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RESUMO

O presente estudo visa apresentar um panorama atual da Vigilancia em
Saude do Trabalhador no Brasil. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental com o intuito de tracar a emergéncia e consolidacdo do campo da
Saude do Trabalhador, no ambito da constru¢cdo do conhecimento e das
praticas desenvolvidas. Sao discutidos os principais desafios e condicionantes
desse contexto, e s&o apresentados 0s avangos e potenciais para a
consolidagdo da area. Percebe-se que a Vigilancia em Saude do Trabalhador
ainda esti distante do marco teorico desenvolvido pela &rea. Os maiores
obstaculos dizem respeito as relacbes intrasetoriais e intersetoriais,

principalmente no que tange a participacdo dos trabalhadores nesse processo.

Palavras-chave: saude do trabalhador; vigilancia em saude do trabalhador;
vigilancia em saude



ABSTRACT

The present study aims to present an overview of current workers' health
surveillance in Brazil. It was developed a bibliographical and documentation
research in order to trace the emergence and consolidation of the field of
workers ' health in the context of the construction of knowledge and practices.
Are discussed the main challenges and constraints of this context, and are
presented the progress and potential for the consolidation of the area. It is
noticed that the workers' health surveillance is still far from the theoretical
framework developed by area. The biggest obstacles relate to relations
between sectors, mainly with respect to the participation of the workers in this

process.

Keywords: Worker’s Health. Worker’s Health Surveillance. Health Surveillance
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INTRODUCAO

A saude do trabalhador emerge no pais em um contexto de mudancas de
paradigmas do entendimento sobre o conceito e a atencdo a saude. E na
perspectiva de atuar na promocdo e prevencao coletivas, a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) se constitui elemento central para a area.
Entretanto, sua implementacdo enquanto pratica do sistema de saude nao foi
realizada de maneira plena.

O estudo se justifica, primeiramente, em decorréncia da necessidade de
consolidacdo de praticas de vigilancia em sadde do trabalhador mais
condizentes com a realidade atual e pelo desafio constante de contextualizacéo
analitica de um fenbmeno ainda em constru¢cdo. Em segundo lugar, é de vital
importancia, tanto do ponto de vista académico (pesquisa) como politico
(“politic”), compreender a construcdo historica e as limitagdes e determinagdes
que condicionam a atual conjuntura da VISAT no Brasil. Isso pode contribuir
para a reflexdo sobre o caminho que estd sendo tracado e as possiveis
tendéncias de desenvolvimento das futuras praticas nesse campo (policy).

Nesse sentido, cabe a indagacdo: como esta atualmente a relacdo entre as
praticas de Vigilancia em Saude do Trabalhador e a concepcao tedrica do
campo da Saude do Trabalhador? E ainda, quais sdo os condicionantes para a
efetiva implantacéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador do SUS?

Apo6s apresentar os objetivos e a metodologia do estudo, abordamos no
primeiro capitulo a categoria trabalho como determinante social do processo
saude-soenca, tracamos a configuracdo atual do trabalho e realizamos um
resgate histérico sobre as formas de estudar e compreender a relacdo trabalho
e saude, demarcando a diferenciagdo do campo da Saude do Trabalhador
frente as outras abordagens. No segundo capitulo apresentamos a construcao
das politicas de saude no Brasil e a institucionalizacdo da saude do
trabalhador. O terceiro capitulo trata especificamente da consolidacdo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), no pais e no quarto capitulo
abordamos alguns enfoques de andlise das praticas de VISAT. No quinto

capitulo e ultimo capitulo demonstramos os avancos e potenciais da vigilancia



em saude do trabalhador, apresentando algumas experiéncias bem sucedidas
e o0s recentes documentos que consideramos padrao ouro da area, qual sejam,
as “Diretrizes para Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no
SUS”, e a “Politica Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, que
conferem grande potencial na reorientacdo das acfes dos servicos de saude

do trabalhador no pais.

A. OBJETIVOS

Este estudo pretende como objetivo geral apresentar um panorama atual da

vigilancia em saude do trabalhador no Brasil.

Em busca de uma maior aproximacdo do objeto, levando em conta as

caracteristicas deste trabalho, definimos como objetivos especificos:

» Apresentar a emergéncia e o desenvolvimento do campo da saude do
trabalhador e da concepcéo de vigilancia em saude do trabalhador no
pais;

» Elucidar a influéncia da conjuntura politica, social e econbémica na
constru¢do da vigilancia em saude do trabalhador, através da
apresentacao de uma trajetoria historica;

» Sistematizar as estratégias de implantacao da VISAT no Brasil;

A\

Apontar os principais desafios para a consolidacédo da VISAT,;
» Analisar a relacdo entre as praticas, as formulagbes académicas e as
normatizacdes da VISAT no SUS;

B. METODOLOGIA

Diante dos objetivos propostos, esse estudo caracteriza-se como uma
pesquisa de abordagem descritiva e explicativa, pois pretende expor
“[...]caracteristicas de determinada populacdo ou determinado fendmeno.” e
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“[...]esclarecer que fatores contribuem, de alguma forma, para a existéncia de
determinados fendémenos...”.!

Para compreensao do contexto que subjaz a questdo-problema foi feita uma
pesquisa bibliografica e documental, sendo a primeira parte voltada para
aprofundamento tedrico das diversas tematicas apontadas, envolvendo
definicho de conceitos e conhecimento das discussfes atuais na éarea
académica; a segunda parte constou da busca e sistematizagdo do marco legal
e institucional buscando interpretar nos documentos a expressdo do corpo
tedrico do campo da saude do trabalhador.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada no portal eletrénico da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME)!, buscando encontrar as publicacdes que
analisaram a consolidacdo do campo da saude do trabalhador no Brasil nos
contextos histéricos-politicos e legais, bem como os estudos sobre as praticas
de vigilancia em saude do trabalhador no brasil.

A pesquisa documental buscou as leis, portarias, normas, decretos, anais
de congressos e conferéncias, entre outros documentos, que permitam a
visualizacdo do marco legal e institucional do objeto de estudo, para sua
comparacao com o estado da arte da constru¢éo do conhecimento cientifico.

Com a pesquisa bibliografica e documental esperavamos responder aos

seguintes questionamentos:

» Como esta configurado o campo da saude do trabalhador no Brasil?

» Quais sao as determinacbes que atuam no processo de
desenvolvimento da VISAT no Brasil e quais tendéncias elas apontam
para o futuro?

» O arcabouco juridico — institucional da VISAT reflete a construcéo
histérico politica do campo da saude do trabalhador?

» As praticas contemporaneas de VISAT atuam na perspectiva da saude
do trabalhador?

» Quais sdo as questbes centrais e o0s desafios para a efetiva
consolidacéo da VISAT no SUS?

! Na verdade seu nome atualmente é “Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Salde’, mas optamos por utilizar a sigla BIREME devido a permanéncia rotineira do seu uso.
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» Quais sdo as contradi¢cdes inerentes ao processo de VISAT enquanto

politica de Estado?

e Operacionalizacao

Para a pesquisa bibliogréfica foram utilizados os seguintes descritores
de forma integrada: “salude do trabalhador”, *“vigilancia em saude do
trabalhador”, “VISAT”, “politica nacional de saude do trabalhador”, “rede
nacional de atencdo integral a saude do trabalhador”, “RENAST” . Foram
selecionados os resultados que apresentaram o0s descritores da pesquisa no
campo titulo e/ou assunto e apenas os com disponibilidade de texto completo e
em lingua portuguesa.

Apéds exclusdo dos trabalhos repetidos foram feitas selecdes diferentes
para cada descritor. No caso das pesquisas relacionadas a vigilancia (24)
foram todas lidas na integra para utilizacdo durante a dissertacdo. JaA com o
descritor “saude do trabalhador” no titulo, foi obtida o total de 207 estudos.
Desse total, procedeu-se uma selecao de duas etapas, a primeira constou de
uma limitacdo pelo assunto principal e exclusdo dos que j4 constavam nas
referéncias sobre vigilancia em saude do trabalhador; na segunda etapa
realizou-se uma filtragem pelos titulos, resumos e sumarios (em caso de
dissertagOes e teses), totalizando 15 estudos. Um quadro resumo da principal
bibliografia utilizada encontra-se no anexo A.

Também consultamos trabalhos e livros que eventualmente ndo foram
localizados na pesquisa, sendo essa utilizacdo arbitraria e ndo sistematica,
tendo como fontes principais, indicacdes de professores e orientador, obras
citadas reiteradamente por diferentes autores, lancamentos da éarea, etc. Isso
permite evitar o uso de citacbes de citacbes (apud) e incluir na analise
materiais novos e classicos ainda ndo disponiveis em meio eletrdnico.

Entre os documentos de analise, além das portarias e leis, ja se destaca
para nosso estudo o Inventario de avaliacdo das aces da RENAST em 2009.2

O material de pesquisa foi organizado e categorizado em grandes temas
de acordo com a predominancia explicita na revisdo bibliografica, e com a

relevancia para os objetivos propostos.
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Para essa organizacdo utilizou-se a operacionalizacdo em trés fases,
sugerida por Minayo®. A primeira fase é a de ordenac&o dos dados, que exige
uma releitura do material organizando-o em determinada ordem de acordo com
a tematica. A segunda fase é a classificacdo dos dados e a terceira a

conclusao do trabalho, ou seja, a realizacao do relatorio final.
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CAPITULO 1 — A CENTRALIDADE DO TRABALHO NAS QUESTOES DO
PROCESSO SAUDE/DOENCA

A relacdo entre trabalho e saude € o objeto de estudo da Vigilancia em
saude do Trabalhador, nesse sentido, se faz necessario a compreensdo da
categoria trabalho no seu sentido ontolégico e historico.

O “ambiente” em que se adoece e morre € um produto social, definido
pela maneira especifica pela qual os individuos se inserem na sociedade. Esse
“ambiente” é a sintese de formas sociais particulares da reproducdo humana
em cada momento histérico, determinados pelos meios de producdo e pelas
relacbes sociais decorrentes. Optamos neste estudo por utilizar os conceitos
elaborados na teoria marxista, na qual o trabalho é uma das categorias centrais
para a apreensao da realidade.

No seu sentido ontolégico, o trabalho segundo Marx® é a atividade
exclusivamente humana de transformacdo da natureza para satisfazer as
necessidades de reproducdo da vida material, sendo que nesse processo, ao
modificar a natureza, o homem transforma a si mesmo.

O que confere ao trabalho esse carater especificamente humano é em
primeiro lugar, a capacidade do homem de idealizar previamente o produto final
do trabalho; em segundo lugar, a utilizacdo de instrumentos e a generalizacéo
dos conhecimentos e técnicas desenvolvidos; e em terceiro lugar, porque esse
processo cria novas necessidades que influem sobre as condi¢des e situagdes
histéricas. > °

“[...] todo ato de trabalho possui uma dimensdo social. Em primeiro
lugar, porque ele é também resultado da histéria passada, €
expressdo do desenvolvimento anterior de toda a sociedade. Em
segundo lugar, porque o novo objeto promove alteragdes na situacéo
histérica concreta em que vive toda a sociedade; abre novas
possibilidades e gera novas necessidades que conduzirdo ao
desenvolvimento futuro. Em terceiro lugar, porque 0S nhovos
conhecimentos adquiridos se generalizam em duas dimensodes:
tornam-se aplicaveis as situacdes mais diversas e transformam-se em
patrimbnio genérico de toda a humanidade na medida em que todos
os individuos passam a compartilhar dos mesmos.”
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Lukacs’ considera que essas caracteristicas demonstram o papel da
consciéncia humana e constituem o “momento essencialmente separatério” da
reproducdo biologica para a conformacdo do ser social. Nesse sentido
entendemos o trabalho como fundante do ser humano, exatamente por ser “a
condicdo basica e fundamental de toda a vida humana. E em tal grau que, até

certo ponto, podemos afirmar que o trabalho criou o préprio homem.” 8

Esse conceito isoladamente é insuficiente para compreendermos o
processo de trabalho na sociedade contemporanea, e por isso é importante
ressaltar que, queremos demonstrar de inicio o carater ontologico do trabalho,
enquanto atividade elementar da vida humana em todas as sociedades, mas
que no entanto, ndo deve ser confundido com a forma histoérica e social que ele

apresenta em determinada época.

“O processo de trabalho, que descrevemos em seus elementos
simples e abstratos, € atividade dirigida com o fim de criar valores-de-
uso, de apropriar os elementos naturais as necessidades humanas; é
condicdo necessaria do intercambio material entre o homem e a
natureza; € condicdo natural eterna da vida humana, sem depender,
portanto, de qualquer forma dessa vida, sendo antes comum a todas
as suas formas sociais.” *

A sociedade capitalista € caracterizada pela producdo de mercadorias,
que apresenta como condi¢cdes essenciais a propriedade privada dos meios de
producao, a divisdo social do trabalho e a exploracéo da forca de trabalho sob
a forma de trabalho assalariado.”

O peculiar na producdo de mercadorias da sociedade capitalista € a
exploracdo do trabalho assalariado, e a conformacdo de duas classes
fundamentais que sao determinadas pela propriedade ou ndo dos meios de
producdo. De um lado a burguesia (ou capitalistas), que por serem
proprietarios, exploram o trabalho daqueles que, do outro lado possuem
apenas sua forca de trabalho para vender, a classe trabalhadora (ou
operariado).’

Como Marx® afirma, na verdade, o que o operario vende ndo é o seu
trabalho, mas sua forca de trabalho por determinado periodo, e seu valor é a
quantidade de trabalho necessario para sua prépria producdo e reproducéo,

em outras palavras, o valor de sua forca de trabalho € “...determinado pelo
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valor dos meios de subsisténcia necessarios para produzir, desenvolver,
manter e perpetuar a forca de trabalho.”

A exploragdo do trabalho assalariado como produtor de mais-valia,
através do sobretrabalho é a base da sociedade capitalista, sobre a qual se

expande todo um complexo social, pois como aponta Lessa™® :

“[...] o trabalho ndo é apenas a relagcdo do homem com a natureza,
mas também a relacdo dos homens entre si no contexto da
reproducdo social, 0 seu desenvolvimento exige o desenvolvimento
concomitante (ainda que contraditorio) das préprias relagGes sociais.
E estas, por sua vez, precisam da mediagcdo de complexos como a
ideologia, a filosofia, a arte, a educagdo, a sexualidade, a
alimentacéo, o Estado, o Direito, a politica, etc., para citarmos apenas
alguns.”

O trabalho apresenta entdo um carater duplo e ambiguo; por um lado é
construtor da identidade humana enquanto ser social, e por outro, representa a

exploracdo do homem pelo homem.

1.1.A Configuracéo atual do trabalho

As duas ultimas décadas foram marcadas por grandes transformactes
no mundo do trabalho, observa-se o aumento da precarizacdo do trabalho
através da flexibilizacéo, trabalhos em tempo parcial, terceirizados, temporario,
informais, etc.

Essas mudancas ocorreram no Brasil principalmente a partir da década
de 1990 com transformacdes no ambito da organizacdo do trabalho nas
indUstrias e empresas, € no ambito estatal através de decretos e leis de
desregulamentacéo e flexibilizacdo dos direitos trabalhistas.

A nivel econdmico, a producao deveria se libertar da rigidez fordista, e a
solucdo encontrada, foi o que Harvey'' denominou de “acumulacéo flexivel”.
Essa flexibilidade estaria presente nos processos e mercados de trabalho, nos
produtos e nos padrées de consumo. “Caracteriza-se pelo surgimento de
setores de producéo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente

intensificadas de inovacdo comercial, tecnoldgica e organizacional.”
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Ainda de acordo com esse autor, a acumulacdo flexivel permite um
maior controle dos empregadores sobre a forca de trabalho, devido
principalmente a dois fatores, o retrocesso do poder sindical nesse modelo de
producao, e a grande quantidade de mao-de-obra forca de trabalho excedente,
devido aos altos niveis de desemprego. Os regimes e contratos de trabalho sao

Além da flexibilizagdo da regulacdo do trabalho, ocorreram também
alteragbes no processo de trabalho. Com indmeras inovagfes tecnologicas e
organizacionais no “chdo de fabrica”, a producdo também deveria ser
flexibilizada e atender ao “novo” mercado. Varias formas de organizagao
industrial foram introduzidas na légica da acumulacao flexivel, mas o modelo
que se destacou e predominou a nivel mundial, foi o toyotismo, originado no

Japao pela Toyota.

“[...] sob as novas condi¢des de mercado colocadas pelo contexto dos
anos de 1970, a producédo em série e em larga escala, fundamentada
em unidades produtivas altamente verticalizadas e concentradoras de
grandes contingentes de trabalhadores especializados, em sua
maioria semiqualificados, tornou-se uma “camisa de forca” para o
crescimento. [...] o sistema toyotista de organiza¢do tinha como
fundamento uma metodologia de producéo e de entrega mais rapidas
e precisas que os demais, associada justamente & manutencdo de
uma empresa “enxuta” e “flexivel”. Isso era obtido pela focalizagéo no
produto principal, gerando desverticalizacdo e subcontratacdo de
empresas que passavam a desenvolver e a fornecer produtos e
atividades, com utilizagcdo de uma forca de trabalho polivalente —
agregando em cada trabalhador atividades de execucgédo, controle de
qualidade, manutencéo, limpeza, operacdo de varios equipamentos
simultaneamente, dentre outras responsabilidades.” *

Antunes®®, Pinto*® e lasi*® ressaltam que para além das inovacdes
praticas, o toyotismo superou outros modelos e garantiu uma alta
produtividade, sobretudo, por conseguir desenvolver mecanismos de
envolvimento dos trabalhadores, manipulando sua subjetividade a favor da
acumulacdo capitalista. O discurso imperante € de que essas mudancas
permitiram uma relacdo mais favoravel entre o capital e o trabalho, “uma vez
que possibilitaram o advento de um trabalhador mais qualificado, participativo,
multifuncional, polivalente, dotado de uma maior realizacdo no espaco de

trabalho™®.
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De acordo com Amorim®®, a acumulacéo flexivel aliena o trabalhador de
uma forma muito distinta da era fordista/taylorista, pois o trabalhador nédo esta
mais (aparentemente) subjugado ao crondmetro e a produtividade; agora ele
tem a impressdo ndo de que esteja produzindo, mas sim colaborando para o
seu desenvolvimento pessoal e o da empresa. No lugar da produtividade estéo
as metas das promocdes e gratificacdes, no lugar do relégio esta o desafio
pessoal, e a consequente culpabilizagédo pelo fracasso.

Giovanni Alves®™® nos alerta que a “ideia de team” na realidade oculta &
manipulacdo da subjetividade, expressa através do controle, da vigilancia e
avaliacdo do processo de trabalho que ocorrem sem a necessidade de uma
chefia, pois os trabalhadores tornam-se “carrascos” de si mesmos e do outro,
uma vez que seus objetivos e metas pessoais (isto €, sua remuneracao) estao
dependentes em parte do trabalho dos outros. Nesse sentido, a equipe de
trabalho é na verdade “... um conjunto de individualidades de classe
concorrente.”.

As novas exigéncias colocadas por esse modelo de producao incentivou
a formacdo de uma personalidade resiliente nos trabalhadores, que sédo os
mais aptos e que sustentam moralmente suas empresas, apresentando como
caracteristicas: “adaptar-se as mudancas e as situa¢cdes ambiguas; ser capaz
de se recuperar de esgotamento, exaustao ou traumas; [...] adotar condutas
flexiveis na resolucdo de problemas; [...] transformar as adversidades em
desafios a serem conquistados.” *°.

A conjugacdo dos elementos apresentados até aqui evidencia uma
dindmica ambigua no processo de trabalho: por um lado, estimula-se a ideia de
colaboracédo, participacdo e trabalho em equipe, e por outro, engendra no
trabalhador inseguranca (pela flexibilizacdo dos contratos de trabalho),
individualizacédo (pela responsabilidade de melhorar sua condicdo frente a
“concorréncia”).

Dessa forma, a flexibilizacdo do trabalho impactou a organizacdo da
classe trabalhadora, ocasionando sua fragmentacdo e complexificacéo,
dificultando a criacdo da identidade de classe e unificagdo desses na luta

sindical. 1" *°
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No ambito estatal ocorre a partir do Governo Collor e mais fortemente no
Governo FHC, os chamados “ajustes neoliberais”. O pensamento neoliberal
origina-se no final da Segunda Guerra Mundial em ferrenha oposi¢cdo ao
socialismo, mas também as ideias da social-democracia e suas politicas
keynesianas. Recuperando o liberalismo classico, principalmente as
formulagbes de Adam Smith, o neoliberalismo defende a liberdade economica,
onde o mercado € o regulador e organizador das relacbes sociais. Nesse
sentido o Estado deve reduzir sua intervencao social para apenas as atividades
e areas em que o mercado ndo possa efetivamente prover.® Nas palavras

desses autores, o neoliberalismo:

“[...] defende um Estado absentista quando se refere a garantir
direitos e um Estado forte quando se trata de retirar, flexibilizar, tornar
precarios os direitos (apresentados como privilégio), desmontar
politicas sociais (mostradas como dispendiosas) e criminalizar
movimentos sociais. [...] Ou seja, a burguesia ndo pretende uma total
regulamentacdo dos mecanismos reguladores da economia,
mantendo como imprescindivel a presenca do Estado para a defesa
de seus interesses.”

No entanto, as ideias neoliberais ndo ganharam forca nas décadas de
1940/1960 devido ao contexto socio-histérico desse periodo, onde entre outros
elementos se destaca o crescimento econdmico e das taxas de lucro em um
longo periodo do pos-guerra e o estagio da luta de classes, impulsionado pela
ascensao do socialismo em diversos paises no final da guerra.

Foi a partir da crise mundial de 1973 e seus desdobramentos na década
de 1980 - com o declinio do Estado de Bem-Estar Social e a derrocada do
socialismo real, entre outros — que o0 projeto neoliberal encontrou as bases
necessarias para sua ofensiva a nivel mundial. * *°

As justificativas para o ajuste neoliberal sdo os fenébmenos advindos da
crise dos anos 1970/80, como o déficit publico, inflagdo crénica, aumento do
desemprego, queda da produtividade, entre outros.?® No entanto, ... 0 ajuste
neoliberal ndo é apenas de natureza econdmica; faz parte de uma redefinicao
n21

global do campo politico-institucional e das relacfes sociais.

Os principais pontos estimulados pela ordem neoliberal foram:
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A Estado absentista — reduzindo os gastos publicos, através da adocédo de
politicas sociais restritivas, setoriais e focalizadas. “Essas passam a ser
geridas e financiadas pelo Banco Mundial, que decide, acima dos
governos nacionais, qual o segmento da populacdo que deve ser
“focado” para ser assistido...”;

A privatizacdo das empresas estatais ou dos servicos publicos prestados
pelo Estado;

A 0 Estado deve garantir a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento
do capital;

A desregulamentacdo da economia [“...] a abolicdo da regulacdo do
Estado sobre os precos da economia em geral e sobre as relacbes
capital-trabalho”;

A a auséncia de uma politica industrial na perspectiva do desenvolvimento
nacional, pela incompatibilidade com a necesséria mobilidade dos
capitais; %% %

No governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), com a justificativa de
tornar o Estado mais eficiente frente as mudancas trazidas pela globalizacéo,
“[...] incorporou-se na agenda nacional a proposta de implantar os fundamentos
de uma “Nova Gestdo Publica”, afinada com a intensa abertura ao capital
estrangeiro e permeada pela liberalizaco econémica.” **

A proposta foi elaborada pelo Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado e sintetizada no Plano Diretor da Reforma do Estado. O documento
ressalta que no capitalismo contemporaneo, a nogéo de propriedade nao deve
se limitar entre privada e estatal, sendo necessério para se modernizar,
estabelecer propriedades publicas ndo estatais, primordialmente no setor de
servicos nao exclusivos do Estado, o que traria inimeros beneficios, como nos

informa o préprio documento?*:

“[...] _transferir _para o setor publico ndo estatal estes servicos
(principalmente _saude), através de um programa de "publicizagdo”,
transformando as atuais fundagdes publicas em organizagGes sociais,
ou seja, em entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que
tenham autorizagdo especifica do Poder Legislativo para celebrar
contrato de gestdo com o Poder Executivo e assim ter direito a
dotacdo orcamentéria; lograr maior autonomia e maior
responsabilidade para os dirigentes desses servicos; lograr
adicionalmente um controle social direto desses servicos...; lograr,
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finalmente, uma maior parceria entre o Estado, que continuara a
financiar a instituicdo, a propria organizacdo social, e a sociedade a
gue serve e que devera também participar minoritariamente de seu
financiamento via compra de servigos e doa¢fes; aumentar, assim, a
eficiéncia e a qualidade dos servicos [...]".

A proposta tramitou durante 34 meses e foi promulgada em junho de 1998,

através da Emenda Constitucional n.19 (EC 19), que provocou mais de 100

alteracOes legislativas.

Segundo Baraldi & Car®®, Molinaro®® e Lima & Cockel

1?” as principais

modificagdes da EC 19 e de algumas leis subsequentes foram:

A

Regulamentacdo da contratacdo por tempo determinado de até dois
anos com facilidade para a demissdo, promovida pela livre negociacao
entre as partes e vedacao de indexacao dos saléarios;

Criacdo do banco de horas — as horas extras trabalhadas séo “pagas”
através da reducao das horas na jornada normal, isso torna a jornada de
trabalho flexivel as exigéncias da producdo e nao representa nenhum
ganho financeiro;

Criacéo do trabalho em tempo parcial — reducéo da jornada de trabalho
semanal com reduc¢édo proporcional no saléario;

Limitacdo de gastos com servidores publicos — limita a verba dos entes
federativos para gasto com contratacdo de pessoal. Essa medida foi
consolidada pela Lei de Responsabilidade Fiscal de 2000;

Possibilidade de demissao de servidores concursados por excesso de
despesas;

Implementacdo do Programa de Demissdo Voluntaria — estimulo para
gue os servidores do setor publico pedissem demisséo através de uma
indenizacgao;

Fim do Regime Juridico Unico como Gnica forma de insercdo no setor
publico;

Modificagdo nos concursos publicos - “[...] permitindo a diferenciagdo do
concurso em razao da natureza do cargo, de modo a permitir que para
cada caso sejam definidos requisitos especificos para a contratacdo.”.

Fim da isonomia salarial entre servidores publicos;
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A Incentivo ao aumento da produtividade e colaboracéo dos trabalhadores
através da Participagdo nos Lucros e Resultados da empresa (Lei
10.101/00)

A Entre outros.

Para o éxito dessas alteracdes foi necessario coibir a organizacdo dos

trabalhadores de agcdo combativa.

“Temos, assim, a caracteristica fundamental de todas as reformas na
area trabalhista, inspiradas no receituario neoliberal: o esforco por
afastar o Estado das rela¢Bes individuais de trabalho por um lado,
eliminando e/ou flexibilizando os direitos dos trabalhadores protegidos
em lei, e, por outro lado, intensificar a interferéncia do mesmo Estado
nas relacdes coletivas de trabalho, sempre no sentido de restringir a
acao coletiva dos trabalhadores, de punir a greve, e de coagir 0s
sindicatos a se transformarem em instrumentos de controle dos
trabalhadores, ao invés de serem um instrumento para a sua luta.” *®

Para o setor saude, e principalmente para o campo da saude do
trabalhador, essas alteracbes colocaram inimeros desafios — de um lado o
préprio trabalho dos profissionais da saude publica foi atingindo pela
desregulamentacdo e também por novas caracteristicas de avaliacdo, como
desempenho por metas quantitativas, etc. Por outro lado, a reestruturacéo
produtiva levou a um reordenamento que dificulta a organizacdo dos
trabalhadores, e consequentemente sua participacdo nas acdes de vigilancia
em saude do trabalhador. E o aumento de trabalhadores com vinculos
precérios e informais se tornou uma problematica tanto para os sindicatos
como para o campo da saude do trabalhador, que ndo encontram saidas para

lidar com essa conformacao.

“O processo de desmonte do Estado brasileiro na area de saude
publica, ao longo da década de 90, conta com uma dupla estratégia:
a primeira, mais geral, € a de desmonte da salde publica, criando
uma “universalizacao excludente”, com uma politica publica de salde
voltada para os “pobres”, considerados ndo cidaddos porque nao
consumidores. A segunda estratégia € a de fragmentacdo dos
trabalhadores em salde — através da terceirizacdo dos préprios —
com débeis condicdes de trabalho, o que, por um lado, dificulta uma
organizagdo politica unificada e, por outro, desqualifica o
atendimento, com profissionais desvalorizados e desmotivados.” *®
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1.2. Os modelos de atencdo a saude no trabalho

O trabalho e a saude sempre estiveram estreitamente relacionados,
tanto que é possivel observar a abordagem do tema desde a era classica, como
por exemplo, nos registros de Hipocrates.

No entanto, é a partir do século XVIIl, com o decorrer da Revolugéo
Industrial, que se intensifica 0 debate acerca da saude e trabalho. Bernardino
Ramazzini com a obra “As doencas dos Trabalhadores” no ano de 1700 foi o
responsavel por um dos primeiros estudos sistematizado das doencas
relacionadas ao trabalho.

A Revolugdo Industrial significou um grande salto tecnoldgico,
principalmente no desenvolvimento de maquinas e dos transportes, acelerando
em grande magnitude o ritmo da producdo de mercadorias. Essas mudancas
foram acompanhadas em igual proporcdo pelo aumento da exploracdo dos
trabalhadores. N&ao havia regulacdo do trabalho fabril, criangas eram
empregadas, o ambiente de trabalho era extremamente precério, as jornadas de
trabalho estafantes e os salarios mantinham as pessoas na miséria. Nesse
cenario, milhares de trabalhadores adoecem e morrem.

Emerge entdo, no ambito estatal, a medicina social, que apresenta
diferentes modelos em cada pais. No que tange a saude no trabalho, destaca-se
o exemplo inglés da medicina da for¢a de trabalho. E nesse pais que essa forma
de medicina se desenvolve com maior potencialidade devido ao seu pioneirismo
na Revolucédo Industrial, levando a geracao de um proletariado numeroso.

A classe trabalhadora se torna uma dupla ameaca a ordem burguesa
instituida. Por um lado, sua revolta e organizacdo se constitui enquanto uma
forca politica de enfrentamento; e por outro lado, os constantes problemas de
saude prejudicavam a produtividade do trabalho, reduzindo os lucros e, devido a
aglomeracao urbana, a classe dominante ndo estava imune as epidemias que
acometiam os trabalhadores.?® Foucault*® aponta que a originalidade da

medicina da forca de trabalho inglesa esta na...

“[...] realizacéo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes;
uma medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina
administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinacao,



23

as epidemias, etc., e uma medicina privada que beneficiava quem
tinha meios para pagéa-la.”

E também na Inglaterra do inicio do século XIX, que surge nas fabricas
0s primeiros servicos especificos de assisténcia a salude dos trabalhadores, é o
nascimento da Medicina do Trabalho. Essa estratégia de instalar tais servigos
meédicos visava, sobretudo, garantir a melhoria de saude para que a producéo
néo fosse prejudicada.®

O médico da fabrica deveria ser sempre uma pessoa de confianca do
proprietario, que defendesse 0s seus interesses. Esse profissional era
inteiramente responsabilizado pelos agravos decorrentes do trabalho, e sua
forma de agéo era atuar para a recuperacédo rapida do corpo doente, atraves de
interpretages unicausais dos agravos a saude.

A Medicina do Trabalho apresenta como uma de suas funcdes, a
selecdo de trabalhadores mais adaptados para cada tipo de atividade laboral,
permitindo assim a redu¢do do adoecimento na fabrica. Esse modelo de servigo
se generalizou no mundo, chegando tardiamente no Brasil, e sé foi contestado a
partir do contexto criado pela Il Guerra Mundial.**

Em 1919 é criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que
tera forte influéncia mundial na orientac@o de politicas trabalhistas e de saude.
A OIT nasce com a principal tarefa - demandada pelos paises centrais - de
criar um padrdo internacional de protecdo ao trabalho, visando a garantia da
igualdade de competicdo e da distribuicdo dos custos de producdo. Nesse
sentido, “a protecdo a saude dos trabalhadores, no ambito das relagbes
internacionais, nasce sob o signo dos custos de transacdo no mercado,
repassando-os aos produtos e de modo a garantir niveis similares de
competitividade entre os paises.” *?

Apods a Segunda Guerra Mundial (1945), a necessidade do incremento
da producédo ocasiona o aumento de acidentes e agravos do trabalho,
apontando a debilidade da medicina do trabalho para dar conta da saude dos
trabalhadores. Dessa maneira, era necessario ampliar a area de atuacéo
médica, através da insercdo de outras areas do conhecimento e de outros

profissionais. O foco entédo deixa de ser apenas o corpo do trabalhador e passa
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a ser também o ambiente, surge entdo a salde ocupacional, com a
preocupacao de diminuir os riscos ambientais pela atuacdo da higiene
industrial e de equipes multiprofissionais.*

A saude ocupacional, apesar de ser um modelo mais amplo que a
medicina do trabalho, interpreta a relacédo trabalho e doenca de uma maneira
positivista, considerando simplesmente o ambiente nos seus aspectos de
riscos fisicos, quimicos e biol6gicos. Os elementos constitutivos de riscos séo
analisados como se a somatoria das partes fosse igual a totalidade, mas essa
“equacdo matematica” encobre processos sociais inerentes a esses riscos.

A critica a esses dois modelos apresentam 0s pressupostos que
demarcam o campo da Saude do Trabalhador. Podemos identificar
principalmente trés influéncias decisivas na conformacédo da area: da Saude
Coletiva; do Movimento Operério Italiano (e a consequente Reforma Sanitaria
ltaliana); e a Medicina Social Latino-americana.3 3% 3

No ambito da Saude Coletiva a concep¢do do processo saude-doenca a
partir dos determinantes sociais, possibilita a critica ao modelo interpretativo da
saude ocupacional e da medicina do trabalho.

A influéncia da Medicina Social Latino-americana amplia o conceito de

trabalho, agregando um novo sentido explicativo a categoria processo de

trabalho.

“A Medicina Social Latinoamericana propfe uma visédo do conceito do
trabalho que incorpora a ideia de processo de trabalho, na qual o foco
ndo se restringe a sua composicdo ambiental constituida dos varios
fatores/ agentes de risco e externo ao trabalhador, ao contrario,
processo de trabalho é apreendido como uma categoria explicativa,
gue se inscreveria nas relacdes sociais de producgédo existentes entre
capital e o trabalho (Lacaz, 1996). Ao mesmo tempo, esse paradigma
incorpora uma ideia de trabalhador que diferente, da ideia de
paciente, é visto enquanto um agente de mudanca, com saberes e
vivéncias acumuladas sobre seu préprio trabalho e acumuladas
coletivamente” *°

Ou seja, para além dos fatores biol6gicos e ambientais, o que ira definir
as maneiras de adoecer e morrer da populacao, é sua forma de organizacao da
producdo material da vida e como os individuos se inserem nesse processo. O
olhar sobre os processos de desgaste e saude-doenca deixa de ser sobre o

corpo individual e passa a ser sobre o corpo social. **
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Além do conceito de processo de trabalho, a medicina social latino-
americana também imprime na saude do trabalhador as concepcfes de:
relativizacdo dos métodos quantitativos na determinagéo das associacfes entre
causa e efeito; interdisciplinaridade na discussdo do campo da saude;
incremento de praticas e gestdes participativas em saude; e a compreensao da
dinamica entre sujeito individual e coletivo.*> *

Ja o movimento operéario italiano trouxe como caracteristicas para o
campo da saude do trabalhador, a participacdo do trabalhador como sujeito
ativo na transformacéo da realidade, o principio da ndo delegacdo da saude a
“terceiros”, a validagao consensual em grupos homogéneos, e a luta contra a
“monetizagdo do risco”, que significa eliminar ou reduzir a0 maximo a
exposicao as condicbes de trabalho prejudiciais a saude em detrimento de

ganhos financeiros compensatérios ao risco.>* 3¢ 3/

“Os conceitos de ‘validacdo consensual’ e de ‘ndo-delegacéo’
significam, por exemplo, traduzidos em férmulas menos sibilinas,
direito dos trabalhadores a plena consciéncia e a global determinacao
das condi¢cdes produtivas que influenciam sua sadde; significam
recusa a abandonar a prépria integridade psicofisica ao arbitrio
patronal mas também as decisdes dos especialistas.” **

A saude do trabalhador, em um processo de incorporar superando,
demonstra os limites das vigentes areas da Medicina do Trabalho e Saude
Ocupacional para lidar com as questfes de saude no trabalho. Mais do que
apenas proteger a forca de trabalho através da determinacdo do cumprimento
de normas e limites de tolerancia, a intencdo € atuar na promocao da saude,
intervindo nos ambientes e processos de trabalho. Sendo assim a Saude do
Trabalhador ndo deve ser entendida como uma evolugdo desses modelos, e
sim enquanto um campo politico que busca implantar concepcfes e praticas
contra-hegemaonicas.

“Praticamente toda a producéo literaria académica que servia como
balizamento tedrico para a formulacéo e conducéo das praticas de ST
[saude do trabalhador] situava-se no campo da MT e da SO
(Occupational Health na literatura internacional). Este fato explica, em
parte, o imbrdglio conceitual, pelo que até hoje muitos se referem a
ST como etapa evolutiva da MT e da SO. Ou seja, como €
constantemente referenciado, estariamos seguindo um percurso

histérico em que a MT e a SO, campos de atuagéo técnica, politica e
institucional ja bem constituidos e reconhecidos internacionalmente,
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pouco a pouco seriam substituidos pela ST. Ndo é esse 0 nosso
entendimento. [...] A ST, enquanto area prépria e singular no campo
de atuacdo da saude publica foi se consolidando como escoadouro
de idéias reformistas na saude, na década de 1980, em que a
vertente salde-trabalho ganhou relevo apds décadas de
esquecimento no debate sobre as politicas publicas brasileiras de
saude, ou melhor, dizendo, sobre as politicas brasileiras de saude
publica.” ¥

Ainda de acordo com esse autor®?, as principais diferencas da Satde do
Trabalhador em relacdo a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional séo:
ampliacdo da compreensao do objeto de intervencao através da incorporacéo
de categorias econdmicas, sociais etc.; capacidade de intervencdo publica
sobre os determinantes dos agravos a saude; a participacdo do trabalhador
como protagonista em todo o processo; e a nao limitacdo do entendimento da
garantia da saude aos limites normativos contratuais do trabalho.

Podemos destacar como principais caracteristicas da saude do
trabalhador o seu carater interdisciplinar e a incorporacédo do saber operario,
buscando superar a sobreposicdo de disciplinas e técnicas. Esses elementos
apontam uma nova perspectiva de compreensdo dos processos de trabalho,
contrapondo as abordagens tradicionais da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional. *
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CAPITULO 2- A SAUDE DOS TRABALHADORES E AS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL

No inicio do século XIX, enquanto nos paises centrais sdo criados 0s
primeiros servicos de Medicina do Trabalho, no Brasil estava se iniciando a
consolidagdo de uma estrutura sanitaria minima.

Antes da chegada da Corte Portuguesa no Brasil em 1808, a assisténcia
a saude acontecia de acordo com os conhecimentos e cultura dos diversos
grupos gque constituiam o povo brasileiro, como indios, negros, portugueses e
imigrantes europeus. Nessa época, aqueles que detinham algum conhecimento
mais préoximo dos estudos médicos europeus, atendiam apenas a elite da
populacdo, que podiam paga-los.*

Com a vinda da familia real ao Brasil tornou-se necesséario a
organizacdo de um servico minimo de saude, capaz de dar suporte ao poder
que se instalava na cidade do Rio de Janeiro. Inicialmente foram instituidas
acOes de saude publica com o objetivo de habilitar e fiscalizar o registro
daqueles que se dedicavam a arte da cura (médicos, cirurgides, farmacéuticos,
parteiras, sangradores, etc.) e fiscalizar os navios para impedir que chegassem
novas doencas nas cidades costeiras; sdo criadas também as primeiras
faculdades e agremiacdes médicas.

Com o processo de independéncia (1822), as atividades de saude
passam a ser responsabilidade das camaras municipais, isso possibilitou que
cada localidade agisse de acordo com seus interesses e necessidades, as
acOes se restringiam basicamente em realizar vacinacado antivariolica, controlar
a entrada de escravos doentes nas cidades, expulsdo do meio urbano dos
acometidos por doencas contagiosas e “purificacdo” do ambiente.*

Apesar da existéncia dessas agles, elas aconteciam de maneira muito
incipiente, e € somente no inicio do século XX, com o aumento da
industrializacao brasileira, que as questdes de saude comecam a ser abordadas
de maneira mais ordenada.

De acordo com Baptista®® ,a partir de 1902, importantes mudancas

ocorreram nas politicas de saude, com a reforma implementada por Oswaldo
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Cruz. Houve forte investimento em acdes de saneamento e organizacao
urbana, combate a endemias e inicia-se a interiorizacdo do programa de saude
publica no pais. No entanto, varias ac¢des desenvolvidas foram de cunho
autoritario e normativo, o melhor exemplo, foi a obrigatoriedade da vacina.
Essa forma policialesca de lidar com a saude foi alvo de intensas criticas e
culminou no movimento denominado Revolta da Vacina.

H& uma forte influéncia da Medicina Social no estabelecimento da saude
publica brasileira, no entanto, Pinheiro** afirma que ha divergéncia entre
autores quanto ao carater e objetivo central das acdes implementadas no pais.
Alguns defendem a similaridade com o modelo inglés, que objetivava
impulsionar o desenvolvimento capitalista no Brasil, através do controle e
manutencado da forca de trabalho. Outros acreditam, que o modelo brasileiro
segue mais a medicina de Estado do exemplo alemao, visando o fortalecimento
e legitimacdo do Estado, centrando a atuagcdo nas populagbes pobres,
excluidas e marginalizadas, que seriam uma ameaga a ordem vigente.

Em sintese, a medicina de Estado propunha a melhoria do nivel de
saude da populacédo, através de praticas que culminaram no que se denominou
de policia médica. O objeto da pratica médica nessa nogdo ndo era a
adaptacao da forca de trabalho ao processo de industrializagdo em curso, mas
sim fortalecer o Estado, os individuos que o compunham globalmente. Nas

palavras de Foucault® , a viabilizacéo dessa estratégia foi possivel...

“Com a organizacdo de um saber médico estatal, a normalizacdo da
profissdo médica, a subordinacdo dos médicos a uma administracéo
central e, finalmente, a integracdo de varios médicos em uma
organizagdo meédica estatal, tem-se uma série de fendmenos
inteiramente novos que caracterizam o que pode ser chamada a
medicina de Estado.”

Para além de tentar categorizar a saude publica do periodo em questao,
devemos considerar a coexisténcia dos dois modelos, que direta ou
indiretamente propiciaram as condicdes necessarias para o desenvolvimento e
consolidacéo do capitalismo. De um lado, as acdes embrionarias de vigilancia
de controle das doencas infecto-epidémicas que fortaleciam a consolidagéo do
Estado; e do outro, as intervengbes sobre as condicbes de trabalho nas
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fabricas. E interessante ressaltar que as inspecées nos locais de trabalho, e
toda a abordagem estatal da relacdo entre salde e trabalho no inicio do século
XX, era funcéo exclusiva do setor satude.*?

No ambito académico, os primeiros estudos registrados no pais sobre a
relacdo saude-doenca-trabalho abordaram a intoxicagdo cronica de
trabalhadores por chumbo e foram apresentados no periodo entre 1880 e 1903
a Faculdade de Medicina da Bahia.*®

Na esfera do mundo do trabalho, o século XX inicia com duas greves
gerais e diversas manifestacdes, reivindicando principalmente a jornada de
trabalho de 8 horas. No entanto, até a década de 1930 apenas algumas leis
pontuais e por categorias foram criadas, a nivel nacional destacam-se trés leis:
1) a permissdo para criar sindicatos nas industrias, que deveriam ter como
finalidade “confraternizar as classes”; 2) o direito de indenizacdo em caso de
acidentes de trabalho; 3) a proibicdo do trabalho para menores de 14 anos.
Vale ressaltar, que a existéncia de tais leis ndo significa sua aplicabilidade.**

A década de 1930 inicia-se com a grave crise econfmica instaurada em
novembro de 1929, uma crise de superproducdo, que gerou milhfes de
desempregados no mundo e ocasionou o colapso da bolsa de valores de Nova
lorque. O Brasil, que tinha sua economia baseada na exportagcédo de produtos
agrarios, foi afetado pela dificuldade de venda dos produtos primarios e de
importacdo de mercadorias industrializadas.

Diante desse panorama, Getulio Vargas assume a presidéncia e ira
provocar grandes mudancas politicas e econdmicas. O Estado passa a intervir
na economia, criando as condicfes para a expansao da industria nacional,
apostando no modelo de “substituicdo de importacdes”.

Para concretizacdo desse modelo de desenvolvimento, a burguesia dos
novos setores industriais necessitava de ordem e estabilidade politica diante
dos trabalhadores. Nesse sentido, uma nova postura é adotada diante do
movimento operario, € necessario cooptar os trabalhadores para a ideia de
colaboracéo entre as classes, pela harmonia entre capital e trabalho. E quando

isso ndo fosse possivel, recorria-se as formas classicas de repressdo.*
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Vargas ja inicia seu governo com a criacao do Ministério dos Negocios
do Trabalho, Industria e Comércio, e com a implantacdo de diversas leis

trabalhistas.

“A implantacdo das leis trabalhistas e sociais atendia a trés

necessidades histéricas:

1- Racionalizar e regulamentar as relagbes de trabalho, possibilitando o
desenvolvimento  capitalista, que estava emperrado. Esta
necessidade devia-se a visdo estratégica da equipe do Governo
Vargas que projetava um rapido crescimento da inddstria e,
consequentemente, da classe operaria.

2-Esvaziar as pressfes da classe operaria, que visava conquistar os
mesmos direitos das classes operarias de outros paises. Entre esses
direitos, 8 horas de trabalho diario, salario-minimo, descanso
semanal, regulamentacdo do trabalho da mulher e dos menores,
previdéncia social.

3- Atender as pressfes da OIT, que exigia um minimo de igualdade de
condigbes para ndo desequilibrar a concorréncia entre os varios
paises.

Junto com as leis de prote¢do ao trabalhador, também séo criadas leis e

normas regulamentadoras da vida sindical, visando um maior controle

sobre ela, para castra-la. **

Em 1939, a organizacdo da estrutura sindical € completamente modificada
pelos novos decretos da ditadura de Vargas. E imposto o reconhecimento de
apenas um sindicato por categoria, e a proibicdo de existéncia de sindicatos
externos ao sistema oficial. Os sindicatos adotam um estatuto padréo,
elaborado pelo Ministério do Trabalho, que entre outras coisas, torna o
sindicato um espaco de prestacéo de servicos assistenciais.**

Como forma de garantir a incorporacao dos trabalhadores nos sindicatos
oficiais, foi estabelecido que os beneficios legais s6 seriam concedido aos
sindicalizados, com isso o0 governo Vargas consegue moldar um novo
sindicalismo. Além de assistencial, os sindicatos passam a ser colaboradores
para a paz social, para a conciliacdo das classes, sendo o Estado o grande
mediador dos conflitos, o “pai de todos”.

Getulio Vargas completa sua regulacao trabalhista, com a publicacdo em
1° de maio de 1943, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT).

Dentro da vasta legislacao trabalhista criada, as questdes de saude dos
trabalhadores passa a ser funcdo do setor trabalho, forjando um processo de
cisdo e exclusédo institucional do setor saude nas fiscalizagcbes dos ambientes
de trabalho. A area da saude passa entdo a assumir apenas a assisténcia aos

trabalhadores.?*%°
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A politica de saude do governo Vargas era organizada basicamente em
dois subsetores: a saude publica, que objetivava criar condigbes sanitarias
minimas; e a medicina previdenciaria, que além da consolidacdo dos direitos
trabalhistas, tem como marco a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP’s).*

Os IAP’s ao invés de serem organizados por local de trabalho passam a
ser por categorias profissionais, mas mantém a obrigatoriedade do vinculo
formal de trabalho. Isso ocasionou servicos de qualidades diversas, pois
dependia do poder de arrecadacdo de cada categoria e do montante de
trabalhadores existentes. O financiamento, inspirado no modelo Bismarckiano,
se torna tripartite, com participacdo do Estado, do empregador e do
trabalhador. No entanto, o governo se apropria dos recursos da previdéncia
para investir na industrializacdo do pais.*

Esse modelo previdenciario demonstra que nessa época para se ter
direitos sociais no pais era necesséario ndo apenas estar empregado, mas ter
vinculo empregaticio no setor produtivo reconhecido pelo Estado, ou seja, ser
trabalhador que estivesse inserido na esfera produtiva que atendesse aos
interesses do desenvolvimento econémico do pais. Nesse sentido, configurava-

se uma cidadania regulada e excludente.*

“Como podemos sintetizar o papel de Getllio Vargas na histéria
brasileira? [...]

Personalidade extremamente contraditéria criou muitas leis
trabalhistas e, ao mesmo tempo, organizou uma poderosa maquina
de repressdo que se abateu sobre os trabalhadores. A habil
propaganda... levou muitos trabalhadores a considerarem Vargas o
“pai dos pobres”. Ao mesmo tempo, foi um ditador cruel, pronto a
tomar qualquer atitude repressiva que julgasse necesséria. [...]
Permitiu o funcionamento dos sindicatos, mas os atrelou totalmente
ao governo. Sua estrutura sindical foi uma castra¢éo dos sindicatos.

Os trabalhadores agradeciam os “beneficios” recebidos, e os
empresarios eram gratos pela forte expansao industrial, trés vezes
superior, em dez anos, a que havia ocorrido nos cinquenta anos
anteriores. Ficou famosa a piada sobre Getulio: “pai dos pobres e

mae dos ricos”.”

De maneira geral, as politicas de saude nesse inicio do século XX
permaneceram com as mesmas caracteristicas do final do século anterior, se

constituindo em um modelo que ira perdurar até a década de 1960,
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denominado sanitarismo campanhista, que consistia em uma “politica de
saneamento destinado aos espacos de circulacdo das mercadorias exportaveis
e a erradicacdo ou controle das doencas que poderiam prejudicar a
exportacdo”.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, o que na verdade limitou-se a
um mero desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educacdo sem
que isto significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupacéo
em atender aos importantes problemas de saude publica de sua competéncia.

No governo de Juscelino Kubitschek € proposto a unificacdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensbes, que é criticado, pois ocorreria 0
nivelamento por baixo dos beneficios dos trabalhadores, j4 que cada IAP tinha
uma condicao diferente.

Num contexto de grande efervescéncia politica no pais, Jodo Goulart
assume a presidéncia em 1960, e propbe as Reformas de Base, dentre as
quais da Saude e Educacao. Eram reforma democratizantes, com forte apoio
popular, pois garantiriam mais direitos aos trabalhadores. A direita politica,
insatisfeita com a ascenséo de Jango a presidéncia, e receosa com a possivel
implantacdo das Reformas de Base, inicia o planejamento do Golpe que
ocorrera em 1964.

Em marco de 1964, o presidente assina o decreto das reformas, e no dia
1° de abril sofre o Golpe Militar.

O governo instaurado pelos militares visava paralisar 0 movimento
operario e garantir um projeto de desenvolvimento associado a entrada do
capital internacional no pais.

A tatica adotada para os sindicatos foi transforma-los em orgaos
puramente assistenciais e de negociagcdo com 0 governo, retirando assim seu
carater de politizacéo e reivindicativo.

Através de decretos-leis os militares tomaram diversas medidas para
concretizar a tatica de descaracterizacdo dos sindicatos e atrela-los ao
governo, entre elas: distribuicdo de bolsa de estudos para os filhos dos
trabalhadores; doacdo de terrenos para diversas finalidades; ampliagdo e
reforma dos departamentos médico e odontologico dos sindicatos; assisténcia

juridica gratuita prestada pelos sindicatos; implantacdo do “Plano de
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valorizacdo dos sindicatos”, que consistia basicamente no oferecimento de
empréstimo bancério para os associados, e na constru¢do de casas populares
com dinheiro pablico.**

Ainda de acordo com Giannotti** , o crescimento econdmico que inicia-se
no governo militar, é garantido, entre outros aspectos, pelo aumento da
exploragéo da forga de trabalho, com aumento do ritmo e das horas extras, e
com arrocho salarial. Esses s&o alguns dos fatores que contribuirdo para que o
Brasil no inicio da década de 1970 seja o campedo mundial de acidente e
mortes no trabalho.

A populacdo em geral era cooptada pelo discurso do “milagre econdémico”,
e no intuito de conter as tensdes sociais e garantir legitimidade ao regime, 0
Estado implementou uma ampla politica assistencial. Uma das principais foi a
ampliacdo do sistema previdenciario, através da unificacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP), no Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), que em 1970 incluiu entre seus beneficiados as empregadas
domeésticas, trabalhadores rurais e autbnomos. O INPS foi muito criticado, pois
nivelou a assisténcia a saude por baixo, gerando insatisfacdo das categorias
que tinham IAP forte; além de retirar os trabalhadores da gestéo do sistema. *’

O sistema de saude nesse periodo sofreu forte influéncia do capitalismo
internacional, caracterizado pela medicalizacdo da vida social. Enfatizou-se o
modelo de atencao privatista e curativista, com enfoque hospitalar, provocando
a expanséao do complexo médico-industrial.*®

Em decorréncia da crise econémica mundial de 1970, o governo brasileiro
passa por uma crise politica, institucional e econémica, e na tentativa de
garantir a manutencao do poder, inicia no final dessa década, e de forma lenta
e gradual a abertura politica

E nesse cenério, de busca pela redemocratizacdo do pais e agudizado
pelos reflexos sociais da crise internacional, que emerge um movimento
organizado da saude, também conhecido como movimento sanitario, propondo
um reforma sanitéria brasileira. E nesse ambito de influéncias que surge o

campo da saude do trabalhador no pais.
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2.1. A emergéncia do movimento sanitario e da saude do trabalhador

“O movimento sanitario organizado ao longo dos anos 60, 70 e 80
contou com o apoio de entidades de profissionais de salde, de
sanitaristas, as quais se somaram 0s movimentos de associacdo de
bairro, entidades feministas , entidades estudantis e sindicais [...]

aglutinaram o movimento social e um conjunto de liderancas

politicas™®

De acordo com Paim *, o movimento sanitario, que elabora o projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), se consolida no contexto da crise
capitalista mundial do inicio dos anos de 1970, fim do “milagre econdmico”
brasileiro e forte contestacdo a ditadura militar. Na salde estava instalada uma
crise devido ao alto custo do modelo hospitalocéntrico e baixa eficacia e
cobertura da assisténcia a saude. A adocao de “novas” matrizes tedricas e a
consequente producdo cientifica na sadde politiza a discussdo de concepcdes
e conceitos sobre o processo saude doenca e a relacdo saude-sociedade,
instituindo nessa década o campo da saude coletiva enquanto campo cientifico
gue nasce de certa forma da prética politica do periodo.

Segundo Arouca®®, até a década 1960 a concepcdo de salde se
concentrava na multicausalidade, que considerava basicamente os fatores
biolégicos do individuo e a transmissibilidade das doencas, mas o periodo
politico em questdo trouxe discussdes e reflexdes que desembocaram em um
novo paradigma. A incorporacdo do materialismo historico e dialético nas
andlises tedricas proporcionou a compreensdo da determinacdo social no
processo saude-doenca.

Essa nova concepcao de saude sera o fio condutor da emergéncia do
campo da Saude Coletiva no Brasil. Vale ressaltar que a eclosdo desse
pensamento teve como influéncias, para além do contexto politico repressivo, o
exemplo da Reforma Sanitéria Italiana e a construgdo tedrica da Medicina
Social Latino-americana.

No entanto, os atores politicos do movimento sanitario ndo defendiam a
priori um projeto Unico e consensual do que seria a saude publica pretendida.
Nesse sentido, o contexto da ditadura militar e a luta pela redemocratizagdo do

Estado, foram fundamentais para que se consolidasse um movimento pela
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saude -que apesar de ter em seu bojo diferentes concepcdes politicas e
partidarias- que através de muitas tensfes e disputas, conseguiu formular um
projeto que representasse, ao menos em suas formulagbes centrais, o
consenso das diferentes forcas. Nas palavras de Cohn*®, a Reforma Sanitaria é
“um projeto de intervencdo na realidade com conteudos distintos, a partir de
recortes politicos (projetos) de distintas propostas partidarias”.

O movimento ganha forga com a criagéo do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES) em 1976, que passa ser o principal espaco de propaganda
e divulgacdo. Nesse periodo surge também o Movimento Popular de Saude
(MOPS), que juntamente com diversos sindicatos conferem ao movimento
sanitario a caracteristica de luta popular.®®

Os primeiros anos da década de 1980 foi um periodo de forte recessao
econbmica, conhecida como “crise da divida externa”. A insatisfacdo com a
situacdo social, econdmica e com 0 governo repressor chegou ao apice.
Emergiram novas organizacdes politicas, com destaque para o Partido dos
Trabalhadores (PT), Central Unica dos Trabalhadores (CUT), e Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem-terra (MST). Dentro das fabricas florescem as
Comissdes de Fabrica e as Cipas.** Esses sd0 os anos com o maior volume de
greves registradas na historia do Brasil. Na saude, o movimento sanitarista se
fortalece, e elabora de maneira mais consistente o projeto de Reforma
Sanitaria.

O Brasil caminhava na contraméo da tendéncia mundial da década de
1980, que foi marcada pela diminuicdo das lutas dos trabalhadores e por uma
profunda crise da esquerda. Isso ocorreu por um lado, pela anulagdo da forca
politica da Unido Soviética, e sua dissolucdo em 1989, tendo como marco a
queda do muro de Berlim. E por outro lado, pelo avanco das politicas liberais
no mundo com a influéncia das vitérias eleitorais de Margareth Thatcher na
Inglaterra, e de Ronald Reagan nos Estados Unidos.

Em 1982 ocorrem as eleicOes diretas para governadores, que resultou
na vitéria de partidos progressistas e democraticos em diversos estados. Essa
conjuntura permitiu a criagcdo dos primeiros Programas de Saude dos
Trabalhadores (PST'’s).
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Esses servicos foram organizados visando articular acdes de assisténcia
a saude, agOes de vigilancia dos ambientes de trabalho, e a interlocugdo com o
movimento sindical e com outras instituicbes, através de uma pratica
multiprofissional; e apresentavam como caracteristicas técnicas o uso da
epidemiologia no planejamento e execucdo das acdes; e uma vasta
heterogeneidade de intervencdes, devido por um lado, ao estabelecimento de
prioridades pelos representantes dos trabalhadores e por outro, pelas
limitacbes ou facilitacbes de cunho epidemiologico de cada regido. Para
Machado?, essa diversidade de experiéncias é um exemplo para o setor
saude, acostumado sempre a executar programas Verticalizados e
padronizados.

Varios desses PST's se tornaram exemplos devido a qualidade elevada
de suas acBes e seu comprometimento com os trabalhadores, contribuindo
principalmente com diagndsticos que apontavam o ocultamento e a submissao
dos servigos de salude empresariais, e das tradicionais inspe¢fes do Ministério
do Trabalho. Sua efetividade pode ser comprovada, entre outros fatores, pelo
aumento do namero relativo e absoluto de doencas ocupacionais registradas
nas estatisticas da previdéncia social entre 1985 e 1987. % °*

O grande marco do movimento sanitério foi a 8 Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, onde as proposi¢cdes da Reforma Sanitaria foram defendidas e
apontavam para uma reforma democratica do Estado. Essa conferéncia
confirmou o carater diversificado e massivo do movimento. Em dezembro do
mesmo ano aconteceu a 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(CNST)

Cria-se entdo o Sistema Unico de Saulde, introduzido na Constituicio
Federal de 1988 e promulgado com a Lei Organica da Saude n° 8080 de 1990.
No entanto, a trajetéria do SUS tem sido marcada por dilemas que tém lhe
configurado uma atuacao distante daquela pela qual ele foi instituido, a ponto
de se poder aludir a existéncia de um SUS “real” que em muito se distancia do
SUS “constitucional™?.

Com a nova Constituicdo Federal, o setor saude passa a ter papel
institucional sobre a saude dos trabalhadores, com competéncia estabelecida
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para “executar as acoes de saude do trabalhador” e “colaborar na protecdo do

meio ambiente nele compreendido o do trabalho”.*?

“Do ponto de vista sindical, com esta nova constituicao, cai a maioria
das proibicdes da legislacdo imposta aos sindicatos. Acaba o Estatuto
Padréo, terminam as cassacfes e intervencdes nos sindicatos e 0s
funcionarios publicos podem sindicalizar-se. E mantida, porém, a
unicidade sindical, o monopdlio da representa¢éo, o imposto sindical
e o0 poder normativo da Justica do Trabalho. Esta agora decide quais
sdo as categorias essenciais, que podem ou ndo podem fazer greve.
Ao mesmo tempo, muitos direitos séo colocados na nova Carta sem,
porém, qualquer regulamentacdo. Essas regulamentag¢des viriam no
futuro... em cinco, dez ou vinte anos, ou, quem sabe, no dia de “S&o
Nunca”.”

2.2. A consolidagdo juridica da Saude do Trabalhador e da Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

“0 [...] momento, da implantacdo da Saude do Trabalhador no SUS,
[...] por mais paradoxal que seja, € marcado por um lado pela
legislacdo nesse campo, que adquire status de instrumento
operacional, por outro, por um periodo de mudancas na orientacao
das politicas econdmicas e sociais e reformas administrativas na
méaquina do Estado.” *

Apdés a CF88 e a promulgacdo da Lei 8080/90, ocorreram inameras
transformacdes no setor saide como um todo. Uma importante modificacéo foi
que passou a ser atribuicdo legal do SUS o exercicio de fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho, rompendo assim com a dependéncia da vigilancia
frente as Delegacias Regionais do Trabalho (DRTS) para realizacdo das acdes
de inspecédo. Diante desse fato, esse periodo foi marcado pelo acirramento da
tensdo entre MS e o MTE. 3

“Num curto periodo de tempo, o campo da VIST [VISAT] ia ganhando
uma visibilidade ainda maior. Nos anos seguintes [apds 1989,
ocorreria um rico e variado movimento de mobilizacdo, em diversas
instancias institucionais e sociais, com avancos e resisténcias, onde
conviviam simultaneamente, a criagdo de novos PST, o
desenvolvimento de instrumentos de trabalho (manuais, fichas de
investigacdo, sistemas de informacdo), a realizacdo de eventos
(cursos. seminarios, conferencias, oficinas de trabalho), uma serie de
conflitos de ordem institucional-juridico, a edicdo de portarias, e um
aumento da producao cientifica.” *
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Nos anos de 1991 e 1992 houve um aumento significativo no nimero de
PST abrangendo todo o territério nacional. Apesar do predominio de atividades
assistenciais, essa disseminacao de servicos contribuiu para a intensificacéo
da discussdo no esforco de estruturar e implantar as praticas de VISAT no
SUS.

A criagao e disseminacéo desses servigos especializados no interior do
SUS tinha sido alvo de discusséo no final da década de 1980. Por um lado a
estratégia era considerada necessaria para conquistas de avancos setoriais,
principalmente para lidar com as dificuldades de recursos financeiros e
capacitacdo de profissionais para a area, além de possibilitar uma maior
aproximagdo com o movimento sindical; por outro lado a critica a esses
servigos era que isso poderia contribuir para o isolamento da area, criando uma
rede paralela frente aos servicos e as politicas de saude no SUS, o que de fato
acabou ocorrendo.>

Apesar desse embate, em termos operacionais e estratégicos, a
capilaridade do SUS, devido ao processo de municipalizacéo, permite que as
acOes de VISAT sejam acompanhadas de maneira mais préxima pelas
instancias institucionais locais por meio principalmente de parcerias com 0s
trabalhadores, seja pelo sindicato, membros da CIPA, comissfes de fabrica,
comissdes por locais de trabalho, etc., possibilitando assim uma maior
concretizacdo das intervencdes.®® Se fosse estabelecido uma real parceria
intrasetorial com as demais instancias do SUS, evitando assim a
marginalizacdo do setor, os servicos de saude do trabalhador conseguiriam
realizar as acdes de VISAT, pois teriam como retaguarda o0s servicos de
assisténcia a saude do restante do SUS para lidar com os casos de
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores.

Em 1994, envolto de um periodo de afirmacdo e legitimacdo dos
programas saude do trabalhador como instancias do SUS, ocorreu a 22
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, onde sdo definidas linhas

gerais para a politica, no entanto...

“[...] com o movimento da IICNST, é evidenciada essa primeira
disseminacdo de acdes de saude do trabalhador, porém sem énfase
na vigilancia, e sim com uma concentracdo em acfes assistenciais
focada muitas vezes nas disputas de diagnéstico e de nexo causal
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com a previdéncia. E caracteristico da Il CNST o embate entre
corporacOes dos setores da salde e do trabalho, reproduzindo um
conflito de competéncias bastante utilizado pelas empresas e por
seus representantes legais no constrangimento de a¢des de vigilancia
realizadas pelas instancias do SUS.” 5

Ainda em 1994 foi elaborada a Norma Operacional de Saude do
trabalhador (NOST), que s6 sera promulgada em 1998 (portaria 3908) com o
objetivo de contribuir para a implantacdo e instrumentalizar as acdes de saude
do trabalhador no SUS. Em 1998 esse documento é sancionado na Portaria N.°
3.908. Nesse documento sdo colocados como principais desafios para a

vigilancia em saude do trabalhador:

“c) as acdes de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e
de protecdo a saude dos trabalhadores sdo raras, em geral
assistematicas, pontuais e desvinculadas de um planejamento e
estabelecimento de prioridades;

d) a caréncia e o despreparo, ou ndo capacitagdo, dos profissionais
de toda a rede de servicos, desde o0s niveis basicos até os
secundarios, terciarios e os setores de vigilancia epidemiologica e
sanitaria;

e) caréncia de informacges a respeito dos riscos existentes no parque
produtivo de seu territério;

f) as relacdes interinstitucionais ocorrem com dificuldade, mais como
atuacbes pontuais de alguns técnicos, do que como politicas
institucionais estabelecidas e cumpridas;

g) além das dificuldades que afetam o Sistema como um todo: a crise
financeira e a falta de condicdes materiais de toda a rede de
assisténcia a saude; a persisténcia do modelo centrado na consulta
médica, individual, em detrimento das agfes coletivas de vigilancia
em saude, dentre outras.” >

Antes de iniciarmos a andlise do panorama dos anos recentes, € necessario
retornar um pouco na trajetéria histérica apresentada até aqui no intuito de apresentar
de maneira mais esquematizada as especificidades da Vigilancia em Saude do
Trabalhador
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CAPITULO 3 - A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR COMO
POLITICA DE ESTADO

“A partir da apresentacdo do campo da Saude do Trabalhador,
observamos que este é marcado por influéncias sociais e politicas e,
assim, a politica de atencao a saude dos trabalhadores no Brasil vem
sendo construida e desenvolvida. Na Vigilancia em Salde do
Trabalhador, esse desenvolvimento tem buscado a superacdo das
concepcgdes classicas da vigilancia sanitaria e epidemiolégica e da
vigilancia médica dos agravos a saude relacionados ao trabalho,
revisando competéncias institucionais, incorporando outros atores
sociais e avancando em direcdo a praticas de carater
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.” 3

Os programas de vigilancia no Brasil s6 se iniciam em 1970, mais
especificamente através da Campanha de Erradicacdo da Variola, emergindo
assim a Vigilancia Epidemioldgica. Mas € em 1975 que o processo de vigilancia
ganha status e abrangéncia nacional, com a criacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. A
criacao independente das duas instituicdes consolida e materializa a dicotomia
entre as duas vigilancias, realidade que se apresenta ainda nos dias atuais
como obstaculo para uma efetiva intervencao da VISAT.

O sistema nesse primeiro periodo seguia o modelo estadunidense, de
acOes centralizadoras e verticalizadas, e ndo existia uma preocupagéo com a
formagcéo técnica para a vigilancia. **

Basicamente, a vigilancia epidemioldgica trabalhava com o controle das
doencas transmissiveis, enquanto a vigilancia sanitéria era responsavel pelas
fiscalizagbes de produtos (principalmente alimentos e medicamentos) e pelo
controle de aeroportos, fronteiras e portos. No entanto, na vigilancia
epidemioldgica ja se encontrava em suas atribuicdes a de fiscalizacdo sobre as
condicOes de trabalho dos trabalhadores da saude.

Com o movimento da Reforma Sanitaria, o modelo de vigilancia, e
especialmente a sanitaria, € muito criticado. H4 nesse periodo um intenso
debate com o intuito de repensar a vigilancia através dos principios e
referenciais do movimento sanitario. As principais criticas as acdes de
vigilancia referiam-se ao seu carater autoritario, centralizador e coercitivo.

Pensava-se também na importancia de romper com a descontinuidade das
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acOes e de criar estratégias que aumentasse o ambito de cobertura das
intervencées.*

De acordo com 0 mesmo autor, as praticas de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Brasil ndo tiveram origem no campo geral das estruturadas
vigilancias epidemioldgica e sanitaria, tdo pouco surgiram das inspecdes nos
ambientes de trabalho realizadas pelo Ministério do Trabalho. A tese é de que
as acOes de VISAT nasceram no setor saude, nos Programas de Saude do
Trabalhador na década de 1980, “de forma heterogénea e contraditéria,
combinando elementos da experiéncia internacional e nacional das chamadas
vigilancia em saude publica (sanitaria e epidemioldgica), vigilancia a saude,
inspecaol/fiscalizacdo do setor Trabalho, e do movimento italiano e latino-
americano da saude do trabalhador”.*?

Os ja mencionados Programas de Saude do Trabalhador (PST) que
surgiram no inicio da década de 1980 apresentavam em sua concepc¢do a
necessidade de atuar para além da assisténcia, sendo necessario realizar
processos de vigilancia, uma vez que os agravos a saude decorrentes do
trabalho sdo preveniveis e previsiveis, sendo seus determinantes passiveis de
intervencao.

De maneira geral, os elementos desenvolvidos nesses programas e que
se tornaram referéncia para o processo de VISAT sao: participacéo
permanente dos trabalhadores em todo o processo; uso do conceito de mapa
de riscos; equipe multiprofissional; articulagdo intra e intersetorial; uso da
epidemiologia para estabelecer prioridades e conhecer a realidade, criando
informagbes que balizam o planejamento, execucdo, avaliacdo e
monitoramento das acgoes;

“A concepcéo de vigilancia da saude do trabalhador surgiu dentro dos
PST, combinou componentes das vigilancias sanitaria e
epidemiolégica e das inspegcdes em ambientes de trabalho,
congregou componentes para a abordagem interdisciplinar da relagéo
processo de trabalho e salde como: tecnologias utilizadas nos
processos de producéo; epidemiologia para a avaliagdo de risco;
elementos sociais como as condi¢bes econdmicas e de organizagdo
dos trabalhadores, incorporando o processo de trabalho como
categoria e objeto fundamental para sua analise e intervengéo. Essa
concepcao requer abordagem ampliada e deve ser exercida pelos

diferentes atores que tenham envolvimento com a questdo,
extrapolando o setor saude .
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A vigilancia em salde passou a constituir-se em acédo de
cidadania, fundamentada na wunido das vigilancias sanitéria,
epidemiolégica, e posteriormente da vigilancia da saude do
trabalha(gSOr, com bases no enfoque de risco e na epidemiologia
social. ”

E inerente ao objeto das acdes da VISAT a caracteristica do conflito,
iSSo porque ela € uma pratica social que se insere numa sociedade especifica,
regida pela contradicdo entre capital e trabalho. As relacbes sociais de
producgdo no capitalismo conformam duas classes antagbnicas, com interesses
distintos e inconciliaveis. *?

Nesse sentido, essa tensdo existente na VISAT é estrutural e ndo
conjuntural. No entanto longe de ser neutra nesse conflito, a concepcéo
brasileira insere o trabalhador como elemento central das agdes de VISAT,
tomando assim partido do lado dos trabalhadores.

“O objeto e o campo de agdo da VIST é portanto um espaco particular
onde se situa a génese e a mediagdo de conflitos entre o capital e o
trabalho, e ao mesmo tempo a VIST estabelece uma relagdo com as
partes em conflito que ndo é neutra e que também é heterogénea,

conflitante, contraditoria e permeada por diversos conflitos inertes a
sua prépria natureza enquanto uma politica de Estado” 2,

Foi a incorporacdo juridico-constitucional da Saude do Trabalhador
dentro das politicas publicas, através da Constituicdo Federal/1988 e da Lei
Organica da Saude/1990, que impulsionou o processo da construcdo do
conhecimento e das praticas de Vigilancia em Saude do Trabalhador no pais.

A constituicdo do SUS é um marco para a saude do trabalhador, pois
além da institucionalizacdo normativa-juridica do campo, teve o mérito de
recolocar no ambito do setor salde a responsabilidade e competéncia de
fiscalizar e intervir sobre as condicbes e ambientes de trabalho, rompendo
assim com a dependéncia da vigilancia frente as Delegacias Regionais do
Trabalho (DRTSs) para realizacdo das acdes de inspecao. Diante desse fato,
esse periodo foi marcado pelo acirramento da tensdo entre o Ministério da
Saulde e o Ministério do Trabalho e Emprego, que até entdo, era o Unico
detentor de poder de intervencdo nos ambientes de trabalho. >

No contexto dessa disputa, ganha centralidade a discussdo dos

conceitos de vigilancia e fiscalizacdo, como tentativa de delimitar o objeto, e o
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campo de pratica de cada instituicdo.”* Esse conflito até hoje se apresenta
enquanto obstaculo ao planejamento de ac¢des interinstitucionais, que poderiam
ser mais resolutivas pela intervencéo conjunta.

Na busca de fomentar a mudanca de prioridade das acdes dos PST
rumo a vigilancia, a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, ocorrida
em 1994, apresentou como um dos eixos tematicos o papel da Vigilancia como
pratica orientadora das acfes em saude do trabalhador. O encontrou definiu
como diretrizes gerais para a difusdo da VISAT: incorporacdo do controle
social; criagcdo de parcerias com as universidades; garantia de autonomia da
vigilancia através do aumento de recursos tecnoldgicos; integracdo das acgdes
nas trés esferas de governo; manter integralidade com a assisténcia; e priorizar
as acgdes nos locais de maior risco iminente & satde dos trabalhadores. #* >3

Outro ponto abordado na conferéncia e alvo de muitas polémicas, foi o
debate entre unificar ou integrar as acbes de vigilancia / fiscalizacdo do
Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego, apés horas de
discussdo prevaleceu na votacdo pela unificacdo das acBes, mas que na
pratica ndo surtiu efeito.

Outro documento importante, elaborado em 1995, foi o “Manual de
Normas e Procedimentos Técnicos para a Vigilancia em Saude do Trabalhador
no Sistema Unico de Saude”

Segundo Pinheiro*?, os objetivos propostos para a VISAT nesse manual
eram: conhecer a realidade de saude dos trabalhadores, intervir nos fatores
determinantes dos agravos, avaliar as medidas de controle adotadas, subsidiar
o planejamento e a formagdo de recursos humanos e estabelecer um sistema
de informacfes. Para alcance desses objetivos, eram estratégias centrais:
superar as dicotomias entre as vigilancias, participacdo ativa dos
trabalhadores, elaborar mapas de risco, elaborar critérios de priorizacdo das
atividades.

O “manual’ apresenta quatro estratégias de abordagem para as
intervencdes dos processos de trabalho:

1) Intervencédo por base sindical (ou demanda sindical): é quando os sindicatos

expbem através de denuncias alguma situacdo-problema passivel de
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intervencao pela vigilancia. Geralmente essas a¢cfes sdo desencadeadas por
agueles sindicatos com maior tradicdo organizativa e de luta.

2) Intervencdo por ramo produtivo: sdo ag¢des impulsionadas por avaliagdes

epidemiolégicas ou por agravos reconhecidamente decorrentes de certo ramo
de atividade.Esse tipo de intervencdo visa a mudanca dos processos
tecnoldgicos e organizacionais, com atuagdo em todas as empresas.

3) Intervencao por microregido (ou territdrio): € a acdo de diagndstico de todos

os problemas de saude do trabalhador de determinada area geografica, sendo
muito aplicada a divisdo de distritos sanitarios. Apdés o levantamento, sao
elencadas prioridades para o ordenamento da atuacao da vigilancia.

4) Intervencdo epidemioldgica (ou evento-sentinela): ocorre quando um agravo

ou acidente de trabalho gera um alerta epidemioldgico, exigindo assim a
intervencdo em determinada empresa. 3

Para instrumentalizar as ag6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador o
Manual ndo determina uma metodologia especifica, mas aponta etapas gerais
das acOes: levantamento do perfil produtivo da regido; identificacdo das
demandas; planejamento da intervencdo através da analise do processo
produtivo. Como técnicas de andlise sdo indicados: inquéritos de investigacéo,
0 mapeamento de riscos, a identificacdo das cargas de trabalho e formas de
desgaste do trabalhador, a construcdo da arvore de causas, e de estudos
epidemiolégicos, entre outros.?*

Como limitacdo desse manual, o autor nos informa que ele nao
apresenta um conceito de quem seria o trabalhador, questdo essa que foi alvo
de intensos debates conceituais no periodo em questdo.

Ainda com o objetivo de fornecer subsidios para intensificar a
implementacéo da VISAT, é lancada em 1998 a Portaria 3120, que estabelece
a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. O
documento traz como pressuposto que € necessario conservar a
heterogeneidade das a¢cOes que ocorrem pelo pais devido as peculiaridades
regionais, mas que o processo de vigilancia “deve manter linhas mestras de
atuacao, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem instrumentos,

bancos de informacdes e intercambio de experiéncias.” >*
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Essa portaria trata sobre os principios, estratégias, metodologias de
acdo, e sistemas de informagdo e conceitualiza a vigilancia em saude do

trabalhador como:

“[...] uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados
aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade
de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de
forma a elimina-los ou controla-los”.**

A portaria 3120 pode ser considerada uma tentativa sistematizada de
resposta ao que Machado®® define como principais problemas da época (que
em diferente grau permanecem até os dias atuais) que dizem respeito ao
assistencialismo das acfes, a dificuldade de articulacdo intersetorial e
intrasetorial, a um sistema de informagdes precario, e a fragil participacdo dos
trabalhadores.

A metodologia da VISAT apontada na portaria se assemelha as
estratégias indicadas no ja mencionado ‘manual’ de 1995, mas destaca que
desde a fase preparatoria, bem como nas fases de planejamento, intervencéo,
acompanhamento e avaliacdo, é primordial a participacdo dos trabalhadores
e/ou representantes sindicais.>>

Essa Instrucdo Normativa enfatiza a necessidade de articulagéo para um
desenvolvimento efetivo e eficaz da Vigilancia em Saude do trabalhador, e

apresenta as caracteristicas centrais...

“

..a universalidade das acoes; a integralidade; a
plurinstitucionalidade, através de acbdes articuladas entre as
instdncias de vigilancia em saude do trabalhador, centros de
atendimento e assisténcia, instituicdes, universidades e centros de
pesquisa sobre saude e ambiente; instancias de controle social, com
a incorporacdo dos trabalhadores e de seus representantes, em todas
as etapas da vigilancia; as praticas de interdisciplinariedade,
incorporando as diversas areas de conhecimento técnico com o saber
operario; a pesquisa-intervencdo, em que esta subsidia e aprimora a
acdo; o carater transformador das intervencBes sobre os fatores
determinantes e condicionantes dos problemas de saude
relacionados aos processos de trabalho.” >

Apesar dos avancos legais e dos esforcos dos militantes da area,

podemos sintetizar que na década de 1990:
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“O... modelo brasileiro de vigilancia em saude do trabalhador
configura-se nesta polarizacdo: de um lado, a perspectiva de
ampliacdo da atuacdo institucional, aliada ao movimento sindical
relativo as condi¢Bes de saude e trabalho, implanta acdes de salde
do trabalhador no ainda incipiente SUS; de outro, a atuagéo
institucional, restrita as acdes das DRTs, aliada a um controle
gerencial interno das empresas estabelece, a partir de pressbes e
politicas industriais, os parametros de autovigilancia, constituindo um
modelo patronal de intervencdo (Gawryszewski, 1988) ou que,
simplesmente, se demonstra ineficaz (Oliveira, 1994). Em sintese,
esse processo de conflito e de interagdo estid presente no modelo
brasileiro de vigilancia em satde do trabalhador.” *

Quanto ao sistema de informacdes é sugerido que sejam utilizadas
varias fontes de dados, secundarios e primarios, internos e externos ao SUS,
bem como sejam construidos indicadores de morbi-mortalidade e de atividades
e processos produtivos, permitindo assim trabalhar com indicadores de
exposicao e de determinantes e condicionantes, para além dos tradicionais de
agravos / efeitos. *?

Nos anos 2000 houve inUmeras iniciativas na tentativa de consolidar o
campo da saude do trabalhador nas politicas publicas de salude, especialmente
considerando os aspectos de promocdo e prevencdo da saude através de
processos de vigilancia em saude do trabalhador. Possivelmente, os pontos
mais relevantes foram a intensa discussdo sobre a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (cuja consulta publica foi realizada
em 2004 e no final de 2011, originando a Portaria 1823 de 2012), e a criacéo
da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST).

A partir de 2003, observa-se um aumento no nuimero de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), porém ainda com uma forte
tendéncia ao assistencialismo e uma secundarizacdo ou inexisténcia de
processos de vigilancia. Existem também aspectos relacionados as diferencas
regionais que interferem diretamente nos resultados das agdes, como 0 grau
de organizacdo e mobilizacdo dos trabalhadores, a capacidade instalada, a
estrutura organizacional e as politicas locais, bem como da qualidade dos
profissionais envolvidos e da influéncia académica.>® >
Machado®® destaca que quando ocorrem, as acdes de VISAT em

diversos lugares sdo marcadas por uma concepcdo empresarial. Isto é
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observavel na definicdo das equipes que segue o padrdo das empresas e pelo
uso das normas regulamentadoras como base técnica operacional.

A é&rea da vigilancia em saude do trabalhador € formalizada como
componente da Vigilancia em Saude no ano de 2009 por meio da publicacéo
da Portaria 3252. Em 2011, a discusséo iniciada em 2004 da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador é retomada com a minuta de consulta publica, que
ficou aberta para possiveis alteracdes até o més de julho do mesmo ano. Ainda
nao foi divulgada a sistematizacédo desse documento.

Em sintese, podemos definir que a vigilancia em saude do trabalhador
nasce a partir de um processo politico, préatico e tedrico, da conformacgédo de um
novo paradigma em saude e de politicas de Estado. Suas acdes devem ser
interdisciplinares e intersetoriais, no intuito de abarcar tanto os aspectos
técnicos quanto os sociais do trabalho, sendo essencial durante todo o
processo a participagao dos trabalhadores. Para o planejamento dessas agdes
€ necessario um bom sistema de informacbes, que contribua para o
estabelecimento de prioridades, para avaliagdo dos impactos e dar legitimacéo
social. Como produto final da VISAT, além da promocéo e prevencao da saude
dos trabalhadores, ha também um beneficiamento do meio ambiente e
subsequentemente da saude da populacdo em geral.

A despeito de um consenso na producdo cientifica sobre esses
pressupostos, percebemos que nessa trajetoria de 24 anos da consolidacao
legal da éarea da saude do trabalhador, houve inUmeros avancos, mas
persistem desafios colocados desde o surgimento do campo, que aumentam a
distancia e dicotomia entre prética e teoria.

3.1. A estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Trabalhador (Renast)

A idéia de criacdo de uma Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST) surge como estratégica de consolidacdo da Saude
do Trabalhador no Sistema Unico de Salde, visando romper com a
fragmentacao, desarticulacdo interna a area, e com a marginalizacdo frente aos

demais servicos do sistema de saude.>
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No entanto, a elaboracdo dessa estratégia foi realizada de maneira
concorrente, apresentando ao final duas propostas. De acordo com
Vasconcellos'®, a primeira proposta surge como uma critica & nucleacdo das
acOes de Saude do Trabalhador nos PST. A andlise era de que a disseminacéo
desses programas apesar de ter gerado avancos para a area, contribuiu
concomitantemente para manter a saude do trabalhador a margem do sistema

como um todo.

“Dentre os pontos de estrangulamento do modelo calcado em
programas ou centros de referéncia, situados a margem da rede de
servicos, pode ser destacado, além do foco assistencial e da
dificuldade de provisao de recursos ja assinalados, o isolamento entre
si 0s programas. A auséncia de intercambio técnico, cientifico, de
troca de experiéncias e didlogo politico-institucional entre os centros
aprofundava o fosso de isolamento, aumentando a sua fragilidade e
vulnerabilidade. Dai, surgiu a intencdo do Ministério da Saude em
promover essa integracdo mais efetiva, consignando uma rede
inteligente de reforco institucional dos programas: a 12 Renast.”*

Essa primeira proposta focava principalmente a necessidade de consolidacao
das ac¢Oes assistenciais nos diversos servicos do SUS, para que 0S Sservicos
“especializados” de saude do trabalhador pudessem atuar de maneira mais
sistematica na promocdo e prevencdo da saude, principalmente através da
Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Mas, outros atores, diante de uma oportunidade politica aberta na
Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, apresentam em
2002 uma proposta diferente para a RENAST, consolidada na Portaria 1679 no
mesmo ano.

Essa portaria sofreu criticas quanto ao seu processo de elaboracgao,
considerado verticalizado, e por enfatizar as acdes assistenciais.

“O foco assistencial das praticas, além de gerar um paralelismo com
0S equipamentos assistenciais ja instalados, propicia que a rede se
sinta desobrigada de prestar a assisténcia devida. Uma vez que
exista um atendimento especifico, os profissionais da rede tendem a
encaminhar os trabalhadores para os CRST, especialmente no caso
de acidentes de trabalho e doencgas mais visivelmente relacionadas
ao trabalho. O senso comum e a observacéo participante assim nos
tém mostrado.

A tendéncia, com a consolidacdo da Renast nos moldes atuais, é
provocar um aumento crescente da demanda aos centros, com a

também crescente "simplificacdo" dos casos ingressos, tais como o
acompanhamento de fraturas e procedimentos fisioterapicos, suturas,
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trocas de curativos e diagndsticos de doenca com baixa capacidade
de referenciamento, ja que a rede de servigos continua "desobrigada”
e ndo capacitada para o enfoque da saude do trabalhador.

Além disso, a sobrecarga de trabalho, trazida pela pratica assistencial
aos técnicos dos CRST, sufoca a possibilidade de redirecionamento
para atividades de planejamento, processamento de informacdes,
vigilancia, ensino, pesquisa e, principalmente, articulagcdo intra e
trans-setorial, em especial com as instancias de controle social.” 82

A concepcédo da Renast enquanto estratégia segue alguns pressupostos:
a garantia do direito ao trabalho, a saude e a previdéncia e assisténcia social; a
necessidade de articulacdo das acfes de prevencdo, promocao e recuperacao
da saude dos trabalhadores, independentemente do vinculo empregaticio e tipo
de insercdo no trabalho; e a atencao integral a satde do trabalhador, que deve
ser objeto de todos os servicos de satde. %

A RENAST estabelecida na Portaria 1679 de 2002 é definida como uma
“rede nacional de informacdes e praticas de saude, organizada com o propdsito
de implementar acfes assistenciais, de vigilancia, prevencédo, e de promocéao
da satde, na perspectiva da ST.”

O documento aponta como tatica para implantacdo da RENAST, a
estruturacdo de uma rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), que sao considerados “centros de suporte técnico e cientifico, pélos
irradiadores da cultura da centralidade do trabalho no processo de producao
social das doencas e, ainda, lI6cus de articulacdo inter e intra-setorial das agdes
de Saude do Trabalhador no seu territério de abrangéncia.” **

Contudo, apesar das criticas, a RENAST foi amplamente apoiada e
trouxe inegaveis avancos como: a habilitacdo de Centros de Referéncia por
todo pais; desenvolvimento de processos de capacitacdo; ter dotacdo
orcamentéria propria; a elaboracdo de protocolos de agravos e procedimentos;
entre outros.?* %2

A RENAST foi ampliada em 2005 atraves da Portaria 2437. Esse
documento trata da ampliacdo e adequacdo dos CEREST; da inclusdo da
saude do trabalhador na atencdo basica; da implementacdo da VISAT,; da
criacdo de rede de servicos sentinelas; estabelece a pactuacdo dos planos
estaduais e municipais nas esferas de controle social; incentiva a educacéo

permanente; menciona a criacdo de uma politica de comunicac¢éo; redefine o
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financiamento; dispde sobre as funcdes da gestdo de cada ente federativo e
dos CEREST regional e estadual, bem como da composi¢cdo minima da equipe
desses servigos.

Ledo e Vasconcellos®™ acreditam que nos anos que se seguiram n&o
foram apresentados resultados concretos que indicasse a incorporacdo da
saude do trabalhador nas praticas cotidianas do SUS, motivando assim a
publicacdo em 2009 da Portaria 2728, que volta a dispor sobre a
implementacdo da Rede. “O fato em si demonstra as dificuldades de
implementagéo das acdes propostas nas portarias anteriores, principalmente
observando-se que a nova portaria mantém as mesmas diretrizes de incluséo,
implementacdo e fomento da Renast.” A novidade dessa portaria estd no
fornecimento de subsidios para a implementacdo da rede de servicos
sentinelas, definicdo clara dos blocos de financiamento, e a inclusdo da
possibilidade de serem habilitados CEREST municipais.

O inventario de avaliacdo da RENAST de 2009% aponta que 0 processo
de producéo de informacdes sobre os resultados e impactos das acdes sobre a
saude dos trabalhadores € incipiente, dificultando assim a constatacéo real do
quadro atual. Os desafios destacados para melhor estruturacdo da rede séo: “a
garantia da continuidade do financiamento [...] falta do estabelecimento de
prioridades com base em informacfes epidemioldgicas e do perfil produtivo [...]
integracdo com a atencdo basica, o aperfeicoamento da vigilancia’. O
documento ainda coloca a necessidade do instrumento de avaliacdo ser
aperfeicoado principalmente nos aspectos de avaliacdo do processo de VISAT
nos CEREST, melhorias essas que ja estardo presentes na nova avaliacdo que
estava programada para o ano de 2012.

Ademais, acrescentam-se outros fatores determinantes para os baixos
efeitos apresentados desde a criagdo da RENAST, como o baixo grau de
formalidade dos vinculos de trabalho dos profissionais envolvidos, dificuldade
de gerir 0 orcamento, pouca capacidade operacional dos Cerests estaduais e
regionais e descontinuidade das acfes devido a dificuldade de articulacdo com

estruturas ja existentes.
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3.1.1. A avaliacdo da RENAST

O “1° Inventério de Saude do Trabalhador, 2009 - Avaliacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador, 2008-2009” foi
elaborado a partir das repostas dos Cerest estaduais e regionais ao
guestionario de pesquisa. No periodo da coleta de dados, maio a setembro de
2009, havia 26 Cerest estaduais, sendo que apenas o servico de Pernambuco
nao respondeu; e 153 regionais, destes, 115 responderam a pelo menos um
dos dois médulos do questionario.?

Os Cerest regionais, em 2009, cobriam 82,2% do pais, correspondendo
a 5,8% da Populacdo Economicamente Ativa (PEA). As coberturas mais baixas
foram de 25% no Acre, Amapa e Roraima, enquanto Distrito Federal,
Pernambuco e Tocantis apresentaram cobertura total. Por regido as
propor¢cdes foram: 61,0% na regidao Norte, 87,4% no Nordeste, 86,4% na
Sudeste, 75,5% na Sul, e 73,7% na Centro-Oeste.?

Um dos problemas da execucdo dos processos de vigilancia reside na
magnitude da cobertura populacional, que é em média de 500 mil
trabalhadores, inviabilizando a¢cbes em diversos campos de trabalho. Essa
dificuldade se relaciona também com a organizacéo da regionalizacdo seguida
pela RENAST que “ndo estd em conformidade com a estrutura dos entes
federativos, nem do SUS, o que gera dificuldades operacionais no uso dos
recursos e desenvolvimento de atividades.”

Quanto a vinculagao institucional dos Cerest, o inventario constatou que
61,5% dos servicos estavam vinculados a Vigilancia em Saudde; 18,5% as
instancias de Assisténcia a Saude; e 20% a outras. Ainda que em pequena
propor¢ao, a vinculacdo dos centros com a assisténcia, demonstra que ainda
persiste certa énfase na solucdo de casos individuais em detrimento de
intervencdes coletivas. Ressalta-se, por outro lado, que unicamente a
vinculagédo a vigilancia em saude ndo € garantia de que as acdes sejam mais
no ambito coletivo do que individual.

“Embora se considere que o cuidado assistencial seja uma resposta
necessaria, e que deve ser imediata e de qualidade, isso ndo pode

comprometer a missdo fundamental do Cerest que é a acdo na
perspectiva da Saude Coletiva, visando o controle dos determinantes
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de modo a se alcancar a melhoria das condi¢cdes de trabalho e de
saude, num plano coletivo e populacional. As acdes que compdem a
Vigilancia a Saude sdo emblematicas desse trabalho, e refletem as
diretrizes da Politica de Saude do Trabalhador em vigor.” 2

Em relagédo as inspe¢Bes em ambientes de trabalho, cerca de 1/3 dos
Cerest referiram estar em fase de implantacdo, sendo essas acfes menos
desenvolvidas nos centros estaduais do que nos regionais.

As demandas atendida nos servicos tem como fonte principal os
sindicatos (38,8%), seguida pelo Ministério Publico (34,4%), e servicos
sentinela (34,0%), ou seja, pela notificacdo. Esse € um dado curioso, uma vez
que, nas acdes de VISAT é relatada pouca participacdo dos sindicatos. Isso
pode ser um indicativo de que as demandas originadas por esse ator social séo

em grande parte individuais, ndo gerando a¢des de VISAT.

“Sobressai a demanda por identificacdo e definicdo de nexo causal
para casos de agravos suspeitos de relacdo com o trabalho. Esta é
uma acao de apoio as lutas de reconhecimento dos direitos dos
trabalhadores vinculados ao Instituto Nacional de Seguridade Social,
INSS, e revela a falha do seu sistema médico pericial, e no geral, de
identificacdo de casos. Isso se evidencia no bem estudado problema
de subnotificacdo e sub-registro de agravos relacionados ao trabalho.
Assim, essa demanda traduz de modo emblematico que no SUS ha
um melhor acolhimento das lutas individuais dos trabalhadores diante
dos processos institucionais de garantia de seus direitos. E uma acéo
importante, mas vale ressaltar, distanciada dos objetivos de
promocgdo da saude e intervengdo da VISAT nos determinantes
sanitarios.”

Sobre a inclusdo dos trabalhadores nas acdes de VISAT existe um
predominio da participacdo desses nas inspe¢des nos ambientes de trabalho,
enquanto nas outras fases das acbes a adesdo € baixa (TABELA 1). O
documento indica principalmente duas causas de baixa adesao, primeira, 0
constrangimento ao que o trabalhador esta exposto ao participar abertamente
de tais acdes, podendo ocasionar retaliacdes e punicées no trabalho; segunda,
a valorizacdo técnica e normativa excessiva por parte do Cerest em detrimento

do conhecimento do trabalhador.
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TABELA 1- Participagao dos trabalhadores nas acbes de VISAT

Variavel Estadual Regional Total
(%) (%) (%)

Acoes desenvolvidas (1) Vigilancia em Saude do trabalhador

Participacéao dos 333 21,8 240
Trabalhadores nas agdes

Realizacao de inspecdes nos ambientes de 50,0 60,2 584
trabalho

Avaliacdo da Visat 238 275 268

Fonte: MS, Inventario da Renast. (2011, p.51)
A avaliacdo das acfes aponta como outro grande desafio a producao de

informagdes pelos centros de referéncia, fator essencial para o
desenvolvimento da VISAT, no sentido em que atua duplamente: por um lado
respalda e orienta as acodes, contribuindo na escolha de prioridades e
mecanismos de planejamento, intervencdo, acompanhamento, etc; e por outro
lado contribui para a legitimagao social dos Cerest. Os dados, referentes aos
servigos estaduais, indicam que: 38,1% (8 de 21) realizaram levantamentos do
perfil produtivo, 33,3% (7 de 21) relataram fazer sintese de dados demograficos
e ocupacionais, 28,6% (6 de 21) a analise de dados de mortalidade, e 14,3%
(3/21), a andlise de dados de morbidade.

Ainda sobre a producgéo de informagdes, outro eixo estrutural da VISAT
€ a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacé&o
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ainda que de maneira desigual, por regido
do pais e por tipo de agravo, houve um crescimento no numero de notificagdes.
Esse é um indicativo do avanco qualitativo e quantitativo das acbes da
RENAST, dos Cerest, da rede sentinela, e dos servicos de atencdo basica em

saude, especialmente a Estratégia de Saude da Familia.

“O cendrio politico institucional do pais nesse momento € marcado
por um processo expressivo de desenvolvimento, com incremento
significativo do emprego e a conquista de um lugar importante na
economia mundial, sendo reconhecido pela efetividade de suas
politicas sociais. O SUS e 0 seu modelo de atencdo a salde do
trabalhador, de carater universal, e incorporada a atencao primaria de
saude, poderdo, potencialmente, atingir todos os trabalhadores
brasileiros. Esta integracdo com a atencao bésica, o aperfeicoamento
da vigilancia, e a producao de informacdes precisas e abrangentes,
séo alguns dos seus principais desafios.”
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CAPITULO 4- ENFOQUES DE ANALISE DAS PRATICAS DE VISAT

Para a implantagdo e consolidagdo da vigilancia em saude do
trabalhador os estudos apontaram desafios de diversas ordens, que referiam-
se a: tensdo com o Ministério do Trabalho sobre a competéncia e poder de
intervencdo nos ambientes de trabalho; sistema de informacdes insatisfatorio;
subnotificagcdo de acidentes de trabalho; modelo hegeménico de atencdo a
salde voltada para a assisténcia; deficiéncia quantitativa e qualitativa de
profissionais na area, juntamente com a baixa remuneracao e falta de vinculos
estaveis desses; limitacbes de estrutura fisica e de recursos materiais;
dificuldades nas relagdes intra e interinstitucionais; falta de apoio local do poder
publico; a imprecisdo de atribuicbes no SUS e entre instituicdes; dificuldades
de efetiva participacdo dos trabalhadores; legislacdo com brechas e aplicada
de formas diversas e sem fiscalizacdo rigorosa; dificuldades no
estabelecimento de prioridades e incorporacdo nas agfes programéaticas
existentes; entre outros,3%42°0:33.6061
A seguir apresentamos especificamente alguns dos desafios mais

relevantes encontrados na revisao bibliogréfica.

4.1. A categoria trabalho como determinante social do processo saude-
doenca

Quintino® e Vasconcellos® indicam que o fato da categoria trabalho nao
ser reconhecida e valorizada como um fator complexo de determinac¢éo social
da saude é uma das principais raz6es que contribui para a marginalidade da
area da saude do trabalhador, bem como para a nao integracdo do aspecto
ocupacional nas acdes de prevencdo e promocéao do Sistema de Saude. “Seja
intencionalmente, por suas implicacdbes com o poder econémico, ou n&o, O
trabalho permanece invisivel como determinante fundamental da relagéo

saude-doenca.”

“Mesmo as tentativas mais recentes de imprimir um novo desenho ao
olhar da saude coletiva sobre grandes questdes de relevancia social,
tais como a violéncia (doméstica, do transito, urbana), a prostituicdo
(infantil ou adulta), os fluxos migratérios e as ocupacdes
desordenadas do espaco urbano, a diaspora das populacdes rurais
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devido ao modelo agricola brasileiro, os danos ambientais, a bioética,
enfim, encontram grandes dificuldades de estabelecer rela¢gdes mais
explicitas com a area de saldde do trabalhador, ou em dultima
instancia, com a categoria trabalho.*

Existe também a dificuldade em contextualizar a categoria trabalho e
processo de trabalho para a configuragdo contemporanea do mundo laboral,
marcada pela informalidade, precarizacdo, desemprego estrutural. Isso porque
a elaboracdo de tais conceitos foi fundamentada principalmente no trabalho
fabril.®

Esse ponto é muito interessante, pois na grande maioria dos trabalhos
revisados, o trabalho n&o é discutido enquanto categoria em si. H4 breves
mencdes sobre o papel do trabalho, ou sobre a configuracdo do mundo do
trabalho contemporaneo e seus efeitos na saude. Cabe a ressalva que essa
impressao pode estar equivocada por se tratar de uma amostra de trabalhos
muito especificos, viciados em um certo tratamento do objeto em questdo. De
qualguer maneira, seria importante aos autores da area que atentassem para o
fato de resgatar sempre que possivel essa categoria central, pois tratar isso
COmo um pressuposto, como uma categoria compreendida consensualmente,

pode empobrecer conceitualmente o debate do campo.

4.2. As transformagdes no mundo do trabalho e a crise do sindicalismo

“A crise politica (e ideoldgica) das estratégias de classe criou as
condicdes “subjetivas” para a nova hegemonia do capital na
producdo. E uma variavel politica decisiva se considerarmos que, o
gue se procura constituir com o novo complexo de reestruturacao
produtiva, caracterizado pelo toyotismo sistémico, € uma captura da
subjetividade operaria pela légica do capital, um novo consentimento
operario (ativo e propositivo), em especial no plano de suas
organizagfes sindicais, compativel com as necessidades da
producéo capitalista na pés-grande indastria (0 que implica debilitar
posturas classistas de cariz socialista, avessas a parceria do capital
na producao)”.**

Stotz®® descreve que o movimento sindical brasileiro - forte na década
de 1970 — se desorganizou frente a forte recessao econdmica entre 1981 e
1983. Em 1984 o sindicalismo retomou impulso, mas de forma progressiva foi
enfraquecendo e adotando préaticas cada vez mais focalizadas as categorias

profissionais e limitadas a negocia¢des por empresa.
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Ainda de acordo com esse autor, a crise sindical provocada pelas
transformacgdes advindas da reestruturagéo produtiva e da ofensiva neoliberal,
€ marcada pelo “decréscimo no numero de associados, perda de prestigio e
esvaziamento do papel dos sindicatos, com dificuldade maior de articular a

vontade coletiva dos trabalhadores em suas respectivas bases.”®

“Diante desse complexo processo de mudancas, que afetou a
capacidade das organizacdes sindicais manterem o mesmo grau de
mobilizacdo verificado na década anterior, o0s estudiosos do
sindicalismo brasileiro identificaram a emergéncia de um novo padréo
de acdo sindical, no qual a chamada “estratégia do confronto” teria

cedido lugar a uma acéo sindical mais institucionalizada, negociadora

e propositiva”.®®

Nesse contexto, o nivel de consciéncia predominante no ambito sindical
tende a limitar-se a esfera corporativa, fruto das mudancas politicas e
ideologicas dentro dos sindicatos, que tem como cerne a dificuldade de
conservar o0 poder de resisténcia e organizacdo da classe frente a
reestruturacdo produtiva. O sindicalismo entra em crise justamente por nao
saber como lidar com essa pulverizacao dos trabalhadores nas diversas formas
de vinculos precarios e informais

Em pesquisa feita pelo IBGE com os sindicatos no ano de 2001, essa
postura negociadora fica clara até mesmo nas pautas de greve. De acordo com
0 estudo 73% das greves foram motivadas por: "manutencdo de direitos
adquiridos anteriormente” (27%), "ndo cumprimento de acordo" (24%) e
"abertura de negociacdes” (22%); o0s restantes correspondiam a
reinvindicacdes para ampliacdo de direitos (21%) e “outros motivos” (6%).%’

De acordo com Alves® a crise do sindicalismo n&o significa apenas a
queda na taxa de sindicalizacdo, mas também a reducdo da eficacia em suas
acOes, que ficaram circunscritas a uma segmentacéo setorial ou por empresa.
O autor aponta trés elementos geradores dessa baixa eficacia: 1) transferéncia
das negociacdes para o Poder Judiciario em acdes individuais ou por grupos;
2) descentralizagcdo das negociagdes coletivas - 0s sindicatos tem evitado a
realizacdo de greves gerais em detrimento de negociacdes e greves por
empresa; 3) aumento da participacdo dos sindicatos em féruns tripartite de

politicas publicas.
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O autor também nos informa que essa segmentacdo por setor ou
empresa conforma uma dualidade entre trabalhadores empregados
formalmente e os precérios, sendo que 0s primeiros apresentam maior poder
de barganha sindical, pautando a recomposicdo de perdas salariais na
participacdo dos lucros e resultados em periodos de crescimento da empresa;
enquanto os segundos sofrem maior presséo devido a facilidade nos processos
de demissdo e debilidade de se organizarem. Ou seja, a precarizacdo do

trabalho...

“[..] é também a precarizagdo das relacdes entre 0os mesmos
{trabalhadores} na medida em que estabelece segmentacdo e
dificulta sua mobilizacdo [...]. A flexibilizacdo retira do movimento
sindical a natureza de ser una, uma so classe. Cria novas categorias,
atribuindo-lhes a alcunha de subcategorias, preconiza a desigualdade
dentro de uma mesma classe.”®

“De certo modo, o maior desafio do sindicalismo no Brasil na virada
para o século XXI é romper com o viés burocratico-corporativo,
organizar e mobilizar um contingente macico de jovens operarios e
operérias, empregados e empregadas e, inclusive, trabalhadores por
conta propria precarizados, explorados pelo capital. Em decorréncia
da crise do sindicalismo, que possui um componente estrutural (os
limites do sindicalismo diante da nova légica de acumulacdo
capitalista), a capacidade de agitacdo sindical no sentido de sua
inser¢do nas lutas sociais tornou-se bastante exigua (o préprio viés
neocorporativo contribuiu para seu isolamento relativo dos problemas
prementes do mundo do trabalho). Os sindicatos parecem incapazes
de representar, ndo apenas em virtude de problemas burocraticos
organizativos (ainda bastante verticalizados), mas principalmente
politico-ideoldgicos, o novo (e precario) mundo do trabalho que surge
com a mundializagéo do capital.” ®®

4.2.1 A participacdo sindical e o controle social nas acdes da VISAT

Um dos problemas nas ac¢des da VISAT € a ausente ou fraca parceria
com os sindicatos. Em parte, isso ocorre pelo que ja foi mencionado sobre a
atual conjuntura do sindicalismo brasileiro e pela conformacdo do trabalho a
partir da década de 1990. Por um lado, varios trabalhadores ndo contam com
um instrumento de organizacdo e representacdo devido a fragilidade dos
contratos de trabalho (ou pela inexisténcia deles), ou estdo desagregados e
pulverizados em inumeros sindicatos; de outro lado, o movimento sindical nas
dltimas décadas tem se caracterizado por uma politica ndo combativa, de

atitude defensiva, secundarizando a pauta da saude.
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Pinheiro*® sobre essa questdo da parceria com os sindicatos, indica que

outro ponto de conflito estd relacionado com a VISAT ser uma pratica de

Estado, devido ao seu papel coercitivo, que cria uma base fragil e instavel para

uma alianca realmente organica entre trabalhadores e VISAT.

“Embora os tempos sejam de maior democratizacdo no Brasil, ndo se
pode ignorar que o Estado continua assumindo seu papel também
coercitivo, de "poder de policia" inclusive na VIST. Esta natureza
policialesca, justificavel socialmente ou nao em algumas
circunstancias, traz profundas contradicées e desconfiangas nas suas
relacdes com os proprios trabalhadores e com os empregadores.
Tenta-se, no entanto, substituir o cenério e a nogéo do vigiar e punir
para vigiar e negociar. Apesar destes esforgos, a construcdo de uma
almejada alianga orgéanica na VIST entre Estado e os trabalhadores,
ndo deixa de se assentar sobre uma base extremamente fragil,
instavel e questionavel. Paira no ar sempre a divida se tal relagdo
sob o capitalismo e possivel e/ou desejavel. ”

Varios autores apontam as transformacdes ocorridas na década de 1990

como obstéculos para a atuacéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador, entre

as dificuldades séo apontadas:

a dificuldade dos sindicatos em lidar com a precarizacdo do trabalho,
marcada pela informalidade nas relacées de trabalho, bem como para
empreender novas formas de representagdo e organizacdo dos
trabalhadores desempregados etc.;%%°

a vigilancia ndo atua sobre os novos espagos de trabalho, como por
exemplo dos profissionais autbnomos que muitas vezes ndo possuem
um espaco fisico delimitado, ou entdo, que trabalham na propria
residéncia;*?

em decorréncia do baixo nivel de organizacdo/mobilizacdo dos 6rgaos
de representacdo dos trabalhadores, a participacdo destes (quando
existe!) nos espacos de controle social do setor saude ndo ocorre de
maneira efetiva, dificultando assim a pressao social necessaria para a
inclusdo e priorizacdo das pautas da saude do trabalhador nos
planejamentos de cada esfera;*

devido aos aspectos mencionados anteriormente, ocorre um

distanciamento dos trabalhadores em relagdo a area da saude do
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trabalhador no SUS, limitando dessa maneira, sua capacidade de

desencadear e acompanhar as demandas de vigilancia;

Como nos informa Santos® outro dificultador na anélise da participacdo
dos trabalhadores e suas representacdes é a falta de registro dessas
informacdes nos servicos de saude do trabalhador. De acordo com relatos, os
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador apresentam como uma das
formas de desencadeamento das acgbOes de VISAT, a aproximagdo com O0S
sindicatos, seja pelo encaminhamento de pacientes, ou por denuncias
especificas. No entanto, a participacdo € heterogénea dependendo sobretudo
da forca de organizacdo sindical, e apesar dessas buscas pelo servico de
saude, de maneira geral, os sindicatos ndo fazem do Cerest um parceiro de
luta pela Saude do Trabalhador.

Ha também o outro lado da questdo da articulagdo entre servicos e
sindicatos. Muitas vezes o0s servicos de saude do trabalhador, por diversos
motivos, realizam intervengdes de maneira verticalizada, sem envolver outros
setores ou atores implicados, ou seja, praticam a¢des sem o planejamento e
acordo conjunto das estratégias que serdo desenvolvidas. Dessa forma,
podemos afirmar que o controle social ndo é efetivamente exercido, pois em
diversas acdes nao ha a participacdo de parceiros externos nos processos de

planejamento e avaliacdo das acdes.>®

“Apesar dos avancos nas duas Ultimas décadas, os cenarios do
mundo do trabalho apresentam-se ainda bastante desfavoraveis para
a Salde dos Trabalhadores. Desemprego estrutural, rebaixamento
dos niveis salariais, exigéncias crescentes de qualificacdo no
mercado formal, desregulamentacéo e perda de direitos trabalhistas,
informatizacdo do trabalho, aumento do trabalho temporario e
autbnomo, da terceirizagdo nos diversos setores econdmicos, do
trabalho em domicilio e fragilizacdo das organiza¢des sindicais,
acrescido de crescente utilizacdo de milhares de substancias
guimicas, sdo algumas das caracteristicas desse quadro, acarretando
diversos e diferentes problemas de salde para a populagdo
trabalhadora.” *®

4.3. A interdisciplinaridade e as relagdes intra e intersetoriais na VISAT

Juntamente com 0 envolvimento dos trabalhadores, a

interdisciplinaridade e a articulac&o intra e interinstitucional, sdo fundamentais
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para uma pratica efetiva em vigilancia em saude do trabalhador; mas também
sdo esses mesmos fatores que apresentam talvez as maiores dificuldades do
campo.

A importancia da interdisciplinaridade reside principalmente na
possibilidade de ampliacdo do entendimento sobre a relacdo do processo
saude-doenca com os processos de trabalho. Esse problema é visivel na
formacdo dos profissionais das diversas instituicbes, enraizados por uma
estrutura académica (ou departamental) compartimentada e disciplinar, que
resulta em preconceitos e disputas de competéncia e poder, dificultando o
dialogo.

“A falta de uma base conceitual capaz de ajustar as ac¢les
transversais, aliada a hierarquizacdes que n&do correspondem aos
papéis possiveis de serem desempenhados por uma ou outra
instituicdo isoladamente, constitui um dos empecilhos fundamentais
para a objetivacdo das acdes de VST. A proposta do SUS, em sua
formulagdo da Saude do Trabalhador, estabelece uma centralidade
disciplinar da epidemiologia, configurando um saber dogmético
frequente na &area da saude. Por sua vez, no ambito do Ministério do
Trabalho, o arcabouco interdisciplinar da saude do trabalhador acaba
reduzindo-se a submissdo das disciplinas a possibilidade de
negociacdo no ambito das relagdes de trabalho e do engessamento
de sua prdtica por um mosaico inacabado de referenciais
normativos.” *

Essa formacdo fragmentada € também um dos fatores para outro
desafio a ser enfrentado na vigilancia em saude do trabalhador: a ausente ou

incipiente articulagao intra e intersetoriais.

“A superacdo dessa fragmentacdo [intra e intersetorialidade] tem
duas faces: uma bem simples, baseada na decisdo politica de
provocar a reengenharia administrativa, e uma bastante complexa,
baseada na decisé@o politica de favorecer cenarios para a mudanca
da cultura institucional.

A complexidade da segunda medida implica na mudanca para o
paradigma de vigilancia em salde, que depende da revisdo de perfis
profissionais e da implementacéo ostensiva de novos mecanismos de
formacao, reciclagem e educacdo permanente. Depende, ainda, de
gue a mudanca de cultura institucional transponha o setor salde,
propriamente dito, e alcance o plural: mudanga de culturas
institucionais nas areas de interesse da salude. Ou seja, depende
uma politica de Estado trans-setorial.” ®°

Intrasetorialmente podemos destacar como central o fato da vigilancia
em saude ter sido fragmentada desde sua criacdo; primeiramente, com a

separacado entre vigilancia sanitaria e epidemiolégica; em segundo lugar, com o
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distanciamento entre os servicos de vigilancia e assisténcia do SUS. Isso
dificulta, por exemplo, o estabelecimento de nexo causal entre condi¢cdes de
trabalho (vigilancia) e doencas (assisténcia).®

Para uma maior eficacia e abrangéncia das acdes de visat alguns apoios
interinstitucionais sdo fundamentais: as instituicbes académicas contribuem
com a divulgacdo de experiéncias, pelo apoio interdisciplinar e legitimacéo
técnica, e pela formacao de novos profissionais; o Ministério Publico Estadual e
o Ministério Publico do Trabalho auxiliam pela sua maior eficiéncia e poder de
investigacdo e penalizacdo; o poder legislativo no ambito das Assembléias
Legislativas € importante na definicdo e pactuacdo de consensos em diretrizes
a serem cumpridas pelas empresas e 6rgdos executivos, etc.>>

Sobre as relacdes intersetoriais, novamente surge a tensdo entre
Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego, marcada
principalmente pelo conflito de competéncia sobre as a¢cdes nos ambientes de
trabalho. Pinheiro** aponta como dificuldades para unificacdo das acées de
vigilancia/inspecéo: o receio do setor trabalho e dos seus profissionais da
perda de prestigio, de poder politico, e de campo de atuacdo (podendo
ocasionar diminuicdo de postos de trabalho); bem como as divergéncias
conceituais das duas areas.

Ha ainda um conflito entre os profissionais da Saude do Trabalhador, e
agueles que trabalham nos servicos de medicina do trabalho das empresas; as
divergéncias muitas vezes apresentam como pano de fundo (mesmo que
inconscientemente) o posicionamento politico do cargo em questao.

As inspecgdes nos ambientes de trabalho foram realizadas historicamente
pelas Delegacias Regionais do Trabalho (DRT), com a funcdo de garantir o
cumprimento das Normas Reguladoras (NR’s). Apesar das limitacdes e do
reducionismo das questdes de saude presente nas NR’s, criou-se uma
legitimacdo social ampla desse tipo de intervencdo sobre os processos de
trabalho. A vigilancia em saude do trabalhador, embora apresente legitimacgao
legal, ainda busca o reconhecimento social de suas acdes, sendo esse um
motivo para criar parcerias com as DRT’s.*

“Partindo do pressuposto de que salde, em seu sentido ampliado,
significa os poderes que nos permitem viver no meio, incluindo
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trabalho, educacéo, cultura, moradia, saneamento, lazer, convivio
social, ecossistema saudavel, entre outras coisas, a ST necessita
considerar que salde dos trabalhadores ndo se remete apenas a
problemas diretamente relacionados a aspectos do processo de
trabalho no qual se insere e atuar sobre ela. Isso ndo significa dizer
gue a VST deva dar conta de todos esses fatores e agir sobre eles, e
sim que deve procurar estabelecer parcerias, por meio da
intersetorialidade, a fim de buscar uma atuacdo mais abrangente e
eficaz.

O enfoque da promoc¢do da salde e a proposta da vigilancia
da saulde vém se colocando como um instrumento poderoso para que
a ST possa integrar-se e sair do isolamento em que se encontra nas
politicas publicas de saude, por meio de sua insercdo na proposi¢ao
de politicas saudaveis, procurando mostrar que os problemas de
salde por essa area colocados nao dizem respeito apenas aos
trabalhadores, mas também ao meio ambiente e a populacdo como
um todo, em termos de condigbes de moradia e de saneamento,
acesso a educacdo e a servigos de saude, entre outras coisas.” 0

Na area da saude do trabalhador a articulacdo de organizacées nao-
governamentais, com grupos da sociedade organizada e com diferentes
organizagbes laborais, a despeito de experiéncias bem sucedidas e
exemplares, ainda € insuficiente no geral, e necessita de estratégias mais

continuas para sua efetivacao.

4.4. Informacéo para a acao: a inexisténcia de um sistema para a saude do

trabalhador

Outra problematica para a VISAT é a inexisténcia de um sistema
informagdes que permita diagnosticar a situacao real dos agravos e acidentes
relacionados ao trabalho no Brasil. O maior e mais utilizado banco de dados é
o da previdéncia social. No entanto, frente a populacédo economicamente ativa
(PEA) sua representatividade € baixa, pois os dados abrangem apenas
trabalhadores formais regidos pela CLT, excluindo assim categorias como
funcionarios publicos estatutarios, autbnomos, trabalhadores domeésticos, bem
como todo o setor informal, que representa mais de 50% da PEA.3%"!

Além disso, mesmo entre os trabalhadores incluidos nos seguro
acidentario, a subnotificacdo de acidentes de trabalho fica em torno de 80%.
Os dados disponiveis sao de pouca aplicabilidade em estudos epidemiolégicos,
pois como o0 objetivo € apenas o de regular e controlar o pagamento de

beneficios, as informacdes coletadas tornam homogéneos os eventos.
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Faz-se necessario, no intuito de potencializar os processos de vigilancia,
a criacdo de um sistema de informacdes que contemple as questdes de saude
do trabalhador. Esse sistema deve considerar as especificidades locais e ser
articulado nacionalmente, além de estar integrado a diversos sistemas e
abranger a universalidade dos trabalhadores.

A respeito das informaces locais, foi citado na revisdo bibliografica, que
nos servicos de saude do trabalhador, ndo ocorre um registro sistematico das
acOes por estes desenvolvidas, dificultando assim uma analise avaliativa sobre

a atuacdo dos Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.>%3°°

4.5. Os conflitos de interesses envolvidos nas acdes de vigilancia em
saude do trabalhador

Véarios autores mencionam como problema para a VISAT, o carater de
conflito inerente ao seu objeto, ao lidar com as contradi¢cdes capital-trabalho. A
‘vontade politica’ de assumir as atividades de vigilancia pode ser inibida pelos
poderes em jogo. Diversos governos estdo atrelados ao apoio politico e
financeiro das grandes empresas, e ndo estdo dispostos a comprometer tais
parcerias. 1sso agregado aos outros dificultadores jA mencionados no processo

de VISAT respalda muitas vezes a inércia de determinados servicos.**°

“[...]é importante salientar a dificuldade apresentada pela propria
caracteristica do campo da Saude do Trabalhador que o coloca no
meio de uma relacdo complexa entre o capital e o trabalho. Se por
um lado, essa caracteristica aproxima do campo atores envolvidos e
ligados através do componente ideoldgico e do agir politico, por outro
lado, distancia as questdes de salde dos assuntos prioritarios, em
virtude de lidar com questées que mexem com interesses
econdmicos e, por isso, sdo alvo de pressdes politicas para que se
mantenha o status quo.” *

Outro conflito, esse interno, € inerente a vigilancia como uma prética do
Estado. Isso ocorre em dois sentidos. Primeiro, através da sucessdo da
alternancia entre governos com diferentes posi¢cdes politicas para a tematica,
desestabilizando o planejamento e a continuidade das acfes. Essa fragilidade
afeta também as relacdes intra e intersetoriais, que ficam susceptiveis a

existéncia de relagdes interpessoais.
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4.6. A predominancia do modelo meédico centrado e das acdes
assistenciais.

Apesar dos avan¢os na construcao tedrica de um novo paradigma do
modelo de atencdo a saude, o que se observa nas praticas dos servicos é a
hegemonia do modelo médico centrado, com énfase em acbes curativas e de
reabilitagdo. A mudanca desse modelo constitui um grande desafio para a
almejada pratica em saude do trabalhador na perspectiva de promocéo e
prevencdo dos agravos e acidentes relacionados ao trabalho.

Mesmo nos servicos de saude do trabalhador observa-se a
predominancia da assisténcia em detrimento da vigilancia, bem como uma
completa dicotomia entre essas acdes. Enquanto a énfase for o atendimento a
demanda espontanea que se apresenta aos Cerest sera dificil a reorganizacéo
da atencdo a saude na perspectiva de atuar sobre os determinantes sociais,
prevenindo e promovendo a satde dos trabalhadores.®%43"2

Para que as a¢fes de vigilancia sejam priorizadas nos servi¢os de saude
do trabalhador, é necessario que os demais servicos do SUS incorporem as
acOes assistenciais. No entanto, a falta de capacitacdo e a ndo compreensao
da categoria trabalho como determinante da saude tem inviabilizado uma
assisténcia integral e com qualidade nos servicos. Além disso, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais da salde, e a existéncia de uma rede especifica de
atencao a saude do trabalhador, contribuiu para que os casos relacionados ao
trabalho sejam encaminhados para esses servi¢os especializados.

E necessario entdo aos Programas de Saude do Trabalhador, e mais
especificamente aos Cerest, disseminar informacdes e capacitar os demais
servicos de saude para lidarem com os problemas decorrentes da relacéo
trabalho e saude, construindo uma rede de referéncia e contra-referéncia com
esSes Servigos.

Outra problematica, € que as acdes de VISAT em diversos lugares sdo
marcadas por uma concepcao empresarial. Isto é observavel na definicdo das
equipes de vigilancia, que muitas vezes sdo formadas apenas por engenheiros
e técnicos de seguranca do trabalho, rompendo assim com 0 pressuposto
béasico da &rea da saude do trabalhador de desenvolver a¢ées interdisciplinares
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e intersetoriais. Juntamente com essa limitacdo da equipe estd o uso das
Normas Regulamentadoras (NR’s) como base técnica operacional, seguindo
assim o exemplo dos roteiros utilizados pelas Delegacias Regionais do
Trabalho, tdo criticados por sua visdo reducionista sobre a relacdo entre
processos de trabalho e processo satde-doenca. >**°

Dentre os estudos selecionados na pesquisa bibliografica, ha um
emblematico exemplo da predominancia de acdes reducionistas na Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

Um dos artigos apresenta um estudo de caso sobre o processo de
VISAT realizado por um Cerest no setor canavieiro. Os autores realizam uma
abordagem tedrica em consonancia com 0s pressupostos e principios da
conformacao do campo da saude do trabalhador, apresentando como desafios
diversos elementos que foram apontados nesse artigo. Descrevem também o
processo inicial da consolidacédo do processo de vigilancia, demonstrando a
criacdo de uma equipe multiprofissional e a capacitacdo de seus integrantes
em cursos sobre VISAT. Anteriormente as inspecdes nas usinas do setor
canavieiro houve discussbes e planejamento em conjunto com os diversos
municipios envolvidos, bem como o estudo de documentos para preparacdo
das acbOes. No entanto, ao apresentar os resultados alcancados com a
fiscalizacdo nas usinas, ou autores apenas listam uma série de alteracdes
relacionadas ao descumprimento de Normas Regulamentadoras.

Ao apresentar esse exemplo, ndo é o intuito negar a importancia de tal
fiscalizacdo e de tais achados, mas apenas demonstrar que a discussao tedrica
em muitos casos, apesar da tentativa de sua implementacdo, destoam dos

seus resultados praticos.

4.7. Especificidades de género narelagcéo entre trabalho e saude

Na pesquisa bibliografica apenas um estudo abordava a necessidade da
Vigilancia em Saude do Trabalhador buscar estratégias de desvelamento e
enfrentamento as desigualdades de género no processo de adoecimento da

populacao trabalhadora.
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De acordo com a autora, a nocéo classica de risco ndo consegue lidar
com as diferencas ocasionadas pela divisdo sexual do trabalho, e por isso deve
ser revista, incorporando categorias de risco que atendam especificamente a
realidade das trabalhadoras.”

As investigacdes das desigualdades de género ndo devem se reduzir as
diferencas epidemiologicas na maneira de adoecer e morrer entre 0S sexos, e
sim, tentar entender como as relacbes de género e trabalho “intervém no
processo de determinacdo de saude-doenca, levando em conta que essas
relacbes se modificam historicamente e que tém expressdes distintas nos
diversos grupos humanos.” E importante ainda compreender a categoria
género como um determinante das condi¢cdes de trabalho, e que também é
determinada por essas mesmas condi¢oes.

O atual modelo de intervencdo, no entanto, ainda ndo consegue lidar
com as desigualdades produzidas pelas rela¢cées sociais no trabalho, sejam
elas de classe e/ou de género
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CAPITULO 5 — AVANCOS E POTENCIAIS PARA A CONSOLIDACAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Apesar dos inumeros desafios e obstaculos para uma consolidacdo
efetiva da VISAT, tivemos ao longo desses anos experiéncias que se
constituem como exemplos emblematicos de processos de vigilancia em
consonancia com os referenciais tedricos. Os de maior repercussdo a nivel
nacional foram as intervencdes relacionadas ao jateamento de areia; ao
benzeno; e ao amianto. Outras experiéncias locais, como a dos Cerest
Piracicaba, Campinas, demonstram esfor¢cos despendidos na construcédo de
articulagdes intra e intersetoriais, que foram fundamentais no desenvolvimento

das acBes de vigilancia e para a continuidade das mesmas. °*"4>!

5.1.Alguns exemplos bem sucedidos de VISAT

5.1.1.A experiéncia na industria naval

No final da década de 1980, a partir de uma demanda do Sindicato dos
Metallrgicos de Niterdi, o Programa de Saude do Trabalhador do Rio de
Janeiro (PST/RJ) iniciou um processo de avaliacdo da situacdo de saude dos
trabalhadores da industria naval.

O objeto de analise era a técnica de jateamento de areia seca para
limpeza de chapas metdlicas em estaleiros de reparacdo e construcao, e sua
relacdo com casos de silicose. Em uma primeira avaliacdo, o ambulatério de
saude ocupacional da Universidade Federal Fluminense (UFF), diagnosticou no
periodo de 1988 a 1989, 23 trabalhadores com silicose.”

Diante desse cenério, criou-se a Comissdo Técnica Estadual de
Pneumopatias Ocupacionais (CTEPO), que tinha como objetivo mapear e
dimensionar os casos de silicose no estado.

Vérias instituicdes e atores comecaram a se envolver nas acdes sobre a
indastria naval. Os estaleiros passaram por processos de inspecdo da
vigilancia, que foram essenciais para definicdo dos fatores determinantes na

silicose.
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Como resposta as investigacbes foi promulgada a Lei Estadual
1979/1992, que proibe o jateamento de areia seca nha industria naval.
Respaldado pelo legislacdo, intensifica-se as intervengfes da vigilancia no
estado do Rio de Janeiro, que passa a avaliar também os impactos das novas
tecnologias adotadas em substituicdo ao jateamento de areia.

Ainda em 1992 foi criada a Camara Técnica da Saude do Trabalhador
na Industria Naval (CTIN), com a participacdo dos sindicatos dos metallrgicos
de Niter6i, Angra dos Reis e Rio de Janeiro; dos Programas de Saude do
Trabalhador desses municipios e do estado; da CTEPO; do Centro de Estudos
de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana da FIOCRUZ; do Fundacentro;
do DIESAT,; da DRT; da Secretaria de Estado do Trabalho e Agcédo Social; e da
FEEMA.*

Foram realizadas mais de 30 inspecdes e diversas oficinas de trabalho
para discussdo dos problemas do setor naval, o que gerou a formulagéo de um
parecer técnico, em 1994, estabelecendo as diretrizes da vigilancia a saude
dos trabalhadores na industria naval.

No ano de 1994 foram implantadas nas empresas do setor Comissdes
Internas de Vigilancia em Saude do Trabalhador, que tinham como objetivo
analisar as mudancas adotadas pelas empresas. Essa iniciativa foi de extrema
importancia para a continuidade das ac¢des, no entanto, nesse periodo, a
participacdo sindical foi instavel, chegando em alguns momentos a ser um
obstaculo para os processos de vigilancia.

Como forma de acompanhamento também foi estabelecida a avaliacao
clinica e biolégica de inumeros jatistas da industria naval. Como
desdobramento de todas essas acOes, a area de atuacdo da vigilancia
expandiu-se para outras empresas que utilizavam processos de jateamento,
conformando assim uma busca ativa dos casos de silicose no estado.”

Um fator de constante conflito era a relacdo interinstitucional com o
INSS, relacionado principalmente ao estabelecimento de nexo causal da
silicose com o trabalho, o que dificultava o encaminhamento individual dos
trabalhadores para uma solucéo definitiva.

Apesar dos desafios encontrados, seja no ambito do embate com as

empresas; da fragilidade de participacdo dos sindicatos; na relacdo com o
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INSS, etc; percebemos como a experiéncia da vigilancia em saude do
trabalhador na industria naval foi emblematica. A partir de uma denuncia foi
desencadeada uma série de acbes que incluiu desde a preparacdo, até a
intervencdo e acompanhamento. Foram estabelecidas parcerias essenciais,
com o envolvimento de um grande numero de instituicbes e atores sociais,
constituindo uma rede de colaboracdo, empenho e dedicacdo na execucgéo de

todas as etapas do processo.

5.1.2. A experiéncia do benzeno

A primeira iniciativa do controle do benzeno no Brasil foi uma resolugéo
interministerial de 1983, do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e
Emprego, em consenso com representacdes industriais; que reduzia a
contaminagéo por benzeno em produtos acabados em até 1% do seu volume.

No mesmo periodo inicia-se uma forte discussdo sobre a exposicdo
ocupacional ao benzeno, potencializada por casos de leucopenia dos
trabalhadores da Companhia Siderurgica Paulista (Cosipa) na Baixada
Santista. Essa situacdo desencadeia um estudo de caso da siderurgica,
realizado conjuntamente pela Fundacentro, sindicato, DRT e Ministério Publico.

Machado et al™

caracteriza esse periodo como o primeiro momento da
vigilancia da exposicdo ao benzeno no Brasil, que abrange os anos de 1983
até 1994. Esses sdo 0s anos em que se constréi as bases de intervencéo,
marcado principalmente pela construcdo de aliancas entre poder publico e
movimento sindical, e pelo avanco tedrico de estudos pioneiros sobre o
benzeno.

Com o acumulo adquirido, e com a introducdo do benzeno como
substancia carcinogénica pelo Ministério do Trabalho, em 1994 é firmado o
acordo de controle do benzeno. O texto é inserido como anexo na Norma
Regulamentadora 15 da lei 3214 do MTE.

O acordo proibe o uso do benzeno, admitindo como excecdo as
indUstrias que o produzem e aquelas que possuem processos onde ele nao
pode ser substituido. Superando o conceito de “limites de tolerancia”, o

documento utiliza-se do Valor de Referéncia Tecnoldgico (VRT), assumindo
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gue ndo existe exposicao segura ao benzeno, devendo portanto ser adotado o
principio da precaucao.

Para o acompanhamento da implantacdo do acordo € constituida uma
Comisséo Nacional Permanente do Benzeno (CNP-Bz), ha ainda a construcéo
de Grupos de Trabalhadores do Benzeno (GTBs), que institui para dentro das
Cipas a prioridade sobre a vigilancia ao benzeno.

A acdo da CNP-Bz trouxe inUmeros avancos que abarcam desde a
reducdo da circulacdo e exposicdo ao benzeno, até a consolidacdo de

processos de disseminacao de informacéo, de educacao e capacitacao, etc.

5.1.3. A experi€éncia do amianto

Os riscos relacionados a exposicdo ao amianto sdo conhecidos e
documentados ha muitos anos. Diversos paises ja baniram seu uso, no entanto
no Brasil, apesar da existéncia de legislacao de limites e controles, a proibicdo
do uso do amianto se aplica apenas em alguns estados.

No Brasil, os dados sobre os agravos relacionados ao amianto nao
representam a realidade, devido principalmente a subnotificacdo e ao nédo
reconhecimento do nexo causal em muitos casos. Essa situacdo de
invisibilidade levou a fundacéo da Associacao Brasileira dos Expostos ao
Amianto (ABREA), organizacdo n&do-governamental, sem fins lucrativos,
fundada em 1995 em Osasco/Sao Paulo. Depois foram criadas filiais nos
estados da Bahia e Rio de Janeiro.*

Em acdo conjunta da ABREA- RJ com o Programa de Saude do
Trabalhador e do Conselho Estadual de Saude do Trabalhador do Rio de
Janeiro foram realizadas inspec¢des em industrias que utilizavam o amianto em
seu processo de trabalho. Esse foi o inicio de um longo trabalho de Vigilancia
em Saude do Trabalhador dos expostos ao amianto.”

Diante da realidade encontrada, expandiu-se o0 movimento pela banicéo
do amianto, conformando uma rede nacional com o envolvimento de inUmeras

instituicdes e atores sociais, atuando em diversas frentes de agéo.
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Novello® cita as principais estratégias e produtos que foram gerados no

intuito de expandir as agoes:

“ arealizacdo de uma oficina latino-americana em Buenos Aires, com
a participacdo de pesquisadores, técnicos e professores do Brasil,
Chile, Argentina, Colémbia, Peru, entre outros, com o objetivo de
homogeneizar os sistemas de vigilancia ambiental e epidemioldgica
na América Latina;

__aplicacdo do SIMPEAQ-AMIANTO, onde os Estados e Municipios
gue compdBe a vigilancia de expostos ao amianto no Brasil passam a
cadastrar os trabalhadores nos seus estados;

_elaboracéo de curso de formacéo tais como: de multiplicadores em
salde do trabalhador, abordando a temética do amianto, suas
conseqléncias e intervencdo na realidade e de profissionais/técnicos
para manuseio do software de coleta e sistematizacdo dos dados
sobre amianto nos Estados e municipios; _elaboracao e publicacéo
de folders instrucionais, material pedagdgico (cartilhas, etc);
_producéo de diversos materiais, tais como: manual de procedimento
diagnéstico, relatério e textos para publicagdo e um video, relatando
todo o processo de trabalho e resgatando a realidade vivenciada
pelos expostos a fibra e as repercussdes na sociedade.”

No campo legislativo, existe a proibicdo do amianto nos estados do Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco, sendo que, desde 2004 tramitam
processos para impugnar tais leis. Os estados de Séo Paulo e Mato Grosso do
Sul j& tiveram leis de banimento, mas que foram derrubadas em 2003 por
decisdo do Supremo Tribunal Federal. No ambito municipal, tramitam ou ja
existem leis de proibicdo em mais de 50 cidades do pais.

Outro avanco legislativo é a exigéncia do acompanhamento por parte
das empresas, dos trabalhadores e populacdo expostos ao amianto pelo
periodo minimo de 30 anos apO6s o término da exposicdo. Em 2005, a
promulgacao da Portaria 2572, fortalece esse acompanhamento ao obrigar as
empresas que utilizam amianto a fornecer uma lista com todos os
trabalhadores que ja trabalharam ou trabalham na empresa, propiciando dessa
maneira um instrumento para as acgdes da VISAT.

Ainda ha enormes desafios para o alcance do objetivo maximo, a
proibicdo do uso do amianto no pais, mas essa experiéncia demonstra como a
articulacdo de atores e instituicbes comprometidas com a saude dos
trabalhadores podem ir avancando nas conquistas mesmo diante de uma

correlacdo de forcas que a principio parece tao desigual.
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5.2.Avancos recentes

Pautado pelas experiéncias bem sucedidas, e pelo empenho e
dedicacdo de formulacéo tedrica dos militantes do campo, foram elaborados
dois documentos que podemos considerar o padrdo ouro para orientar a
consolidacdo da VISAT no Sistema Unico de Saude. S&o eles: a portaria 1823
de 2012 que institui a “Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora” (PNST); e as “Diretrizes para Implementacdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS”. Ambos documentos enfatizam a necessidade
de compreensao da categoria trabalho como determinante do processo saude-
doenca, e a valorizagdo da tematica da Saude do Trabalhador em todos os
servicos de saude, contribuindo assim para tirar o campo da marginalidade que
ele se encontra dentro do sistema de saude.

O esforco agora deve ser concentrado na divulgacéo, socializagcéo e
estudo de tais documentos pelos profissionais de salde e demais atores
sociais envolvidos. O disparador desse processo deve ser a Renast, que ao
executar tais acoes, reafirma e fortalece seu papel frente aos demais servicos.

A seguir apresentamos resumidamente cada documento.

5.2.1. As Diretrizes para implementacdo da Vigildncia em Saude do
Trabalhador

As diretrizes abordam desde a conceituacdo da VISAT até a sua
operacionalizagdo, indicando as formas de organizacdo das acdes. O
documento explica quais devem ser as atribuicdes dos profissionais da VISAT,
e dos demais servicos de saude, e como essa articulacdo intrasetorial pode ser
impulsionada pela area da saude do trabalhador.

Como principais agbes de VISAT, o documento aponta: a vigilancia da
situacdo de saude dos trabalhadores; a intervencdo nos fatores determinantes
dos riscos e agravos a saude da populacéo trabalhadora; o monitoramento da
intervencao; a divulgacdo sistemética de informacdes; e a educacdo em saude

do trabalhador.
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Essas acdes devem ocorrer a partir da analise dos elementos
epidemioldgicos, tecnoldgicos e sociais dos processos de trabalho, e deve ser
realizado de maneira interinstitucional e interdisciplinar. O saber do trabalhador,
como elemento central para a compreenséao das condi¢cdes e modo de trabalho,
deve ser sistematizado através do registro dos depoimentos dos mesmos a
respeito da organizacéo do trabalho, e sobre sua percepcdo dos agravos e
riscos relacionados a atividade.

Para a operacionalizacdo das acbes, o documento destaca o
estabelecimento de critérios de prioridade e dos tipos de abordagem. A
prioridade pode ser definida, por exemplo, a partir da origem da demanda: as
identificadas por indicadores epidemiol6gicos e sociais; as originadas pelos
movimentos sociais e sindicais; ou as institucionais, normalmente referentes a
projetos intersetoriais.

A abordagem da Vigilancia em Saude do Trabalhador pode ser: a)
territorial- abrange a identificacdo dos diversos processos de trabalho e suas
consequéncias a saude, em uma regido geografica delimitada; b) por ramo de
atividade econdmica- abrange a intervencdo sobre as atividades de risco de
determinado ramo produtivo, e as acdes sd0 generalizaveis e com
consequéncias em diversas empresas do mesmo ramo; c) por cadeias
produtivas- “mapeamento de todo o ciclo de vida dos produtos e insumos
envolvidos, desde a producdo primaria de insumos, ao processo produtivo em
si, a distribuicdo, o consumo e o descarte final dos residuos.”

Como ferramentas metodoldgicas sao indicadas: Modelo de Andlise e
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (MAPA), metodologia da Analise
Interdisciplinar e Participativa de Acidentes (AIPA), metodologia de definicdo de
indicadores e acdes (Forca Motriz da OMS), metodologia de avaliacao de risco
da Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR), analise de
discurso e de conteudo, grupos focais, etnografia, anélise de territério/cenario,
pesquisa-acao, percepcao de risco, monitoramento epidemiolégico (construcao
de matrizes), entre outras.

O texto ainda aborda as atribuicbes dos profissionais da VISAT, e da

rede assistencial em cooperacdo com a vigilancia.
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Compete a média e alta complexidade, prestar assisténcia especializada
de acordo com a organizagdo da atencdo a saude, criar articulagdo com o0s
setores de vigilancia e, diagnosticar e notificar agravos relacionados ao
trabalho. Esse ultimo ponto deve ser impulsionado pelos Cerest através de
programas de qualificacdo/aprimoramento, e de protocolos; que auxiliem a
identificag&o da relacdo entre trabalho e saude pelos profissionais dos diversos
servigcos e que contribuam para a criagdo de uma consciéncia sanitaria da
categoria trabalho como determinante no processo saude-doenca.

A atencédo primaria em saude tem um papel central na consolidacdo da
VISAT no SUS, de acordo com o documento, os profissionais desses servigos
devem executar algumas ac¢fes de vigilancia em saude do trabalhador como:
identificar os processos produtivos no seu territorio de abrangéncia e o perfil de
saude dos trabalhadores; identificar e notificar as situacdes de risco e agravos
relacionados ao trabalho; e estabelecer nesses locais que foram identificados
riscos acdes de educacdo em saude.

Apesar da importancia da atencéo primaria na consolidacdo da VISAT, é
necessario discutir a viabilidade de operacionalizacdo dessas acdes pelos
trabalhadores desses servicos, que ja se encontram sobrecarregados com a

assisténcia e com os demais programas atribuidos a esses servicos.

5.2.2. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

“Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencéo
integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocéo e a protecdo da salude dos trabalhadores e a redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.”

Os objetivos da PNST sao: fortalecer a VISAT e a integracdo com as
outras vigilancias; promover ambientes e processos de trabalho saudaveis;
inserir agbes de saude do trabalhador em toda a rede de atencdo do SUS,
garantindo a integralidade na atencdo aos trabalhadores; ampliar a
compreensao do carater transversal das acdes de saude do trabalhador;

garantir a incorporacdo da categoria trabalho nas analises de situacdo de
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saude e nas acdes de promocdo da saude; assegurar que 0s servicos de
saude do SUS identifiguem em todas suas ac¢des e intervengdes a ocupacgao, a
situacdo de trabalho e suas possiveis consequéncias para a saude, dos
usuarios atendidos; e por fim, assegurar a qualidade da atencédo a saude do
trabalhador no SUS.

Para o alcance dos objetivos propostos, o documento indica as
estratégias e formas de operacionaliza¢do, principalmente no que tange a
articulacao intra e intersetoriais; a consolidacdo da Renast; a participacdo dos
trabalhadores em todo o processo; a capacitacdo dos recursos humanos; o
desenvolvimento de estudos e pesquisas; e a identificacdo situacional dos
perfis produtivos.

A Politica Nacional ainda informa de maneira clara quais sédo as
atribuicdes dos gestores de cada esfera de governo; e dos CEREST e das
Equipes Técnicas. Bem como, esclarece sobre o financiamento e as etapas de
vigilancia de monitoramento e avaliagao.

Em sintese, os dois documentos apresentados expressam de maneira
completa a construcdo teorica a respeito da Vigilancia em Saude do
Trabalhador. E mais do que isso, mostra a viabilidade de operacionalizac&o
das acOes de VISAT com orientacdes claras. Obviamente, sua aplicabilidade
depende invariavelmente da vontade politica dos governos locais,
especialmente no aspecto de reorganizacdo e re-orientacdo da atencdo a
salude. Ressalta-se mais uma vez, a urgente necessidade de se avaliar o papel
da Atencdo Primaria, que nos ultimos anos tem se tornado estratégia central
para indmeros programas, mas sem receber em contrapartida o apoio técnico,
estrutural e humano condizente; criando assim uma sobrecarga de trabalho

para os profissionais do setor.
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CONSIDERACOES FINAIS

As préticas de vigilancia em saude do trabalhador, como foi exposto,
ainda ndo condizem plenamente com o marco tedrico do campo, e os desafios
sdo inumeros e de dificil resolucdo. No entanto, percebe-se a ampliacéo
constante da discussdo, elaboracdo e disseminacdo de estratégias de
organizac&o da saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude.

Sempre havera uma distancia entre teoria e pratica, iSSO porque essas
areas se retroalimentam constantemente, ora uma avancando frente a outra. E
na area das praticas os condicionantes politicos,econémicos e sociais tendem
a ser mais determinantes do que no nivel tedrico de construcdo do
conhecimento.

A criacdo da Renast, a publicacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, e das Diretrizes para Implementacdo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS; séo as estratégias centrais para
um salto de qualidade para as praticas cotidianas da area.

Estamos em um momento muito propicio para mudancas; nos ultimos
anos o campo da Saude do Trabalhador reuniu muitas experiéncias, o que
proporcionou 0 acumulo tedrico necessario para alcancar o patamar em que se
encontra hoje.

Podemos dizer que a Saude do Trabalhador cumpriu a etapa de
elaboracéo tedrica de um campo em construcao. Isso ndo significa que essa é
uma fase acabada, ao contrario, a teoria é constantemente revista e
reformulada. O que queremos afirmar, € que com a producao atual, a area se
consolida ndo sO conceitualmente, mas apresenta as resolucdes necessarias
para reproduzir na pratica suas aspiracdes tedricas.

O papel que deve ser cumprido agora € de execucdo, de impulsionar a
transformacdo do panorama atual rumo ao cumprimento dos documentos
apresentados. E isso sera sem duvida, a fase mais dificil. O esfor¢o devera ser
institucional e politico, pois ndo basta querer reproduzir o que esta escrito, 0s
profissionais envolvidos deverdo acreditar no que esta sendo proposto.
Trabalhar na Saude do Trabalhador, e mais especificamente, na Vigilancia em
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Saude do Trabalhador, ndo exige apenas conhecimento técnico, exige um
posicionamento politico frente as contradi¢cdes capital-trabalho.

Nesse sentido, ¢é fundamental disseminar processos de
formacdo/capacitacado profissionais, de preferéncia com a participacdo de
trabalhadores e representantes sindicais, como estratégia para que esses se
reaproximem dos servicos de saude estabelecendo uma parceria efetiva e
continua.

Em geral, o sindicalismo nos ultimos anos tem apresentado poucas
pautas reinvindicativas e propositivas que sejam inovadoras; a preocupacao
atual € a manutencdo dos direitos adquiridos. No entanto, eles representam
também a maior fonte geradora de demandas aos Cerest, mas
predominantemente de casos individuais.

Se observarmos as lutas pela saude do movimento sindical, percebemos
qgue elas sdo ainda secundarizadas, e quando acontecem, tem um carater de
monetizag&o do risco (lutas por adicional de insalubridade, por riscos diversos,
etc.). Claro que ha excecdes, com experiéncias em que a saude do trabalhador
€ entendida de maneira ampliada, e muitas vezes com parcerias bem
consolidadas com os Cerest.

E fato que sem a participacdo dos trabalhadores, processos efetivos de
VISAT sao inviabilizados, por isso se faz necessario também aprofundar o
entendimento da conjuntura atual da luta sindical com vistas a elaboracao de
estratégias que “reconquistem” os trabalhadores para o envolvimento continuo
na Vigilancia em Saude do Trabalhador.

O caminho é longo, mas os avancos foram grandes e reflexo da luta
politica conjunta dos atores da academia, dos servicos de saude e

trabalhadores em geral, cabe a nds seguir caminhando...e lutando!
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