. No que se refere a raga/cor, as
categorias “Parda” e “Branca” predominam individualmente, com respectivamente,
37.74% e 35.85% dos participantes. (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas dos participantes do curso de Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Caracteristicas dos participantes (N=53) N %

Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude 13 2453
Agente de Combate a Endemias 3 5,66
Analista de Assuntos Sociais 1 1,89
Assistente Administrativo 2 3,77
Assistente Social 1 1,89
Assistente Social/Seguranca do Trabalho 1 1,89
Assistente Técnico de Saude 1 1,89
Auditor Fiscal de Saude Publica 2 3,77
Auxiliar de Farméacia 1 1,89
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Biomeédico 2 3.77
Enfermeiro 9 16.98
Psicélogo 2 3.77
Técnico em Enfermagem 13 24,53
Técnico em Saude 1 1,89
N&o informado 1 1,89
Escolaridade
P&s-graduacao 19 35,85
Superior 15 28,30
Superior Incompleto 6 11,32
Tecnologico 1 1,89
Ensino Médio 12 22,64
Raga/Cor
Amarela 3 5,66
Branca 19 35,85
Parda 20 37,74
Preta 11 20,75

Fonte: Relatério final do curso

Importante destacar que a caracterizagdo dos participantes ficou limitada
devido a incompletude dos dados, como, por exemplo, o nome completo dos
cursistas que finalizaram o curso. No entanto, esses dados destacam a diversidade
de categorias profissionais, com um foco consideravel em profissionais de saude,
como Agentes Comunitarios de Saude e Enfermeiros. Além disso, a presencga
significativa de participantes com pds-graduagdo sugere um  grupo
educacionalmente diversificado. Os participantes, por meio da autodeclaragao, sao

majoritariamente pessoas negras? (58,49%)

5.2 PERCURSO DO CURSO

A formagao em VISAT, contexto base para esta analise, € uma atribuicdo do
SUS, compreendida como a atuagdo continua e sistematica nos ambientes e
processos de trabalho para identificar e intervir precocemente nas situagbes de
riscos e agravos (BRASIL, 2021).

O curso foi custeado a partir da multa aplicada pelo Ministério Publico do
Trabalho de Goias,182 Regido, ao municipio de Senador Canedo em razédo do
descumprimento dos compromissos assumidos em efetivar a contratagdo dos

trabalhadores aprovados no concurso publico realizado pela prefeitura. Essa escolha

2 Conforme o IBGE, para fins de analise, a populagdo autodeclarada de cor parda e preta, somadas
compde a populacdo negra no Brasil.
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se deu devido a precariedade das condi¢des de trabalho e a fragilidade das medidas
de protecao a saude dos trabalhadores do municipio.

A divulgacéo e o processo seletivo foram realizados pelo SindSaude Goias,
que fez ampla divulgagdo do curso por meio das suas redes sociais, na sede do
sindicato e do trabalho de base realizado por seus dirigentes.

As inscrigdes foram realizadas na plataforma do curso, por meio de uma
carta-compromisso dos participantes contento seu percurso formativo e seus
desdobramentos, que foi adotada como critério para selecéo. O principal requisito
era o vinculo com o trabalho em saude e com o SUS, seja como trabalhador (as)
dos servigos, docente ou membro do controle social. Os participantes deveriam ter
alguma habilidade com o uso da internet e das ferramentas da plataforma Moodle e
possuirem correio eletronico.

A carga horaria total foi de 80 horas, com certificado emitido pela Fiocruz. O
curso foi realizado em modalidade EAD, a abertura e o encerramento ocorreram nos
dias 27 de abril e 1° de julho de 2021, respectivamente, por meio de webinario. Entre
os dias 29 de abril e 24 de junho de 2021, as quintas-feiras, das 18:00h as 20:00h,
foram realizadas as oficinas tematicas e das 20:00h as 21:00h os trabalhos em
subgrupos. Nao ha registro gravado desses trabalhos de grupo, somente a sintese
do que foi discutido neles em algumas oficinas.

A equipe de coordenagdo geral do curso foi constituida por professores
doutores da Fiocruz e por uma dirigente do SindSaude Goias. A equipe de 9
monitores foi formada por dirigentes do SindSaude e pessoas vinculadas ao trabalho
e pesquisa em saude, indicadas pela coordenagao. Para operacionalizar o trabalho
na Fiocruz e no sindicato estruturou-se uma secretaria de apoio. Foram realizadas
mais de 20 reunides de planejamento, avaliacdo e encaminhamentos com a
coordenagao geral do curso e a equipe de monitores antes do inicio do curso. Todos
0os monitores, conforme os relatérios finais, possuiam experiéncia na coordenagéao
de trabalhos de grupo e de construgao coletiva.

O planejamento das atividades foi realizado coletivamente em reunides
semanais, antecedendo as oficinas tematicas, em um grupo intitulado de
‘Coordenacdo Ampliada”. Nestas reunides eram avaliadas as atividades
desenvolvidas na semana anterior e consolidados os encaminhamentos construidos

entre as oficinas.
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