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TEMPO DE TESE...

A decisdo de fazer uma tese é semelhante 4 decisdo de ter
um filho. Chega o tempo em que vocé se sente pronta ou a vida
coloca vocé diante da oportunidade de gestar algo novo, {as
vezes nem 130 novo assim), e oferecer a0 mundo como uma
contribuicio sua, para ver se ele fica um pouquinho melhor.

Neste processo vocé se prepara, se transforma, enche de
idéias, tece-as, compara-as com as dos outros, busca ajuda, faz
e desfaz infinitas vezes, desanima, torna a se animar e continua.

N3o sei dizer da sua qualidade cientifica, nem se a ilustre
banca examinadora ira considera-la merecedora de sua
aprovacac. 36 que ela foi construida com o meu melhor, como
um filho desejado, curtido, no qual tenho poste minha
complacéncia.

Ela &, antes de tudo, um ato de amor e gratiddo.

Amor aos trabalhadores, todos e de todos os tempos, aos que
construiram com o seu trabalho o mundo da forma que conhecemos
e podemos usufruir hoje, aos do futuro préximo e remoto, na
expectativa de que tenham melhores condices de exercer seu
trabalho, numa perspectiva humana, na acepcéo integral da palavra,
materializados aqui e agora pelos meus pais, Zoé e Amaro e 0s
meus filhos, Eduardo, Bernardo e Isabela, entre 0s quais me coloco
como um elo. _

Amor aos amigos e colegas, companheiros e companheiras na
vivéncia da construcao, em dimensdes maltiplas da vida, das
dificuldades da passagem para outros tempos e momentos de vida,
de abandono de valores obsoletos e construcdo de novos. Espelhos
onde se refletem as semelhancas e as diferencas, salutares e
essenciais para a formacio da nossa identidade e crescimento
enquanto ser, do exercicio da solidariedade nos momentos de
desencanto, das frustracoes, do confronto com os limites, com as
dificuldades e incompreensodes prdprias e dos outros, e parceiros na
alegria da construcao.

Gratidao a Vida, pelos privilégios que tive, entre eles o de
caminhar com pessoas que considero maravilhosas. Assim, se é
possivel chegar a este momento e pretender contribuir para a
construcio de uma pratica diferenciada em Sadde, sua substincia é
fruto do trabalho e da vida compartilhada com inimeros
companheiros de jornada: pacientes, alunos, colegas, trabalhadores,
professores, dos quais ndo poderia mencionar nomes sem correr o
risco de esquecimentos imperdoaveis, mas que irao se reconhecer
presentes ao longo do que o texto tiver de positivo e aproveitavel.

Agradego, também, aos desafetos, 0s que me rejeitaram e
desqualificaram, intolerantes com o diferente, desafiando-me a
tentar me conhecer melhor, reconhecer as qualidades e limitagdes
do meu trabatho, conta-lo para 0s outros e prosseguir.
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Este trabalho é dedicado a todos
aqueles que ousam sonhar e, com
obstinacac, serenidade e alegria
descobrem caminhos para fazer dos
sonhos, realidade.



SONHO IMPOSSIVEL

Sonhar mais um sonho impossivel
Lutar, quando é facil ceder
Vencer, o inimigo invencivel
Negar, quando a regra é vender.
Sofrer a tortura implacavel
Romper a incabivel prisdo

Voar no limite improvavel

Tocar o inacessivel chao.

E minha Lei, é minha questao,
Virar esse mundo, cravar esse chao,
Nao me importa saber,

Se é terrivel demais,

Quantas guerras terei de vencer
Por um pouco de paz.

E amanhad, quando esse chao
Que eu beijei,

For meu leito e perdao,

Vou saber que valeu,

Delirar e morrer de paixao.

E assim, seja la onde for,

Vai ter fim, a infinita aflicao,

E o mundo vai ver uma flor
Brotar do impossivel chao.

Chico Buarque e Rui Guerra.

(Don Quixote}
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RESUMO

O processo de construcéo da atencao a satde dos trabathadores, na rede publica
de servicos de salide, na perspectiva da Saide do Trabalhador, no Brasil, é estudado,
a partir do resgate de sua historia e evolucao, contextualizada no cenario socio-
politico-cultural nacional e internacional, & de mudanca nas praticas sanitarias em
curso no pais, a partir Lei Organica da Saude de 1990. O estudo reune, sistematiza
e registra a experiéncia acumulada pelos Programas e Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador, organizados na rede de servicos de satde {atual SUS), a partir de
1978, com a finalidade de socializa-la e ensejar sua adaptacao a distintas realidades,
contribuindo para a consolidacao da proposta de que todos os trabalhadores,
independente de sua forma de inser¢cdo no processo produtivo e capacidade de
organizacao e articuiacdo tenham atendidas suas necessidades particulares de sadde,
nos limites do Sistema de Sadde, compreendendo a salde enquanto direito de
cidadania.

Representa um fotograma, ou o registro de um movimento, na medida que
considera a atencdo a sadde dos trabalhadores no sistema de saide um processo
social instituinte, multiforme e contraditério, de mudanca das préaticas sanitarias, num
contexto de crise.

O texto estd organizado em 7 capitulos onde, seqliencialmente, procurou-se
caracterizar a area de Saltde do Trabalhador, a partir de alguns conceitos-chave,
destacando as peculiaridades do processo no Brasil. O capitulc 3 é dedicado &
explicitagcdo do objetivo e definigdo da hip6tese de trabalho. No capitulo 4 sdo feitas
consideracoes sobre o método utilizade. A metodologia foi construida par e passo ao
longo do trabalho, fazendo com que cada etapa fosse descrita juntamente com os
resuttados e comentarios. No capitulo 5 sdo descritas as etapas percorridas e os
achados, formando um painel da constituicao da area Saude do Trabalhador, no Brasil,
e das praticas nos servicos de satlde, organizadas em trés periodos, o primeiro entre
1978 e 86 denominado de difusdo das idéias; o segundo, entre 1987 e 90, da
institucionalizacao e o terceiro, que se encerra com a realizagcdo da Il CNST, em marco
de 1994, da implantacao das a¢gdes no SUS.,

O capituio 6 € dedicado a uma tentativa de analise dos achados e das perspectivas
antevistas para a questao. No capitulo 7 sao comentados e sugeridos pontos a serem
melhor estudados.

Sao citadas 595 referéncias bibliograficas e apresentados 8 anexos.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Transformar um exercicio académico, parte das exigéncias para obtenco de um
titulo de Doutorado, em uma oportunidade de contribuir para o entendimento da

realidade, na perspectiva de transforma-la é o desafioc a que se propde este trabalho.

Este é o principio que orienta, ou 0 eixo em torno do qual se constréi este
trabalho, com todas as limitacdes decorrentes de se trabalhar com uma realidade
complexa, contraditdria, inacabada e em permanente transformacéo, (parafraseando
Minayo (1992) sobre o objeto das ciéncias sociais), e das deficiéncias pessoais e

metodolbgicas existentes.

O momento da Saude do Trabalhador no setor Sa{ide, ou da atencio a satde dos
trabalhadores pelo setor Saude, pode ser considerado como de perplexidade. As
opinides sdo contraditérias, ambivalentes. £ uma ficcdo! dizem uns. £ um "susto”!
brincam outros. £ coisa para daqui a dez anos. Vaticinam. F uma realidade! Fsta ai

para quem quizer ver. Constatam, ainda, outros.

Apesar das "conquistas” estabelecidas na legisiagio, na Constituicdo Federal e
na Lei Orgénica da Salde, do intenso processo social de discussdo e intervencao
sobre a questdao, no ambito federal, regional/estadual e municipal, observam-se
dificuidades e entraves, alguns compartilhados com o conjunto do Sistema de Sadde,
outras proprios ou especificos da area da Sande do Trabalhador, com profundas

repercussées para sua operacionalizacdo de fato.

Como pano de fundo, desenha-se um cenario onde se agudizam as contradicGes
e os conflitos sociais, que tém um impacto singular sobre a satide dos trabalhadores,
exigindo, por isto respostas diferenciadas dos setores responsdveis pela sua atencao,

particularmente do setor satide.



A atengao a salde dos trabalhadores no setor satde tem como premissa basica
a compreensao de que os trabalhadores adoecem e morrem de modo igual,
compartilhado com o cenjunto da populac&o, de um determinado grupo social, em um
certo tempo e lugar, e também de modo diferente, em decorréncia da sua insercao em

processos de trabalho particulares, no modo de producéao vigente naquela sociedade.

E esta especificidade que se espera contemplar ou ver contemplada, quando se
propde a atencdo diferenciada aos trabalhadores no ou pelo sistema de saude, para
todos os trabalhadores, independente de seu maior ou menor valor no sistema de

producao ou de sua maior ou menor capacidade de organizacao e pressao .

Apesar de simples (e 6bvia para aiguns), esta proposicao tem sido questionada
de muitas formas e por varios motivos, tanto por aqueles que ndo concordam ou nao
percebem essa especificidade, quanto, particuiarmente por aqueles que olham a
questdo da saude dos trabathadores apenas como um fator de producdo ou uma

guestao de relacoes de trabalho € nao enquantoe direito basico de cidadania.

Num mundo em rapida transformacao e transicao para a sociedade do nio

trabalho, esta questao ganha contornos ainda mais dramaticos.

Estas diferencas e divergéncias transformam-na em um desafio, quase um sonho

ou uma utopia e explica as controvérsias e a perplexidade diante da questao.

Este estudo se propde a contribuir para a compreensao deste processo, a partir
do resgate de sua historia, da experiéncia acumulada ac longo do caminho percorrido,
pelos Programas de SadGde do Trabalhador na rede plblica de servicos de saudde,
procurando identificar na diversidade, o que &€ comum, no sentido de que estas
experiéncias possam ser socializadas e adaptadas a distintas realidades, contribuindo
dessa forma para a consolidacdo do projeto da atencéo a salde dos trabalhadores no

Sistema de Saude.



Como um desdobramento da identificacdo desse "naclec comum”, pretende-se
contribuir para a constru¢ao da identidade do setor saide, entendido enguanto
SUS, na intervencao sobre a questao da saude dos trabalhadores, enquanto
direito de cidadania e responsabifidade do Estado, acreditando que a consciéncia
desta identidade facilitard ao setor Sadde ter mais claros seu papel e atribuicdes,
organizar-se para cumgpri-lo, relacionar-se com os demais parceiros, no setor publico,
e com os demais atores sociais envolvidos, na direcao da promocgao, da protecao e da

recuperacao da satide de todos os trabalhadores brasileiros.

Por outro lado esta identidade se constroi, ou se institui em um processo social
que estd em curso, cujo inicio ndo é possivel precisar, integrando um processo mais

amplo, marcado pela complexidade e pela diversidade.

Na forma de ver o mundo que orienta este trabalho, a histéria ndo apresenta
limites nitidos. Ela é compreendida enquanto um processo social, multiforme,
contraditério, sujeito a avancgos e recuos, em que o novo contém o velho, registrando-
se alguns momentos de ruptura, em que 0 novo aparece mais forte e incontido. No
que se refere a4 Saude do Trabalhador, este trecho da historia pode ser considerado
como um "periodo quente”, ou seja, aquele em que todo o saber social estid em
ebulicdo, as experiéncias sociais se multiplicam e as informagodes circuiam por fora dos
canais formais, criando condi¢gdes para a critica por parte dos coletivos, afirmando-se
a verdade dos saberes espontaneos e a vontade de aplicar, de imediato o apreendido
na acdo instituinte. (BAREMBLITT, 1994).

Assim, ndo se trata de tentar teorizar a respeito, ou estabelecer férmutas ou
receitas, mas simplesmente, aproveitar o exercicio académico para registrar uma parte
(registravel) deste processo, sistematizar algumas idéias, refletir sobre as experiéncias,

socializar a discusséo, na perspectiva de contribuir para seu avanco.



O desafio proposto, ou o objeto de trabalho definido pode causar estranheza pela
sua abrangéncia e ser qualificado como arrogante, megalomaniaco, ou ser

desqualificado como superficial.

Entretanto, deve ser interpretado apenas, como uma tentativa de contribuir de
um outro meodo, talvez menos usual, em um contexto em que a especializacdo e a
fragmentagao permitem o aprofundamento e chegar proximo as ultra-estruturas, para

a construcao do conhecimento.

Apesar da dificuldade para apreender a totalidade, estando incipientes ou em
construcao metodologias de estudo capazes de dissecar e reagrupar os fendmenos em
uma perspectiva globalizante, este trabalho caminha por essa trilha. Busca reunir e
organizar de um certc modo uma experiéncia que estd em curso, dispersa
geograficamente e sujeita a varidveis multiplas, através do relato de atitudes,
motivacdes e significados subjetivos percebidos, revalarizar o vivido (MINAYO, 1292},
contribuindo, assim para uma abordagem mais totalizadora e uma melhor compreenséo
do processo. Busca também contextualiza-la e apontar algumas relacdes que
necessitam ser testadas em estudos mais aprofundados, com metodologia apropriada

para sua comprovacao.

Em muitos momentos o texto poderd parecer confuso, misturando a construcgéo
da atencao a salide dos trabalhadores no setor sadde, com a emergéncia da area da
Saude do Trabalhador. Mas esta confusdo se ndo ¢ intencional, é assumida, pois se
entende que € a emergéncia da area, com seu modo diferente de compreender as
relacoes entre o trabalho e a salude-doenca dos trabalhadores, que leva a proposta de
uma atencao diferenciada para os trabalhadores, a nivel dos servicos de saude. E é
o "acontecer" dessa pratica, por sua vez, que alimenta a constituicac da area

tematica.



QOutro aspecto gue podera dificultar o entendimento decorre da tentativa de
relacionar o fendmeno que se passa no Brasil, com aspectos mais gerais do que o
ocorre a nivel mundial, particularmente nos paises ocidentais. Em que pesem as
dificuldades, isto se justifica, na perspectiva da globalizacdo, que submete cada vez
nais intensamente as sociedades a for¢gas comuns, apesar das dificuldades de acesso

e elaboragao das informagoes de medo mais rigoroso.

A imagem da trilha é adequada para descrever a metodologia utilizada no
presente trabalho. Foi um caminho construido, par e passo, comparavel 3 uma
brincadeira infantil chamada de "caca ao tesouro”, onde cada etapa vencida, significa
o encontro das pistas que levardo a desvendar o trajeto seguinte, que teve também
seu lado ludico e prazeiroso e também terapéutico pois significou a oportunidade de
confrontar uma bagagem adquirida com um mundo real, num exercicio de abertura e
disponibilidade para o novo e 0 desconhecido, de busca de um saber registrado nas

formas tradicionais e nao convencionais.

Este modo de trabalhar obriga a que o detalhamento da metodologia seja quase
que simultdneo a apresentacdo e comentdrios dos resultados de cada etapa,

modificando, um pouco, a sistematica classica de elaboracao de trabalho cientificos.

Este trabalho tem muitos limites. Entre os ja identificados, estao sua extensdo
que reflete a dificuldade de chegar a esséncia, e a omissao de fatos, situacoes e

pessoas importantes no processo de construcdo da area da Saude do Trabathador.

Muitas idéias estao repetidas ao longo do texto, aigumas propositalmente, para
reforgar sua importancia, outras, em decorréncia da metodologia utilizada e de falhas
e limitacOes da autora. Foi grande a tentacdo, de ao vé-lo concluido, refazé-lo,

buscando identificar o essencial e eliminar as demais.



Estas e outras imperfeicoes devem servir de estimulo a que se fagam as

correcoes.

E importante reafirmar que este é um trabalho coletivo, no gual a autora, aiém
de participar do processo, que representa o sonho e o trabalho de muitas pessoas, ao
qual tém dedicado uma energia de alta qualidade, cuidou de registrar uma parte.
Portanto, os méritos desse trabalho, a elas que deve ser creditado. Quanto aos vieses,

erros e inadequacdes, ficam por conta da autora, observadora e escriba.
E, para que?

Correr o risco, fazer o esforco de lidar com a perplexidade e com a complexidade
s6 fazem sentido se, ou na medida que, permitirem sistematizar algumas observacaes,
buscar clarear conceitos, suscitar guestdes, "descobrir® dimensoes inusitadas,
estabelecer pontes entre o técnico e o politico, o biologico € o social, o individual e
o coletivo, na perspectiva de contribuir para institucionalizar a atencdo a saade
dos trabalhadores do Sisterna de Sadde, contribuindo dessa forma, com a iuta

dos trabalhadores por vida e saade.

E importante dizer que ndo assusta nem incomoda a autora, se a contribuigao
mais significativa desse trabalho for a de suscitar muitas questdes, controvérsias,
polémicas que levem a realizac&o de outros trabalhos, corrigindo ou completando este
registro, apresentando outras formas de enxergar e entender a questdo. Terd ele,

assim, cumprido plenamente sua finalidade.



2 . RECORTANTO O TEMA
A atencao a sadde dos trabalhadores no Setor Saide,

na perspectiva da Saude do Trabalhador

Ensinam os manuais especializados que um dos segredos para a elaboracao

de um trabalho cientifico é a definicdo clara e objetiva do tema a ser tratado.

Definido o tema, segue-se a tarefa de explicita-lo ou de comunicé-lo aos outros,
etapa complexa, pelo risco de se alongar demasiadamente nas explicagdes, repetindo

0 que outros jd disseram, geralmente, com mais propriedade.

Assim, este capitulo sera dedicado a apresentacao do tema onde sera recortado
o objeto da Tese: a atencao a satde dos trabalhadores no Setor Saude, na perspectiva

da area Saude do Trabalhador, no Brasil.

No seu desenvolvimento, optou-se por explicitar os conceitos béasicos que
sustentam a compreensdo e a conformacéo da area temética Salde do Trabalhador,
descrever a emergéncia e principais caracteristicas dessa area, delimitar o que se est3
denominando de atencao & salde dos trabalhadores no Sistema de Saidde, na
perspectiva da Salde do Trabalhador, fundamentando a formulacdo da questao-

problema a ser trabathada enquanto hipdtese de trabalho.

Muitas e diferentes idéias ocorrem a pergunta - O que é Salde do Trabalhador?
A evolucao natural da Medicina do Trabalho? Uma area da Satde Pablica? Uma nova

area do conhecimento? Um programa de satde? Um modismo?

A caracterizacao da Saude do Trabalhador enquanto uma area tematica comeca
pelos questionamentos, feitos neste final de século, que perpassam praticamente
todos os setores da assim chamada vida moderna, e que tém na esfera da sadde uma

manifesta¢ao singular.



Assim, fatar em Saude do Trabalhador e em atencgao a saude dos trabalhadores
significa se envolver nas discussdoes em cursc sobre Saude Publica, Satude Coletiva,
a pratica medica e de outras profissdes de saude, abrangendo temas tdo amplos e
diversificados quanto os conceitos de saude, de doenca, os modelos explicativos da
determinacao do processo saltde-doenca, as politicas de salde, o papel do Estado, as
praticas de salde, a questdo tecnolégica em sadde, os recursos humanos e o0s
processos de trabalho em salide, além dos conceitos de trabalho e de trabalhador.
Este elenco, por si, dd uma idéia da complexidade e abrangéncia do tema dentro do

qual se recorta ¢ objeto deste trabalho.

A articulacao entre trabalho, satide e doenga dos trabalhadores tem sido objeto
de observacao e reflexdo dos homens, ha séculos. Historiadores, fildsofos, escritores,
médicos, cientistas sociais, artistas plasticos tém registrado suas observacdes sobre

o fendmeno, diversificadas, segundo as lentes utilizadas para ofhar 0 mundo.

Essa diversidade expressa a compreensao sobre as relacGes dos homens com a
natureza e com 0s outros homens, sobre a ocorréncia do processo satde-doenca
enquanto um fendmeno isolado, individual ou partilhado por outros homens, explicado
por teorias magico-religiosas, cientificas, de determinacao unicausal, multicausal, ou

social,

Partindo da adverténcia feita por CASTELLANQOS (1990} de que, a descricdo e
explicacao da situacdo de salde-doenca dependem de quem e de que posicdo
observa, descreve e explica o fendmeno, falar de Sadide dos Trabalhadores significa
assumir uma determinada forma de ver o mundo, conceituar e estabelecer relacoes
entre trabalho, trabalhador, satde, doenca, sistema de salde e atencac a salde, gue

necessitam ser explicitados para o melhor entendimento da questao.



2.1 CONCEITUANDO....

Demarcando uma posi¢ao para ver o mundo e as lentes utilizadas para exerga-lo,
e correndo os riscos da reducao e simplificacdo de temas complexos, foram
selecionados como conceitos-chave, os de trabalho e trabalhador; processo satde-
doenca em sua relacao com o trabalho; salde publica e saide coletiva; sistema de

salde e atengdo a salde.

Nao se pretende fazer um detalhamento desses conceitos, apenas enuncia-los ou
destacar sua importancia para a compreensao do tema, referenciando-o0s a autores que

tém se ocupado da desafiadora tarefa de entendé-los melhor.

As relacoes ou co-relacbes com a tematica Salde do Trabalhador, serdo

explicitadas no item seguinte, dedicado a caracterizacao dessa area tematica.

2.1.1 Trabaiho e Trabalhadores

2.1.1.1 Sobre o Trabalho

E grande a producao disponivel sobre a importancia e a centralidade do trabalho
na vida dos homens, particularmente nas sociedades ocidentais, nos ultimos trés
séculos. Diversas escolas classicas da teoria social tém a categoria trabalho como
elemento central para a compreansdo das sociedades modernas e contemporaneas,

por isso chamadas de sociedade do trabalho. (COHN & MARSIGLIA, 1993).

Entretanto, uma questao anterior, fundamentai, refere-se ao trabatho sobre o qual
se esta falando. Trabalho enquanto ato humano de construcao do mundo? Trabalho
produtivo, com objetivo econdmico gue resulta em um pagamento ou salario? Trabalho

domeéstico que visa a propria reproducac e a de um conjunto de pessoas, geralmente



imposto as mulheres na esfera familiar? Trabalho meio de vida? Trabalho-castigo e
sofrimento, no cumprimento da maldicdo biblica? Trabalho, determinado
exteriormente, pelo "acoite da fome"? Ou as atividades desenvolvidas de forma
autdbnoma pelo prazer ou enriquecimento pessoal, de busca da felicidade, expressio

intencional da liberdade, atividade humana espiritual criadora e construtora?

Inimeros autores tém se ocupado da questdo. Para MARX, (1983), trabalho é
atividade consciente e proposital, a forca que criou a espécie humana e pela qual esta

criou 0 mundo como ¢ conhecemos.

Na descricdo de ALVES {1981): - ¢ homem deseja algo, seu desejo provoca a
imaginacdo que visualiza aquilo que é desejado, seja um jardim, uma sinfonia, ou um
simples brinquedo. A imaginacdo e o desejo informam o corpo que se pde inteiro a
trabalhar, por amor ao objeto que deve ser criado. E quando o trabalho termina, o

criador contempla a sua obra, vé que é muito boa e descansa.

SHULER SOBRINHO {1994}, faz uma interessante andlise do surgimento da
"Sociedade do Trabalho", enquanto uma das utopias criadas a partir do século XVI,
destacando a transformaco positiva do significado verbal na prépria palavra trabalho,
que até a época moderna sempre foi sinénimo de penalizacdo e de cansacos
insuportdveis, de dor e de esfor¢co extremo, de tal modo sua origem s6 poderia estar
ligada & um estado de miséria e pobreza, alcada ao nivel da mais elevada e valorizada

das atividades hurmanas.

Uma abordagem interessante e sintética da evolucao do conceito de Trabaltho ao

longo da histéria humana, no mundo ocidental, pode ser encontrada em BATTAGLIA

(1973}.

Coube a MARX, (1983) revolucionar a compreensao do papei do trabalho na vida

social que se organizava a seu tempo, sob a égide do Capitalismo. Sua obra,
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particularmente o livro O Capital, cujo primeiro volume data de 1867 e que nao foi

completado, é referéncia obrigatdria e continua influenciando o pensamento nas

ciéncias sociais até os nossos dias.

A Saude do Trabalhador utifiza categorias marxistas para a abordagem das
relacbes entre o trabalho e ¢ processo sadde-doenga dos trabalhadores,
particularmente a categoria processo de trabalho constituido pelo trabalho em si, uma
atividade produtiva com um objetivo; pelo(s) objeto(s) sobre os quais o trabalho é
realizado e os meios gque facilitam ou viabilizam o processo de trabalho. (BOTTOMORE,
1988:299).

A evolucdo dos processos e da organizacao do trabatho no modo de producao
capitalista, nas sociedades ocidentais, tem levado a profundas modificacdoes nas
relacdes Capital-Trabalho, entendidas enquanto relacdes sociais entre atores sociais,
dindmicas, contraditérias e conflituosas, com impacto sobre a vida social e a sadde
dos trabalhadores, em particular. (MERLO, 1991; COHN & MARSIGLIA, 1993).

Entretanto, e interessante registrar que, na atualidade, independente da
organizacao social, se socialista ou capitalista, se central ou periférica, observa-se

uma relativa hegemonia na organizacao do trabalho imposta pela tecnologia.

Idéias e reflexdes inovadoras tomam forma, a partir de meados deste século,

entre grupos de filésofos e cientistas sociais, acerca do trabalho e de seu papel na
vida dos homens. (OFFE, 1989a; CASTRO & GUIMARAES, 1991).

Ao analisar a condicdo humana, a partir de suas trés atividades fundamentais:
o labor, o trabalho e a acao, ARENDT, (1987), estabelece que o /abor é uma atividade
derivada da necessidade do processo biologico, que os homens compartitham com os
animais. O trabalho, ao contrario do labor, néo esta contido no repetitivo ciclo vital da

espécie, mas pelo trabalho o homem transforma a natureza, cria coisas, convertendo

T1



o mundo num espaco de objetos partithados pelo homem, unindo-os e separando-os
entre si. Jé a acdo, é a unica atividade que se exerce diretamente entre 0s homens,

sem a mediacdo entre as coisas ou da matéria.

Assim, a agao seria, para a autora, uma categoria fundamental, representando
nado sé um medium da liberdade, enquanto capacidade de reger o prépric destino,
como também a forma dnica da expressdao da singularidade individual. Entretanto,
esse enfoque é criticado por alguns autores, entre eles, MAGALHAES, (1985), que
reafirma a conceituagao marxista da unidade do trabalho intelectual e corporal, de

trabalho consciente com uma realizacao material, que o assalariamento veio separar.

Segundo OFFE (1989 b), observa-se, na atualidade, o declinio do modelo de
pesquisa social centrado no trabalho. A partir das evidéncias de que o trabalho e a
posi¢cao dos trabalhadores no processo de producao nao devem ser considerados
como o principio organizador mais importante das estruturas sociais, que a dindmica
do desenvolvimento social nao é concebida como nascendo dos conflitos a respeito
de quem controla o empreendimento industrial @ que a otimizacéo das relaces entre
meios e fins técnico-organizacionais ou econdmicos nao é seguida, necessariamente,
de um desenvolvimento social posterior, o autor apresenta alguns indicadores,
preliminares, da limitagao do paradigma centrado no trabalho para a compreensao da
realidade social. Chama a atenc¢ao, ainda, para o fato de que as categorias trabalho
assalariado e escassez, tradicionais para o materialismo histérico, vém sendo
substituidas por uma atencao maior a variaveis como sexo, idade, status familiar,
salide, identidade étnica, direttos coletivos e reivindicacoes legais, denominados de

fatores do mundo da vida cotidiana.

De acordo com esse enfoque, muitas atividades remuneradas pelo salario, se
considerados seus contetidos objetivos e subjetivos, tém hoje, pouca coisa em comum
além da palavra trabalho. Ao questionar as formas contemporaneas de atividade social

designadas como trabalho mas gue nao possuem uma racionalidade comum nem
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partilham caracteristicas empiricas, OFFE, (1989 b} conclui pela necessidade de se
criar um sistema conceitual que ajude a mapear estas regidoes da realidade social ndo

determinadas compietamente pelas esferas do trabaltho e da producéao.

Nessa linha, tem sido proposta, no ambito da Sociclogia, uma teoria para
descrever a estrutura e a dindmica das sociedades modernas, ndo como um
antagonismo enraizado na esfera da producdo, mas como uma colisdo entre 0s
subsisternas de acdo racional-intencional, mediados pelo dinheiro e pelo poder, de um
lado, ao qual se contrapde 0 mundo da vida cotidiana, que resiste obstinadamente a
estes sistemas, e que precisa ser defendido contra abusos econémicos e/ou politicos.
(HELLER, 1985; CALDERON-GUTIERREZ, 1987). Na analise que faz da evolucao do
trabalho, de seu significado e caracteristicas no mundo atual, WRIGHT MILLS, (sd)
destaca suas repercussoes sobre o estilo de vida dos trabalhadores, particularmente

nas suas relacdes com o lazer.

Assim, a fabrica deixa de ser o centro das relactes de dominacdo e o local dos
mais importantes conflitos sociais, sendo substituida pelo espago da vida cotidiana,
onde os modos de vida tomam o lugar dos modos de producao, dentro do paradigma
politico de forma de vida. Este paradigma, ainda pouco desenvolvido em sua estrutura,
atores e principios racionais, busca suprir estas deficiéncias com a contribuicéo da

historiografia, da literatura, da politica, do jornalismo e da filosofia.

Esta forma de pensar e entender ¢ mundo, parece mais sintonizada com o desafio

atual representado pela sociedade do nédo trabalho.
Em 1958, ARENDT, {1987), ja chamava a atencao para o advento da automacéo,

que esvaziaria as fabricas libertando a humanidade do seu fardo mais antigo e natural,

o fardo do trabalho e da sujeicdo a necessidade.
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O processo de globalizacdo, que segundo alguns autores, como SANTQS,
(1994), inicia ou marca a entrada no século XXI, ou no terceiro milénio da era crist3,
desenha uma nova ordem politica e econdmica mundial, caracterizada pela mudanca
na situacado politica e nos padrdes de interdependéncia econdmica, com crescimento
e diversificacdao das demandas sociais, da preocupacdo com o0 meio ambiente e

profundas transformagdes culturais.

Este processo sofreu uma aceleragdo com o fim da Guerra Fria e a quebra da
bipolaridade decorrente do enfrentamento de dois modeios antagdnicos de sociedade
e a virtual eliminacdo da ameag¢a de uma guerra nuclear total. (HOBSBAUM, 1993}
Por outro lado, muitiplicaram-se os conflitos regionais, desencadeados por tensées
étnicas e religiosas e surgiram situagdes novas de exercicio da solidariedade e de
resgate de valores éticos, em dmbito mundial. Nesse cenario que se desenha, os
estados nacionais tém se tornado cada vez menos importantes como unidades
politicas capazes de controlar qualquer fendmeno - econémico, sociais, ambientais e
tecnolégicos, papel que passa a ser ocupado pelas Corporacdes Transnacionais. A
estas se contrap8em organizacdes sociais auténomas, orientadas pela cooperacio,
baseadas na democracia, no pluralismo politico e na énfase & participai,:éio popular,
que buscam a integracao de esforcos a nivel local, regional e internacional, como as
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) constituidas a partir dos movimentos de
minorias {mulheres, negros, populagdes tradicionais, entre outras) sindicatos,

associacoes profissionais, de defesa do meio ambiente e eclesiais.

0 permanente confronto desses interesses contraditdrios, mas complementares,

é responsavel pela condugao do processo de globalizacao.

Considerando o peso dos interesses econdmicos e da producao na determinacao
desse processo, fica facil entender suas profundas repercussoes sobre o mundo do
trabalho, particularmente sobre 0s processos de trabalho, sobre as condigdes de vida

e de salde dos trabalhadores.
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Indiscutivelmente, 0 agente mais poderoso nesse processo, nesse momento
histdrico, sdo as Corporacdes e Conglomerados Transnacionais, responsaveis pela
configuracao da producao, comercializacédo, pelo desenvolvimento tecnologico e as
transacdes financeiras, que vém adquirindo vida prépria, desligando-se da producao

de bens e servigos.

As Corporagoes Transnacionais dispdem de uma cultura organizacional prépria,
que difere de todas as formas passadas e atuais de producdo, com graus e formas
varidveis de integragdo vertical ou horizontal, de modo a obter ou utilizar da forma
mais vantajosa, 0s sistemas de propriedade, o gerenciamento da técnica e da
producao em escala. Dipdem de recursos financeiros € humanos que lhes permitemn
acessar a tecnologia de ponta e a operar em escalas que transcendem fronteiras, a

partir de sistemas instantaneos de comunicagdo e computacao.

Assim, a revolugdo tecnologica, baseada na microeletronica, na informatica, nas
telecomunicacoes, nos transportes, na biotecnologia e nas ciéncias dos materiais da
0 suporte necessario para as intensas transformacoes dos sistemas de producio, que
sdo viabilizadas pelos recursos financeiros acumulados a partir do surto de
desenvolvimento pés-ll Guerra Mundial, e nutrido pelas politicas governamentais

inflacionarias, tanto nos paises do Primeiro Mundo, quanto nos periféricos.

A globalizagao da economia é controlada e conduzida segundo os interesses das
Corporacoes Transnacionais, que orientam a privatizagao das empresas publicas, a
desregulamentacao e a eliminagao das taxas de importacao, a liberalizacao dos fluxos
de mercado e dos investimentos, ao mesmao tempo em que permitem a execuc¢io de

estratégias alternativas de desenvolvimento a nivel nacional e regional.

As estratégias da globalizagdo incluem os investimentos na forma de
associacoes, consdrcio com outros conglomerados em areas cativas ou de reserva de

mercado (NAFTA, EEC, MERCOSUL) e naquelas de alta tecnologia em que 0s custos
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e riscos sao muito elevados. A mesma légica transfere a produgdo que utiliza
tecnologias intermediarias e/ou mao de obra intensiva, a paises em que estes custos
sdo baixos, ha abundéancia de matérias primas e que, as restricoes legais contra a
poluicdo e degradacdo do meio ambiente, sdo mais facilmente violadas. (RATTNER,
1993)

Vista em uma escala mundial, a crescente interdependéncia econdmica gera
distarbios e amplia rupturas. Além do suporte fornecido pelos avanco$ tecnologicos,
a auséncia de regras internacionais e de instituicoes que efetivamente regulem a

circulacao financeira ¢ comercial contribuem para aumentar as incertezas.

No plano social, sdo acentuadas as desigualdades e reforcada a dualizacao
crescente entre um mundo rico e internacionalizado e os fragmentos de sociedades

isoladas e empobrecidas de outro.

0 avanco da industrializagdo com alta incorporacéo tecnolégica é acompanhada
de uma integracao seletiva de certos contingentes da populacao e exclusio de grupos
sociais periféricos, que ficam cada vez mais distantes de terem satisfeitas suas
necessidades basicas de trabalho, educacdo, salde, habitacao, seguranca e lazer,

responsaveis pela gualidade de vida.

A situacao é agravada pela dindmica populacionat. Nos paises industrializados,
as taxas de crescimento populacional cairam de uma média de 0,5% ao ano nos anos
80, para apenas 0,3%, na década de 90, implicando no aumento proporcional da
populacdo mais idosa, particularmente no Japao e na Alemanha e do ndmero de
dependentes, criancas e velhos por trabathador, refletindo-se, ainda, em uma maior

procura por servicos sociais € nos padroes de consumo.

Nos paises periféricos ou chamados em desenvolvimento, apesar da efetiva

diminuicdo, o ritmo de crescimento populacional permanece elevado, em torno de 2%,
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configurando uma popula¢ao jovem, onde é cada vez maior a nimero de individuos
expostos ao fenomeno de exclusao social, que provoca ou acentua a migracao e

urbanizagao aceleradas.

Cutras consequéncias importantes sao representadas pela depredacéo ambiental

e as transformacoes culturais.

E interessante observar gue durante as duas Gltimas décadas, as preocupacdes
com ¢ meio ambiente tém ocupado as agendas politicas, na esfera nacional e
internacional, a partir de uma maior consciéncia dos limites que a capacidade
regenerativa do ecossistema natural impGem as atividades humanas, ou de que, os
recursos naturais, a pesca, as florestas, os rios, nao sao inesgotaveis, e dos limites
da capacidade da terra para absorver residuos, tais como a poluigédo do ar ou da dgua,
a chuva acida, os dejetos téxicos e nucleares. A ameaca a sobrevivéncia do
planeta peio crescimento de populacdes miseraveis e do estilo de vida e hébitos de
desperdicic das populacoes ricas tem sido objeto de preocupacao crescente por parte

de inUmeros setores da sociedade.

A Conferéncia Internacional sobre Meio Ambiente (ECO 92) realizada no Rio de
Janeiro, em 1992, endossou a Agenda 21, um programa de acao mundial de amplo
espectro de promocio do desenvolvimento sustentavel, que implica em profundas
modificacdes de conceitos e praticas referentes ao desenvolvimento econfmico e

social. Entretanto sua efetiva implementacao permanece uma incognita.

Quanto as transformacoes culturais, é possive! identificar trés poderosas forgas
atuando no cendrio: os valores religiosos, como por exemplo o surgimento do
fundamentalismo enquanto forca motriz de acdes econdOmicas e politicas em muitas
partes do mundo; as tensdes decorrentes da homogeneizacao produzida sob a
influéncia dos meios de comunicagdo de massa, as quais se contrapdem o desejo e

esforgos de preservagao da identidade cultural; e a emergéncia de temas morais e
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éticos na vanguarda das escolhas que se processam em relacdo as questoes
referentes ao meio ambiente, distribuicao de renda, as novas tecnoiogias bio-médicas,

entre outras.

E importante destacar a destruicdo de patriménios culturais, construidos no
decorrer dos tempos pelos grupos humangs, em decorréncia da rapida mudanca de
padroes colocados externamente, veiculados pelos meios de comunicacao €
reforcados pela serializagcao da midia. Nao se esta defendendo aqui a estagnac¢ao ou
fazendo a apologia da pobreza, da ignoridncia e de supersticoes milenares, apenas, o

direito da auto determinacao dos povos de tracar seus prdprios caminhos.

Paradoxalmente, no quadro da globalizacao, aparece com destaque ¢ fenémeno
da valorizagao local, no ambito da cultura, em suas diferentes formas de expressao
e da producao. Apesar de ainda pouco estudado de forma mais sistematica, pode ser
identificado no acirramento dos conflitos tribais e étnicos e nos esforcos empreendidos
de resgate de habitos e praticas tradicionais, da organizacdo da producdoc e do

comércio locais, aparentemente na contra hegemonia do global.

Assim, o modelo de organizacao de producao conhecido como de producao em
série, conduzida pelas idéias de Adam Smith, revolucionada por Ford, com a
introdugao das finhas de montagem e por Taylor, através da organizagao cientifica do
trabalho, que separou a concep¢ao da execucao, ou o trabalho intelectual do manual,
apesar de largamente distribuido, ndo € mais hegemdnico nos setores de ponta da
economia. {SENGERBERGER, 1893).

Esse modo de produzir, que foi responsavel por um periodo de grande
prosperidade no péds-guerra, particularmente nos paises da Europa e nos Estados
Unidos da América definiu uma divisdo internacional do trabalho conhecida como
norte-sul. Até 1950, as exportacoes de paises denominados eufemisticamente de "em

desenvolvimento” consistiam em cerca de 90%, de produtos basicos, matérias primas
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e alimentos e os paises desenvolvidos monopolizavam a producao e exportacido de

produtos industrializados.

A partir dessa época, alguns paises em desenvolvimento comecaram a construir
sua capacidade industrial, baseada em investimentos governamentais em infra-
estrutura e custosas importacoes de capital e tecnologia, entrando no mercado
internacional com precos competitivos, em decorréncia dos baixos salarios pagos aos

trabalhadores.

Simultaneamente outros fatores de natureza técnica, econdmica, financeira e
culturais contribuiram para a mudanca na correlacdo de forgcas no cendrio
internacional, entre eles, o fortalecimento do poder econdmico do Japdo e da
Comunidade Econdémica Européia, desafiando a hegemonia americana, a aceleracao
do progresso técnico e o0 surgimento do Pacifico Norte como importante area de
comércio internacional, levando a intensificacdao dos fluxos de comércio e
investimentos externos, 3 reorganizacao dos mercados e o acirramento da
competicdo. (CARVALHO, 1993).

Neste novo contexto a producado e a comercializacado passam a ser dominadas
por trés palavras de ordem: a racionalidade, a fluidez e a competitividade. O
mercado dita as normas e a necessidade de um fluxo livre exige que se eliminem as

fronteiras e os obstacuios a circula¢cao do dinheirc e das mercadorias.

A competitividade € a senha que permite a conquista de espagos (mercados}
crescentes. Segundo SANTOS (1993}, a competitividade toma o lugar ocupado, no
inicio do século, pelo Progresso e no poés-guerra, pelo Desenvolvimento, sendo que,
nestes casos, também estavam em jogo questdes morais, filosdficas e teleologicas.
Ja a competitividade basta a si mesma, nao necessitando de qualquer justificativa

ética, como qualguer outra forma de violéncia.

19



Nao causa, pois, admiracao que uma ordem mundial gue se contrdi sobre estas

bases venha permeada de conflitos, fome, sangue e sofrimento.

A nova divisao internacional do trabalho esta associada a distribuigao de renda,
fazendo com que a separagao entre ricos e pobres nao se produza mais entre os
paises, mas entre as classes e niveis de formacdo e escolaridade. Os pobres
estdo/estardao em todos os lugares e as classes profissionais capacitadas sao/serao as
mesmas em todos os lugares e 0s muito ricos serao os capitalistas internacionais cuja

influéncia desconhece fronteiras e limites geograficos. (STEWART, 1994; OIT, 1994).

A transformacao da base técnica da producdo a partir da utilizacao da
microeletrénica permitiu a associagao da flexibilidade a automacao e ampliou o0 escopo
de sua utilizacao através do crescimento do nivel de integracdo das mais diversas

funcoes produtivas e entre os mercados e na prestacao de servicos.

Estas mudancas tém provocade uma verdadeira revolugcdo na natureza do
trabalho e na percepcdo de seu papel pelas geréncias sobretudo no trabalho
produtivo na inddstria e nos servicos, obrigando a uma revisdo radical do papel do

trabalho nas estratégias de producao das empresas.

A difusao das novas tecnologias de producao associadas as novas técnicas de
gestdo e a progressiva sofisticacdo tecnolégica dos produtos passam a exigir a
recuperacao da inteligéncia da producao, vista até entao como um ruido indesejavel

na organizacao taylorista do trabalho.

As consequiiéncias desse enfoque sobre a quantidade ¢ qualidade do emprego e
para a gestao do trabalho sdo imediatas e radicais. O trabalho reprofissionalizado exige
maior qualificagcdo da forca de trabalho, maior escolaridade dos trabalhadores e
alternativas ou estratégias de gestdo que levem & cooperacao por partes -dos

trabalhadores.
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Assim, a ampliacdo do contetdo inovativo do trabalho, em maior ou menor
graus, é o eixo comum da mudanca dos processos de trabalho industriais e gue a
percepcdo dessa importincia esta na base da revisdo das politicas e da gestdo e uso

do trabalho nos setores mais avancados da economia. (CARVALHO, 1993)

Para fazer face a esta realidade emergente, as empresas tém utilizado estratégias
muitiplas, diferenciadas segundo seu porte e seu peso no cendrio mundial, mas

niveladas na busca da reducac dos custos laborais e da inovagao.

Aintensificacdo da competicao internacional fez com que as grandes corporacoes
e sociedades implementassem politicas de re-estruturacdao buscando a reducao de
tamanhgo, organizando-se em empresas menores com objetivos e administragao
proprias, e produtos diversificados, que tiveram como conseqiéncia imediata a perda

de postos de trabalho ou diminuicdo das oportunidades de emprego.

Aléem da fragmentagao em empresas menores, tém sido adotadas novas
tecnologias e novas formas de organizar o trabalho, além de relacoes de trabalho mais
flexiveis e adequadas ao redesenho da producdo, entre elas: '

a substituicdo da mao de obra pela automatizacio dos processos;

a substituicao da producdo em massa de bens por uma produg¢ao voltada para
um mercado mais seletivo, seja de roupa, de aco ou de automadveis;

a concentragao em atividades de grande wvalor agregado gracas a
subcontratacao internacional e a subcontratacao interna de mao de obra barata,
geralmente estrangeiros migrantes e trabalhadores do setor informal;

a reducdo temporaria ou permanente dos saldrios, das prestacdes sociais
complementares e outros elementos que oneram o custo dos produtos;

a ampliacdo das horas de funcionamento ou de trabalho, com a adocéo de

horarios fiexiveis;
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a ampliagao de modalidades de emprego atipicas como os contratos de duracao
determinada, o trabalho em tempo parcial e a subcontratacdo de empresas de
trabalho temporério;

a transferéncia dos centros de producao para areas ou paises com menores
custos laborais e fraca atuacao sindical;

mudancas na natureza do sistema de relacoes do trabatho, através da
negociacao de concessdes, nos contratos coletivos de trabalhe;

a liberalizagao e ou desregulamentacgao, ou mesmo o abandono total ou parcial
de toda forma de regulamentacao institucional ou controle coletivo e incentivo
ao mercado de trabalho livre;

a busca de cooperacao entre empreséarios e os sindicatos de trabalhadores em

um esforco comum de busca da re-estruturacio e de inovacao.

Entre as estratégias de reorganizacao do sistema de producao e métodos de
trabalho, que tiveram forte ingpiracdo no modelo japonés, podem ser lembradas:

areincorporacao no conjunto das funcdes produtivas, da concepgao, execucag
e controle do trabalho;
a ruptura das linhas divisérias convencionais entre geréncia e trabalhadores
propiciando o aumento da participagao destes;
o redesenho do trabalho, com o enriguecimento do conteddo das tarefas,
exigindo, por sua vez, trabathadores mais verséateis e polivalentes;

investimento na formacao profissional dos trabalhadores.

A preponderancia do método ou da estratégia depende do setor econdmico, mas
em sintese, as grandes corporacoes transnacionais decidem o que deve ser produzido,
como, onde, e com que qualidade, vendem a marca e comercializam ¢ modelo, o

desenho e 0 acesso a mercados protegidos.

E importante lembrar que esse processo de revalorizacdo do trabalho coexiste

com as antigas formas de producdo, com baixa capacitacdo tecnol6gica, processos
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artesanais e ou mecanizados inspirados, no setor industrial, nos principios fordistas
e tayloristas, sob relacGes de trabatho diversas, desde o trabatho escravo, distintas

formas de parcerias, o trabalho informal e alta rotatividade de mao de obra.

Assim, a possibilidade da libertacdo das fadigas e penas do trabalho - desejo
antigo e persistente na histdria humana de que se tem registro - ou a extensio de um
privilégio, que sempre pertenceu a uma minoria, a um contingente crescente de
trabalhadores pelo progresso cientifico e as conquistas tecnolégicas, entretanto, tem

se mostrado uma ilusao.

Diante da privacao dos meios de subsisténcia, que chega a ameacar a
sobrevivéncia, decorrente do desemprego, nos paises do terceiro mundo, ou das
perdas para a identidade pessoal e o sofrimento psicologico, nos trabalhadores
desempregados dos paises ricos, onde a seguridade social garante as condi¢des
minimas de vida, a conquista de um tempo livre para o desenvolvimento de outras
atividades superiores ou mais interessantes ou a liberacdo de tarefas penosas e

arriscadas tornam-se sem efeito.

Na realidade, o que ja se pode observar, constituindo uma preocupacéao crescente
de d&mbito mundial, é a possibilidade de uma sociedade de trabalhadores sem trabalho,
gerando multiplos problemas decorrentes da alteracao da fonte basica de identidade
psicologica, de insercdo social e socializagéo definidas pelo trabalho remunerado, que
viabiliza 0 acesso a bens e servigos e o exercicio de direitos de cidadania, produzindo,
entre outras consegiiéncias, novas formas de adoecimento, individual e coletivo e

profundas repercussoes na vida social.
Entretante, a mesma situacac pode e tem sido enfocada enquanto um desafio ou

oportunidade de construcdo de uma nova sociedade, calcada em valores éticos e
estéticos distintos dos atuais. (DRAIBE, 1930 a; GUATTARI, 1990; HERRERA, 1992).
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2.1.1.2 Saobre os Trabalhadores

As mesmas dificuldades e complexidade encontradas para conceituar trabalho
aparecem em relagcdo ao conceito de trabalhador e podem ser verificadas em um
exercicio simples, faciimente realizavel, de se perguntar a diferentes pessoas, em
diferentes contextos: - o que é um trabalhador? Quem é trabalhador? As respostas

surpreendem.

Melhor estabelecido é o conceito de Populacao Economicamente Ativa {PEA).
Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho {OIT}, (1991:8) - a populacdo
economicamente ativa abrange todas as pessoas de ambos 08 Sexos, que aportam a
oferta de forca de trabalho, para produzir bens e servicos econdmicos, definidos pelo
Sisterna de Contas Nacionais e Balangos das Nagdes Unidas, durante um periodo de
referéncia especificado, incluindo toda a producao e tratamento de produtos primarios,
destinem-se estes ao mercado, a troca ou ao aute consumo, a producdo de todos os
outros artigos e servigos para 0 mercado, e em caso de lares que produzam este tipo
de artigo ou servicos, a correspondente producio para o proprio consumo. No Brasil,
segundo o IBGE, {1992), a PEA é constituida pelo conjunto de pessoas, de ambos 0s
sexos, com idade igual ou superior a 10 anos, que procuram trabalho, durante um

periodo de tempo determinado.

Os conceitos e definicOes de trabalho, pessoas ocupadas e desocupadas,
pessoas econdmicamente ativas, ndo econdmicamente ativas e inativas, trabalho
principal e secundario, ocupacao, atividade, empregado, empregador adotados, neste
texto, para caracterizar a situacao brasileira, foram retirados da publicacdo Trabalho
no Brasil. {IBGE, 1993}.

A PEA pode ser medida pela Populacao Habitualmente Ativa, medida em relacao

a um longo periodo de referéncia, por exempto, um ano e Populacdo Correntemente
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Ativa ou Forgca de Trabalho, medida em relacaoc a um curto periodo de referéncia,

como um dia ou uma semana.

Qutra distingao importante, na PEA, refere-se a sua insercao no setor de trabalho,
se formal ou informal. A literatura cientifica, erudita e popular é prodiga em descreve-
la. A "carteira assinada” ou documento equivalente, se confunde, em nossc meio,
com a propria identidade dos individuos, separa os cidadaos dos nao cidadaos, os que
tém direitos, dos excluidos e marginais. (RAGO, 1985; KOWARICK, 1987).

Acompanhando as tendéncias mais recentes do trabalho na sociedade
contemporanea, o conceito de ciasse trabalhadora tem perdido sua capacidade
designativa. Segundo BRAVERMAN (1987:31), ele nunca designou claramente um
conjunto de pessoas, mas, um processo social. Uma analise interessante do tema é
apresentada por CALDERON & JELIN {1987).

Segundo a definicdo marxista classica, que toma por base a relagdo dos
trabalhadores com os meios de producao, classe trabalhadora ou classe operaria
designa aqueles que ndo possuem os meios de produgdo e necessitam vender a sua

forca de trabalho aos que os detém.

A evolucdo dos processos de trabalho e da organizagcao social do trabalho tém
determinado o surgimento de uma categoria denominada nova c/asse trabalhadora,
referindo-se a trabalhadores que desempenham um trabalho qualificado, mais bem
remunerado, ou ocupagoes que sac novas no sentido de que foram recentemente
criadas ou ampliadas e que trazem também contido no seu Iéxico, suposto avanco e
superioridade em relagao ao antigo. {BRAVERMAN, 1987).

Apesar da poiémica que cerca ¢ tema, a classe trabalhadora continua sendo
considerada, pelos marxistas, como a mais poderosa forca politica para a

transformacao radical da sociedade. (BOTTOMORE, 1988:66)
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A consciéncia de classe ou a idéia da existéncia social e politica por si da classe
trabalhadora tem sidoc muito valorizada no enfoque da Satde do Trabalhador. Ao
visualizar o interior do processo capitalista de producdo engquanto um espaco de
estratégias, tanto dos empregadores, que tém a precedéncia e buscam o controle
sobre o capital morto e vivo, mas também dos trabathadores que tém no seu saber e
no coletivo, as bases de sua forga e capacidade de resisténcia, torna-se possivel
entender o protesto e submissao, a rebeldia e a integragdo, a percepcao como classe
ou a alienacao da sua prépria existéncia, de acordo com as forgas atuantes e os
conflitos da vida social e politica, {Le VEN, 1988). Assim, a consciéncia de classe
permite que se convertam em ator no palco histérico. (HOBSBAWM, 1987:35).

Ao considerar o trabathador enquanto ator social ou autor de sua prépria histéria
- pessoa que individualmente ou em pequenos grupos pode provocar acontecimentos
(HOBSBAWM, 1987) e sujeito (tomando emgprestado o belo conceito-imagem
formulado por GUATTARI (1990:17), de que o sujeito ndo é evidente: ndo basta
pensar para ser, como proclamava Descartes, jé que inumeras outras maneiras de
existir se instauram fora da consciéncia, ao passo gue o sujeito advém no momento
em que o pensamento se obstina em apreender a si mesmo e se pée a g?rar como um
pido enlouguecido, sem enganchar em nada dos territorios reais da existéncia, os
quais, por sua vez, derivam uns em relacdc aos outros comao placas tecténicas sob a
superficie dos continentes), a Saude do Trabalhador introduz uma profunda mudanca
na relacdo que se estabelece entre o médico e o paciente e/ou entre 0 usuario e o

servico de saude, como sera visto posteriormente.

Um desafio, recentemente colocado, & o de conceituar trabalhador na sociedade
do ndo trabalho. Nesta perspectiva, o conceito de trabalthador - forca de trabatho em
acdo (MARX, 1983), perde sua capacidade de designacao, necessitando ser revisto

e/ou superado.
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As mudancas na natureza do trabalho, nos processos de trabalho e nas relagdes
sociais de trabalho fazem surgir conflitos gque atuam tanto no sentido de integrar
agentes sociais opostos, quanto de transformar padrdes na consciéncia e na pratica
dos individuos trabalhadores. {NEDER, 1991)

Mantida a tendéncia atual, alguns estudos tém demonstrado gue no inicio do
proximo século, apenas 25% da populacdo economicamente ativa seria de
trabalhadores permanentes, qualificados e protegidos pelas legislacdo, 25% de
trabalhadores estariam nos chamado setores informais pouco qualificados e
desprotegidos e 50% dos trabalhadores estariam desempregados ou sub empregados,

em trabalhos sazonais, ocasionais e totalmente desprotegidos. {(GORZ, 1988).

As repercussoes do processo de globalizacdo da economia sobre as condicdes
de vida e salde dos trabalthadores, assim como as estratégias de resisténcia e
enfrentamento que desenvolvem, vao variar em funcao de qual trabalhador a que se
esta referindo, em que setor da economia esta inserido, seu nivel de escolaridade, e

organizacao, que lhe confere um poder diferenciado de barganha.

Uma conseqdéncia comum a todos os trabalhadores, gualificados ou nao, com
altos niveis de escolaridades ou analfabetos, residentes no primeiro, terceiro ou quarto
mundg é a ameaca presente do desemprego gerado pela supressao dos postos de

trabalho.
Mas terminam ai as coincidéncias, uma vez que 0 nivel de consciéncia do
problema, as alternativas para o seu enfrentamento e a garantia de condig6es minimas

de vida propiciadas pelo Seguro Social sado0 muito diferentes.

No plano individual, essas mudangas tém produzido efeitos graves sobre os que

ja perderam o emprego, sobre aqueles que se sentem ameagados de o perder ou para
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os jovens que antevéem as dificuldades para conseguir trabalho, a despeito de sua
qualificacao ou escolaridade.

Tém sido descrites, cada vez com mais frequéncia os guadros de sofrimento
psiquico e os desdobramentos na esfera da violéncia e dos mecanismos de fuga,
através do abuso de drogas, relacionados ao fantasma do desemprego. LAHELMA
(1984} chama a atengdo para o fendmeno do desemprego enquanto um problema de

salde publica.

E indiscutivel que essa transicdo rapida de uma sociedade do trabalho, que
cultivou seu culto por séculos, atrelando a propria identidade dos individuos 4 sua
profissao, para a sociedade do nao trabalho estéd causando um tipo de patologia social,
de dimensdes ainda pouco conhecida e que em um primeiro momento ainda deixa
perplexos e paralisados os trabalhadores, que sonham com alternativas de reversao

deste quadro.

No mundo desenvolvido os trabalhadores tém feito coroc aos empresarios,
pressionando os governos pela criacao de barreiras as importacdes, de modo a
proteger a indistria nacional e o emprego e lutado pela ampliacao das ajudas oficiais.
Exigem a adocao de medidas que dificultem a mobilidade do capital e 0s investimentos

em paises onde os custos laborais sao mais baixos.

Outra estratégia utilizada consiste em contribuir para a elevacao dos custos
empresariais em outros paises, através de uma organizacao em escala internacional
e apoio técnico e politico as iniciativas de trabalhadores nos paises em

desenvolvimento e em campanhas de negociacao internacional.

As repercussdes desse processo sobre os paises pobres, com uma economia de
base agricola, ndo sao menos cruéis. Geralmente, sao, também, 0s paises mais
populosos e seus trabalhadores estdo submetidos a condigdes de trabalho muito

duras, com baixa incorporacao tecnoldgica e auséncia de condi¢coes minimas de vida,
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traduzidas em alimento, saneamento basico, educacao, moradia e servigos de salde.
Situam-se na periferia do sistema, com perspectivas de verem agravada sua situacao
de exclusao, sofrendo por acréscimo, os efeitos dos conflitos localizados que
multipiicam-se no mundo globalizado, como por exemplo, a situagdo dramatica

vivenciada pela populagcdo de Ruanda ou da Bésnia.

Nos paises subdesenvolvidos que conseguiram, a custa de enormes sacrificios
sociais, cotocarem-se no caminho da industrializacdo, a situacdao dos trabalhadores
nao é melhor. Apesar das conquistas realizadas e da existéncia de setores de ponta
na economia em paises como o Brasil e o México, a grande massa de trabalhadores
é constituida por individuos desqualificados ou semi-qualificados, que tém pouca ou
nenhuma escolarizacao, recebem baixos salarios, incompativeis com o suprimento das
necessidades minimas, ndo tém estabilidade no trabalhgo e sofrem a inseguranca
social, em um cenario no qual a questdc do trabalho das criancas e das mulheres se
apresenta ainda mais grave e injusta. Nessas sociedades a populacao trabalhadora
esta se deslocando rapidamente do setor primdrio da producdo para o terciario,
saltando uma etapa que foi vencida pelos trabalhadores europeus e americanos e que
cumpriu uma funcéo importante para a sua organizagao e constituicdo enquanto classe

e para a obtencdo de conquistas ao longo dos tempos.

Por outro lado, a experiéncia de paises recentemente industrializados, entre os
quais se incluem os T7igres Asidticos mostra que had oportunidade de crescimento
econdmico, de aumento da produtividade e das oportunidades de trabalho e elevacao
dos niveis de consumo, mas nac £stao bem avaliados 0s custos sociais e cutturais

deste progresso, sua sustentabilidade e duracao.

Finalizando, é importante destacar que os trabalhadores nao constituem um
grupo homogéneo, formado pelo somatoério de individuos que trabalham, mas sua
heterogeneidade é definida pela insercao no processo produtivo, pela posicdo que

cada grupo ocupa frente aos meios de producao e pela forma de participacao na
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apropriacéo e transformagao da natureza em uma determinada forma de organizacéao
social {FACCHINI, 1994 b).

Além de definir um modo de vida e por conseqiiéncia um perfil de saude-doenca,
essa heterogenidade se reflete no nivel e grau de "consciéncia”, desdobrando-se em
formas diferenciadas de enxergar e intervir nas questoes da vida como um todo,

particularmente nas da sadde em sua retagcdo com o trabatho.

Na perspectiva de entender para transformar, torna-se, pois, necessario
prosseguir na reflexao que leve a um melhor conhecimento do duplo papel do
trabalho, na forma pela qual vem sendo organizado nas sociedades humanas, de
ensejar 0 desenvolvimento dos homens, traduzido no aumento da expectativa e da
qualidade da vida - vive-se cada vez mais e melhor, apesar das desigualdades

inaceitaveis - e de causar doenca e morte dos trabalhadores.

E cada vez mais dificil e inadequado falar de um mundo do trabalho, que pertence
a esfera da fabrica e um mundo fora do trabalho. O mundo é um sé e os trabalhadores

existem, neste mundo, transformando e sendo transformados por ele, com um modo
de viver ou modo de andar a vida (TAMBELLINI-AROUCA, 1975) determinado

historicamente, definido socialmente e diferenciado por classes sociais.

Este modo de viver se expressa em um adoecer e morrer cada vez mais comum,
gue resulta, como um amalgama, da interagao de processos de trabalho distintos € um

conjunto de valores, crencas e idéias. (DIAS, 1993 a).

2.1.2 Processo Saidde-Doenca em sua relagdo com o Trabalho

Foge aos objetivos deste texto um estudo circunstanciade dos conceitos de
satide e doenca, sua evolucao e os modelos explicativos desenvolvidos ao longo dos

tempos, acompanhando os distintos marcos referenciais da Ciéncia. InOmeros
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estudiosos, tem-nc feito com mais propriedade, na perspectiva de resgatar, na
evolucao historica, explicagc0es para fendmenos atuais, € alternativas de intervengao,
entre eles TEMKIN, 1973; BARATA, 1978; GARCIA, 1989 a; CASTELLANOS, 1890;
BREILH, 1991; PAIM, 1932; FACCHINI, 1993 a.

O conceito de Salde formulado pela Organizacdo Mundial de Saide {(OMS) -
estado de completo bem estar fisico, mental e social € ndo apenas auséncia de
doenca tem sido objeto de grandes controvérsias. Uns 0 defendem enquanto utopia
a ser buscada, outros apontam para sua inadequacao e equivoco. (WYLIE, 1970;
FORATTINI, 1976; BARONDESS, 1979; TONEY et a/., 1984).

O objetivo colocado para a meta "Saude para Todos até o ano 2000", segundo
o glossario de termos preparado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
(1984:11), para subsidiar os governos na formulacao de estratégias nacionais: ... um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e econémicamente produtiva,
revela um conceito de saGde ou de um nivel/ minimo de saude funcionalista, suficiente,
apenas para permitir aos individuos trabalhar e participar produtivamente na vida

social da comunidade em que vivemn.

Esta visao de saGde difere de outras, mais abrangentes, que contemplam
distintas dimensdes da vida dos individuos e da comunidade, como a definicdo
simples, porém profunda de DEJOURS (1986:9): - sadde é quando ter esperanca é

permitido.

A multiplicidade de conceitos é reveladora da complexidade intrinseca ao tema
e da diversidade de enfoques produzidos por distintas visées de mundo. Uma
importante contribuicio a abordagem epistemologica da gquestdo tem sido
desenvolvida, no Brasil, pelos trabalhos de ALMEIDA FILHO (1989} e ALMEIDA FILHO
& ROUQUAYROL (1992).
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No ambito legal, cabe assinalar o conceito de sadde e o enfoque do direito a
salide presentes na Constituicdo Federal e na legislacao brasileira. BORJA {1989), em
estudo preparado por solicitagdo da Organizagdo Pan Americana de Sadde (OPS},
apresenta uma interessante retrospectiva do assunto destacando que a saude é um
bem social protegido em seus diferentes aspectos pela ordem juridica positiva vigente
no Brasil, tanto pela Constituicdo como pelas normas de distinta natureza e diversa

hierarquia.

Especificamente, sobre o adoecer e morrer dos trabalhadores, as observacbes,
explicacoes e intervencdes sobre os fenbmenos seguem 0S MesSMOS Marcos
referenciais acima mencionados e serao melhor detathados quando da caracterizagao

da area tematica da Saude do Trabalhador.

O vertiginoso processoc de mudancas socio-econdémicas e politicas, de dmbito
mundial, marcado pela industrializacdo acelerada da producdo, sustentada pela
transformacdo do conhecimento cientifico em tecnologia e pela informatica, tem
ensejado a transnacionalizacdo da economia e a diluicado dos Estados nacionais. A
expansdo dos meios de comunicacao de massa e a serializacao da midia, transformam
o planeta em uma aldeia global. O crescimento demografico associade a uma
urbanizacado crescente, entre outros fatores da vida moderna, sdo responséveis por

uma mudanca substancial no viver dos homens, individual e coletivamente.

Entre as conseqléncias dessa universalizacdo do mundo, mantidas as
desigualdades, observam-se a deterioracdo da qualidade de vida decorrente da
poluicdo e degradacac ambiental, o empobrecimento das relacoes humanas, a
burocratizagdo excessiva, a concentracao do poder econdmico e politico e a violéncia

sob multipias formas.

Essas mudancas se manifestam, ainda, no perfil demografico e nosoldgico da

populacdo e no aumento crescente dos custos operacionais da atengao a sadde, gue

32



as fontes provedoras de recursos t&m se mostrado incapazes de cobrir, decorrentes
do aumento da populacao a ser atendida e da complexidade dos procedimentos

impostos.

Por outro lado, observa-se uma evolugao ou (rlevolucao silenciosa na sociedade,
neste final de século. Sutil, embora radical, perpassa amplos setores da chamada "vida
moderna”, modificando a visdo de mundo e as propostas de inter_venc;éo sobre ele,
abrindo perspectivas de revisao dos atuais sistemas de valores, fundamentadas em

uma nova ordem ético-politica e estética. (GUATTARI, 1990).

Na area da Salde, este processo de mudanca pode ser percebido a partir de
multiplas manifestacdes voltadas, na esséncia, para a busca de uma (re)conceituacao
da salde e da doenca e de alternativas de intervencao sobre esses processos, em
direcdo a uma vida quantitativa e qualitativamente melhor, acessivel a todos os
homens e mulheres. (SABETTI, 1991; NUNES, 1992 b).

Neste contexto, no inicio dos anos 70, profissionais de salude, entre eles um
grupo de sanitaristas latino-americanos, retomaram a abordagem do processo satde-
doenca enquanto um processo social, na perspectiva do materialismo histdrico e
dialético, propondo o modelo explicativo da determinacdo social. A premissa basica
adotada pelo grupo é a de que a posicédo de classe explica melhor a distribuicao da
saude e da doenca e os perfis de morbi-mortalidade em uma determinada sociedade
do que o simples fato biolégico. Este referencial tem permitido a denlGncia da
inequidade e ineficacia das politicas publicas na distribuicao de servicos de salde,

apesar dos avancos tecnolégicos observados.

NUNES {1983; 1985 a}, apresenta uma interessante retrospectiva do processo
de construcdo desse conhecimento, reunindo e organizando a expressiva colaboracao
dos principais pesquisadores que tém trabalhado a questdao. Em NUNES {1992 a),

retoma o tema e o atualiza.
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Sobre o surgimento e o desenvolvimento da construcdo do modelo explicativo
da determinacéo social do processo saude-doenga, na América Latina, constituem
referé@ncias obrigatérias, entre outras, os trabalhos de AROUCA, {1975}, TAMBELLINI-
ARQUCA, {1975}, DONNANGELO & PEREIRA, {1979); TAMBELLINI-ARCUCA, (1978);
NUNES, (1983; 1985 b; 1988; 1989; 1992 a); LAURELL, {1978; 1981; 1983; 1985;
1991); GONCALVES, (1979); POSSAS, (1981); GARCIA; (1989 a, b, c}; BREILH &
GRANDA, (1986); OLIVEIRA & TEIXEIRA, (1986); LAURELL & NORIEGA, 1989;
BREILH, {1991).

Entre as contribuicoes importantes do chamado modelo da deterrninacédo social,
para o entendimentoc e a intervencdo sobre os problemas de salde, estao a
comprovagdo do carater social do processo sauade-doenca, a reconstrucdo do objeto
de estudo da epidemiologia como um processo coletivo e a estruturacdo de uma nova

proposta de determinacdo sustentada por uma teoria social. {(FACCHINI, 1993 b).

Ao considerar a historicidade do processo salde-doenca e sua determinagac
economica e politica o modelo explicativo da determinacdo social, abre novas
perspectivas para o desvelamento de agravos a saude ¢ para o planejamento,
execucio e avaliagcao das acoOes de salde, tanto a nivel dos Servicos de Saudde,
guanto para a formulacao de politicas para 0 setor. (NUNES, 1992 a; ALMEIDA FILHO
& ROUQUAYROL, 1992; MINAYO,1992).

£ interessante destacar que, para o modelo da determinagdo social, o trabalho
é a categoria central para a explicacdo da vida e morte dos seres humanos {GARCIA,
1989 ¢}, estabelecendo, assim, as bases para o recorte da area tematica da Saude do
Trabathador.

Segundo essa teoria, a explicacao para o adoecer e morrer dos trabalhadores esta
baseada no significado cultural, politico e econdbmico que a socidedade atribui aos

seus corpos e da observacido de que os fendmenos biolégicos tém uma dimensao
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social. O corpo deixa de ser visto apenas como um agregado de células, formando
Orgaos e sistemas, mas é considerado em suas relacoes com a Natureza e com os

outros homens, na sua capacidade de criar e recriar-se, através do Trabalho.

As formas pelas quais as sociedades identificam e explicam seus problemas de
saude-doenga e se organizam para enfrenta-los podem ser definidas pelo seu carater

histérico e sua dependéncia de determinantes estruturais, politicos e ideoldgicos.

2.1.3 Sadde Puablica e Sadde Coletiva

No campo das praticas sociais desenvolvidas pelas sociedades, mediadas pelo
Estado, para fazer face aos problemas de sadde dos individuos e da populagao,

conforma-se a Saude Puablica.

Segundo a definicao classica, Salde Puablica: é a ciéncia e a arte de evitar
doengas, prologar a vida e desenvolver a saude fisica, mental e a eficiéncia, através
de esforcos organizados da comunidade, para o saneamento do meio ambiente, o
controle das infeccbes na comunidade, a organizacdo de servicos médicos e
paramédicos para diagnostico precoce o tratamento preventivo de doenga e o
aperfeicoamento da maquina social que ira assequrar a cada individuo, dentro da
comunidade, um padrdo de vida adequado & manutengéo da Saude. (WINSLOW, apud
LEAVELL & CLARK, 1976).

Na atualidade, este conceito, tem sido questionado por indmeros autores, entre
eles, BRESLOW, {1990); MOSLEY, JAMISON & HENDERSON, {1990}; GREEN &
KREUTER, (1990); BODSTEIN, (1992); FRENK, (1993}, convergindo na sua
incapacidade de refletir ou "dar conta™ da dinamicidade e radicalidade dos processos
de mudangas no contexto social, econdmico e politico mais geral, relacionados com

a salde.
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£ interessante assinalar que a Sadde Pablica moderna sempre esteve identificada
com o Estado, nascendo engquanto uma atividade estatal, com objetivos e métodos
modelados pelas prioridades da politica social. Suas caracteristicas béasicas sdo a
énfase nos procedimentos de prevencao e uma abordagem gue enfatiza o coletivo ou
a comunidade, em vez dos individuos. A Saude Publica concebe a comunidade
sobretudo em termos politicos, como a populacao que pertence a um determinado
Estado, definida pelas suas fronteiras, e esta sob a jurisdicao de um governo local,

regional ou nacional.

O movimento da Saude Coletiva tem como substrato o guestionamento das bases
tedricas e das priticas da Salde Pulblica para explicacdo e intervencao sobre as
condigbes de vida e satide das populacdes; a crescente consciéncia social de que a
luta da salde integra a luta de construc@o da cidadania e a incorporag¢ao, por parte de
setores de governos instituidos, da dimensdo politica da questdo satde.
(DONANGELO, 1983; DONANGELO & PEREIRA, 1979; MAGALDI & CORDEIRO, 1983;
NUNES, 1983).

Assim, o enfoque da Saldde Coletiva surge da tentativa de busca de uma
explicacdo para o fendOmeno saude-doenca e de alternativas mais efetivas de
intervencao, através da incorporacao de conceitos e métodos das ciéncias politicas
e outras areas das ciéncias sociais, como a educacao, nutri¢ao, servico social, a
sociologia e antropologia, na perspectiva do materialismo histérico e dialético.
{NUNES, 1985; 1992).

No Brasil, a Associacao Brasileira de Pés Graduagdo em Saide Coletiva -
ABRASCO, criada em 1979, tem desempenhado um importante papel no
desenvolvimento dessa area estimulando o debate, o intercambio de experiéncias e

0 apoio a grupos emergentes, numa perspectiva nacional e integradora. (BUSS, 1988).
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O objeto da Saude Publica reduz o publico a politica de prevengdo proposta pelo
Estado e distingue-se da Satide Coletiva, pelos pressupostos desta, quanto ao direito
a4 salde, a visdo de processo histérico, € a atribuicdo de responsabilidades
diferenciadas pela sa(de dos individuos e do coletivo. O termo Saude Publica consagra
uma dimenséao reducionista de direcdo e intervencédo do Estado numa area social, mais
ampla e complexa do que a definida pelas préticas sanitarias oficiais. Ja& a Saude
Coletiva integra um movimento ampliado que redefine o conceito de Saude/Doenca
e de Estado Ampliado, busca mudancas qualitativas e conquistas sociais de base, para
a maioria da populacdo, que inclui um processo de revisdo e avaliacdo do sistema de
saude, considerado defasado das necessidades e aspiracdes da populacdo. (IMINAYO,
1992:80).

E interessante destacar, no mesmo texto, a afirmacao feita pela autora de que,
no Ambito da Satde Coletiva, 0 subsistema que maior énfase tem merecido, na
abordagem histdrico-estrutural, é a Saude do Trabalhador, utilizando a categoria
processo de trabalho, visto a partir das unidades de produ¢ao e numa perspectiva

histérica, como o determinante central do desgastie e do quadro de morbidade dos

trabalhadores.

O resgate da trajetoria da Satude Publica no Brasil, no periodo de 1889 a 1978,
a partir dos acontecimentos no estado de Sao Paulo, foi objeto de recente estudo
historico e andlise critica realizados por IYDA {1994}, representando uma contribuicao

importante para o entendimento dessa questao.

O quadro de sahde das populacdes, na perspectiva da globalizacdo, vem se
alterando, rapidamente, no mundo. Por um lado, a ciéncia e a tecnologia contribuem
para a melhoria das condi¢des de vida dos individuos, traduzida pelos indicadores
como, por exemplo, 0 aumento da expectativa de vida ou a diminuigdo da mortalidade

infantil. Apesar das profundas desigualdades, sem duvida, vive-se mais e melhor.
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Por outro lado, ndo se pode mais falar de um padrdo de morbi-mortalidade tipico
de primeiro mundo, caracterizado pelas chamadas doencgas cronico-degenerativas e
danos causados pela violéncia e um padréo de terceiro mundo, marcado pelas doengas
infecto-contagiosas e carenciais. Ambas estéo presentes e distribuidas nao mais por

critérios geograficos, mas segundo as classes sociais, em todo pianeta.

Na perspectiva de buscar uma abordagem mais adeqguada ou sintonizada com a
realidade atual na regido das Américas, a OPS vem promovendo, a partir de 19990,
uma série de iniciativas no sentido de estimular o debate buscando se nado a
superacdo, pelo menos a explicitacéo dos impasses. {VIEIRA, 1990). O documento La
crisis de la salud publica: reflexiones para el debate sintetiza muitas das idéias em
discussdo e constitui referéncia fundamental para um maior aprofundamento do tema.
(OPS, 1992 &).

Na mesma linha de preocupacdo pode ser incluida a Declaragdo de Quito,
documento resultante da Reunifo Andina sobre o Desenvolvimento da Teoria e Pratica
da Saude Pdblica, realizada em setembro de 1993. Os participantes da Reunido, além
de se posicionarem diante da realidade dramatica de vida e salde da populagao sul-
americana, reconhecem a importancia, o papel social, o potencial e as deficiéncias
enfrentadas pela area da Sadde Plblica e convocam sanitaristas, trabalhadores de
saide e os movimentos sociais organizados da Regiao para refazer as relacdes
essenciais da Saude Puoblica com as diferentes instdncias socials, abrindo a
possibilidade de uma ampla acdo politica no campo da saude. {DECLARACAO DE
QUITO, 1993).

As relacdes entre a Sahde Piblica/Saide Coletiva e a Sadde do Trabalhador,
particularmente na constituicdo dos Programas de Satide do Trabalhador tém sido
estudadas, entre outros por KEHOE, {1961); VEZINA, {1978); FANTINQ et a/., (1982),
em nosso meio, por FREITAS, LACAZ & ROCHA, {1985); MENDES & DIAS, (1991)
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e serdo objeto de uma andlise mais aprofundada, ao se tratar da atencéo a saGde dos

trabathadores na rede de servicos de saude.

" Deve ser destacado que o movimento da Satde Coietiva, em nosso pais, guarda
estreitas relagbes com o movimento da Reforma Sanitaria brasileira, aspecto que tem
sido alvo de estudo, pesquisa e de reflexao sistematicas por parte de alguns grupos
de investigacéo, entre eles, do Ndcleo de Estudos Politico-Sociais em Sadude (NUPES),
vinculado aoc Departamento de Administracdo e Planejamento da Escola Nacional de
Salde Publica (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro, do
Ntcleo de Estudos de Politicas Pablicas (NEPP) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), em Campinas, do Instituto de Medicina Social {IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro {UERJ); do Ndcleo de Estudos de Satde Coletiva e Nutricao
(NESCON} da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e no Instituto de

Economia Industrial {IEI} da Universidade Federal do Rio de Janeiro {UFRJ).

E interessante observar que, na andlise do processo em curso, vém sendo
incorporadas questfes amplas e complexas como a tensac homem x natureza e
necessidade; a relacao razao x conhecimento e poder; democracia, ética, comunicacao
e autonomia; vistos na perspectiva da satude, onde o ponto central/crucial ndo é mais
o coletivo x individual, mas o lugar do sujeito na construcao do coletivo. (FLEURY,
1992a).

2.1.4 Sistema de Sadde e Atencao a Salade
Finalizando a abordagem, ainda que superficial, de alguns dos conceitos
considerados importantes para a conformacdo da area tematica da Satde do

Trabathador, cabe destacar o que se entende por sistema de saude e atencao a salde,

referenciados a realidade brasileira.
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2.1.4.1 Sobre o Sistema de Saude

De modo simplificado pode-se dizer que, um Sistema de Sadde é expressao da
Politica de Saude definida no ambitc do conjunto de Politicas Sociais e representa a
intervencdo do Estado nas gquestdes sociais, que decorre de uma relagao de direito

positivo entre o cidaddo e o Estado. (FLEURY, 1992 b).

Para se analisar as respostas que uma dada organizacdo social oferece as
necessidades de salde de seus membros é necessario conhecer cada um desses
_elementos e as relacoes que se estabelecem entre eles. Um ponto de partida é o
conceito ou concepgdo de Estado e seu modo de lidar com a questao da satde.
{DEPPE, 1988; REIS, 1985).

Ao considerar a saide enguanto direito de cidadania, incluida no conjunto de
direitos atribuidos ao individuo frente ao Estado Nacional, o Estado Capitalista tenta
minimizar os efeitos destrutivos desse modo de producdc sobre os individos e

coletivos humanos. Assim, a saltde se torna um J/ocus privilegiado de expressao da
contradicdo Capital e Trabalho. (FLEURY-TEIXEIRA, s.d.; LEITE, 1991).

Apos a |l Guerra Mundial, nas sociedades capitalistas ocidentais, particularmente
nos paises denominados centrais, as politicas sociais ou os sistemas de protecao
social tomaram a forma do Welfare State, apresentando muitas semelhangas quanto
as areas e os conte(dos dos programas incluidos {programas previdenciarios,
assistenciais e de saude) mas, diferencas quanto as formas de intervir sobre o0s
nroblemas, entre elas, a cobertura da populacao e os mecanismos de financiamento.
(ELLING, 1980; VIANNA, 1991).

Apesar dos questionamentos feitos por setores sociais progressistas, o modelo
do Walfare State funcionou por aigum tempo até entrar em crise nos anos 80, tanto

por sua inviabiiidade econdmica-financeira, quanto pelo desvelamento crescente da
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pobreza e desigualdade social que ndo conseguiu "resoiver”, mesmo nos paises

industrialmente mais avancados. (NAVARRQ, 1987)

Para a execucdo dos direitos sociais, o Estado necessita adequar o aparelho
institucional, colocando-o sob o controle democratico da sociedade. Esta questao tem
desafiado estudiosos e responsaveis pela formulacdo-implementacdo de politicas

sociais a buscar novos paradigmas que a orientem. (MEDEIROS & BRANDIAO, 1990).

0 estudo das politicas de sadde, no Brasil, tem sido objeto de uma extensa
produgdo escrita enfocando:

. aspectos conceituais mais gerais (FLEURY-TEIXEIRA, 1884; MEDICI, 1989;
COUTINHO, 1989; DRAIBE, 1990a);

. sua evoluc3o historica (BRAGA & GOES de PAULA, 1981; COSTA, 1986; LUZ, 1979
e 1991; COHN, 1981; VILACA MENDES, 1993b; MEDICI & MARQUES, 1994);

. 0 quadro atual (DRAIBE, 1990b; DRAIBE, VIANA & SILVA, 19390; VIANNA, 1991;
FLEURY, 1992b; TEIXEIRA, 1992; VILACA MENDES, 1992; QUEIROZ & VIANNA,
1992): entre outros, constituindo um referencial para se entender a realidade e as

perspectivas que se colocam para o futuro, incluindo a questao da salde dos

trabalhadores.

Nos anos 80, a conjuntura da redemocratizacdo e uma séria crise econdmica e
social, fizeram com que a politica social ganhasse destaque no cenario nacional
brasileiro. Nesse processo, alguns setores sociais atribuiram ao Estado, a capacidade
de realizar funcées redistributivas e equalizadoras através das politicas sociais. Na
analise gue faz desse periodo, VIANNA (1991) chama a atencdo para a abordagem
otimista do Welfare State brasileiro, que esqueceu ou minimizou a importancia de
mudancas estruturais para a meihoria de vida da populacao, identificando a area social
como um campo singular, passivel de sofrer modificacoes significativas a partir de

uma {adeguada) intervencao estatal.
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Essa concepcao de politica social, assumida pela Nova Republica, alimentou os
projetos de cunho social no processo Constituinte. Como conseqliéncia, podem ser
observados na Constituicdo Federal de 1988 grandes avancos no que se refere a
Ordem Social, particularmente, 3 Seguridade Social, conceito até entao inexistente.
(BRASIL, 1989).

Assim, a Seguridade Social, compreendendo um conjunto de acdes de iniciativa
dos Poderes Pablicos e da Sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a
saude, & previdéncia e 8 assisténcia sacial, estendeu a cidadania e institucionalizou
o Estado de Bem Estar Social no pais. Entretanto, passados quase seis anos da
promulgacao da Constituicdo, é possivel observar que os avangos inscritos no texto
Constitucional estdo muito distantes da realidade social. Esta constatacao é explicada
por PRZEWORSKI, (s.d}, como parte de um jogo ou de uma catarse, propria de alguns
contextos socio-politicos, nos quais certas conquistas sociais sdo "permitidas” pelos
setores hegemonicos, sem que haja, desde o inicio, compromisso para com ¢ seu

cumprimento.

O Sistema de Sadide pode ser definido como um todo coerente, composto de
muitas partes ou componentes relacionadas entre si, tanto setoriais como
intersetoriais, incluindo a propria comunidade, que produzem um efeito combinado

sobre a saude de uma populagdo. (OMS, 1984).

Assim, o Setor ou Sistema de Satde pode ser considerado uma das entidades
mais complexas da organizacao social, surgida em resposta as necessidades de saide
de uma determinada populacao, em um processo iento, secular, a partir de elementos
muttiplos e variados como as crencas, a ciéncia, fatores comerciais e outras forgas

sociais, sem um planejamento deliberado ou sistematico.

Ao se considerar as finalidades do Sistema de Salde, esta complexidade fica

reforcada pelas relacbes estreitas que apresenta com diversos outros setores sociais
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(economia, agricultura, indGstria e comércio, ciéncia e tecnologia, educagao,
saneamento, habitacdo, entre outros), mais importantes na definicdo do quadro de

sadde-doenca da populacdo que o proprio sistema de salde.

A configuracdo basica de um Sistema de Salde pode ser resumida em cinco

componentes principais, (KLECZKOWSKI, ROEMER & DER WERFF, 1984):

. recursos de sadde (pessoal, servigos, equipamentos, insumos e conhecimento sobre
salde);

. disposicdo ordenada de recursos (incluindo autoridade sanitdria, programas de
seguro médico, ou de seguridade social, oficiais ou publicos, privados e
beneficentes);

. prestacdo de atencdo & saude, {abrangendo atividades de promocao da salde,
preventivas, curativas, de reabilitagdo e assisténcia médico-social aos incapacitados);

. apoio econémico ou financiamento das acdes;

. gestdo {compreendendo a direcdo, a tomada de decisdes e a regulamentacao).

No caso brasileiro, 0 movimento da Reforma Sanitaria propds o reordenamento
desses elementos na perspectiva da construcao do Sistema Unico de Saude (SUS),
enguanto um processo social, pautado pelos principios da universalidade, eqlidade e
integralidade das acdes, organizado segundo as diretrizes de unicidade,
descentralizacao, racionalidade e participacao dos usuarios. (FLEURY-TEIXEIRA, 1988;
RODRIGUEZ NETO, 1990; VILACA MENDES, 1992 c). O rico processo social de
discussao, elaboracdo e negociacdo da proposta, que culminou Com a sua insercao
no texto constitucional, esta registrado em iniUmeros trabalhos, publicagbes livros-
textos, entre outros, ESCOREL {1987) e VILACA MENDES (1993 b).

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal e da regulamentacéao do SUS,
através da Lei Organica da SaGde {LOS) N° 8.080/90 (BRASIL, 1980}, colocou-se o
desafio de sua implementacdo. Apesar dos esforcos empreendidos a nivel federal,

estadual e municipal do Sistema, ainda que localizados e sem um efetive envolvimento

43



institucional, o quadro atual tem sido marcado pela universalizacdo excludente, onde
os que tém poder de compra optam pelo mercado ¢ aos pobres sdo oferecidos
servicos racionados (VIANNA, 1991).

Uma extensa producao técnico-cientifica registra diferentes andlises e discussoes
sobre a formulacdo e implementacao do SUS, entre elas:

a concepcdo teodrica da proposta e o processo de formulagdo politica
(BERLINGUER, FLEURY-TEIXEIRA & CAMPOS, 1988; FLEURY-TEIXEIRA, 1989;
CAMPOS; MERHY & NUNES, 1989; GALLO, RIVERA & MACHADO, 1992;
FERREIRA, 1993);
o modelo assistencial (CAMPOS, 1992; VILACA MENDES, 1993d);
o financiamento (FELIPE, 1988; CARVALHO, 1992; SANTOS, 1992; OLIVEIRA
JUNIOR, 1992; MELAMED & RIBEIRO, 1993);
os recursos humanos (PAIM, 1993; BRASIL/MS, 1993b);
a participagdo e controle social {RODRIGUEZ NETO, 1992; CUNHA, 1993);
a equidade, considerada hoje, como o maior desafio enfrentado pelos Sistemas de
Saude {(KADT & TASCA, 1993).

A I1X Conferéncia Nacional de Sadde realizada em Brasilia, em 1992, reiterou a
proposta constitucional de implantacdo do SUS e a estratégia da descentralizagéo e

municipalizacdo para sua implementacdo. {(BRASIL/MS, 1993a).

Seguindo esta orientacdo, o Ministério da Satde estabeleceu, através da Portaria
MS N° 545, de 20/5/93, as normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizagdo da gestdo das agbes e servigos de saude, através da Norma
Operacional Basica (NOB)-SUS, 01/93. (BRASIL/MS, 1993c).

A par das criticas generalizadas e da visdo pessimista, que transparece na
abordagem da situacéo atual, é possivel reconhecer algumas mudancas e avangos no

processo e que, muitas vezes, a imerséo no problema nao permite identificar. Ainda
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que de modo parcial, fragmentado e disperso, em uma realidade em mosaico como a
brasileira, podem ser identificadas iniciativas que avancam na direcdo da construcao
do SUS, tanto a nivel central, estadual, e em alguns municipios onde, apesar das
adversidades, tém sido implementados projetos inovadores, permitindo concluir pela
irreversibilidade de pelo menos parte da proposta, conforme assinalam QUEIROZ &
VIANNA, 1992.

2.1.4.2 Sobre a Atengdo a Salde

Conceitualmente, a atencdo a salde pode ser enfocada na perspectiva dos
principios doutrinrios que a norteiam, como descrito anteriormente, em relacac ao
SUS; dos niveis de organizagdo ou complexidade das acoes de satide e ou dos niveis

de intervencao, envolvendo as acoes preventivas e curativas.

Quanto ao nivel de organizagdo, as acOes de satde podem ser hierarquizadas
em atengdo priméria, secundéria e terciaria, dependendo de sua complexidade e da

tecnologia incorporada aos procedimentos.

Ao definir a atencdo primaria de satide como a estratégia para se alcancar a meta
"Saude para todos no ano 2000", colocando-a como a principal funcdo do Sistema
de Saude de um pais e o mais importante meio de prestacdo da atencao & saude, a
OMS tem orientado uma linha de pensamento e agao dos servicos de sadde, centrada

na hierarquizacao e estratificacéo.

Nessa perspectiva, atencdo primaria de saude é a assisténcia sanitaria essencial
colocada ao alcance da populacdo, a um custo que o pais e a comunidade possam
suportar, com métodos préticos, cientificamente fundamentados e socialmente
aceitaveis, acessivel a todos os membros da comunidade e sob seu controle. (OMS,
1984)
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Entre as atividades minimas a serem desenvolvidas a esse nivel, estdo a
educacdo da comunidade sobre os problemas de satde prevalentes e os métodos de
prevencdo correspondentes; a promog¢ao de alimentacao e nutricdo apropriadas; o
abastecimento de dgua potavel e saneamento basico; a assisténcia materno-infantil,
com inclusdo do pfanejamento familiar; a prevencdo e luta contra as doencas
endémicas locais; a imunizacao contra as principais doengas infecciosas; o tratamento
adequado das doencas e traumatismos mais comuns € o fornecimento dos

medicamentos essenciais.

Apesar da confusao freqlente, os servigos basicos de saude se distinguem da
atencdo primaria de saude por constituirem uma rede de instituicées estatais, que
integram o sistema administrativo nacional, encarregado de prestar aos individuos

alguns servicos indispensaveis de prevencao e assisténcia médica.

A atencédo secundaria de saude & mais especializada, implica em procedimentos
mais complexos, gue exigem equipamentos e pessoal mais qualificado e estao
localizados em hospitais ou centros de salde distritais ou de provincia, como por
exemplo, exames radioldégicos, cirurgias, diagndstico ou tratamento de enfermidades
pouco comuns ou mais graves. Ela é completada pela atencdo terciaria de sadde
constituida por procedimentos que requerem instalagcfes, equipamentos e pessoal

ainda mais especializado, como por exemplo a neurocirurgia ou a cirurgia cardiaca.

Quanto aos niveis de intervencdo, as acoes de saude podem ser agrupadas em
medidas preventivas, envolvendo a promocdo e protecao da salude e as curativas ou
de assisténcia, englobando os procedimentos de diagndstico, tratamento e

reabilitacao.

A abordagem dos niveis de aplicacao das medidas preventivas, apresentada na
década de 60 por CLARK & LEAVELL (1976) crientou, por muitos anos, as praticas

da Medicina Preventiva, no enfoque denominado preventivista. Em que pesem as
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criticas que lhe sdo feitas, particularmente ao seu marco referencial positivista da
multicausalidade, a sistematizacdo das acdes de sadde em prevencdo primaria,
englobando a promogdo da saude e a protecao especifica; prevenciao secundaria,
abrangendo o diagndstico precoce e a instituicao do tratamento adequado e prevencao
tercidria, envolvendo os procedimentos de reabilitacao e aproveitamento das
capacidades remanescentes representa uma tentativa de mudanca do eixo da atencao

a saude.

O conceito de promocdo da saude esta em moda, na atualidade e abrange o
fomento de estilos de vida e de outros fatores sociais € econdmicos, ambientais e
pessoais considerados como favorecedores da saude. E considerado um conceito
positivo de salde, vista nag mais como um objetivo, mas como a fonte de riqueza da
vida cotidiana (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Representa uma tentativa de modificar ¢ planejamento em salde tradicionalmente
dirigido para os servicos de atencado médica, substituindo-o pela busca de uma
populacao e ambientes sadios. Tem recebido um destaque especial, sob a forma de
programas especificos, colocados nas agendas de trabalho dos Sistemas de Saude dos
paises desenvolvidos e na programacao das grandes corporacoes (GREEN & KREUTER,
1990; NAJERA, 1992; OPS, 1992).

A protecdo da saude compreende as intervencoes, a nivel do individuo, do grupo
familiar e no ambiente, de defesa contra possiveis riscos para a saude presentes no
meio ambiente fisico e social, tendo importancia destacada nas praticas da Sadde
Ocupacional. Abrange as medidas de prevencao ao aparecimento de doencas, entre
elas a imunizacdo, o combate a vetores, a luta anti tabagica enfeixadas na prevencéo
primaria. As acoes de prevencdo secundaria buscam deter a evolugao ou reduzir as
consequéncias de processos uma vez instalados. As de prevencéo tercidria objetivam
o aproveitamento, o desenvolvimento ou a potencializacdo de capacidades

remanescentes, decorrentes de uma doenga (OMS, 1984},
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Entretanto, a par das tentativas e dos discursos inovadores, a dicotomia
estabelecida entre as acdes curativas, mais valorizadas e geralmente restritas a
assisténcia médica, e as atividades preventivas permanece como um dos maiores

desafios enfrentados ao se tratar da atengao a sadde.

A proposta da Reforma Sanitaria brasileira, transformada em preceito legal pela
Lei N° 8.080/90, inova ao prever que a atengao a saude se dé de modo universal, com
eqiidade, integrai, através de uma rede regionalizada e hierarquizada, com comando
Gnico e sob controle dos usuéarios. Dentre as dificuldades, j& apontadas, para sua

implementacgado destaca-se a sua faléncia para promover a equidade.

A estratégia da atencdo primaria de salde ensejou a extensao de cobertura dos
servigos de salide oferecidos a populagao, particularmente a setores da populagcao que
se encontravam totalmente desassistidos, ndo foi acompanhada de um
redimensionamento dos servicos capacitando-os a atender 0s casos referenciados a

instancias de cuidado mais compiexos, com eficacia e resolutividade.

Foram criados, na pratica, dois tipos de assisténcia, uma destinada aos pobres,
na rede basica de servicos de saide e outra, diferenciada, para aqueles que t&ém
acesso ao que de melhor a ciéncia e a técnica sao capazes de oferecer. A busca da
eqiidade na atencao a salde cresce em importancia como objeto de estudo e
representa um desafio para os atores sociais envolvidos na questao. (WHITEHEAD
1992; KADT & TASCA 1993).

Uma alternativa de organizacdo dos servicos de salOde, na perspectiva da

descentralizagado e regionalizacdo, tem sido difundida pela OPS, sob a estratégia dos
Sisteras Locais de Saltde-SILOS. (OPS 1990).
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No Brasil, a impiantacdo de Distritos Sanitarios tem sido apresentada como
modelo de abordagem integral, descentralizada e hierarquizada da atengao a saude e
de concretizacio da Reforma Sanitaria. A experiéncia brasileira de trabatho com esse
enfoque, sua fundamentacdo tedrica, metodologia e alguns resultados foi reunida por
VILACA MENDES (1993 c}.

A Politica de Saude dos Trabalhadores compartilha as mesmas dificuldades e
perplexidades referidas acima, as quais se acrescentam outras, proprias da
especificidade da questao e das interfaces gue apresenta com outros setores sociais,
particularmente com a esfera da Producdo, do Trabalho e da Previdéncia, como
destacam ELLING {1986), ROSENBROCK (1985), MENDES, {1988), TAMBELLINI
(1887).

Muitc mais necessitaria ser conhecido para uma melhor compreensao do tema
e caracterizacdo de algo novo, como a area tematica Saude do Trabalhador.
Entretanto, ha que se trabalhar, também, com os limites e apesar deles, ousar

prosseguir.

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR - UMA AREA TEMATICA EMERGENTE

Referidas, ainda que superficialmente, as visoes de trabalho e de trabalhador, das
relacBes entre vida, sadde e doenca, de politica de salde, sistema de saude e atencao
3 salide que conformam a area tematica da Salde do Trabalhador, segue-se a
tentativa de caracteriza-la melhor, a partir da recuperacdo de sua histéria e do
processo que vem ocorrendo a nivel mais geral, que ultrapassa as fronteiras do nosso

pais, sem entretanto, deixar de contextualiza-la na cena nacional.
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2.2.1 As origens e as bases teoricas

A descricdo da emergéncia ou da instituicdo da area tematica da Salde do
Trabalthador pressupde uma defini¢do inicial importante, quanto ao pardmetro de

tempo a ser utilizado. O tempo cronolégico ou o tempo histérico?

Ao estabelecer este tempo, é necessario demarcar a visdo de processo e de uma
Histéria gue ndo tem uma linearidade, mas é objeto de uma construgdo cujo Jugar néo
& o tempo homogéneo e vazio, mas um tempo saturado de "agoras” (BENJAMIN,
1985), que tem um movimento proprio, onde estdo registrados os elementos de
permanéncia e aqueles de transformagdo, num continum, que abriga,
simultaneamente, ¢ velho e 0 novo, registrando momentos de rupturas em que 0 NOvVo

aparece mais forte e incontido.

Considerando os limites pessoais no trato dessas questdes e privilegiando sua
finalidade - a descricdo de uma forma de ver o processo, optou-se pelo uso tanto do
tempo cronoldgico, quanto do tempo histérico, em uma alternativa mista, que se

espera transmita, com um minimo de clareza, as idéias pretendidas.

Nessa perspectiva de historia é dificil precisar o momento do surgimento da area
tematica Salde do Trabalhador. Tem-se fixado este tempo nos anos 70, coincidindo
com o movimento de formulagdo do modelo explicativo da determinacao social do

processo saiade-doenca, que the da sustentacéo.

Entretanto, ao se examinar a histéria da construgao do conhecimento em saude-
doenca e das praticas da Saade do Trabalhador é possivel identificar um processo
marcado por sucessivas ruptura- superacao e retrocessos, que se estabelecem entre
as praticas da Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Satde do
Trabathador.

50



A histéria da construgdo do conhecimento sobre o tema das relagdes entre satde
& trabalho tem sido estudada por indimeros autores, entre eles, HUNTER (1974) e
MENDES (1994).

Esta registrada nas observacOes de artistas, poetas, fildsofos e historiadores,
como Hipdcrates, que no século IV A.C. descreveu o quadro de asma dos mineiros ou
RAMAZZINI {1971), que em seu livio De Morbis Artificum Diatriba, publicado em
1700, relacionou cerca de 50 profissdes as doengas apresentadas pelos trabathadores.
Uma contribuigdo importante parao res.gate dessa histéria, na perspectiva da Medicina
Social, foi aportada por ROSEN, {1979).

Porém, o impacto do trabalho sobre a saide-doenca dos trabalhadores vai se
reveiar, de forma dramatica, na Revolucdo Industrial, iniciada no século XVIIl na
Inglaterra e que se estendeu a outros paises da Europa Ocidental, consolidando o
modo capitalista de producao. (CATANI & GENNARI, 1980).

As mudancas drasticas introduzidas no modo de produzir e no viver das pessoas
modificaram, substancialmente, as condi¢bes de vida e saGde, de doenca e morte da
populacdo e dos trabalhadores em particular. Extensa producio escrita, cientifica e
literaria, registra esse momento histérico, pintando-o com cores fortes, porém
realistas, como a classica descrigao feita por ENGELS, (1975) sobre a situacdo da

classe trabalhadora, na Inglaterra, em meados do século XIX.

Na atualidade, o tema continua a ser objeto de estudos de recuperacéo histérica
como os realizados por HOBSBAWN, (1987) e seu grupo, que tém se dedicado a

analisar este pedaco da histéria humana, sob a dptica dos trabalhadores.

Para falar na emergéncia da Saude do Trabalhador enquanto uma area tematica
de estudo e intervengao, ou enquanto resposta social as necessidades de satide dos

trabalhadores, é necessario voltar aos primoérdios da Revolugo Industrial, na Inglaterra
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do século XVIII, onde o quadro de doenga e morte dos trabalhadores e da populacdo
em geral ameacava dizimar a for¢a de trabalho que, vagarosamente, se qualificava.
O dramético consumo da forga de trabalho e os movimentos de resisténcia esbocados
pelos trabalhadores contra as péssimas condicdes de vida e trabalho levaram a
tnstituicao da pratica da Medicina do Trabalho, enguanto uma especialidade médica,
sob controle do capital e a servico de seus interesses. (MENDES & DIAS, 1991).
Assim, a Medicina do Trabalho, contemporanea da Revolucdo Industrial, surge
em resposta as necessidades do processo produtivo de ter assegurada a preservagao
da forca de trabalho, e de encontrar um mediador competente para os conflitos

emergentes entre os trabalhadores e o patronato.

A visao de mundo ou a interpretacdo do processo salde-doenca que ganha
hegemonia naquele momento, de consolidacdo da Medicina Cientifica, serviram
perfeitamente a esses propdsitos, justificando uma pratica assistencialista, voltada
para o individuo, baseada na premissa de que é essencial a descoberta e o controle
do agente etiolégico causador da doenca, no caso, identificado no ambiente onde se

desenvolvia o trabalho.

A Medicina, baseada numa concepgdo que se mantém até os nossos dias,
apoiava-se na Fisica classica de Newton e no racionalismo de Decartes, conformando
uma visao de mundo dualista, mecanicista e do corpo humano enquanto méquina
corporal, integrada por sistemas formados por drgdos, constituidos por tecidos e
células, cujas partes executam suas fungdes até que uma delas se quebre.
{ASSUNCAOQ, DIAS & RIGOTTO, 1892)

A énfase é colocada na doenca, no desviante ou disfuncionante e quase nada na
sadde ou na vida. O corpo do trabathador é macerado em suas vontades, com o
objetivo de fazé-lo funcionar conforme a norma, impotencializa-lo para a politica e
potencializ&-lo para as exigéncias de utilidade econédmica {(JOANILHO, 1990).
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O termo Medicina do Trabalho traduz bem este modo de ver, ao colocar o
trabalho, seus instrumentos, meios e objetos, como centro ou alvo da pratica médica,
reduzindo o trabathador & condicao de objeto protegido, desconsiderando sua vida fora

da fabrica.

A Medicina do Trabalho pode ser caracterizada como uma prética centrada no
trabalho do médico, marcada pelo referencial da Clinica, na qual o profissional que
tem a confianga do empregador, assume, em seu lugar, a responsabilidade pela
ocorréncia dos problemas de salide dos trabalhadores. O /ocus desta pratica é o local
de trabalho e a principal tarefa do médico é a adequacao fisica e mental dos
trabalhadores ao trabatho, através da sele¢cdo dos candidatos a emprego, no exame
pré-admissional e da manutencdo de sua capacidade produtiva, através das atividades
chamadas de educativas, reduzindo o trabalhador a objetc das agdes de sadde.
(MENDES & DIAS, 1991).

As profundas transformacgdes no cenério mundial, apés a Hf Guerra Mundial,

refletiram-se de modo particular no mundo do trabalho.

No que se refere a satde dos trabathadores, a perda e o desgaste da forca de
trabalho infligidos diretamente pela Guerra, acrescido por aqueles provocados pelos
acidentes do trabalho e pelas doencas profissionais, numa economia de esforco de
guerra e de reconstrucao pos-guerra, impulsionada por um intenso desenvolvimento
tecnolégico e mobilizagdo social, obrigaram a busca de alternativas que "dessem
conta” dessa realidade emergente, para a qual a pratica da Medicina do Trabalho se

mostrava inadequada ou insuficiente.
A alternativa veio sob a forma da modificacao da atuacdo médica, clinica, voltada

para o trabalhador, para uma intervencao multidisciplinar e multiprofissional sobre o

ambiente de trabalho, agregando conceitos e instrumental de outras disciplinas,
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particularmente da higiene do trabalho, da ergonomia, da toxicologia, que caracteriza
a Saude Ocupacional.

O trabathador permaneceu como objeto das acdes, mudando, apenas, a
perspectiva colocada para a intervencdao que, deixou de estar centrada,
predominantemente, no disfuncionante ou doente passando a privilegiar a prevenc¢ao

e a salde.

Vehcidas' algumas etapas do periodo de reconstrucao pés-ll Guerra Mundial,
surgiu, inicialmente em paises europeus, como a Alemanha, Franca, Inglaterra, Itélia
e nos Estados Unidos da América, uma ampla movimentacao social, questionando a
opressac e obsolescéncia de valores tradicionais, o sentido da vida, o valor da
liberdade, o significado do trabatho, ¢ uso do corpo, o papel do Estado,
desembocando na reivindicacdo de uma maior participacdo social, em todas as
esferas. (MENDES & DIAS, 1991).

No dmbite do Trabalho e da Salde, o movimento teve um impacto significativo,
dificil de separar causa e conseqiiéncia, a nivel das organizacoes de trabalhadores, em
setores progressistas das instituicoes de ensino e pesquisa e nos Servicos de Sadde,
que questionavam as praticas tradicionais da Medicina do Trabalho e da Salde

Ccupacional enquanto resposta para as necessidades de salde dos trabalhadores.

O fendmeno apresentou manifestagoes singulares, na América Latina, em
decorréncia da tentativa de modernizagdo répida, assegurada por governos
autoritarios, causando grande impacto nas condicdes de vida, salde e doenca
decorrente do empobrecimento e exclusao de contingentes crescentes da populacio.
{CENTRO PAN-AMERICANO DE ECOLOGIA HUMANA E SAUDE-ECO, 1987; MEDICI,
1989).
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Em resposta ac movimento social, dos trabalhadores em particular, novas
politicas sociais tomaram a forma da lei, introduzindo significativas mudancas na
legislacdo do trabatho e, em especial, nos aspectos da salde e seguranca do

trabalhador.

Na Italia, por exemplo, a Lei N° 300, de 20/5/70, (Norme per la liberta e la dignita
dei lavoratori, della liberta sindicale e dell’attivita sindicale nei luoghi di lavoro), mais
conhecida como Estatuto dos Trabalhadores, incorporou principios fundamentais da
agenda do movimento de trabalhadores, tais como, a nao delegacdo da vigilancia da
salde ao Estado; a ndo monetizagdo do risco; a validacio do saber dos
trabalhadores e a realizacdo de estudos e investigagdes independentes; o
acompanhamento da fiscalizacao dos ambientes de trabalho; o melhoramento das
condicdes e dos ambientes de trabalho. (BAGNARA, BIOCCA, MAZZONIS, 1981;
BERLINGUER, 1978; REICH & GOLDMAN, 1984; MORADIA, 1985; ODDONE et af.,
1986; BERLINGUER & BIOCCA, 1987).

Conquistas basicas de natureza semethante, com algumas peculiaridades préprias
de contextos politico-sociais distintos, foram também sendo alcancadas pelos
trabalhadores norte-americanos, a partir de 1970 (PEDERSEN & SIEBER, 1989);
ingleses, a partir de 1974; suecos, em 1974 (NAVARRO, 1983; KLEINMAN, 1984}:
franceses, a partir de 1976 (ROUSTANG, 1985; CASSOU & PISSARO, 1988);
noruegueses, em 1977 (DEUTSCH, 1988); canadenses, em 1978 (DAB & WHITE-
GUAY, 1981; MANGA & BROYLES, 1981; SASS, 1989), entre outros.
(PARMEGGIANI, 1985; MENDES, 1986).

Essas normas legais estao baseadas no reconhecimento de direitos fundamentais
dos trabalhadores, entre eles: o direito a informacao {sobre a natureza dos riscos a
que estao expostos, as medidas de controle que estdo sendo adotadas pelo
empregador, 0s resultados de exames meédicos e de avaliagdes ambientais); o direito

a recusa ao trabatho em condicdes de risco grave para a satde ou a vida; o direito
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a consulta prévia aos trabalhadores, pelos empregadores, antes de mudancas de
tecnologia, metodos, processos e formas de organizacdo do trabalho e o
estabelecimento de mecanismos de participagdo, que inclui, em alguns paises,
opinarem na escolha dos profissionais que irdo atuar nos servicos de saide no
trabatho. (LEE & ROM, 1982; ATHERLEY, 1983; REBOUCAS, 1986; MILLAR, 1989:
SEGRE, 1989).

E interessante destacar, no processo de constituicdo da Salde do Trabalhador,
a énfase dada as questOes éticas, refletindo o movimento social maior em torno da
questao. Em decorréncia da maneira fragmentada de ver o mundo, conivente e
conveniente ao desenvolvimento da sociedade capitalista, tem sido atribuida ao
trabalhador a responsabilidade por sua sadde ou por sua doenca, através do idedrio
do risco inerente, e portanto de doencas inerentes a determinadas profissdes. Esta
idéia, perversa no seu cerne, é paralisante e sua desmistificacdo tem exigido um

grande esforgo de todos aqueles que se empenham na mudanca do quadro atual.

Recentemente, uma outra visdo de mundo, compartida com o movimento
ecolbgico e ambientalista, vem procurando situar a responsabilidade para com o
fendmeno da vida na sua totalidade, colocando a opgéo entre a preservacio criativa
ou a degradacdo e a barbérie enquanto um problema ético. Etica entendida enguanto
um conjunto de decisbGes sobre o valor chamado a orientar e a guiar as relacGes
individuais e, sobretudo, as relacOes sociais (de um homem com outros, de um
individuo com o outro), frente a todo um leque de possibilidades e de fenémenos reais
(LEAO, 1992).

No que se refere 4 satide dos trabalhadores este instigante questionamento ético
tem exigido novas posturas, (re}colocando uma atribuicdo de responsabilidades
diferenciada para cada um dos atores sociais envolvidos: profissionais de sadde

(independente de sua inser¢do no sistema de sadde, quer na esfera puablica, quer no
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setor privado), empregadores, trabathadores e 6rgaos de governo, possibilitando uma

cobrancga especifica de cada uma dessas instancias.

O movimento de trabalhadores mais organizados tem procurado fazer cumprir
este direito/dever, apesar das indmeras dificuidades enfrentadas, decorrentes da
desigualdade entre os atores atores sociais. (GOMEZ & CARVALHO, 1993). Os limites
do exercicio do direito & recusa ao trabalho em condigdes de risco grave e iminente,

por exemplo, é objeto de uma interessante analise de FREITAS {1994).

Além das conquistas legais, merecem regisiro as iniciativas observadas em
alguns paises de redimensionar ou redirecionar a atencao 3 satide dos trabathadores
no ambito dos Sistemas de Saude (KEY, 1985; ELLING, 1986; EI-BATAWI &
HUSBUMRER, 1987; REX, 1991), destacando-se as experiéncias implantadas na Italia
{GRIECO, 1976; FOA, 1979; BATTISTA, 1981; BERLINGUER, 1988); no Canada
(LANDRY, 1981; VAYDA & DEBER, 1984; PINEAULT, 1984;
CANADA/GOVERNEMENT DU QUEBEC, 1989); na Suécia, (HOGSTEDT & SUNDELL,
s.d.}; na Alemanha, (BACHMANN, 1988; BEYREUTER, 1989}, na Inglaterra
(WALDRON, 1992), experiéncia que tem se extendido, mais recentemente, a inimeros
outros paises, entre eles a Africa do Sul (MYERS & MACUN, 1991) e o Brasil, tema

deste estudo.

Uma experiéncia particular, na América Latina, foi desenvolvida em Cuba, a partir
da Revolucao de 1959, direcionada para a prevencao, tratamento e recuperacéo das
doencas profissionais e do trabalho e a melhoria das condigdes de trabalho, em um
esforgo conjunto dos setores Trabalho e Saide (MUGICA; GRANDA & URBAN, 1987;
PEREZ, 1984).

As mudancas e transformacoes sociais que, em ritmo e intensidade desiguais,

vinham acontecendo no mundo ocidental foram aceleradas e ganharam novos
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contornos, na década de 80, na perspectiva da globalizacdo, anteriormente
mencionada.{TREU, 1984; FOWLER & SILBERGELD, 1989; TORRES, 1993).

A nova divisgo internacional do trabalho ensejou a tranferéncia de industrias
sufas e perigosas, que acarretam risco de danos para a saide dos trabalhadores efou
0 meio ambiente, inaceitaveis nos paises desenvolvidos dos paises desenvolvidos para
o terceiro mundo, entre eles os latinoamericanos e o Brasil em particular. Algumas das
consequéncias desse processo para a salde dos trabalhadores e da populacio em
geral tém sido descritas por CASTELMAN (1979); CASTLEMAN & NAVARRQO, 1987:
JEYARATNAM {1991); LaDOU (1991).

Esse processo tem sido facilitado pela prolongada crise que forga esses paises
a buscar o desevolvimento econdmico a qualquer custo, aceitando e estimulando essa
transferéncia, supostamente capaz de amenizar 0 desemprego e gerar divisas.
(MICHAELS, BARRERA & GACHARNA, 1985; SEPULVEDA, 1987; WURGAFT, 1993).

E importante destacar que, simultdneo ao desenvolvimento de alternativas
inovadoras de organizacao e de gestdo do trabalho pelo Capital, com a finalidade de
diminuir os conflitos e aumentar os lucros, abrem-se espacgos a formas de resisténcia
desenvolvidas pelos trabalhadores e novas estratégias de luta do movimento sindical
e ampliacao da participagao dos trabalhadores nas diversas etapas do processo
produtivo. (GAWRYSZEWSK], s.d.; RIGOTTO, 1992; KUCHENBECKER, SOUZA FILHO
& NASCIMENTO, 1992).

Quanto ao impacto sobre a saude dos trabalhadores, nos paises do terceiro
mundo as doencas infecto-contagiosas e carenciais passam a conviver com as
doengas cronico-degenerativas, configurando um padrao denominado de duplo perfil
de morbi-mortalidade. No Brasil, o fendmeno foi apontado, entre outros, por POSSAS,
{1989} e MENDES & DIAS, (1993).
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A incapacidade do Estado de implementar politicas de salde, que se traduzam
no oferecimento de servicos que atendam as necessidades dos grupos populacionais
marginalizados e que apresentem efetividade para transformar o quadro de sofrimento,
doenca e morte, levam a dendincia e & critica aos efeitos negativos da medicalizacao

e do carater ideologico e reprodutor das instituicdes médicas. {NUNES, 1985 a).

No campo da pratica médica, surgem a nivel local, programas alternativos de
auto-cuidado de saulde, de atencdo priméaria, de extensdo de cobertura, de
revitalizacdo da Medicina tradicional, uso de tecnologia simplificada e énfase na
participagcgo comunitaria. Essas iniciativas sdo elaboradas a nivel das agéncias
internacionais e se transformam em propostas de mtervencao, para a
operacionalizacao da meta definida na Conferéncia de Alma Ata - "Salde para todos
no ano 2000". (WHO, 1978; WHO/OCH, 1982; KLECZKOWSKI, ROEMER, DER
WERFF, 1984; MENDES, 1990).

Neste contexto, &€ compreensivel que as "respostas” oferecidas pela pratica da
Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional tenham se tornado inadequadas, sendo
desacreditadas e denunciadas pelos movimentos de trabalhadores. Os empregadores
€ seus prepostos, por sua vez, tém grande dificuldade em lidar com este novo
momento e com a perda de poder e da hegemonia que detinham. {BERLINGUER, 1978;
CLARKE, 1982; PEREZ, 1987; CASSOU & PISSARRO, 1988; DIESAT, 1989;
MIRANDA, 1990; SASS, 1993).

A ampliagdo da participacdo dos trabalhadores nas questdes de saldde, nas
instancias formais e informais, a nivel dos locais de trabalho, e nas atividades de
producdo do conhecimento nos servicos de saGde, contribuiu para colocar em xeque,
conceitos e procedimentos consagrados pela Saide Ocupacional, como, por exemplo,
o valor e a ética dos exames médicos pré-admissionais e periddicos, utilizados,

segundo denlncia dos trabalhadores, para préaticas discriminatdrias. (CRAWFORD,
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1977; ASSENATO & NAVARRO, 1989; GREEN, 1983; LACAZ, 1983; CGIL/CISL/UIL,
1988; DEUTSCH, 1988; KENNEDY, 1991).

Os mitos do /imite de tolerdncia e de exposicdo segura, que fundamentaram a
intervengado da Salde Ocupacional, da Higiene Industrial e da Toxicologia, por mais
de 50 anos foram desacreditados pelos estudos que demonstraram a ocorréncia de
danos para a saude, em condicdes presumivelmente seguras, como por exemplo os
efeitos neuro-comportamentais provocados pela exposi¢io a baixas concentragdes de
chumbo e de soiventes organicos {LANDRIGAN, 1975; CRANMER & GOLDBERG,
1986; ROACH & RAPPAPORT, 1990; CASTLEMAN & ZIEM, 1988} e no Brasil, como
demasntram (ARCURI & CARDOSO, 1991; LIEBER, 1991).

Também ficou mais evidente, a inadequagdo do enfoque ambientalista da Satide
Ocupacional para a abordagem das doencas apresentadas pelos trabalhadores,
decorrentes da organizacdo do trabalho e da utilizacao de novas tecnologias, de dificil
medicalizagdo (SOUSA, 1990; ASSUNGCAOQ & ROCHA, 1993).

Por outro lado, as acGes de promocdo de sadade, centradas em processos
educativos, destinados a modificar o comportamento dos trabalhadores e seu estilo
de vida nao foram capazes de mudar significativamente o quadro da ocorréncia das
doencas relacionadas ao trabatho como a hipertenséo arterial, a doenca coronariana,
os disturbios mentais, o estresse e o cancer, entre outras. (GARFIELD, 1980;
SELIGMANN, 1986; MENDES, 1988 a, b; LANDRIGAN & MARKOWITZ, 1989).

Essas sao algumas das manifestagcdes de um periodo quente
da histoéria da sociedade ocidental. Segundo BAREMBLITT, (1994}, um periodo guente,
que se opde ao periodo frio, pode ser caracterizado como aquele no qual todo o saber
social esta em ebulicdo, as experiéncias sociais se multiplicam e as informacodes
circulam por fora dos canais formais, criam-se condigdes para a assuncao critica por

parte dos coletivos, do saber académico. Também se afirma a verdade dos saberes
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espontdneos e a vontade de aplicar, de imediato, todo o apreendido na acdo
instituinte.

E nesse contexto que, ao colocar no centro da analise da relacdo trabalho-salde,
o carater social do processo salde-doenca e sua articulacdo com o processo de
produca@o, o modelo explicativo da determinagdo social do processo saude-doenca
contribuiu com o aporte tedrico necesséario para 0 desenvolvimento de uma pratica
diferenciada a nivel dos servicos de satde, das instituigbes de ensino e pesquisa e das
organizacoes de trabalhadores, que lentamente ganha corpo, sob a denominacao de
Saide do Trabalbador. (LAURELL, 1978; LAURELL & NORIEGA, 1989).

O processo de trabalho visto numa perspectiva historica, originando relacoes de
produg¢ado concretas e especificas em cada formagéo social, passa a ser considerado
COMO uma categoria central que determina ou explica o viver, o adoecer e 0 morrer
das pessoas. {(NAVARRQO, 1982).

Segundo o modelo da determinacdo social do processo savde-doenca o trabalho
organiza a vida dos homens: 6 que € como produzem, o que pehsam, 0 que
consomem (onde moram, o que comem, onde estudam, como se informam/formam,

0S8 Servicos a que tém acesso), o que valorizam, em que acreditam. {LAURELL, 1981).

O perfil de satde-doenca dos trabalhadores expressa suas condigdes objetivas
de existéncia, resultante do conjunto de processos que reproduzem a forma particular
de insercao deste grupo no processo de producdo social, em um dado momento

histérico € em um espaco determinado.

Mas, segundo essa forma de "ver e explicar” a questao, o processo salde-
doenga nos trabathadores ndo é determinado apenas no dmbito da fabrica ou da
producdo. Considera, também, os riscos gerados pelos processos de trabalho

particulares: poeiras, o ruido, a vibragdo, calor e frio excessivos, radiacdes,
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microrganismos, substéncias quimicas téxicas, movimentos repetitivos, a tensio, a
monotonia, as relagdes de trabalho responsaveis por danos a satide dos trabalhadores,
que se apresentam sob formas variadas, da sensacdo indefinida de desconforto e

sofrimento, as doengas profissionais classicas e os acidentes do trabalho.

Com base no mode/o da determinacdo social foi proposta a categoria cargas de
trabalho para o estudo do impacto dos elementos constitutivos do processo de
trabalho, tanto do objeto e da tecnologia de trabalho, como de sua organizagio e
divisdo. As cargas de trabalho - fisicas, quimicas, organicas, mecanicas, fisioldgicas
e psiquicas - sdo consideradas enquanto mediacdes entre o processo de trabalho e o
desgaste psicobiolégico do trabalhador, e sua utilizagdo permite uma interpretacio
particular do processo de trabalho, a partir dos elementos especificos que
caracterizam as reag0es bio-psiquicas verificadas no corpo de quem trabalha.
Representa uma proposta de superacéo do conceito de risco, considerado ambiguo,
por identificar tanto fatores de risco - agentes e substancias capazes de determinar
um efeito sobre a saude, quanto a probabilidade que determinado evento venha a
acontecer. (LAURELL & NORIEGA, 1989; FACCHINI, 1983 b).

No Brasil, inimeros cientistas, pesquisadores e profissionais de servigos de saGde
vém contribuindo para a construgdo do conhecimento e das priticas de Satude do
Trabalhador, a partir da perspectiva teérica do modelo da determinacdo social do
processo saude-doenca. Entre os estudos, publicados nos anos 80, que abriram
caminho para uma abordagem inovadora, podem ser citados: TAMBELLINI-AROCUCA
(1978); POSSAS (1981); CAMPOS et a/. {1982); COSTA, (1982); PICALUGA, (1982
a, b}; MEDRADO-FARIA, (1983 e 1988); MELO, {1983); NUNES, 1983; LACAZ, 1983;
RIBEIRO & LACAZ, {1984); ROBAZZI, (1984}); AUGUSTO, {1985); COHN et al. (1985):
FREITAS, LACAZ & ROCHA, {1985); AUGUSTO, et al.,, 1986; FACCHINI, 1986;
SELIGMANN-SILVA, 1986; PIMENTA & CAPISTRANO FILHO, 1988; COSTA et af.,
1989; MERLO, 1989; ROCHA, 1989; STOTZ & CRUZ NETOQ, 1989).
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2.2.2 A contribuicdo das Agéncias Internacionais

O papel cumprido pelas organizagdes internacionais na conformacao da éarea
tematica Saide do Trabalhador resulta da habilidade e capacidade que tém para
captar tendéncias no movimento social e, de uma certa forma, apropriarem-se dele,
conferindo-thes marcas e maodificando seu curso, contribuindo, assim, para a
divulgacao das propostas, reforcando o trabatho de grupos ou iniciativas locais,

geralmente marginais e contra-hegemoénicos em seus proprios paises.

Entre as agéncias internacionais que tém contribuido para a atencédo a salde e
seguranc¢a dos tabalhadores estdo a OIT, a OMS e seu Escritério Regional para as
Americas, a OPAS, vinculadas as Nac¢oes Unidas, a Comunidade Econdmica Européia
(CEE) e o Consejo de Ayuda Muitua Econdtmica (CAME).

A OIT, criada em 1919 e a OMS, em 1948, vém atuando sobre as questoes de
sallde e seguranca dos trabalhadores desde suas origens, através de Mandatos
internacionais, que devern ser ratificados pelos Estados Membros. Os Mandatos
referentes as questdes de salde relacionadas ao trabatho, elaborados no periodo de
1919 a 1992, foram reunidos por iniciativa da OPS, em um documento especifico, que
constitui referéncia obrigatéria sobre o tema. {OPS, 1992). Qutra contribuicdo
importante da OIT é representada pela organizacdo e publicagao da Enciclopédia de
Saude e Seguranga, obra de referéncia para os profissionais da area (ILO, 1983).

As diferentes concepcdes sobre as questdoes de saude relacionadas ao trabalho
estao refletidas na disputa estabelecida entre as duas instituicbes, quanto a sua
conducao, conflito que se busca superar através da constitui¢ac de grupos de trabalho

conjunto, quando da definicao das grandes linhas de atuacao.

Entre as atividades conjuntas ja realizadas, podem ser destacadas a busca de

definicdes e de conceitos basicos acerca do objeto de trabalho; a formulacio de
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estratégias para sua operacionalizagdo, entre elas a formacgéo de recursos humanos
e 0 estabelecimento de normas e padroes de trabalho. (JOINT ILO/OMS COMMITTEE
ON OCCUPATIONAL HEALTH, 1953; JUNQUEIRA, 1976).

Acompanhando o processo social anteriormente descrito, a OIT propds, em
1976, o Programa internacional para o Melhoramento das Condicdes e dos Ambientes
de Trabalho - PIACT com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e ampliar a
participacao dos trabalhadores. (GIVRY, 1983; GOMES & BEDRIKOW, 1987).

Seguindo a mesma tendéncia, em 1984, a OMS, mudou a denominacio de seu
Programa de Satde Ocupacional, para Saude dos Trabalhadores e apresentou na 70?
Sessdo da Conferéncia Internacional do Trabalho uma proposta de ampliacdo do
enfoque dos problemas de salde dos trabalhadores, para além dos riscos
determinados pela ocupacdo. No ambito da OPAS foi criado o Programa "Saiud de los
Trabajadores™ (OPS, 1983)

Entre os inUmeros documentos propostos pela OIT, sobre a forma de Convencdes
e Recomendacoes, de interesse para a sa(de e seguranca dos trabalhadores, destaca-
se, No tema da organizagao da atengao, a Recomendacao 112, de 1959, que norteou,
por muitos anos, a organizagao dos servicos de Medicina do Trabalho pelos
empregadores. (OIT, 1966}. Em 1981, a Convencdo 155 e a Recomendacido 164
incorporaram a ampliacao do conceito de salide e de sua determinacéo, enfatizando
a necessidade de que 0s paises membros de definam e revisem, periodicamente, suas

politicas nacionais de salide e seguranca ocupacional.

Em 1985, a Convencao 161 e a Recomendagdo 171 vieram substituir a
Recomendacao 112, ampliando o campo de atuagao dos servigos especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho, atribuindo-lhes uma fun¢ao assessora nao apenas
do empregador, mas aos trabalhadores e seus representantes. A mudanca na

denominacao utilizada, para Servicos de Salde no Trabatho, reflete uma modificagao
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na perspectiva da interven¢ao que deixa de ser eminentemente médica para se tornar
multidisciplinar. Prevé, ainda, cobertura universal através do provimento de servicos
a todos os trabathadores, inclusive aos do setor piblico e membros de cooperativas
de producao, em todos os ramos de atividade econdmica, em todas as empresas, além
da garantia de independéncia e autonomia aos profissionais das equipes de satde em
relacado aos empregadores e aos trabalhadores e seus representantes. {OIT, 1985 a,b;
ILO,1985)

Na Conferéncia Internacional de Saude, em Alma Ata, realizada em 1977, foi
estabelecida a meta "Salde para Todos até o ano 2000" e definida a estratégia da
atencao primaria de salde, para atingi-la. Estas decisdes tiveram um impacto

significativo para o movimento da Saade do Trabalhador.

Ao mencionar que os cuidados primarios de salde deveriam ser prestados ou
levados 0 mais proximo possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham e
a inclusao dos trabalhadores entre os grupos vulneraveis e de alto risco 0 documento
contribuiu para uma ampla divulgacao da necessidade de uma atencgdo diferenciada
para os trabalhadores e serviu de inspiracao ou de reforco para o surgimento de
inimeros Programas de atencao a satde dos trabathadores em diversas regides do
mundo. (OMS, 1978).

Para a divulgacao dessa proposta foram realizadas inlimeras reunides, entre elas
a "Primary Health care and working populations”, em abril de 1982, em Genebra, com
a finalidade de discutir as inter-relacoes entre os cuidados primarios de satde e
servicos de Salde Ocupacional (WHGO/OCH, 1982). Em marco de 1984, realizou-se,
em Campinas-SP, Brasil, o Seminario/Taller "Actividades de salud ocupacional en la
red de servicios de salud", com a participacao de representantes de dez paises
latinoamericanos para discutir as implicagdes doutrinarias e praticas da Salde
Ocupacional nos Servigos de Salde, permitir o compartilhamento das experiéncias em

curso nos paises da regido e discutir mecanismos e estratégias para sua
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reproducdo.{OPS, 1984). Com a mesma pauta de trabalho, aconteceu em setembro
de 1985, em Turku, na Finlandia, a reuniao: "QOccupational Health as a Component of
Primary Health Care”, com a presenca de representantes de 11 paises europeus,
africanos e do oriente. (JARVISALO et a/., 1986).

Nessas reunides foi recomendado que os servigos de Saude Qcupacional fossem
incluidos no Sistema de Sadde, enfocando a salde total dos trabalhadores e
destacadas a importancia da participagao dos trabalhadores e da articulacdo com os

outros setores e instituicdes relacionados, particularmente da esfera do Trabalho.

No ambito dos paises que integravam o bloco socialista, até sua dissolugdo em
1989, deve ser registrada a atuacao no campo da higiene do trabalho e das doengas
profissionais, empreendida através do CAME. Entre os {poucos) documentos
disponiveis sobre o tema, entre nds, estao os registros da realizacao da "X Reunién
de Coordinacion del Problema Complexo 6 - Higiene del Trabajo y Enfermedades
Profesionales”, em 1985, na cidade de Havana, Cuba, com uma descricdo sumaria das
atividades desenvoividas na Bulgaria, Hungria, Republica Democréatica Alema, Cuba,
Poldnia, URSS e Checoslovaquia. '

Apesar dos indiscutiveis avancos observados nos Sistemas de Saude nesses
paises, € interessante ressaltar as dificuldades que encontravam para hidar com a
questao, em uma perspectiva inovadora e um conceito mais abrangente do impacto
do trabalho sobre a salde e seguranga dos trabalhadores, incorporando os
trabalhadores enquanto sujeitos das acdes de saldde. (INSTITUTO DE MEDICINA DEL
TRABAJO- CUBA, 1987).

Mais recentemente, 0s paises europeus que integram a CEE tém dedicado
especial atencao as questdes de saude e seguranca dos trabalhadores. A Diretiva do
Conselho 89/381/EEC contem diretrizes gerais orientadoras do trabalho na regido,

descrevendo seus objetivos; as obrigacGes dos empregadores e trabalhadores, as
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providéncias a serem tomadas quanto aos primeiros socorros e a retirada de
trabalhadores em situacfes de perigo grave e iminente; a informacao aos
trabalhadores e os mecanismos de consulta e participagao; o treinamento dos
trabalhadores e outras providéncias, servindo de importante instrumento de consulta
e referéncia para outros paises. (EUROPEAN COMMUNITIES, 1989; GEVERS, 1985).

Caminho semelhante comeca a ser trilhado pelos paises que integram o NAFTA
e o MERCOSUL, iniciando as reunioes de discussao e negocia¢cao das condi¢cdes e

relacoes de trabatho em seus territérios de influéncia. (TENNASSEE, 1993)

No ambito da OPS, a XX/iI Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em
setembro de 1990, designou o ano de 1992 como o "Ano da Sadde dos
Trabalhadores”, buscando estimutar a mobilizacao de recursos e a cooperacao técnica

com os paises membros.(OPS, 1992 a)

Uma programacgao variada marcou a iniciativa, destacando-se a producao de uma
coletdnea de textos destinados a subsidiar a estruturagdo e/ou implementacao de
atividades nos paises da Regido. (DURAQO & BARRERA, 1992; OPS, 1992 b, ¢, d).

E digno de nota que, tao significativo nimero de publicacbes, em uma area
carente delas, tenha recebido pequena divulgacao, pelo menos no ambito de nosso
pais, observando-se pouco ou nenhum envolvimento dos setores que, de fato, estdo

enfrentando este desafio, particularmente no dmbito da salde.

Um mundo que se globaliza aceleradamente, sob a pressdo dos interesses
econdomicos e pela influéncia dos meios de comunicacdao, no qual as fronteiras
geograficas perdem o significade e acirram-se os conflitos, necessita de foruns de
discussdo dos problemas, de busca de solucdes comuns e de negociacao das
diferencas e divergéncias. E importante que as agéncias internacionais se reciclem e

se atualizem para cumprir este papei.
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2.2.3 Aspectos conceituais e caracteristicas da area Saude do
Trabathador

Adaptando o conceito emitido por CASTELLANOS (1990), para o universo da
salde dos trabalhadores, pode-se dizer que as condigdes objetivas de existéncia dos
trabathadores resuftam da sua insercdo particular no processc produtivo, da
participacdo no consumo, da relagdo com o meio ambiente ¢ da participa¢ao no

processo politico e de tomada de decisoes.

Conceitualmente, pode-se dizer que a Salde do Trabalhador surge enquanto
uma pratica social instituinte, que se propde a contribuir para a transformac¢ao da
realidade de satde dos trabalhadores, e por extensao a da popula¢ao como um todo,
a partir da compreensac dos processos de trabalho particulares, de forma articulada
com © consumo de bens e servicos e o conjunto de valores, crengas, idéias e

representacdes sociais proprios deste momento da histéria humana (DIAS, 1993b).

Pratica social instituinte entendida enquanto acdes especificas e qualificadas de
agentes sociais, num processo mobilizado por forcas produtivo-desejante-
revoluciondrias, que tendem a fundar instituicfes ou a transforma-las, como parte do

devir das poténcias e materialidades sociais. (BAREMBLITT, 1994)}.

O objeto da Salide do Trabathador pode ser definido como o
processo salide e doenca dos grupos humanos, em sua reiacao com o trabalho.
Trabalho entendido enquanto espaco de dominacao e submissao do trabalhador pelo
Capital, mas, iguaimente, de resisténcia, de constituicao, e do fazer historico dos
trabalhadores, que buscam o controte sobre as condigdes e os ambientes de trabalho,
para torna-los mais saudéveis, num processo lento, contraditério, desigual no conjunto
da classe trabalhadora, dependente de sua insercac no processo produtivo e do

contexto sacio-politico de uma determinada sociedads.
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Enquanto pratica social, a Saiude do Trabalhador apresenta dimensoes sociais,
politicas e técnicas, indissociaveis, gue marcam sua a¢ao e respondem pela ruptura
com a concepcao hegemonica que estabelece um vinculo causal entre a doenca e um
agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua determinacao no social, reduzido ao

processo produtivo, desconsiderando a subjetividade.

Representa um esfor¢o de compreensao deste processo - Como e porque ocorre -
e do desenvolvimento de alternativas de intervencao que levem a transformacao, em

direcdo a apropriagdo pelos trabalhadores, da dimensaoc humana do trabalho.

A atuacao na area de Saide do Trabalhador esta baseada na premissa de os
trabalhadores apresentam um viver, adoecer e morrer compartilhado com o
conjunto da populacdo, que é, também, especifico, resultante de sua insercao
em um dado processo de trabalho particular. E esta especificidade deve ser

contemplada na atencaoc a sua saude.

Para a Salde do Trabalhador, a explicacio do processo saude-doenca
diferenciado dos trabalhadores apoia-se no modelo da determinacdc social do
processo salnde-doenga, mas incorpora conceitos, procedimentos e métodos
originados da Medicina do Trabatho, da Clinica, da Medicina Social, da Saide Pdblica

e Satide Coletiva e mais recentemente o enfoque ecolégico-ambientalista.

Da observacao do processo de construcao da area tematica Saade do
Trabalhador depreende-se que ela se apdia em dois pilares basicos: um fornecido pela
Medicina do Trabaiho/Salde Ocupacional, outro pela Saldde Publica/Satdde Coletiva,
com uma influéncia decisiva da chamada corrente da Epidemioclogia Social, que tem

por base o modelo da determinacao social do processo salde-doenca.
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Da Medicina do Trabalho, recebe a influéncia de ser uma intervencdo
predominantemente médica, sobre o individuo-trabathador, centrada no referencial da
Clinica, atuando sobre a doenca e ¢ disfuncionante, enfoque ampliado pela Sadde
Ocupacional para o ambiente de trabalho e a prevencdo, a partir de uma acio

multidisciplinar e multiprofissional.

Da Saude Pdblica, incorpora o direcionamento das acbdes para grupos de
individuos, deixando de vé-los isoladamente, e 0 enfoque ecoldgico-ambiental-social,
apesar dos desvios decorrentes da hegemonia da pratica médica, descritos por
NAJERA, (1992).

Da Saude Coletiva, incorpora g possibilidade de estudar os problemas de saude
dos trabalhadores ndo como eventos individuais, isolados, mas como Ffatos

particulares referentes a uma determinada coletividade. {(FACCHINI, 1993 b).

Apresenta, assim uma interface com o referencial da Clinica, centrado no

individuo e outra, no coletivo no enfoque da Saude Piblica e/ou da Satde Coletiva.

Essas multiplas influéncias conformam uma pratica diferenciada que, a rigor, nao
cabe em nenhum dos referenciais, até entdo conhecidos, distintos entre si,
aparentemente excludentes ou antagonicos, o que causa confusdo e perplexidade
inicial aos que se aproximam da area e tem acarretado algumas dificuldades para o
assentamento e aceitacéo dessa pratica ou para o recorte dessa area tematica. Mas,
por outro lado, é responsavel pela rigueza de possibilidades abertas, gue sinalizam

alternativas para a crise da intervencao em salde, vivenciada mundialmente.

Assim, as acoes de atencdo a Sadde do Trabathador incluem a promocdo, a
prevencao € a assisténcia, dirigidos ao individuo trabalhador que sofre, adoece, ou se
acidenta e ao conjunto ou coletivo de trabalhadores, programadas e executadas de

forma integrada.
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As acoes de Saude do Trabathador estao colimadas na busca de mudanca nos
praocessos de trabatho - das condigdes e dos ambientes de trabatho - através de uma
abordagem transdisciplinar e intersetorial na perspectiva da totalidade, com a
participacao dos trabalhadores, enguanto sujeitos e parceiros, capazes de contribuir
com seu saber para o avango da compreensao do impacto do trabalho sobre o

processo sadde-doenca e de intervir efetivamente para a transformagao da realidade.

A Saude do Trabalhador se concretiza em praticas diversas, em diferentes
momentos e regides dentro de um mesmo pais, mantendo, porém, 0S Mesmos
principios: trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber, guestionam as
alteragdes nos processos de trabalho, particularmente a adocado de novas tecnologias
e novas formas de organizar o trabalho, exercitam o direito a informacao e a recusa
ao trabatho perigoso ou arriscado a sadde, buscando a humanizacdo do trabalho.
(BERLINGUER, 1978; ODDONE et al., 1986; RIGOTTO, 1992)

2.2.4 Perspectivas e tendéncias da Sadde do Trabalhador

E interessante observar uma aproximacdo gradual da &rea da Saide do
Trabalhador com o movimento ambientalista, particularmente da corrente que aborda
a questao na perspectiva dos modelos de desenvolvimento e considera que, na origem
dos problemas ambientais estao 0s mesmos processos produtivos responsaveis pelos

danos a saude dos trabalhadores.

A crescente tomada de consciéncia e mobilizacdo em torno das ameacas a Vida,
inclusive da espécie humana, tem levado a realizagcdo de atividades, em todos os
niveis € espacos sociais, do trabalho an6nimo das ONGs a Conferéncia Internacional
do Rio de Janeiro de 1992, (EC0/92), no sentido de se introduzir profundas
modificacdes na atual forma de produzir, de se apropriar e transformar a natureza e

nas relagcoes entre os homens, tanto a nivel micro quanto entre as nacoes.
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Pretende-se, assim, garantir meihores condigdes de vida para a geracao atual e

preservar o planeta para as futuras geracoes.

No que se refere ao movimento da Salde do Trabalhador, em 1986, ao
apresentar a edicao brasileira do livro Ambiente de Trabalho, de |. Oddone e
colaboradores, CAPISTRANO FILHO, {1986} identificava a necessidade de uma

aproximacdo do movimento da Saude do Trabalhador com os ambientalistas.

Nesse sentido, deve ser destacada, no Brasil, a atuacao da Forga Sindical, que
realizou em Praia Grande, Sdo Paulo, uma reunido preparatdria e a elaboracdo de um
documento para ser levado a EC0O-92, e continua trabalhando a questdo com os
sindicatos que a integram (FORCA SINDICAL, 1992).

A Central Unica de Trabalhadores {CUT) tem dedicado atencao especial ao tema,
em uma acao articulada com o Instituto de Saude no Trabalho (INST), tendo criado
uma publicacao: Sindicalismo, Desenvolvimento e Meio Ambiente para divulgagdo do
tema.(CUT, 1993)

Alguns setores do empresariado nacional, sintonizado com a importancia do tema
e pressionado pelas exigéncias e restricdes colocadas no mercado internacional, como
0 sefo verde, vém se organizando, discutindo e inovando posturas e procedimentos

nessa direcao.

As relacoes entre as questoes de saude dos trabalhadores e o meio ambiente
crescem em importdncia, na perspectiva da globalizagdo. DOLL {1992), em artigo
recente, destaca a interdependéncia das questdes de satide entre os paises e 0s
impactos decorrentes do crescimento populacional, das alteracbes climaticas, dos
riscos quimicos disseminados na e pela indastria, entre outros problemas-desafios para

as politicas de Sadde Puablica nos anos 90.
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Um indicador do crescimento da importancia do tema pode ser observado no
aumento do ndmero de relatos de experiéncias desenvolvidas no Brasil e no exterior
e reflexdes sobre o tema que aparecem na literatura leiga e especializada, como por
exemplo, GOMEZ, CARVALHO & PORTO (1992); FRANCO (1993); TAMBELLIN}
{1993b); ORI & FUZESI (1994) e no destague dado a questdo dentro da programagéo
da It Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador, realizada em Brasilia, em 1994,
(AUGUSTO, 1994; LACAZ, 1993c).

2.3 AS ORIGENS E EVOLUCAO DA ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES
NO SETOR SAUDE, NO BRASIL

A descricao do cenaric das relagdes entre Saide & Trabalho no Brasil, onde se
processa a construgdo da érea da Saude do Trabalhador, foi considerada importante
para um melhor entendimento da questao, apesar das dificuldades intrinsecas ao
tema, tanto por sua complexidade, que permite indmeras e diferentes abordagens,
quanto para estabelecer o nivel de aprofundamento, uma vez que, de fato, nio
constitui o objeto do trabalho. '

Falar emm Sadde & Trabalho, no Brasil significa estabelecer rela¢gdes entre um
conjunto de situacoes e atores sociais, complexo e variado, ligado a produgao {0 que
€ produzido, como, em gue processos de trabalho, sob controle de quem e de quais
mecanismos); aos trabalhadores {quem sao, quantos sd3o, como estao inseridos no
setor produtivo, de que adoecem e morrem, como percebem o processo satde-doenca
e organizam suas lutas por trabalho e salde) e as politicas formuladas e
implementadas pelo Estado, tanto na esfera do setor produtivo, quanto na esfera
social, entre elas as Politicas de Salude, em resposta as necessidades de saude da

populacgao.
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Ao se colocar essas questdoes numa perspectiva de processo histdrico e tentar
percebé-las no mosaico que €& a realidade brasileira, pode se ter uma idéia das
dificuldades e da complexidade da tarefa. Lamentavelmente, apesar de sua

importancia, poucos trabalhos tém abordado o tema de forma mais sistematica.

MENDES, {1980), resgata, na Optica da Medicina do Trabalho, o processo
acontecido no pais, dos tempos do Brasil-Colénia, até os anos 70. FALEIRQOS, (1992),
em sua tese de doutoramento, enfoca o processo de formulagao das politicas de
salde e seguranca dos trabalhadores, na perspectiva das relagoes entre o Estado, a
economia e as forcas sociais ¢ FRUMKIN & CAMARA (1991), descrevem aspectos

gerais da situacdo, no pais.

Outros autores tém analisado ou proposto o estudo de momentos e situagbes
particulares, contribuindo para a formacao de um painel mais completo da situacgao.
Entre eles, TAMBELLINI (1986 e 1987) faz uma analise da evolugao das politicas de
Estado, na area e de suas tendéncias; BARROS de OLIVEIRA {1991}, em seu projeto
de Tese de Doutoramento, tece interessantes consideracdes sobre 0s acontecimentos
na dltima década; o mesmo tema é retomado por BARROS de OLIVEIRA & FADEL DE
VASCONCELLOS, (1992). BRANDAQO de OLIVEIRA, {1994}, aborda a atuacdo, no
ambito do Trabatho, no Rio de Janeiro; FADEL de VASCONCELLOS, {1994), analisou
o processo de implantacdo da Salde do Trabalhador no SUS, na perspectiva da
municipalizacao e apresenta uma proposta para sua implementacao e LACAZ, (1994),
em documento apresentado como subsidio as discussoes na 1l Conferéncia Nacional
de Satide do Trabalhador, faz uma retrospectiva e uma analise dos acontecimentos

mais recentes.

ROCHA & NUNES, {1993 a,b,c,d), refizeram a caminhada das relactes Satlide &
Trabalho, no Brasil, desde o periodo colonial, com o0s objetivos de dar concretude ao
conceito de determinacao social do processo satde-doenca, reconstruindoe o modo

como ele ocorre no Brasil e possibifitar a compreensdo da situacdo atual, suas
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contradicbes e perspectivas, cujas raizes encontram-se na teia da historia, destacando
as dificuldades encontradas para reconstituir a articulacao entre processo econdmico,

politico-social e a salde e doenga da populagdo e dos trabalhadores em particular.

Permanecem a espera de uma melhor sistematizacao e divulgagcao outros
registros, como livros, teses e trabalhos cientificos publicados nos veiculos
tradicionais, Anais de Congressos e reunioes cientificas, bem como, filmes,
reportagens e documentarios na imprensa escrita, falada e televisiva, publicacdes

informais e literarias que registram os acontecimentos.

Contar a histéria do movimento da Satde do Trabalhador no Brasil é, portanto,
uma tarefa desafiadora. Além dos limites e cuidados, mencionados a propésito da
caracterizagdo da area Saude do Trabalhador, € necessario definir de qual "Brasil” se
esta fatando, num pais-continente, onde a diversidade e as desigualdades, em todos
os planos, sao marcantes, sem esquecer sua insercdo no planeta Terra e sua
vinculagdo, ainda que periférica, ao mundo capitalista ocidental, influindo e sendo
influenciado pelos acontecimentos, com um tempo de laténcia cada vez menor, o que

nos permite falar, hoje, guase que em simultaneidade.

Nessa perspectiva, os comentarios apresentados a seguir nao tém a pretensao
de fazer um registro histérico das relagoes Saude & Trabalho no Brasil, apenas
pontuam alguns aspectos considerados importantes para sua caracterizacao enquanto

processo social.

Inimeros textos e estudos sobre a guestdo, alguns dos quais foram ou serao
referenciados, estdo a disposicdo daqueles que necessitarem ou se interessarem por

uma abordagem mais rigorosa e aprofundada do tema.

Os trabalhadores brasileiros nos tempos de Brasil-Coldnia e mesmo ap6s a

elevacao do pais a condicdo de Reino eram, na sua maioria, escravos desenvolvendo
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atividades agricolas {nas tavouras de cana de acucar e café) e na extracao mineral.
Adoeciarm e morriam devido as péssimas condi¢cdes de vida e de trabalho, por doengas
infecciosas e carenciais e compartilhavam a precaria assisténcia médica disponivel
para 0 conjunto da populagao, acessivel apenas para os que pudessem arcar com seus
custos. Em algunas casos, dependendo da vontade e do interesse do senhor, recebiam
algum cuidado, particularmente apds a entrada em vigor das medidas que restringiram
o trédfego de escravos, tornando-os, por isto, mais valorizados sociaimente.
(SOMARRIBA, 1984)

A abolicao da escraviddao em 1886, e a proclamacao da Repulblica, em 1889,
mudaram pouco este quadro, no que se refere a situagcao de vida do conjunto dos

trabalhadores.

O processo de industrializacao iniciado, com uma defasagem de quase cem anos
em relacdo a alguns paises da Europa, reproduziu os padrdes de desgaste e consumo
da forgca de trabalho ja mencionados a propdsito da Revolugdo Industrial na Europa.
O Estado liberal da Republica Velha, implantada em 1889, permitiu/contribuiu para que

0 processo ganhasse, por vezes, contornos ainda mais graves.

Entretanto, alguns trabalhadores, inseridos em setores estratégicos de uma
economia agro-exportadora (ferroviarios e portuérios) e industriarios, em um processo
de industrializacao incipiente, organizam-se sob a influéncia do movimento anarquista,
reivindicando melhoria das condigoes de vida e de trabalho, inclusive de atendimento
e assisténcia médica e de garantia da sobrevivéncia, quando da ocorréncia de
acidentes de trabalho que os impedisse de continuar em atividade {OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 19886).

Este periodo, muito rico na histdria das relagdes entre trabalho e salde no Brasil,
comeca a ser desvelado por inimeros estudos, enfocando entre ocutros aspectos, a

luta dos trabalhadores, suas pautas de reivindicagdes, a situacdo particular das
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mulheres e das criangas trabalhadoras, as liderancas, a influéncia do movimento
anarquista europeu, as estratégias do patronato, bem como os quadros de doenca e
morte e as alternativas de assisténcia oferecidas (FALEIROS, 1992; ROCHA & NUNES,
1993 a).

No plano das politicas publicas implementadas na area, é interessante destacar
que no periodo da Republica Velha, a responsabilidade pela atengdo a salde dos
trabalhadores, ainda que de modo insuficiente e diferenciado, estava atribuida ao setor
Saude, aparecendo no Plano de Saade Oswaldo Cruz de 1904, em um paragrafo
referente a decretacdo de regras para o trabalho, tornando-o compativel com a saude
e a vida dos operérios, quer quanto ao tempo de trabalho, quer quanto ao local em
que ele se faz MENDES (1986}).

Anteriormente, o Decreto N° 1.313, de 17/01/1891, ja instituira a fiscalizacao
permanente nas fabricas em que trabalhassern menores, no &mbito do Distrito Federal,
o Rio de Janeiro, atribuindo-a a um inspetor geral, subordinado ao Ministério da
Justica e Negocios Interiores {MJNI), ao qual estavam vinculadas as questdes da
Saude Plblica, conforme (BRANDAO de OLVEIRA, 1994). '

Com a criacao do Departamento Nacional de Saude Piblica (DNSP), ainda no
ambito do MJNI e a promulgag¢ao do Regulamento Sanitario Federal em 1923, as
questdes de higiene industrial e profissional foram incluidas entre as atribuicGes da

Inspetoria de Higiene Industrial.

A partir de 19219, algumas a¢Oes e responsabilidades referentes a atenc¢do a
salide dos trabalhadores passaram a ser divididas com © recém-criado setor da
Previdéncia através da promulgacado da Lei de Acidentes do Trabatho. Em 1923, a Lei
Eloy Chaves instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), para os

ferrovidrios, maritimos e portuarios, em resposta as suas reivindicacdes,
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regulamentando a assisténcia médica e o seguro social em caso de doenca, invalidez
ou morte (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986; MENDES, 1986).

O Estado Novo, vigente entre 1930 e 1945, de perfil autoritario e populista,
realizou profundas mudancas no aparelho do Estado com vistas a implementacao de
seu projeto modernizante, apoiado na industrializagao. Para garantir o estabelecimento
de relacdes de trabatho mais adequadas ao desenvolvimento do projeto, entre outras
medidas, colocou o movimento organizado dos trabalhadores sob ¢ controle do Estado
e criou o Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio (MTIC). Inspiradas na doutrina
do Corporativismo, essas iniciativas trouxeram alguns avancos referentes aos direitos
sociais dos trabathadores, as condi¢gdes de trabalho (férias, horas extras,
regulamentagao do trabalho de mulheres e menores) e as compensacdes sociais,
aposentadorias e pensdes, mas cercearam sua participacao efetiva nos processos de
decisao e gestdo de seus interesses, reduzindo-os a simples questbes técnicas
(ANTUNES, 1988; ROCHA & NUNES, 1993b).

Deve ser registrado que a transferéncia das acoes ou da intervencao do Estado
sobre as questdes de salide e seguranca dos trabalhadores, da esfera da Salde para
o MTIC, {que repassou muitas delas aos proprios empregadores) nao se deu de modo
pacifico. BRANDAO DE OLIVEIRA, (1994), a partir de uma pesquisa histérica, resgata

e descreve o fato.

O Decreto N° 19.495, de 17/12/30, que dispunha sobre a primeira crganizacdo
do MTIC, determincu a transferéncia da Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional
(IHIP}, do DNSP, do MJNI para o novo Ministério, mas foi revogado, cinco dias ap0s,
em 22 de dezembro, pelo Decreto N® 19.519, que decidia pela transferéncia do
referido setor para a jurisdicdo do Ministério da Educacao e Saude Pablica (MESP),

criado na mesma época.
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Em 1931, foi criada na Estrutura do MTIC, o Departamento Nacional do Trabalho
(DNT), que tinha entre suas atribuigdes, a de melhorar as condicdes de trabalho. E
interessante notar que o quadro técnico da IHIP do antigo DNSP nzo foi aproveitado,
nem incorporado 3 nova estrutura, tendo se optado pela contratacao de outros
profissionais, indicando, talvez, uma radical mudanca de orientagdo da linha e da

conducdo do trabalho (BRANDAO de OLIVEIRA, 1994).

No ambito da Previdéncia Social, as CAPs foram transformadas em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ainda organizados segundo as categorias dos
trabalhadores no setor produtivo: industriarios, bancarios, comerciarios, etc. Recursos
da Previdéncia Social foram utilizados para viabilizar o projeto de desenvolvimento e
industrializacdo nacional no setor siderurgico, de celulose, o financiamento do crédito
agricola e do setor privado (OLIVEIRA & TE!XEIRA, 1986).

Apesar das mudancas, foi mantida a perspectiva de "proteger” e "cuidar" de
modo diferenciado os trabalhadores inseridos no setor formal de trabalho, mais

valorizados socialmente, importantes enquanto fator de producédo e de responder as
demandas apresentadas pelas categorias mais organizadas, deixando os demais

desassistidos ou entregues aos servicos publicos.

Coincidindo com o término da I Guerra Mundial, o fim do Estado Novo, com a
deposicao de Getdlio Vargas em outubro de 1945, inicia um periodo de
redemocratizacdo do pais gue se expressa no surgimente de diversas liderancas e
partidos politicos, liberais, conservadores, comunistas, socialistas entre outros, no
cenario politico brasileiro. Em 1946, uma nova Constituicdo substituiu a anterior, do

periodo ditatorial.

Os interesses econdmicos e politicos de grupos conservadores brasileiros, um

relativo acamulo de divisas conseguidas na |l Guerra e uma certa autonomia técnica
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permitiram pensar num projeto nacional traduzido em novo ciclo de desenvolvimento

econdmico, através da abertura ao capital estrangeiro.

Na implementacédo de uma proposta de desenvolvimento industrial para o pais,
foram concedidas inomeras facilidades para a instalacao de inddastrias estrangeiras,
além da criagcdo de uma infra estrutura de apoio, traduzida no desenvolvimento do
potencial energético, abertura de estradas e ampliacao dos meios de comunicagao e
educacéo técnica {SILVA-CARVALHO, 1392).

Quase como uma consegtiéncia, surgem o0s primeiros Servicos de Medicina do
Trabatho no pais, copiados dos existentes nas empresas-matriz e/ou inspirados na
Recomendacdo 112 da Organizac¢ao Internacional do Trabalho, de 1959. Nas Escolas
de Salide Publica sdo desenvolvidas disciplinas que tratam do tema; e criado o Servico
de Medicina Industrial no Servico Social da Indastria {SES1}, em Sao Paulo. Institui-se
a Medicina do Trabalho no Brasil (MENDES & DIAS, 1991).

As politicas sociais implementadas por influéncia das propostas da Carta do
Atlantico, de que o Brasil foi signatario e das idéias do "wellfare state™ resultaram na
criacdo do Ministério da Saude {MS), em 1953, com atribuicdes essencialmente
preventivas e de controle das endemias e na ampliacao dos beneficios sociais,
particularmente da assisténcia médica, a custa da contribuicdo dos trabalhadores
(ROCHA & NUNES, 1992 c). A despeito da rearticulacdo das forcas democraticas, nédo
se observam mudancas substanciais nas normas que disciplinam as relacbes de
trabatho, particularmente, nos dispositivos restritivos da Consolidacao das Leis do
Trabalho {CLT), herdados do periodo anterior, entre 0s quais se incluem aqueles

referentes as condicdes e ambientes do trabalho.

O projeto desenvolvimentista encontrou receptividade em amplos setores da
sociedade e resisténcias, por parte de grupos politicos nacionalistas, que denunciavam

as estatégias adotadas na sua implementacao, levando ao congelamento dos salarios,
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ainflagao, insuficiéncia e racionamento de energia, transporte, oferta de alimento para

a populacdo das cidades, em rapido crescimento.

Apesar dos mecanismos de controle instituidos, a luta dos trabalhadores
permanece viva, tanto a nivel dos sindicatos mais organizados (ANTUNES, 1988),
guanto em iniciativas isoladas e setorizadas, por locais de trabalho, em torno de
questoes como férias, jornada de trabalho, regulamentag¢ac do trabatho das mulheres
(PAQLI, 1987; RIGOTTO, 19292).

As fortes tensdes sociais e politicas que marcam este tempo,
culminam, em 1954, com o suicidio de Vargas, entdo presidente eleito. Apds um
periodo conturbado, inicia-se em 1956, o governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira,
apresentando um Plano de Metas que pretendia transformar a estrutura econdmica do
pais, atraves da criacdo de uma industria de base, de material elétrico e metal-
mecanica pesadas e da indistria automobilistica. O lema era progredir "cinqiienta anos

em cinco".

A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) N° 3.807/60, uniformizou os direitos
aos beneficios e servigos para todos os segurados, gerando o descontentamento de
categorias minoratarias que dispunham de beneficios mais ampliados e acentuando os
conflitos gerados pela discrepancia observada entre 0 que a legislacao assegurava €
o que era disponivel na realidade (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986; ROCHA & NUNES,
1993 c).

Entre os trabalhadores, como de resto no conjunto da populagdo, mantém-se o
mesmo perfil de morbi-mortalidade, descrito anteriormente, marcado pela ocorréncia
das doengas infecto-contagiosas e carenciais e os acidentes do trabalho. Uma
situacao particularmente dramatica era observada entre os trabalhadores rurais, que
comegam a se organizar buscando ser ouvidos na sociedade e transformar sua

realidade. O movimento ganhou relevancia nacional, particularmente no nordeste do
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pais, com a formagao das Ligas Camponesas, seguida da adesao dos trabalhadores
urbanos, culminando com a promuigacdo, em marco de 1963, do Estatuto do
Trabalhador Rural regulamentando as relacées e trabalho no campo. A Confederacao
Nacional dos Trabathadores na Agricultura (CONTAG) surgiu em dezembro do mesmo

ano.

Entre 1961 e 1964, vém a tona os problemas decorrentes do modelo de
desenvolvimento adotado e a inflagdo torna-se o problema central do pais. As
desigualdades, desequilibrios, as contradigdes e os conflitos, tanto na cidade quanto

no campo se agudizam e cresce a tomada de consciéncia e organizacao social.

QO Golpe de 1964 instaura a Ditadura Militar que retoma e recicla o projeto
desenvolvimentista-modernizante, apoiado na industrializa¢ao e na producao mineral
e agricola para a exportacdo. Ndo € um tempo homogéneo. Eri um primeiro momento,
que pode ser delimitado até meados da década de 70, caracteriza-se como ¢ periodo
do "milagre brasileiro” conseguido as custas da hegemonia absoluta do poder
executivo sobre o legislativo, que garantiu a intensificacdo da exploracao do trabalho,
a opressdo e repressdao dos movimentos sociais, pela supressdo das liberdades
democraticas, o arrocho salarial, traduzido em baixo poder aquisitivo da populacao e
estrutura altamente concentrada de distribuicao da renda nacional (ROCHA & NUNES,
1993d).

Os reflexos desta situacao sobre o perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores
e da populacao geral traduzem-se em um aumento acentuado dos acidentes do
trabalho, das doencas infecto-contagiosas, que tem na epidemia de meningite ocorrida
entre 70 e 72 a sua face mais dramatica e das doencas crdnico-degenerativas,
algumas das quais inexistentes ou inexpressivas até entdo, configurando o chamado
duplo perfil epidemioldgico (POSSAS, 1981; PICALUGA, 1982b}; RIBEIRO & LACAZ,
1984; COHN et a/., 1985).
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As politicas sociais, particularmente as politicas de salde desenhadas no periodo,
apesar de continuarem periféricas na agenda publica, traduziram-se em programas
que, longe de atender as necessidades e caréncias da populacao, procuravam apenas
atenuar os conflitos, desmobilizar as reivindicagdes ou administrar a crise instatada no

Sistema de Salide, através de medidas racionalizadoras {(MEDICI, 1989}.

A criacdo do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
{(FUNRURAL), em 1964, representou o inicio da Previdéncia Social Rural, vindo em

resposta ao movimento dos trabalhadores, mencionado anteriormente. (FALCAQ, s.d).

No ambito da Saude, a Lei N® 62.229/75 deu nova organizagao ao Sistema
Nacional de Saide (SNS) "sacramentando™ a divisao das atribuicoes quanto a atencao
a salde dos trabathadores. De acordo com o texto legal, ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), caberia a prestacdo da assisténcia médica individual,
através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social {INAMPS};
ao Ministério da Salde, foi atribuida a responsabilidade pelas a(;(")_es coletivas e as
atividades de satide piblica, as agdes preventivas e ¢ controle das grandes endemias;
ficando o Ministério do Trabalho encarregado das questdes referentes a higiene e a
medicina do trabalho. (BRASIL, 1875)

Ao se enumerar este elenco de atribuicbes, n3o se pode esquecer que,
particularmente, as acoes de assisténcia médica e aquelas voitadas para o controle
e melhoria das condicdes € ambientes de trabalhg referiam-se apenas aos
trabalhadores inseridos no setor formal, com vinculc empregaticio, deixando um

enorme contingente a descoberto de atencao.

Na esfera da Previdéncia Social foram adotadas inUmeras medidas
racionalizadoras, entre elas a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
{INPS), através da unificacao dos IAPs, e a promuigagao de uma nova Lei de

Acidentes do Trabalho, ambas ocorridas em 1967. E privilegiada a prestacdo da
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assisténcia médica individual, em detrimento das acbes de sadde coletiva, e 0 setor
privado hospitalar e o complexo médico-industrial sdo amplamente subsidiados com
recursos do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social {FAS), atendendo aos
interesses de setores hegemonicos dentro do Sistema (POSSAS, 1981; OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1986).

No ambito do Trabalho, destaca-se a instituicdo do Programa Nacional de
Valorizagdo do Trabaihador, em 1972, denominagdc pomposa para uma série de
medidas destinadas a enfrentar o quadro dramatico de consumo da forga de trabalho,
evidenciado pelo aumento dos acidentes do trabalho. Entre as medidas propostas,
destacam-se a obrigatoriedade da criacado de Servicos Especializados em Seguranga
e Medicina do Trabalho, nas empresas, dependendo do seu porte {niGmero de
empregados) e do grau de risco da atividade principal desenvolvida e o
estabelecimento de amplo programa educativo através de propaganda macica e

campanhas prevencionistas (BRASIL, 1972).

Definia-se assim uma linha de intervencgao sustentada pela medicalizacdo e o
enfoque ambientalista no sentido estrito, por um lado e na educacdo do trabathador
por outro, praticas contestadas por setores do movimento social e do movimento de
trabalhadores e objeto de extensa discussao e producao técnica e cientifica. {(POSSAS,
1981; OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986)

Entretanto apesar da gravidade da situacao dos trabalhadores e da natureza
autoritaria do governo, a Portaria N° 3.237/72, que deveria vigorar a partir de 01 de
Janeiro de 1975, teve sua vigéncia adiada por mais um ano, entrando em vigor,
modificada, em 1976, sob forte pressao contraria de setores empresariais (RIBEIRO
& LACAZ, 1985; BENATTI, 1990).

O MTPS foi desmembrado, em 1974, em dois Ministérios, um do Trabalho (MTb}

e outro de Previdéncia Social (MPS). A nivel do MTb, o Departamento Nacional de
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Seguranca e Higiene do Trabalho ({DNSHT} foi transformado em Subsecretaria de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SSMT), vinculada a Secretaria de Relacdes do

Trabalho, evidenciando um destaque dado a questio.

Em 1977, foi reformulado o capitulo V da CLT, que trata das questdes de
seguranca e higiene do trabalho, incorporando avangos importantes para os
trabalhadores como a possibilidade de embargo e interdicao das instalactes ou
situacoes de trabalho, que se configurassem como de risco grave e iminente para a
sua integridade fisica. No ano seguinte, foram expedidas as Normas Regulamentadoras
da Portaria N°® 3.214/78, que se tornaram referéncia para as acdes de fiscalizacao dos
ambientes e condigdes de trabalho e par@metro para agoes a nivel da Justica Comum

e do Trabalho, do trabalho sindical € do empresariado (ATLAS, 1994).

Entretanto, os trabalhadores silenciados e oprimidos pelo Regime Militar, tendo
suas organizacoes controladas e desviadas para uma atuacao assistencialista e
desmobilizadora, organizavam-se em torno de questdes do cotidiano, nas fabricas, nas
associacdes bairro, nos movimentos de mulheres, nos movimentos étnicos, nos
grupos ecolégicos conformando os novos movimentos sociais e dando Corpo ao novo
sindicalismo (SADER, 1988).

A crise de ambito internacional provocada pela elevacao dos precos do petréleo
provocou um rearranjo de forgas, com profundas repercussbes na economia das
nacdes e na vida das popuiacdes tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises
periféricos. No Brasil, contribuiu para acelerar o desvelamento da faléncia do modelo
desenvolvimentista adotado, que comecava a dar sinais de esgotamento. A partir de
1974 a economia brasileira entrou em um periodo critico, com aumento da infiagao
e decréscimo do ritmo de crescimento, que chegou a atingir uma taxa de 27% , entre
1972 € 1973.
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O governo optou, entao, par tentar conjugar objetivos inconcilidveis, como o de
sustentar altas taxas de crescimento, inverter a aceleracdo da inflacdo e sustar o
déficit da balanga de pagamentos, acirrando as contradicoes e tornando inevitavel o
processc de abertura politica, lenta e gradual, rumo a transicao democratica (SILVA
CARVALHO, 1992).

E neste contexto e neste momento histdrico que técnicos e profissionais de
salde se associam aos trabalhadores buscando conhecer e intervir socbre uma
realidade cruel de sofrimento, doenc¢a e morte, revelada pelos indicadores disponiveis
ou pela auséncia deles e pela situacao de desassisténcia dos trabalhadores, na
perspectiva de transforma-la, que caracteriza o processo de construcao da éarea da
Sadde do Trabathador.

Assim, os fatores contribuintes para a constituicao da atencao a saldde dos
trabalhadores no Sistema de Salde sac, em muitos aspectos, coincidentes com
aqueles ja apontados em relacao ao processo da Reforma Sanitaria. Entre eles, podem
ser destacados:

. 0 desenvolvimento do modelo explicativo da determinacdo social do processo

saude-doenca, que forneceu © arcabouco tedrico basico e a sustentacado para
a compreensao e intervencao sobre a questao;

. a parceria entre profissionais vinculados as universidades € instituicdes de
pesquisa, de servicos publicos de salde e organizacoes de trabaihadores,
inspirada na experiéncia italiana;

. areorganizaciao e fortalecimento das organizacoes dos trabalhadores, com suas
propostas inovadoras de privilegiar as questoes do cotidiano, entre elas a
saude, na lutas sindicais;

. a ampia mobilizagao e reorganizacao da sociedade civil, denunciando as
precarias condicbes de vida e a desassisténcia da populacao, {com a
participacao do movimento da Saude Coletiva; do Centro Brasileiro de Estudos
de Saiide (CEBES) e da ABRASCO]); e
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. a atuacdo das organizagOes internacionais, particularmente da OPAS ¢ OMS,
reelaborando e divulgando propostas inovadoras de intervengdo sobre os

problemas.

Entretanto, apesar do nicleo comum e das interrelagcdes existentes entre o
movimento da Reforma Sanitdria e o movimento da Salade do Trabalhador, LACAZ,
(1993 b) chama atencao para a pouca énfase dada nos registros existentes, as

contribuicdes do movimento sindical aoc processo.

Apesar de nao serem bem explicitadas, as dificuldades que se observam entre
o movimento da Reforma Sanitaria e a constituicdo da Saltde do Trabalhador poderiam

estar relacionadas:

. a influéncia de alguns enfoques e préaticas que a Saude do Trabalhador
recebeu da Medicina do Trabalho, entre elas, a importancia dada a atencao
individual ao trabalhador e sua estreita vinculagdo com a Clinica;

. as historicas relacoes com outros setores sociais, particularmente o do

Trabalho; no ambito do Estado e com o setor produtivo privado; e
. as relacGes estreitas, muitas vezes organicas, com os trabalhadores e suas

organizacoes.

Apesar dos riscos da redugao e simplificacdo exagerados de uma realidade
muttiforme em todos 0s aspectos, geograficos, sociais, culturais e politicos do pais,
abrangendo um periodo histérico relativamente fongo, é importante destacar nesta
tentativa de sintese, dois aspectos, julgados importantes para ¢ enfoque da questao

da atencao a salde dos trabalhadores no setor Saude.

O primeiro, é a idéia de processo social, que evolui sob a influéncia das forcas

sociais que se organizam e se enfrentam, com a mediacdo do Estado.
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O segundo, é a ambiguidade do tratamento dado & questdo no &mbito das
instituicdes de governo, evidenciando ¢ conflito e as contradicdoes que cercam o
enfoque da saude dos trabalhadores, vista ora pelo angulo de um Direito de

cidadania, ora numa perspectiva economicista, como fator de producao.

2.4 A ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES NA PERSPECTIVA DA
SAUDE DO TRABALHADOR

Em sequiéncia & caracterizagdo da drea de Saude do Trabalhador, a partir do
resgate de sua evolucdo histdrica, das bases tedricas que sustentam a compreensao
das relacées salde-doenca e trabalho e da participacao dos atores sociais envolvidos
fica mais facil delimitar o que se entende por atencao a saude dos trabalhadores, na
perspectiva da Saiude do Trabalhador.

Inicialmente & importante deixar claro que a atengao a satide dos trabalhadores
é desenvolvida, ainda que com objetivos e praticas bem distintas, pelos empregadores,
através dos Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e outras formas de organizar e prestar servicos de saude; pelas org'anizac;ﬁes de
trabalhadores, tanto em préticas assistencialistas tradicionais, gquanto através das
"novas"” praticas sindicais que previlegiam a sadde; e pelo Estado, ao implementar as
politicas sociais pUblicas, em particular a politica de sa(de, através da rede pablica de

servigos de satde.

Neste texto serd privilegiado o enfoque da atuacdo do Estado, através da rede
publica de servicos de salde, ainda que as relacdes estabelecidas entre os trés niveis

obriguem, por vezes, a mengao ou a referéncia aos outros dois.

Considerando os servicos piblicos de saide como o conjuntoe de instituicées
estatais e de organizacdes privadas pactadas com o Estado, através de contratos ou
convénios, regidos pelo Direito administrativo (VILACA MENDES, 1992}, no recorte
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estabelecido para este trabalho, serdo enfocadas as atividades de atengéo a satde dos

trabalhadores desenvolvidas nessa rede.

Por principio, a atencdo a saude dos trabalhadores ndo pode ser separada

daquela prestada a populacdo geral, da qual os trabalhadores séo parte.

Extensa literatura registra, analisa e discute a atencéo a satide da populacdo em
seus diversos aspectos, da causacdo e distribuicdo do processo saude-doenca; 0s
procedimentos de promocdo e prevencdo da saidde, de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo; as politicas pdblicas de saide; as relacoes entre os setores publico e
privado, mas contempla, apenas parcialmente, a atencao a saGde dos trabalhadores,

no que ela apresenta de especifico.

Esta especificidade esta traduzida na premissa basica que norteia a atencao a
satide dos trabalhadores, de que os trabalhadores adoecem e morrem de uma
forma igual, compartilhada com o conjunto da populacao, e diferente, em
decorréncia de sua insercio em processos de trabalho particulares no processo
produtivo, especificidade que deve ser contemplada no atendimento as suas

necessidades de sadde.

A este principio basico agregam-se outros, compartilhados com o Sistema Unico
de Sadde, de que a atengdo a salide dos trabathadores deve ser universal, ou seja
acessivel a todos os trabalhadores, independente da sua insergad no processo
produtivo ser mais ou menos valorizada socialmente; com equidade, ou seja, que lhe
seja colocado a disposicdo o gue de melhor a ciéncia e a técnica, frutos do trabalho
humano, conseguiram desenvolver até o momento, neste campo; integral, ou seja que
as acdes preventivas e curativas sejam desenvolvidas de modo integrado e que se

considere os trabalhadores sujeitos das acoes de saude.
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Coerente com as premissas acima, cabe ao setor Salde a coordenagao da
atencdo & saude dos trabalhadores, ainda que, sua atuacdo deva se dar,
necessariamente, de forma articulada com os outros setores sociais responsaveis pela
questdo, uma vez que os problemas de salde dos trabalhadores, como outros
problemas de Salde, dificilmente podem ser resolvidos por acdes exclusivas do Setor
Saude e que as acdes mais eficazes para garanti-la estdao no dmbito da economia,
ciéncia & tecnologia, na esfera da organizacao da producao do que, propriamente, no

setor saude.

No ambito dos servicos plblicos de salde, a atencao & saude dos trabalhadores,
colocada na perspectiva da Salde do Trabalhador, apresenta particularidades que
necessitam ser contempladas e lacunas no conhecimento a serem preenchidas, como
por exempio:

. a ocorréncia e distribuicdo das doencas em sua relacac com o trabalho;

. a distincdo arbitraria estabelecida entre doenca profissional e doenca
relacionada ao trabalho e seus desdobramentos na esfera da Previdéncia
Social;

. os aspectos ético-legais da responsabilidade patronal na protecio da saGde
dos trabalhadores;

. a participa¢ao dos trabalhadores; o papel e atribuicoes dos organismos do
Estado, mais diretamente envolvidos com a questao, na esfera do Trabalho, da

Previdéncia Social e da Saude.

Assim, é importante conhecer melhor esta realidade, tanto para dar maior
consisténcia as agbes no dmbito do setor saude, quanto para contribuir para uma
melhor delimitacdo da sua identidade ou da sua contribuicdao no conjunto das

instituicdes publicas que tém responsabilidades sobre a questéo.

A distincéo béasica da atengao a saade dos trabalhadores habitualmente feita pelo

Sistema de Salde {afinal o Sistema de Salde sempre atendeu trabalhadores) de um
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processo social inovador denominado na perspectiva da Sadde do Trabalhador, € mais
do que a segmentacgio da clientela ou a alternativa da criacao de um terceiro turno,

ou de outras medidas racionalizadoras e de organiza¢do dos recursos de saude.

A experiéncia acumulada no ambito dos Servicos e Programas de Saude do
Trabalhador permite identificar as seguintes acdes denominadas de atencao a salde
dos trabalhadores (DIAS, 1993):

. a assisténcia aos trabalhadores, vitimas de acidentes do trabalho ou doencgas
profissionais, ou de doengas relacionadas ao trabalho, compreendendo as
acdes de diagnéstico, incluindo o estabelecimento do nexo com o trabalho) e
de recuperacio da saude (tratamento e reabilitagao);

. 0 acesso dos trabalhadores segurados a Previdéncia Social para os
procedimentos ligados ac Seguro;

. as acoes de promocdo e protecdo da satde (gue incluem a vigildncia da salde
dos trabalhadores e das condicdes e os ambientes de trabatho e os
procedimentos de notificagde, mas nac se esgotam neles);

. a capacitacdo e treinamento de recursos humanos;

. a producdo e difusdo de conhecimento e informacao aos setores sociais
envolvidos ou interessados no tema, particularmente as organizacbes de

trabalhadores.

A rigor, nenhuma das acbes isoladamente, constitui uma "novidade” para os
servicos de salde. O aspecto inovador é justamente a tentativa de implementa-las de
uma forma articulada e colimada a partir de um referencial tedrico e de instrumentos
de abordagem das relacbes trabalho x satide x doenca e de intervengao sobre seu

impacto sobre a satde dos trabalhos e sobre o meio ambiente.

Estas acBes de salde sac implementadas no seu todo ou isoladamente, em
certos casos, dado aos limites dos recursos de saade disponiveis, para atender a

necessidades sentidas de saide, estabelecidas em fun¢ao de um padrac normativo,
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considerado desejavel e possivel ou 2 um problema de sadde, entendido enquanto
um conjunto de necessidades organizadas por um ator social disposto a mobilizar-se
em funcéo delas. {CASTELLANOS, 1990).

A definicdo das necessidades e dos problemas de salde que serdo alvo das
acdes de salde do trabalhador é trazida aos servicos de saude pelos trabalhadores
organizados ou ndo, ou pelos técnicos dos servicos, que a partir de estudos da

situacdo de salde iniciam o processo e buscam a adesédo do movimento social.

Nesta perspectiva, € possivel falar de um modelo assistencial da saide do
trabalhador que se encontra em construcdo na rede publica de servicos de saude.
Modelo assistencial compreendido enquanto o modo como sdo produzidas as acdes
de saude e a maneira como 0s servicos de saude e o Estado se organizam para
produzi-las e distribui-las. CAMPOS, (1989)}.

Ao tratar da reorganizacao das praticas de saude nos Distritos Sanitarios, PAIM
(1993 a) estabelece uma distingao entre modelo organizacional gerencial de servi¢os
de salde e modelo assistencial, e aponta para a impossibilidade de no mundo real,
separar o re-aranjo fisico-funcional dos servicos de saude, dados por uma visao
técnico-racionalizadora, da revisdo dos conteddos e das praticas de saude. Da
experiéncia observada é possivel estender o mesmo raciocinio para a atencao a saude

dos trabalhadores,

A abordagem do modelo assistencial da Saude do Trabalhador, pode ser feita a
partir dos elementos constitutivos do seu processo de trabalho: o objeto de

trabatho, os meios de trabalho e o trabalho dos profissionais de sadde.

O objeto de trabalho da Saude do Trabalhador, pode ser definido como o
processo saude-doenca dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho que

é traduzido, na atengao a salide dos trabalhadores, em intervencoes sobre o
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corpo anatomo-fisiolégico do trabalhador que adoece, sofre, morre, exigindo
uma intervencio particular, individual, com auxilio do instrumental fornecido
pela Clinica, na pratica tradicional da assisténcia médica e nas acgdes
preventivas, direcionadas para a promoc¢ao e protecao da saide. Ao ao mesmo
tempo, exige a apreensao do carater coletivo dos eventos, objetivando a
descricdo das ocorréncias e/ou a andlise da probabilidade de sua ocorréncia, o
estabelecimento do nexo com o trabalho e a definicao e organizacao das agoes

de saltde a nivel dos servigos.

Quando um trabalhador adoece (e geraimente seu conceito de estar doente esta
vinculado a sua capacidade para trabalhar}, sente um mal-estar, dor de cabega, "vista
ardendo”, dor de barriga, dificuldade para dormir, distdrbios digestivos ou
respiratorios, dor e/ou dorméncia na mao, quebra o brago ou corta o pé e procura um
servico médico, ele busca assisténcia. Ele quer saber 0 que ele tem, quer ser tratado,

quer ser "curado”, quer alivio para o sofrimento.

Este primeiro contato do trabalhador com o servico de sadde, buscando
assisténcia médica, independente de onde ele se da (no Posto de Sande da rede
ptbiica de servicos, no Pronto Socorro, nos servicos de especialidades, no consultério
particular, no Servico Médico da Empresa ou no ambulatério do Convénio Médico) é

um momento privilegiado para iniciar a atencao a satde do trabalhador.

O desafio de colocar este atendimento na perspectiva da Sadde do Trabalhador
comega pela adogdo de procedimentos relativamente simples, como realizacdo da
anamnese ocupacional, que vai permitir ao profissional de saide que atende o
trabalhador estabelecer o nexo da doenga ou da gueixa com o trabalho atual ou

pregresso do paciente.

E interessante registrar que esta recomendacao é antiga e foi feita por Ramazzini,

em 1700: "o médico que vai atender a um paciente proletario, ndo deve se limitar a
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pér a mdo no pulso, com pressa, assim que chegar, sem informar-se de suas
condicées; ndo delibere de pé, sobre o que convém ou ndo fazer, como se nao jogasse
com a vida humana: deve sentar-se, com a dignidade de um juiz, ainda que ndo seja
em cadeira dourada, como em casa de magnatas; sente-se mesmo num banco,
examine o paciente com fisionomia alegre e observe detidamente o que ele necessita,

perguntando: qual é a sua profissdo? (RAMAZZINI, 1971)

A anamnese ocupacional, além de trazer informagdes importanies para ©
esclarecimento sobre o problema ou a doenca do trabathador, pode se constituir em
um momento privilegiado da relacac médico-paciente, mudando substanciaimente sua
qualidade, na medida que o paciente-trabalhador fala do "seu mundo”, cheio de

significado para ele.

Qutra mudanca importante na pratica de saude, quando colocada na perspectiva
da Sadde do Trabalhador, decorre da introducdo do "olhar” ou da atitude
epidemioldgica, que se concretiza na medida que o profissional que atende trabalhador
se preocupa em investigar ou em perguntar pelos companheiros de trabalho,
desencadeando um rico processo pedagdgico junto ao paciente e estabelecendo as

bases para a investigacao epidemioldgica.

Apesar de simples, estes procedimentos mudam a quaiidade do atendimento
prestado aos trabalhadores em gqualquer das instancias do Sistema de Sadde,
contribuindo para o desvelamento e a divulgacdo do impacto do trabalho sobre as
condicGes de salGde-doenca dos trabathadores, que constitui o primeiro passo de uma

intervencao em Salde do Trabalhador.
Um nivel de atuacao distinto refere-se aos trabalhadores supostamente sadios.

Identificado um "caso"” de doencga, em qualquer um dos niveis do servigo de salde,

torna-se necessario, quer por obrigagao ética, quer pela competéncia e racionalidade
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do Sistema de Sadde, buscar proteger os individuos sadios expostos 3s mesmas

condicoes adoecedoras.

Tal procedimento, j& incorporado pelos servicos de salde para as doencas
infecciosas, vem gradativamente, sendo assumido sob a denominacao de vigilancia
da saude dos trabalbadores. Apesar de ser ainda pouco expressiva, quase
inexistente, no conjunto do Sistema de Sadde, tem por alvo os trabalhadores sadios
e sob risco de adoecer, com a finalidade de evitar que adoecam. E distinta da acao de
fiscalizacao dos ambientes e condiges de trabatho desenvolvida pelo Setor Trabatho,
tanto por estar voltada para todos os trabalhadores, independentemente de sua
inser¢cdo no setor formal ou informal de trabalho, quanto pelas finalidades Gltimas de
protecado e promoc¢ac da sande, ndo s6 dos trabalhadores, como da populagao geral.
{PINHERO et al., 1992)

A Vigilancia da Sadde dos Trabalhadores é, por natureza, uma préatica
muitidisciplinar, interinstitucional, que extrapola o Setor Salide, mas esta subordinada
aos seus principios, utiliza instrumentos e métodos da epidemiologia, da higiene do
trabalho, da ergonomia e que ndo pode prescindir da participacdo efetiva dos
trabalhadores.

Mas, ao se falar de promocao e prevencao em Satdde do Trabalhador é necessério
ir atém das agoes de vigilancia e buscar uma intervengao mais ampla na perspectiva
da promocao da satde. Em que pese a atualidade do tema e as inimeras discussdes,
reunioes e propostas que comegam a surgir, particularmente nos paises
desenvolvidos, ainda sao incipientes entre nés e muito pouco trabalhadas como agdes
de Saude do Trabalhador. Podem ser mais facilmente encontradas integrando a

programacao dos Servicos Médicos de Empresas de grandes corporacoes.

Entretanto, é importante iembrar que os Programas de Satlide do Trabalhador, ao

apoiar e subsidiar, através de suas praticas, o0 movimento social e a luta dos
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trabalhadores por melhores condicoes de vida e de trabalho, estd, indiscutivelmente,
fazendo promocédo da salde, 0 que nao significa que se esgotam ai as possibilidades.
Nem que se possa incorrer no érro ou na confusao de achar que as agdes de Vigilancia
a Salde, colocadas na perspectiva da Salde do Trabalhador, sao sindnimo ou

equivalem a uma pratica preventiva na perspectiva da integralidade das ag¢des.

A possibilidade ou a capacidade de uma atuacao integrada das ac¢oes tradicionais
de assisténcia médica e de uma atuacao de carater preventivo conforma a atencao a
salude dos trabalhadores. apesar das iniUmeras dificuldades conceituais e operacionais

para sua implementacao.

Considerando ¢ fato da area tematica da Saade do Trabalhador se encontrar em
constituicao € importante acrescentar a essas acdes de salde, duas outras: a
preparacdo de recursos humanos e a producao e divulgacdo do conhecimento, muito

importantes para alimentar seu crescimento.

Assim, para a atencao a saude dos trabalhadores € importante o trabalhador
enquanto individuo e apesar de reconhecer que lhe é atribuido um valor social
diferenciado, em funcdo de determinantes estruturais, econdmicos, politicos e
ideoldgicos, considera imprescindivel que lhe seja colocado a disposicao, 0 gue de
melhor a ciéncia e a técnica sao capazes de oferecer, na abordagem Clinica
tradicional. Entretanto, busca a superacao deste enfoque, através da tentativa de ir
alem e "olhar” 0 que se passa com © coletivo dos trabalhadores, tanto no que se
refere as suas condi¢des de salde e doenca, quanto de suas condigcdes de trabalho,

potencialmente geradoras de doenca.

Ao adotar a perspectiva de saude enquanto Direito, busca a mudanca das
condicoes de vida, tornando-as favorecedoras da saude e defende a necessidade de
uma cobertura universal por parte dos servi¢cos de saldde para todos os trabalthadores,

considerando-os "desassistidos™ mesmo se dispdoem de alternativas, ainda que caras
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e complexas, de assisténcia que ndo contemplam sua insergac no processo produtivo.

Na medida que amplia seu "olhar” e campo de interven¢do, do individuo para o
coletivo dos trabathadores e incorpora os trabalhadores enquanto sujeitos da agdes
de satde, a SaGde do Trabalhador utiliza o instrumental e as referéncias da Sadde
Pablica e da Satde Coletiva, gerando assim uma prética de salde diferenciada, que
guarda caracteristicas de uma e da outra, mas néo é igual ou ngo é a mesma que

nenhuma das duas.

Esta elaboracio, apesar de aparentemente complicada e dificil de ser exposta,
flui quase que naturalmente na proposta dos Programas e Servigos de Saude do

Trabalhador, traduzindo-se na vinculacéo dessas praticas com a totalidade social.

Apesar de ndo ser possivel identifica-la de modo tdo esquematico e "pronto” na
atuacdo dos Programas de Salde do Trabalhador, {sem esquecer ou minimizar a
diversidade que os caracterizam) ndo se pode deixar de reconhecé-la como a diretriz

maior ou o eixo que norteia a criacdo e implementacao das acdes.

Entre os problemas para a prestacao de uma atencéo diferenciada a saude dos
trabalhadores na rede publica de servicos de salGde, destacam-se aqueles
compartilhados com o conjunto SUS, a grave crise financeira e o sucateamento
cronico, decorrentes da politica privatista das (itimas décadas, agravados pela:

. falta de tradicdo de o desconhecimento dessa atribuigéo e da especificidade da

salde-doenca dos trabalhadores;

. o despreparo técnico dos profissionais para fazer o dignostico de uma doenca
profissional ou estabelecer 0 nexo da doenca com o trabalho, potencializada
pela auséncia dos recursos e dos meios propedéuticos necessarios;

. a persisténcia do modelo assistencial centrado na consulta médica individual

em detrimento das agdes coletivas;
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. a insuficiéncia ou inexisténcia, quantitativa e qualitativa das acoOes de
promocao e protecdo da salde, (mesmo restritas a vigilancia da salde);

. aindefinicdo e/ou duplicidade de atribuigdes, tanto no interior do SUS e entre
as instituicOes governamentais, particularmente com o MTDb, reflexo da falta de
politicas institucionais bem estabelecidas;

. a caréncia e despreparo dos recursos humanos para abordagem das guestoes
de salde dos trabathadores;

. informacdes insuficientes, inacessiveis ou pouco ageis; e

. as dificuldades para a implementacao de uma real e efetiva participacao dos

trabalhadores.
E a partir desse referencial gue se vai buscar conhecer methor o que vem

ocorrendo no ambito da rede publica de servicos de satde sob a denominagéo atengao

a4 salude dos trabalhadores.
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3. 0 OBJETO DA TESE
A atencao a saude dos trabalhadores no setor sadde, na rede pdabfica de
servicos de saide, no Brasil, na perspectiva da SaGde do Trabalhador.

Ao longe do processo de construgdo e implantagdo da area Saude do
Trabalhador, no Brasil, € possivel observar uma lenta mudanga nas praticas sociais,
nas formas de lidar com as relactes Trabalho & Salde e seus impactos sobre a sadde
dos trabalhadores, por parte dos empregadores, peios trabalhadores, através de suas
organizacdes e a nivel da rede publica de servicos de salde, conformando uma
atuacio diferenciada que se esta denominando de atencéo a salde dos trabalhadores

na perspectiva da Saide do Trabalhador.

Na abordagem da questdo, neste trabalho, que serd apresentada e detathada a
seguir, os enfoques referentes a intervencdo ou as praticas desenvolvidas pelos
empregadores e pelos trabalhadores e suas organizacdes nao constituem o objeto
central de estudo, aparecendo apenas de forma periférica ou complementar, quando

necessdrio, para esclarecer o desenvolvimento do tema proposto, gue esta centrado
na atencao a satide dos trabalhadores na rede publica de servigcos de satde, no Brasil,

na perspectiva da Salde do Trabalhador.

Inicialmente, pode parecer confusa ou sem sentido a delimitacdao da atencdo a
salde dos trabathadores na rede pdblica de servigos de saude, na perspectiva da
Salde do Trabalhador. Afinal, os servicos de saude, uma vez organizados, sempre

atenderam trabathadores.
O que se pretende com este tema? Qual contribuicdo e/ou a diferenca nas

préaticas da atengdo a saude, nos servigos de saude, trazida pela area da Saude do

Trabalhador?
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. Delimitado o enfoque nas agbes desenvolvidas na rede publica de servigcos de
satde, o primeiro ponto a ser destacado na abordagem da situacao atual, no pais, e
a vinculacao desse processo ao movimento da Reforma Sanitéria e de organizacao e
implementacao do SUS, em que pesem algumas identidades e diferencas importantes

estabelecidas.

O exame da situacdo da atencdo a satde dos trabalhadores na rede puablica de
servicos de salde, a partir da implantagdo do SUS, tem levado a observacgdes e
opinides contraditérias, que oscilam entre um otimismo exagerado sobre 0s avancos
conseguidos, até um pessimismo e um sentimento de descrenca e de derrota, diante
do agravamento da situacdo de desassisténcia dos trabalhadores e da fragilidade e

vulnerabilidade das propostas inovadoras.

Entretanto, é necessario que essa avaliacdo seja mais cuidadosa para nac se
incorrer em falsas generalizacOes. Apesar da confusdo ainda reinante sobre a divisao
de atribuicbes entre os niveis central (federal), regional ou estadual e municipal, na
atuacao em sailide como um todo, na atenc¢ao a salde do trabalhador a questao ganha
maior complexidade pelas interrelacoes com os demais setores sociais vinculados a
questdo, ligados aos empregadores, acs trabalhadores e no ambito do proprio

governo, particularmente, com as esferas do Trabalho e da Previdéncia Social.

Peia prépria natureza do processo e da estratégia adotada para a construgdo do
SUS, os acontecimentos ou as intervengdes tendem a se dar muito mais a nivel local.
Na auséncia de registros e observacdes mais sistematicas do que ocorre, em um
territéric com o tamanho e as diferencas regionais do Brasil, & possivel que,
dependendo do lugar de onde se coloca o observador, este possa ter visdoes ou

impressoes totalmente distintas.

Assim, simultaneamente a observac¢ao de gue néo esta acontecendo nada, o SUS

néo emplacou, o SUS é um susto!, é possivel identificar iniciativas maltiplas, variadas,
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diversas, andnimas, que tém contribuido para a construcdo de uma idéia, de uma
atitude, traduzindo-se em uma pratica diferenciada, ou num modelo particular de
servico de saudde, constituindo um universo que, para ser conhecido, deve ser

procurado na periferia do Sistema, quase na clandestinidade.

Nessa perspectiva é que se considera a atencao a sadde dos trabalhadores no
Sistema de Sadldde como um processo instituinte, que necessita ser melhor

conhecido, na dire¢cdo de sua real institucionaliza¢ao.

E neste momento da histéria que se insere este estudo da atencao a sadde dos
trabalhadores no setor saude, com a pretensdc ndo s$6 de propiciar um methor
conhecimento dessa realidade, mas, também de identificar alguns elementos que
contribuam para a definicao de sua identidade, seu rosto, seu espaco, suas diferengas

e especificidades no trato das questdes de salde dos trabalhadores.

O objeto deste trabalho pode ser definido como o registro do processo da
insercao da atencao a sadde dos Trabalhadores na rede puablica de Servicos de
Sagde no Brasil, a partir da década de 80, e a tentativa de identificar os
elementos para a construcdo da identidade ou a especificidade da atencgdo a
saude dos trabalhadores no Sistema de Sadde, as tendéncias e as possiveis
estratégias, para o prosseguimento da caminhada na direcao da implementagao

dessas agoes no SUS.

Cabe ainda fixar seus limites ou do que nado se pretende tratar. Pela sua prépria
natureza, nao se propde a fazer uma avaliacdo do processo, encontrar causas ou
culpados. Constitui, antes, uma tentativa de pensar a questdo de uma forma mais
global, correndo todos os riscos gue exercicios desta natureza trazem embutidos,

entre eles ¢ da superficialidade das observacdes e das andlises.
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Nao assusta, nem incomoda & autora, se sua contribuicao mais significativa for
apenas o registro do momento atual da aten¢ao a satide dos trabalhadores no Sistema
de Saude no Brasil, a partir de um diagndstico de situacdo e da identificagdo de
tendéncias, de lacunas e falhas, que abra caminhos para outros estudos, conduzidos

na perspectiva de preenché-los.

3.1 O PROBLEMA

Existe atencao a salde dos trabalhadores no setor sadde, na rede publica de
servicos de sailde, enquanto uma pratica de satde {pratica sanitaria) diferenciada da
simples assisténcia médica? O que esta acontecendo narede de servigos de satde sob

a denominacao de Sadde do Trabalhador?

3.2 A HIPOTESE DA TESE

~

A atencdo a salde dos trabalhadores estd se instituindo na rede publica de
servigos de saude - SUS - em um processo multiforme, conformando uma préatica de
salde (pratica sanitdria) particular, submetida as contradi¢des intrinsecas ao campo

das relacOes satide & trabalho e a crise do setor salde na atualidade.
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4. DA NATUREZA DO TRABALHO E DOS CAMINHOS PERCORRIDOS

"Digo: o real nao esta na saida nem na chegada,
ele se dispoe para a gente é no meio da travessia™

Guimaraes Rosa, 1985

Este trabalho tem a natureza de um Ensaio, ou seja, um estudo da questdo que
naoc tem a pretens@o de estar acabado. Pode ser também classificado, tomando
emprestado a expressao utilizada por VILACA MENDES, (1993}, como um fotograma

ou a tentativa de registroc de um movimento continuo.

A dialética do processo implica em concepcoes de tempo distintas. Assim, muitas
vezes, podem parecer estranhas e mesmo contraditdrias algumas observacdes e
afirmacdes apresentadas aqui e que serdo, intencionalmente, mantidas com a

finalidade de preservar seu conte(ido essencial.

A opcao por fazé-lo desta forma, abrindo mao de um pretenso rigor cientifico em
favor do registro, o mais criterioso possivel, de uma forma de ver o processo, justifica-
se na tentativa de que o mesmo facilite a captacdo da sua intimidade e possibilite a
identificacao dos elementos para a construcao de uma teoria ou da identidade do setor

saude na atencaoc a saude dos trabalhadores.

Identidade entendida como sendo mais que uma lista de referéncias exteriores
e objetivas e aspectos psico-sociais e culturais préprios de cada ator social, mas na
perspectiva de né de identidade, a fonte da coeréncia interna e da tensao teleoldgica

que caracteriza todo ser social em uma dada existéncia (MUCCHIELLI, 1992).

O que se pretende é captar ou conhecer ¢ que ha de novo ou de inovador na
pratica sanitaria, que surge nos servigos de saude, sob a denominacao Sadde do

Trabalhador.
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4.1 CONSIDERAGOES SOBRE A METODOLOGIA

Definido o objeto de estudo: - a pratica ou a realidade da atencdo a satide dos
trabalhadores na rede pidblica de servigcos de salde, na perspectiva da Salde do
Trabathador, colocou-se o dilema sobre a metodologia a ser adotada. A situacdo de
um exercicio académico com a pretensao de tese de doutoramento, representava um

fator complicador, aumentando o nivel das exigéncias.

Como conhecer a realidade da atencao a saiide dos trabalhadores nos servicos
de salde e, a partir desta observacgdo, identificar elementos que contribuam para a
construcdo de uma teoria sobre a atencdo & sa(de dos trabalhadores no Sistema de
Sadde, ou da identidade da pratica de salde na perspectiva da Saldde do Trabalhador?

Como conhecer o real? Como aborda-lo?

O conhecimento do real, de uma forma cientifica, tem fascinado e inquietado os
homens através dos séculos. A literatura registra multiplas e variadas tentativas e

propostas de aproximacao do real, feitas, entre outros, por Bacon, Locke, Kant,
Comte, Hegel, Marx e seus sucessores (HAGUETTE, 1990). '

A opcéao colocada pelo método cientifico tradicional, por certo garantiria uma
chance maior de atingir os céanones de neutralidade, objetividade, validade,
confiabilidade, poder de generalizacdo dos resultados, comprovagdo ¢ refutacéo,

considerados fundamentais para um trabalho rigoroso.

Porém, os achados de um estudo exploratério, preliminar, que resultou no
Cadastro de Programas/Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador nos servigos
de saude, no Brasil, desvelaram uma fragao da realidade que se propunha a apreender.
De acordo com essas observac¢des, a questdo {ou o problema} da insercdo das agdes
de saude do trabalhador na rede de servicos de saidde poderia ser interpretada como

um grande fracasso ou julgada marginal e inexistente. A questdo permanecia.
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Qual é o real? Nas palavras de MINAYO, {1992), a realidade se apresenta como
uma totalidade que envolve as mais diferentes greas de conhecimento e, também,

ultrapassa os limites da ciéncia. Como apreendé-lo?

O problema colocado para ser investigado era complexo: descobrir se ha e o que
ha de novo ou de insuspeito na realidade dos servigos de satde que se propdem a
prestar um atendimento diferenciado aos trabalhadores, ainda que sob denominacées

ou rotutos diferentes.

A hipotese da Tese estd construida sobre o presuposto da sua existéncia, com
base em evidéncias indiretas fornecidas por essa mesma realidade. Entretanto, nio se
sabia bem o que, e era necessario encontrar um caminho que levasse ao

esclarecimento ou definisse melhor a questao.

Ensina a sabedoria popular, que s6 se cumprimenta quem se conhece. Portanto
0 nao conhecer nado significa, necessariamente, que ndo exista, apenas que nio se
consegue enxergar ou reconhecer. A partir desta afirmacdo simples, foi assumido o

desafio de buscar um caminho que levasse ao conhecimento desse real.

As dificuldades metadoldgicas superpunham-se limitagdes proprias da formacao
da autora e a falta de dominio de conceitos e instrumentais reconhecidamente
importantes para a abordagem do tema. Entretanto, entre o fazer com limites

conhecidos e assumidos e o nao fazer, optou-se pela primeira alternativa.

Os caminhos percorridos pela Ciéncia Moderna tém levado a um aprofundamento
sem precedentes do conhecimento, mas sao cada vez mais fortes as vozes criticando
ou pedindo abordagens integradoras, totalizadoras, que tentem resgatar a perspectiva

da finalidade da ciéncia, ainda que com prejuizo da forma ou do rigor metodoldgico.
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Crescem os questionamentos dos paradigmas que embasam a ciéncia hoje, como
incapazes de dar conta da sua complexidade e mais do que isto, por criar um mundo
hermético, inacessivel aos comuns mortais, que despreza os saberes tradicionais, em
nome de um rigor e uma pureza que longe de serem reais, representam mais um

exercicio de poder concentrado e manipulado por poucos iniciados.

Estes questionamentos tém levado a uma extensa produgdo que privilegia cada
vez mais a tese de gque as metodologias (stricto senso) devem ser sempre
subservientes aos problemas de investigacdo, ndo estando, necessariamente,
vinculados a matrizes tedricas especificas. De acordo com esta forma de pensar, 0
método torna-se subalterno ac problema, ou dito de outra forma, dependendo do
problema se escolhe o método. (HAGUETTE, 1990).

Nessa linha, a autora discute a proposta de FEYERABEND (1989}, de abolir os
meétodos, por nac acreditar que o método cientifico rigoroso seja o maior responsavel
pelas descobertas e por um conhecimento mais acurado da realidade, alertando,
entretanto, para a necessidade de se procurar saidas para o impasse e simplesmente
ndo cair no "anarquismo metodologice™, abandonando séculos de uma pratica
cientifica, gue se nao conseguiu garantir a supressao ou diminui¢cdo das desigualdades
e injusticas sociais, tem contribuido de maneira inquestionavel para o avanco do

conhecimento humano ¢ a transformacao das condigoes de vida.

GLASER & STRAUS (1975), citados por HAGUETTE (1990), por sua vez,
questionam a exigéncia, na pesquisa tradicional, de uma teoria ou problema teérico,
prévia a abordagem do real, sob a argumentacao de que ela tolhe a criatividade e a
descoberta de novas teorias, uma vez que direciona a observacao e a interpretacao
através de um processo seletivo imposto exteriormente, sugerindo que a teorizacio

viria apds a observacao.
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Um posicionamento fundamental para a escolha do caminho foi retirado de
TROW, {1969}, de que o problema & que dita o método de investigagdo. Suas
consideragoes gquanto a contribuicdo que os cientistas podem acrescentar a
compreensao da sociedade, a partir da forma pela qual definem o seu problema,
formulam questbes adequadas aos problemas e permitem a geracdo de novas
questoes, foram decisivas na escolha do caminho a ser seguido. Segundo este
posicionamento, tdo importante quanto comprovar uma hipdtese de trabalho é gerar
outras hipoteses.

Por outro lado, considerar a atencao a satde dos trabalhadores enquanto uma
resposta social, desenvolvida para fazer face 4 uma necessidade ou problema social
particular, significa entendé-la enquanto uma estrutura de organizagdao complexa,
dificit de ser submetida a observacao direta, na qual as observacoes qualitativas sao

usadas como indicadores do seu funcionamento. (HAGUETTE, 1992},

Demarcados esses pontos, foram identificadas as alternativas disponiveis para
investigar o problema. Entre as vantagens e desvantagens da utilizacdo e aplicacao
de métodos estruturados e ndo estruturados de investigagdo, pesaram as observacdes
sobre o falso dilema e a perspectiva da complementariedade apresentada por MINAYO
& SANCHES, (1993). E consideradas as opinides abalizadas emitidas por Fernando
Lefévre, Euclides Castilho, Clévis Peres, Euclides Lima Filho e Michel Eduardo
Reichenheim, convidados pela revista onde foi publicado o artigo de Minayo & Saches
para comenta-lo € apresentadas sequencialmente ao texto, prevaleceu a
recomendacédo de de que ¢ melhor guia para a decisao continua sendo a pergunta: -

Qual deles melhor ajuda na compreensédo do fenémeno estudado? (HAGUETTE (1992).
Ao optar por uma metodologia combinada, entre os métodos qualitativos foram

escolhidos os que pareceram mais adequados aos propésitos do trabalho: a

cbservacao participante e o0 emprego de entrevistas com profissionais de sadde
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considerados importantes no processo de construcdo da atencac a saude do

trabathador no setor salde.

A opc¢ao pela utilizacao da observacao participante, adaptada as exigéncias e as
condi¢cdes particulares do problema estudado, deu-se na perspectiva apontada por
McCALL & SIMMONS, (1969), citados por HAGUETTE, (1992} de que ... a
observacdo participante é um conjunto de métodos e técnicas empregadas em estudos
sobre situacoies sociais ou organizaces sociais complexas de qualquer tipo, vista ndo
como um método unico, mas como um tipo de empreendimento de pesquisa, um estilo

de combinacédo de varios métodos dirigidos a um fim particular.

Ao colocar a questao dessa maneira, os referidos auteres ampliam a concepcao
de observacao participante para além de uma simples técnica de coleta de dados,
atribuindo-lhe uma vinculacao estreita com a teoria que direciona sua pratica,
fundamentando-a e justificando-a como a melhor forma de captar o sentido encoberto
da a¢dc humana. Esta concepcao apoia-se no pressuposto de que a sociedade é
construida a partir do processo interativo entre individuos e grupos humanos e o seu
mundo circundante, que se opde frontalmente aquelas que concebem a acéo social
como uma consequéncia de fatores estruturais atuantes sobre o individuo,

minimizando a liberdade € o papel do homem na historia.

Saobre as caracteristicas e o papel do observador participante, HAGUETTE, (1992)
destaca gue o observador participante compartilha a vida e os sentimentos das
pessoas, fazendo parte da cultura e da vida social sob observacdo, exigindo do
pesquisador, ao mesmo tempo, desprendimento e envolvimento pessoal, tornando o

seu papel cientifico interdependente do seu papel social na cultura do observado.

Entre as criticas que tém sido feitas @ abordagem qualitativa, que se aplicam
integraimente & técnica da observacdo participante, destaca-se o empirismo dos

pesquisadores, que passam a considerar ciéncia a propria descricdo dos fatos gue lhes
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sdo fornecidos pelos atores sociais, confundindo versao e fato; a énfase na descricdo
dos fenGmenos, em detrimento da andfise dos fatos; a interferéncia do pesquisador,
com seus valores, emocoes e visdo de mundo, na analise da realidade e a dificuldade

de se trabalhar com estados mentais. (MINAYQ, 1992).

HAGUETTE, (1992), destaca a possibilidade da obliteracdo da percepcdo do
observador, em conseqiiéncia do seu envolvimento na situacdo pesquisada,
en volvimento que é inerente a propria técnica, que lhe confere a natureza e a distingue
de outras técnicas, e a impossibilidade de generalizacdo dos resultados, uma vez que
a técnica busca mais o sentido do que a aparéncia das acées humanas.

Pelo seu cardter ndo estruturado e por prescindir de instrumentos especificos como
questiondrios e roteiros, a responsabilidade pelo sucesso da técnica recai sobre os
ombros do observador. Entre os fatores de contaminacdo, que podem provocar a
distorcao dos dados obtidos, levando a interpretacdes errdoneas sobre o fendmeno
estudado, chama a atengd@o para os vieses de origem sociocultural, profissional e
ideoldgico; interpessoal e emocional do observador, que interferem na sua percepcao
dos fendmenos, misturando os valores de sua prépria cultura, de seu tempo e de seu
meio com o desempenho do papel de pesquisador, induzindo & seletividade da
observacao, conferindo significado e fazendo juizos de valor, ac que ele percebe e
interpreta, decorrentes da necessidade de confirmar suas hipoteses, forcando uma

adequacao do real as suas teorias sobre o fendmeno.

Sobre a realizagdo de entrevistas com atores considerados importantes no
processo em estudo, poderiam ser feitas as mesmas observacgdes e reparos. Entre os
vieses mencionados, estao fatores externos ao observador, localizados no roteiro, no
informante ou entrevistado; na situagao interacional entre entrevistador e entrevistado,

e aqueles proprios da pessoa do entrevistador.

Entre os antidotos para tantos riscos e limitagdes do{s) método{s) escolhido(s)

para o estudo da realidade, a autora destaca a necessidade de que o pesquisador
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tenha plena consciéncia deies, refletida no cuidado na demarcacao dos limites dos

dados colhidos e interpretados.

Finalizando, ao se considerar a metodologia como subalterna ao problema e
questionar a finalidade da ciéncia transfere-se a atuac¢ao da investigagdo para o campo
da acao politica. Tendo em vista o objeto de trabalho, a aten¢do & salde dos
trabalhadores, na perpectiva da Saude do Trabalhador, esta ndo parece descabida, ou

assustadora.

Reforcada pelas palavras de HAGUETTE, (1992:210}, de que cada cientista tem
a obrigacdo de expor-se para no final, enriguecer-se com as criticas ou

reconhecimento de seus pares foi assumide o risco de prosseguir na caminhada.

4.2 0S CAMINHOS PERCORRIDOS

A metodologia, entendida enquanto o caminho e o instrumental que possibilitam
a apreensao da realidade, inclui as concepgdes tedricas, 0 conjunto de técnicas e o

potencial criativo do pesquisador (MINAYQ, 1992).

Esta compreensdo orientou a opgao por um método combinado de trabalho,
partindo da busca da experiéncia acumulada e registrada na literatura, a realizacéo de
uma pesquisa tipo survey, utilizando um questionario com finalidade exploratéria do
problema, a observacao participante e a estrevista, visando o conhecimento da
realidade-objeto de estudo.

O tempo para o estudo do processo de construgao da atencao a salide dos
trabalhadores no setor salde, no Brasil, foi delimitado como tendo inicio no ano de
1978, que, segundo historiadores e cientistas politicos, inaugura um novo ciclo

histérico na vida brasileira, marcado pelo redemocratizacao do pais {LeVEN, 1992},
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encerrando-se em marco de 1994, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de

Salde do Trabalhador, em Brasilia.

Esquematicamente, considerando a natureza do objeto, 0 caminho a percorrido

passa pelas seguintes etapas:

. revisdo da documentacao disponivel sobre o tema, incluindo nao s6 os textos
tradicionalmente considerados como cientificos, indexados e disponiveis nos
bancos de dados usuais, mas todo material escrito, possivel de ser
acessado;

. observacao e coleta de informacoes sobre as experiéncias, feitas de forma
sistematizada, ouvindo e ou dialogando com os atores dessa histéria nos
servicos de salde, diretamente ou a distancia, por telefone e/ou fax, pelas
respostas a um questionario. Foi dado destague ao trabalho nos Hospitais
Universitarios (HU} por considerar sua contribuicao diferenciada na questéo da
saude dos trabathadores;

. descricdo e comentarios sobre a realidade percebida, a partir de uma
periodizagao estabelecida em quatro momentos distintos da ateng&o a satde
dos trabalhadores, na rede de servigos de saGde, no Brasil, a partir de 1978,
buscando caracterizar a atencao a salde dos trabalhadores na rede publica
de servicos de salde, na perspectiva da Salide do Trabalhador;

. tentativa de identificar os elementos bésicos ou o nuclec comurn da pratica da
atengao a Saude do Trabalhador na rede publica de Servigos de Salde, no

setor Salde.

E importante destacar que, na realidade, esta metodologia foi sendo construida
ao longo da investigacado. Se é possivel apresenta-la hoje com esta forma e seqtiéncia,
isto nao reflete o caminho tracado por ocasiao da elaboracao do Projeto. Apesar de
estar contemplada ou pensada em suas grandes linhas ou em seu arcabougo mais
geral desde o inicio, foram os resultados ou os achados de cada etapa que permitiram

0 desenho do passo seguinte.

111



Guardadas as diferencas, pode ser comparada a uma brincadeira infantil
denominada Caca ao Tesouro em que a busca de um objetivo, ou do tesouro vai
sendo construida, par e passo, e a cada etapa, o "achado” contém as pistas para a

etapa seguinte.

Este modo de trabalhar obriga a que o detalhamento da metodologia seja feito
par e passo com a apresentacao dos resultados ou os achados da etapa descrita,
maodificando um pouco a sistematica classica de descricao que separa o0s itens Material

e Método de Resultados.

Assim, sob o atropelo da norma, mas procurando ser o mais fiel possivel ao

registro do processo, este sera descrito, detalhadamente no capitulo seguinte.

4.3 ALGUNS VIESES (IDENTIFICAVEIS) NA ABORDAGEM DO TEMA

A opcgao de colocar um depoimento pessoal, quase uma historia de vida dentro
da Metodologia, € no minimo polémica e causou espanto e rejeicdo por parte de

alguns colegas que tiveram acesso a essa intencéo.

Entretanto, apesar das recomenda¢Oes da Norma, dos cédnones clssicos que
permitem ao autor se posicionar pessoalmente apenas na Introducao, 0 encarte deste
depoimento, neste capitulo, resulta do entendimento de que ele representa tambeém
uma fonte de dados, e sem nenhuma arrogancia, faz parte do caminho. Pode,
também, explicar ou explicitar alguns dos vieses existentes na apreensio e nas
analises da realidade, destacados a propdsito das criticas ou das limitacbes dos

métodos qualitativos, da observacao participante, em particular.

Assim, além de facilitar o comeco, sempre dificil, e contribuir para explicitar as

distorc6es de uma determinada forma de ver o mundo, espera-se que este
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procedimento contribua para o entendimento do porque da escolha do tema e do
caminho para aborda-lo e assegure a compreensdo dos possiveis leitores e
examinadores para com os limites e falhas de um profissional de sadide, formado no
modelo tradicional, que ousa se aventurar a transitar em territérios para os quais nac
se encontra bem preparado, mas que nao vé outra alternativa para abordar a questao

que ¢ apaixona.

Peco licenca para usar a primeira pessoa do singular, neste trecho, apesar de

reconhecer nao ser esta a linguagem usual de um trabalho dessa natureza.

A tarefa de fazer uma tese de doutorado apds 23 anos de
exercicio profissional constitui um exercicio fascinante, momento de
terapia, de exorcizar fantamas, de revisao e de balango, de acerto de

contas e redefinicao de caminhos.

Enseja a oportunidade de uma re-leitura da experiéncia pessoal, a
identificacao de erros, lacunas e deficiéncias e, ao mesmo tempo, a
oportunidade de assumir idéias e partilha-las, de confronta-las com
outras visoes de mundo, outros saberes e experiéncias, numa

perspectiva de caminhada e construgao.

Compartilho da experiéncia de muitos que foram formados, ndo na
escola direta do trabalho, mas na sua valorizacao, ousaria dizer quase

um culto ao trabalho, enquanto algo que enobrece e da sentido a vida.

Minha formacao meédica deu-se da maneira tradicional, mesclando
um treinamento técnico-cientifico rigoroso, a visdes romanticas do
exercicio profissional, uma profunda inquietacdo com as questdes
sociais, a indignacdo com a injustica, as desigualdades sociais e a

opressao, nos tempos sombrios de 1966 a 1970.
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Iniciei na trilha da Medicina do Trabalho, em 1971, logo apos a
graduacao em Medicina e o concurso para docente no Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Minas
Gerais, participando das atividades disponiveis de especializagdo na

area, naquela época.

Cursei as duas fases do Ciclo de Ensino Intensivo de Medicina do
Trabalho promovidos pela Fundacentro, em Sao Paulo, em novembro
de 1971 e margco de 1972. A seguir, ainda em 1972, os Cursos de
Saude Ocupacional, na Faculdade de Sadde Publica da Universidade
de S3o Paulo, na época um importante (se ndo o Gnico) centro de
formacao e difusao das idéias e das praticas da Medicina do Trabalho

e da Sadde Ocupacional em nosso pais.

O retorno a Belo Horizonte coincidiu com a expansdo da area (o
"boom” da Medicina do Trabalho}, desencadeado em 1972 pela
instituicdo do Programa Nacional de Valorizagdo do Trabalhador,
atraves Portaria 3237/72, que estabelecia & obrigatoriedade dos
Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho nas
empresas, como estratégia de enfrentamento do grave quadro de

acidentes de trabatho no pais, que ja ganhara foros internacionais.

Um intenso e extenso programa de especializagao profissional, de
nivel médio e superior, através dos Cursos de Especializacdo em
Medicina do Trabalho e de Engenharia de Seguranca do Trabalho, de
Surpevisores de Seguranga e Auxiliares de Enfermagem do Trabalho
foi iniciado em 1973, coordenado pela Fundacentro, a nivel nacional,

para apoio ao desenvolvimento das metas estabelecidas.
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Envolvi-me ativamente na realizagdo desses Cursos, através da
Universidade, até 1976, ao lado das atividades na disciplina de
Profilaxia, Saneamento e Salde Ocupacional, que havia sido

implantada como disciplina obrigatéria no Curso Médico em 1972.

Foram tempos de grande mobilizacao visando a institucionalizacao
dessa area e pude participar do processo, em diferentes planos,
acompanhando as discussdes de elaboracdo dos curriculos dos Cursos
de Especializacdao para Médicos do Trabalho e Engenheiros de
Seguranca, coordenando o seu oferecimento no ambito do estado de
Minas Gerais, ministrando aulas, iniciando os entendimentos para a
implantacao de um Ambulatério de Doencas Profissionais no Hospital
das Clinicas, no modelo do Servico de Doencas Profissionais do SESI,
em Sao Paulo, participando da vida associativa, que resultou na

criacdo, em 1973 da Associacdo Mineira de Medicina do Trabalho.

A partir de 1975, essa trajetéria sofre uma inflexdo, em
decorréncia de acontecimentos impostos por circunstancias externas,
gque sé agora comecam a fazer sentido para mim. No processo de
Reforma Curricular da Faculdade de Medicina da UFMG & disciplina de
Saude Ocupacional foi extinta e seu contelido diluido em outras
disciplinas do mesmo Departamento, ficando apenas uma disciplina
optativa de Medicina do Trabalho. Percorri, entdo, outros caminhos:
da extensao universitaria, da medicina comunitaria, trabalhei com as
grandes endemias, inicialmente a malaria e posteriormente a Doenca
de Chagas, e com organizacdes populares, que na época, comegavam
a se reorganiazar em torno da questdo saude. Fiz o Mestrado em

Medicina Tropical e um Curso de Especializacdo em Sadde Publica.
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Meio que sem perceber, comecgara a travessia da Medicina do
Trabalho para a Salde do Trabalhador. Menos que um jogo de
palavras, ou mera questao semantica, comecava a construir a partir da
pratica {ou da praxis), uma outra visdo das questOes de salude
relacionadas ao trabalho e estabelecer relagdes de uma outra natureza
com os trabalhadores, enquanto individuos, e nas suas organizacoes,

através de sindicatos ou nos movimentos populares de sadde.

Cursando a Disciplina de Epidemiologia, na Escola de Medicina
Veterinaria da UFMG, em 1978, sob a coordenagao do Prof. Félix
Rosemberg, tomei contato com as discussoes sobre o nascente
modelo da determinacdo social do processo sdude-doenca e as

perspectivas abertas fascinaram-me.

No curso de Especializacao em Saude Plblica em 1980/81,
(organizado enquanto curso descentralizado da Escola Nacional de
Saude Pdblica da FIOCRUZ em convénio com a Escola de Sadde de
Minas Gerais) tive a oportunidade de me aproximar do Movimento

Sanitario.

A implantacao da Residéncia em Medicina Social no Departamento
de Medicina F;reventiva e Sccial, em 1979, significou a
responsabilidade pelas disciplinas de Epidemiologia e de Saude
Ocupacional e o desafio de criar, a partir de 1982, uma area de
concentracdo em Salde do Trabalhador, no segundo ano da

residéncia.

Representou, também, a oportunidade de participar do Projeto de
Investigacao Produgao e Saude, sob a coordenacao do Prof. Francisco

Eduardo Campos e o contato com profissionais que estavam
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trabalhando o tema, na perspectiva do modelo da determinacao social
do processo saude - doenca, no Brasil e no exterior, que vieram

assessorar técnicamente o projeto.

Foram tempos intensamente vividos. E facil imaginar os conflitos
e as dificuldades para lidar com tantas mudancas, que apenas

refletiam a efervescéncia da vida no pais!

Em 1980, comecamos a organizar a drea de Saude & Trabalho no
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG. Inicialmente
éramos um grupo pequeno, de quarto pessoas, logo ampliado, pois, as
reunidoes que realizavamos as segundas-feiras pela manha tornaram-se
referéncia obrigatdria para os interessados ou curiosos sobre a
questao. Constituiamaos, entdo, uma verdadeira frente ampla da Saude
do Trabalhador, que se tornou responsavel pelas inOmeras iniciativas

que comec¢aram a ganhar corpo no Estado.

Foi, assim, possivel retomar o sonho de um Ambulatdrio de
Doencas Profissionais no Hospital das Clinicas, agora com o claro
compromisso de somar esforgos na luta dos trabathadores por
melhores condicdes de vida e trabalho, através do desvelamento do

universo das doenc¢as do trabalho em nossc meio.

Indmeras Reunidoes, Congressos, Seminarios, realizados no
periodo, serviram para o debate e difusdo das "novas" idéias e

propostas de trabalho e articulacdo dos grupos emergentes.

Como marcos destacaria © Encontro Nacional sobre Ensino,
Pesquisa e Pds-Graduacdo em Saudde Ocupacional, promovido pela

ABRASCO, em Campos do Jordao, em agosto de 1982. As reunides
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da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC}, que se
tornaram espaco privilegiado de debate de temas considerados tabus
ou subversivos naqueles tempos e serviram de palco para a realizacao
do Seminario Franco Brasileiro sobre Emprego, Trabalho, Riscos e
Sadde, em Sao Paulo, em julho de 1984 e o "Encontro sobre o Papel
dos Hospitais Universitarios na luta dos trabalhadores por saldde”, em
Belo Horizonte, em 1985. Outro momento significativo foi o Curso
Internacional sobre Produgcao e Saltde, promovido pelo
CESTEH/FIOCRUZ, no Ric de Janeiro, em marco de 1989.

Tive assim a oportunidade, e posso dizer, o privilégio de participar
do movimento da Sadde do Trabalhador que comecava a se instituir
em nosso pais, tanto a nivel micro, no Ambulatério de Doencas
Profissionais do Hospital das Clinicas e em outras iniciativas no ambito
do Estado de Minas Gerais, guanto nos eventos mais significativos a
nivel nacional, como a realizacao da Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador em Brasilia, em 1986, as discussbes da questdc no
processo Constituinte, na elaboragdo da Lei Orgénica da SalGde, a
elaboracao da primeira proposta de trabalho do Ministério da Salde
para a drea e inaomeras outras atividades que vém acontecendo desde
entac, na esfera das instituicbes pulblicas, das organizacoes
profissionais e ligadas as lutas dos trabalhadores por meihores

condicoes de vida e salde.

Apesar de ingénuo e quase folciérico um episédio acontecido em
Santos, em 1985, por ocasidao do Congresso da Associacdo Nacional
de Medicina do Trabalho ilustra minha travessia da Medicina do
Trabalho para a Sadde do Trabalhador. Naquela ocasido, ao se
articular a formagdo da chapa para eleicdo da nova Diretoria da

Associacao, o virtual presidente, Dr. Pedro Elias Makaron convidou-me
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a integra-la como vice-presidente da regiao centro-oeste. Formou-se,
entao, uma corrente contraria, encabecada por liderangas tradicionais
na Associa¢ao, que vetou meu nome, sob a alegagdo de que eu nao

era Médica do Trabalho. Estava sacramentada a transigao!

Tenho procurado ser, durante esses anos, um aprendiz dedicado,
raramente um ator coadjuvante, porém visceralmente comprometido
com a busca de um sentido e um significado para 0 meu trabalho e a

dignidade do trabalho dos outros.

Tenho vivido, também, as contradicoes, os limites e as
insuficiéncias. Defrontando-me e incomodando-me com as dificuldades
de transitar entre o todo e as partes, entre a alternativa do
aprofundamento e a abrangéncia-superficial. Questionado, dentro dos
meus limites, a insuficiéncia e inadegquacgao dos paradigmas colocados
e sentindo-me confortada ac encontrar eco para minhas preocupagoes

em pensadores e cientistas com 0s$ quais tenho "partilhado” um modo

de ver 0 mundo.

Viver é correr perigo ensina o grande Guimaraes Rosa, ou numa
linguagem mais simples, porém nao menos profunda: quem néo

arrisca, nao petisca.

Opto por continuar ousando "viver o sonho”, sentindo-me parte
de um mundo em construgao, mais fraterno e mais gostoso de se
viver, para o qual a contribui¢ao que faco, neste momento, refere-se

ao estudo da atencao a saude dos trabalhadores no Sistema de Saude.
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5. A ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES NO SETOR SAUDE, NO
BRASIL
A Caca ao Tesouro - 0 mapa, as ferramentas, as primeiras evidéncias

e os achados ...

Recortado o tema da Tese e enunciada a Hipotese de que a aten¢ao a sadde
dos trabalhadores vem se instituindo na rede publica de servicos de saude
{SUS}, em um processo multiforme, conformando uma préatica de sailde ou
pratica sanitaria particular, sujeita as contradigcoes (prdprias} intrinsecas ao
campo das relagdes saide & trabalho e a crise do setor saide na atualidade,

estava definido o tesouro a ser procurado.

A semelhanca das antigas estorias de tesouros e piratas, estavam disponiveis,
aqui e ali, algumas evidéncias de sua existéncia, mas o roteiro ou mapa nao estava
pronto. O passo seguinte foi a identificacao de algumas ferramentas que pareceram

apropriadas a tarefa de buscéa-lo, descartando cutras, que se mostravam inadequadas.

O relato que se segue, refere-se a descricdo do processo de busca, de elaboracao
de um mapa que levasse a descoberta do fesouro, simbolizado na identificacdo da
existéncia de uma pratica diferenciada, instituinte a nivel da rede publica de servicos

de sal(de, que contemplasse a especificidade da questao da salde dos trabathadores.

Coerente com a idéia de processo, de caminhada, esse relato sera apresentado
utilizando a figura da jornada. Cada jornada significa um trecho percorrido, a partir do
qual se avaliam os resultados, saboreiam-se os frutos dos pequenos achados e 0s
fracassos amargos e inevitaveis. Redimensionam-se 0s objetivos e © caminho,

abastece-se das provisdes necessarias ao proximo trecho, refaz-se ¢ mapa.

Nessa perspectiva, podem ser identificadas quatro etapas. Na primeira, procurou-

se as evidéncias da existéncia do tesouro, a partir da revisao da documentacao
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disponivel sobre o tema. O trecho seguinte foi dedicado a obter uma melhor
delimitacao do objeto que se buscava, procurando identificar sua natureza e os locais
onde melhor ou, com mais possibilidade, poderia ser encontrado. A terceira etapa da
jornada, corresponde ao encontro do tesouro! Abrem-se, a seguir, as perspectivas

para a continuidade do processo, ao devir.

5.1 A PRIMEIRA ETAPA DA JORNADA - A revisao da documentagdo disponivel

Com base na experiéncia acumulada sobre a questao da ateng3o a satde dos
trabalhadores, a leitura e revisao da documentacdo disponivel sobre o tema incluiu,
nao so6 os textos tradicionalmente considerados como cientificos, material indexado
e disponivel nos bancos de dados usuais, mas todo material escrito possivel de ser

acessado.

5.1.1 Bibliografia sobre a atencao a saide dos trabalhadores no Sistema
de Sadde

Seguindo os canones da pesquisa cientifica, o trabalho fot iniciado em julho de
1990, pela busca das fontes e dos registros tradicionais, através de levantamento
bibliografico solicitado ao sistema do Centro Latino Americano de do Caribe de
iInformacao em Ciéncias da Salde - BIREME, sob os titulos de atencao, assisténcia
e prevencao da saude dos trabalhadores, servico de saude do trabalhador,
servigo de saldde ocupacional, publicados a partir de 1370, em inglés, francés,

espanhol e portugués.

Das 208 publicacodes listadas foram identificados 100 trabalhos produzidos no
Brasil ou de autores brasileiros. Destes, 27 abordavam, mais especificamente, o tema
da atencao a saude dos trabalhadores, sendo que 12 enfocavam aspectos conceituais

gerais e de formulacdo de politicas; 7 a organizacac da atencao a nivel dos SESMT,
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4 o desenvolvimento de atividades na rede publica de servigos de satde ¢ 4 as agoes
de fiscalizacdo dos ambientes e condicoes de trabalho, desenvolvidas no ambito do

Ministério do Trabatho.

A constatacido da pobreza dos registros, particularmente no que se refere aos
trabalhos nacionais, se ndo chegou a surpreender, € um dado eloquente do despreparo

e dificuldades presentes em nosso meio, para registrar o que é feito e produzido.

Completando o ciclo de busca de informacdes presentes na bibliografia formal,
foi realizado novo ievantamento em janeiro de 1994, utilizando os mesmos descritores
relacionados acima nos Bancos de Dados dos Sistemas MEDLINE, no periodo de 89
a 94, LILACS, NIOSHTIC (silverplatter 3.11), no periodo de 1978 a 1994, e CIS-OIT.

E interessante registrar que estes sistemas, com exce¢ao do LILACS, ainda n3o
incorporaram a expressao Servico de Saude do Trabalhador, ou Worker's Health
Services. Nas palavras-chaves referentes ao tema aparece apenas a denominacao

Occupational Health Services.

O levantamento realizado permitiu, simultaneamente, a leitura dos resumos dos
trabalhos relacionados, {que aparecem em inglés, ainda que o texto original esteja em
outro idioma), e a selecdo de um niGmero significativo de trabalhos julgados

pertinentes ac objeto de trabalho.

E interessante registrar que das 817 referéncias listadas, foram identificados 48
trabalhos de autores brasileiros ou realizados sobre a realidade brasileira, sendo que

destes, apenas 11 tratam do tema, na perspectiva das agoes no sistema de salde.

A se basear ou ater a esses achados, o mais adequado teria sido procurar outro
objeto de trabalho, concluindo pela inexisténcia ou pouco significado da atengao a

saude dos trabalhadores no setor Saude, no Brasil.
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Entretanto, optou-se por prosseguir na busca. A partir da analise do trabalho
"Doutrina e Prdtica da Integracdo da Saidde Ocupacional no Setor Setor Satde:
contribuicdo para a definicdo de uma politica”, Tese de Livre-Docéncia do Prof. René
Mendes, considerado, em 1986, um marco de referéncia sobre a inclusao da Saude
Ocupacionat na Politica Nacional de Saude e a integracao de suas atividades nos
servicos de sadde, foi possivel identificar alguns aspectos basicos para o enfoque da

questao.

Por constituir um trabalho de revisao do tema até a data de sua elaboracao, foi

considerado oportuno apresentar aqui, uma sintese de sua re-leitura.

MENDES ({1986) descreve as caracteristicas da organizacao da Salde
Ocupacional no Brasil, destacando a participacao insatisfatoria do setor sadde. Como
razies para revisar o modelo de organizacao, entdo vigente, destaca a existéncia de
um grande contingente de trabalhadores excluidos da cobertura proporcionada pelos
SESMT das Empresas, entre eles, os trabalhadores de pequenas e médias empresas,
os do setor agricola e do setor informal, questionando, também, a qualidade desses
servicos, sua credibilidade e o0s desvios éticos observados, por vezes, na pratica de

profissionais que os integram.

Relaciona o processo de mudanga, em curso nagquele momento, com & renovacao
de enfoques e propostas a nivel internacional, que se traduzem na mudanga da
denominagdo de Sadde Ocupacional para a de Saude do Trabalhador e na
recomendacdo da incorporacao de atividades de Salde Ocupacional nos servigos de

salude, como alternativa de modificacao deste quadro.

No gue se refere a situacdo brasileira, destaca as tendéncias da universalizacao
do direito a salde, propostas pelo movimento preventivista, a inclusao do campo das

relacdes saude & trabalho nos debates sobre o Sistema de Sadde e a pressao exercida

123



pelo movimento sindical, que se reorganizava apds os anos de repressdo e cooptacao
pela ditadura, com o apoio de profissionais da academia, e dos 6rgaos publicos,

reivindicando melhores condi¢cdes de salde e trabatho.

A seguir, apresenta a proposta da integragdo da Saude Ocupacional nos
programas de sal(de, como a alternativa mais coerente e de maior contetudo de
racionalizacdo administrativa, politica e operacional, apoiando-se na importéancia do
fator ocupacga@o na determinacdo e distribuicao da sadde-doenga na populagéo e da
racionalizacdo dos recursos existentes na rede de servigos de salde, por entender que

a saude do trabalhador pertence a saude da coletividade como um todo.

Segue-se uma discussao do impacto da ocupacaoc sobre a morbidade (expressa
nos acidentes do trabalho, nas intoxicagcbes profissionais agudas, nas doencas
profissionais e nas doengas relacionadas com o trabalho) e a mortalidade de
trabalhadores e suas implicagcdes para o setor satide, concluindo ¢ autor que o peso
e a complexidade das repercussfes sobre o setor saude obrigam-no a interessar-se
pelo problema, interesse que pressupoe um papel muito mais ativo na definicao de
politicas e responsabilidades, e na organizacdo de acdes destinadas a identificar,
reduzir, ou eliminar a participacdo dos riscos ocupacionais nas grandes causas de

doenca e morte.

A proposta é reforcada por exemplos da integracao da Saldde Ocupacional no
setor saGde, desenvolvidos em outros paises e analise dos modelos implantados na
Finlandia, Itdlia e Canada (Provincia de Québec), definidos segundo critérios de
representatividade e solidez das experiéncias, referenciando-se em extensa

bibliografia.

Apresenta, entdo, os resultados do estudo de 16 experiéncias de integracao da
salde ocupacional no setor satGde, em curso no Brasii, no ano de 1986, sendo 13 no

estado de Sdo Paulo, 1 em Minas Gerais, 1 no estado do Parana e outra em Goias,
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descrevendo aspectos de sua histdria, objetivos, vinculacao institucional e articulacao
interinstitucional, proposta de trabatho, recursos disponiveis e dificuldades

encontradas.

Concluindo, o autor considera demonstradas a necessidade, a oportunidade e a
viabilidade da formulagdo de uma politica explicita de inclusao da Saude Ocupacional
na Politica Nacional de Saude, incorporada no Setor SaGde, de modo integrado nos
Servicos de Salde e apresenta estratégias para a sua implementagao, através de

medidas a serem adotadas a curto, médio e longo prazos.

Apesar do autor nao fazer uma andlise das experiéncias ou estabelecer
correlacdes entre elas, o trabalho constitui um registro histérico importante e leitura
obrigatoria para os interessados em conhecer um pouco do processo de construcaoc
da atencdoc a saude dos trabalhadores no sistema de salde no pais. Pode ser
considerado uma sintese de um momento e apresenta evidéncias importantes da
existéncia de um processo em curso, coincidente com o objeto de investigacao deste
trabalho, ndo $6 no Brasil, mas enquanto um fendmeno mais geral nas sociedades

ocidentais.

5.1.2 Producao e registros sobre a atencao a sailde dos trabalhadores

na rede publica de servigos de salde.

Constatada a pobreza dos registros formais e diante de evidéncias ou pistas da

existéncia de uma outra realidade acontecendo, decidiu-se buscar conhecé-la.

Esta etapa, iniciada em julho de 1891, constituiu-se num desafio fascinante. Num
misto de arquedlogo, detetive e pesquisador, tendo sido definido que interessava, pelo
menos num primeiro momento, reunir toda documentacao relacionada a institui¢do da
atencdo a saude dos trabathadores a nivel da rede pablica de servicos de saiide, foi

iniciada a busca, selegdo e classificacao do material presente nos arquivos pessoal da
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autora e da Area de Saude & Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da UFMG.

A seguir, foi adotado procedimento semelhante nos arquivos particulares de
colegas que tém partilhado dessa caminhada, possiveis de serem acessados e nos
arquivos do Nuacleo de Doengas Profissionais do Instituto Nacional de Seguro Social
de Minas Gerais (NUSAT/INSS-MG}, em Belo Horizonte, com a colaboracao da

socidloga Ana Licia Starling, coordenadora de seu Conselho Consuitivo.

Outras fontes importantes de documentos foram os arquivos da Divisao de
Protecao a Salde do Trabalhador da Secretaria Nacional de Vigildncia Sanitaria do
Ministério da Sadde - DIPSAT/SNVS-MS, em Brasilia, que foram franqueados pela
Profa. Gertrudes Cleide Mendes Rocha e pela Enfa. Sonia Maria Alves dos Reis,
Coordenadoras da Divisao, aquela época, e os documentos e projetos, na area de
Saude do Trabathador, apresentados ao Departamento de Seguranca e Saidde do
Trabalhador do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social - DSST-MTPS, solicitando
apoio financeiro e reconhecimento institucional entre 1989 a 1991, (ano em que foi
feito o levantamento), por uma deferéncia especial do seu Diretor, na ocasido, Dr.

René Mendes.

A constatacao da existéncia de um rico material disperso e que, apesar de
escrito, pode-se dizer perdido, pois nao acessivel aos interessados pelas vias formais,
desdobrou-se na proposta de elaboracdo de uma Bibliografia-Comentada sobre a
Atencdo a Saude dos Trabalhadores na Rede Publica de Servicos de Satde, na
perspectiva de colaborar para a preservacao da meméria do processo de construcao
da atencao a Saude do Trabalhador no Sistema de Saude e auxiliar na difusdo do
conhecimento acumulado entre profissionais de salde, técnicos, pesquisadores,
trabalhadores e outros interessados no tema.

A idéia de reunir, organizar ¢ resumir a producao existente sobre o tema foi

inspirada no trabalho desenvolvido através do Centro de Documenta¢ao/Programa de
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Apoio a Reforma Sanitaria da Escola Nacional de Salde Piiblica da Fundacao Oswaldo
Cruz {CEDOC/PARES-ENSP/FIOCRUZ, 1992), para a Sub-rede SILOS do Projeto de
integragcaoc Docente Assistencial, da Rede IDA/Brasil, patrocinado pela Fundacao
KELLOGG, sob a coordenacac da Profa.llara Hammerli Sozzi de Moraes, Maria Eunice

Xavier Kalil e Profa. Tisuko Shiraiwa.

Até o momento, foi possivel reunir um acervo de cerca de 180 publicacdes, de
natureza diversa, entre projetos de atividades, relatorios, folders e folhetos de
divulgacdao, Boletins, atas de reunides, Manuai de Atividades, Rotinas de Atendimento,
que servemn para dar uma idéia aproximada do processo que esta em curso, sob a

denominacao genérica da atencao a satide dos trabalhadores.

Os resultados preliminares deste trabalho, foram utilizados para compor o quadro
da situacao atual da implantacdo dos Programas, Servicos e Centros de Referéncia em

Sadde do Trabalhador no pais.

5.2 A SEGUNDA ETAPA DA JORNADA - As evidéncias ganham corpo e

sentido...

5.2.1 Cadastro das atividades de atencao a sadde dos trabathadores na

rede pablica de servicos de salide

0 exercicio de reunir e sistematizar as experiéncias desenvolvidas na rede de
servigos de sallde, na perspectiva da Saude do Trabalhador, teve como propdsito a
identificacao de aspectos da conceituacao, organizacao e funcionamenic dos
Programas, Servicos, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e Instituictes
assemethadas, das relagdes que se estabelecem dentro da prdpria instituicac onde se
insere e com as demais Instituigdes responsaveis pela implementacao da Politica

Nacional de Salde do Trabalhador, e a participacao dos trabathadores organizados.
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A proposta, incluida no Projeto: "Contribuicdo para a identificacdo de estratégias
visando a operacionalizagdo das acdes de Satde do Trabalhador no dmbito do Sistema
Unico de Saude™ e apresentada & Divisdo de Protecdo & Saude do Trabalhador, do
Departamento Técnico Normativo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, em
meados de 1991 foi aprovada e objeto de um convénio entre o Ministério da Satde
e a Universidade Federal de Minas Gerais, com a interveniéncia da Fundacdo de

Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP), visando sua execucao. (DIAS, 1991).

Apesar das inimeras dificutdades surgidas na tramitagao do processo e do atraso
consideravel na iiberacao dos recursos, foi possivel realizar uma parte substancial do

trabalho proposto. {DIAS, 1992).

Os objetivos definidos para o trabalho foram:

. identificar os Centros de Referéncia/Servigos de Atencao a salde dos
trabalhadores na rede publica de Servicos de Saude, destacando aqueles
desenvolvidos nos Hospitais Universttarios;

. recolher a experiéncia acumulada e sistematiza-la, buscando identificar pontos
comuns referentes as facilidades e dificuldades encontradas e as relacoes
estabelecidas com outros satores relacionados, dentro e fora do Sistema de
Saude;

. analisar as experiéncias, na perspectiva de buscar alternativas para fortalecé-
las, enquanto estratégia facilitadora da implementacao da atenc¢do a saude dos

trabalhadores no ambito do SUS.

Para sua execucdo foram previstas e realizadas as seguintes etapas :

a) ldentificacdo dos servicos que desenvolvem acoes especificas de atencdo a

salde dos trabalhadores, no Sistema de Saude;
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A partir das informacgdes recolhidas no procedimento de busca das evidéncias ou
da existéncia das atividades de atengao a salde dos trabalhadores na rede publica de
servicos de saude, mencionadas acima, foram identificados e listados os Nucleos,
Servicos, Coordenadorias ou assemelhados, existentes nas Secretarias de Salde nos
Estados e em alguns Municipios, ou seja, as atividades institucionalizadas, ainda que
centralizadas em apenas um profissional interessado, que servia de mediador entre ¢

Ministério e o nivel regional.

O resuitado deste trabalho esta reunido no Cadastro Preliminar dos Programas
de SaGde do Trabalhador na rede de Servigos de Saude, concluido em dezembro
de 1992. Relacionando 161 Programas ou Atividades nomeadas Saude do
Trabalhador, a nivel do SUS, sob a forma de Programas, Projetos, Centros de
Referéncia, ou Servicos de Atencdo aos Acidentados no Trabalho, em todos os 26
estados brasileiros (as informagos gquanto ao estado de Santa Catarina, foram
introduzidas posteriormente)} e no Distrito Federal, vinculadas as instituicoes de ambito
federal, estadual e municipal. (DIAS, 1992).

Apesar dos limites metodologicos, que se rt_eﬂetem na qualidade dos dados
obtidos, e da dinamicidade das mudanc¢as nas instituicbes, gque tornam o Cadastro
rapidamente desatualizado, sua importancia foi confirmada pelos depoimentos de
varios profissionais de Servigos, que tiveram, pela primeira vez, a oportunidade de ter
uma idéia da situacao a nivel nacional e dispor de um instrumento facilitador da
comunicacao e intercambio, como a convocacao de reunices, correspondéncia e

informacao.
Quanto aos limites decorrentes da sua rapida desatualizacao, podem ser

considerados como intrinsecos a natureza do processo e corrigidos por mecanismos

de acompanhamento e atualizacdo permanentes dos dados.
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b) reunido/coleta de informacdes e de documentagao sobre as atividades ou as
acbes desenvolvidas pelos Centros de Referéncia, Programas e Servicos de
Salde do Trabalhador;

Os Centros de Referéncia, Programas e Servigos de Saude do Trabathador
relacionados no Cadastro acima mencionado, foram contactados por carta, na qual era
solicitado o preenchimento de um Questiondrio, buscando conhecer os seguintes
aspectos:

. dados basicos de identificacao, incluindo data de criacao do Servico, o tempo

de funcionamento, aspectos da origem e evolucdo do trabalho;

. descri¢do das atividades desenvolvidas, incluindo a clientela atendida, fluxo dos

pacientes, nosologia prevalente; rotinas e condutas;

. descricdo dos recursos disponiveis, incluindo a qualificacac e composi¢ao da

equipe de trabalho, area fisica e equipamentos;

. relacdes intra e inter-institucionais, particularmente com as demais instituigcdes

pubiicas que atuam sobre a questao;

. relacoes com os movimentos de trabalhadores e 08 mecanismos de

participagao dos trabalhadores no servico.

Finalizando, foi perguntado ao responsavel pela atividade (ou pelo preenchimento
do Questionario} sua opiniao sobre o conceito € o papel de um Centro de Referéncia

em Satde do Trabalhador.

Este questionario {Anexo 8.1.1) foi enviado aos Servicos, Nucleos ou Programas
anteriormente listados, acompanhado de envelope enderecado e selado para resposta
e de uma carta-padrac (Anexo 8.1.2), expiicando ¢ objetivo do levantamento e
solicitando, ainda, a remessa de documentos gque contribuissem para o acervo da
Bibliografia Informal que estava sendo organizada. A relagao dos profissionais que

responderam o Questionario estd no Anexo 8.1.3.
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Nos casos em que houve demora da resposta, foi feito contato telefdnico
reiterando a solicitacdo ou aproveitou-se a oportunidade da realizacao de alguma
reunido da area, em que estivesse presente um representante do Servico, para cobrar
a resposta ou obté-la diretamente, através de uma mini-entrevista. Foram enviados

161 questionarios e obtidas 72 respostas.

c) descricdo do trabalho desenvolvido a partir das informacdes recolhidas;

A anidlise das informacoes recolhidas revela que o quadro nacional da atencao
a salde dos trabathadores na rede de servigos de saude é diversificado e complexo.
As atividades aparecem sob diferentes denominacgoes, Servigos, Programas, Nucieos
e Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador, Servigos de Acidente do Trabalho,

Centro de Intoxicagao, Ambutatério de Doenca Profissional, entre outras.

E interessante destacar a utilizagdo da denominagio Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador, na qual a expressao Centro de Referéncia tem uma conotacgao
diversa da habitualmente empregada em administracao e organizacao de servicos de
saude (REEVES, BERGWALL & WOODSIDE, 1979; GONCALVES, 1982), tendo se
tornado quase que um codigo, referindo-se a uma préatica de salde orientada pelo

enfoque da Saude do Trabalhador.

Pela natureza dos dados e a finalidade para a qual foram colhidos, nado cabe
apresentar aqui tabelas ou a quantificacao dos achados. Entretanto, das respostas aos

guestiondrios é possivel destacar alguns aspectos que pareceram interessantes.

A diversidade pode ser considerada como a marca principal da organizagao da
atencédo a saude dos trabalhadores no setor satide, na atualidade. Sob denominacoes
variadas, tém sido desenvoividas, desde acdes restritas ao atendimento de

trabalhadores segurados da Previdéncia Social, acidentados no trabalho, até sistemas
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mais complexos de atencao, integrando atividades preventivas e curativas em uma

atuacao interinstitucional.

Sao diversos, também, os niveis de insercao, na esfera estadual, municipal, nos
hospitais universitarios ou aqueles inseridos nas estruturas remanescentes do antigo
INAMPS. Por exemplo, dos 8 Programas identificados no Estado do Parana, 1 esta na
esfera estadual e 7 sdo municipais. Em Minas Gerais, 2 atividades sao desenvolvidas
em HUs, uma a nivel estadual, pela Secretaria de Estade da Sadde {SES), uma é
atividade conjunta INSS/SUS e b sdo municipais. Dos 7 Programas/Atividades no Rig
de Janeirg, 2 estdo em HUs, um na FIOCRUZ, um é de responsabilidade da SES e 4
sao municipais. No Rio Grande do Sul, um Programa tem abrangéncia estadual, 2 sao

municipais, 3 estao vinculados a Universidades.

Quanto ao inicio das atividades, observa-se uma concentracao entre 1991 e
1992. O Programa mais antigo &€ o Ambulatéric de Doencas do Trabalho da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), criado em 1978, e entre os mais
recentes estam as atividades programadas para serem implantadas no inicio de 1993,
como ¢ Nicleo de Saide do Trabalhador da Coordenacao de Vigilancia Sanitaria da
SES-Paraiha e o Programa de Normas e Procedimentos para Atendimento de
Acidentado, Portador de Doenca Profissional e do trabalho, na rede do SUS,

conveniados e unidades da rede privada, de Palmas - Tocantins.

Entre as atividades desenvolvidas ou coordenadas a nivel das Secretarias
Estaduais de Salde- SES, podem ser mencionadas o Programa de Saude do
Trabalhador da Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria da SES-Acre; o Programa de
Saide do Trabathador da Divisao de Vigildncia Sanitaria-DVS de Alagoas; o Projeto da
Divisao de Fiscalizagdo do Meio Ambiente, Higiene e Seguranca do Trabalho do
Departamento de Vigilancia Sanitaria da SES-Amapa; o Servico de Salide do
Trabalhador da SES-Amazonas; ¢ Centro de Estudos de Satde do trabalhador {CESAT)
da SES-Bahia; o Servico de Higiene e Seguranca do Trabalho DVS/SES-Ceara; o
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Programas de Salide do Trabathador do Instituto de Sadde do Distrito Federal; o
Programa de Saulde do Trabathador da SES-Espirito Santo; o Programa de Ecologia
Humana e SaGde do Trabalhador, vinculado a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria
da SES-Goias; o Programa de Sal(ide do Trabalhador da SES-Maranhao; o Projeto
Saude do Trabalhador da SES-Mato Grosso; o Nicleo de Saade do Trabalhador,
vinculado 3 Diretoria Técnica da SES de Mato Grosso do Sul; a Coordenadoria de
Salde do Trabalhador da Superintendéncia de Epidemiologia da SES-Min rais; o
Grupo de Trabalho em Satde do Trabalhador da DVS/SES-Pard; o Programa de Sadde
do Trabalhador da SES-Paraiba; o Programa de Saude do Trabalhador da SES de
Pernambuco; o Programa de Saiide do Trabalhador da DVS/SES-Piaui; o Programa de
Saade do Trabalhador da SES-Rio de Janeirg; o Programa para Implantacéao do Servigo
de Vigilancia 8 Saade do Trabalhador no Estado do Rig Grande do Norte; o Centro
Integrado de Assisténcia a Satde do Trabalhador {CIAST) da SES-Rio Grande do Sul;
o Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador da SES-Ronddnia; o Projeto da
Divisdo de Salde do Trabathador do Departamento de Vigilancia Sanitaria da SES-
Roraima; Sub-Geréncia de Sadde do Trabalhador da SES-Santa Catarina; o Programa
de Salde do Trabalhador da SES-Sergipe e a Se¢ao de Salide do Trabalhador da SES-
Tocantins. '

No Estado do Parand, vinculados a SES, foram identificados o Grupo de
Coordenacdo em Salde do Trabalhador, no Centro de Saneamento e Vigilancia
Sanitafia e o trabalho desenvolvido através da Escola de Saude Pablica e do Instituto

de Saude do Parana.

No Estado de Sao Paulg, aparece uma situagao particular, tendo sido registrados
79 Servicos ou Programas, criados por uma decisao administrativa, a nivel da SES,
em 1988. (MORRONE, s.d.). Em que pese os investimentos feitos visando sua
implementacdo, poucos foram instituidos de fato, geralmente, municipalizados. Entre
as atividades vincuiados diretamente a SES, estao o Sub-Grupo de Atencao a Satide

do Trabalhador (SGAST); a Divisdo de Vigitancia Sanitaria do Trabalho, do Centro de

133



Vigilancia Sanitaria (DVST/CVS/SES-SP), e alguns Programas de Saude do Trabalhador
em Regionais de Satde, remanescentes do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), como por exemplo o da Regional (R) 6-Mandaqgui, na Zona Norte do
Municipio de Sao Paulo; o Ambulatério de Acidentes do Trabalho no SUDS-R13-Mogi
das Cruzes; o Programa de Saude do Trabalhador do Vale do Paraiba e o Programa de

Saiide do Trabalhador no Escritério Regional de Satude (ERSA)-59 em Sorocaba.

A nivel dos municipios, no Estado de Sag Paulo, foi possivel identificar o
desenvolvimento de acdes de Sadde do Trabalhador em Itaquera; Santo André; Bauru;
Botucatu {com a colaboragao de professores de Medicina do Trabalho da Faculdade
de Medicina de Botucati da UNESP); Campinas, {onde além do Programa de Sadde
do Trabalhador da Secretaria Municipal, aparecem © Ambulatério de Sadde
Ocupacional do Hospital das Clinicas da UNICAMP e o Nucleo de Saude da
PUCCAMP/Sub-afea de Estudos sobre Saude e Trabalho); Ribeirao Preto (com a
participagdo do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo-Campus de Ribeirdao Preto-USP-RP}; Santos, com o Centro
de Referéncia em Sadde do Trabalhador vinculado a Secretaria Municipal de Higiene
e Saude; o Programa de Saude do Trabalhador de Sorocaba e o Centro de Referéncia
para a Satde do Trabalhador do ABC, vinculado as Prefeituras Municipais de Santo

André, Sao Bernardo e Sao Caetano,

No municipio de Sdo Paulo-SP, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) implantou,
a partir de 1989, o Programa de Saade do Trabalhador de Sao Paulo, adotando a
estratégia de criacao de Centros de Referéncia. (CARNEIRO, 1993}. Integrando esse
trabalho, foram identificadas as unidades de Campo Limpo, Freguesia do 0, Lapa e
Mooca. Ainda, no municipio de Sdo Paulo, foi contactado o Servigo de Salde

QOcupacional do Hospital das Clinicas da USP.

Entre as atividades implementadas a nivel dos municipios, na perspectiva da

municipalizagdo das acdes de salde, em outros estados da Federacao, foram
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identificados: a Politica de Salde do Trabalhador para a cidade de Porto Alegre-Rio
Grande do Sul; o Programa de Satde do Trabalhador da SMS de Vitdria-Espirito Santo
e a Unidade de Salde do Trabalhador/Programa de Atencao a Satude do Trabalhador

do Distrito Sanitario de Camacari-Bahia.

A nivel municipal, foram contactados, em Minas Gerais, o Ambulatdrio de
Atencdo a Saude do Trabalhador de Contagem; a Coordenadoria de Saude do
Trabathador de Ipatinga; o Centro de Referéncia em Salide do Trabalhador de Joao
Monlevade, o Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador de Ouro Branco e o
Ambulatério Integrado de Doencgas Profissionais de Juiz de Fora. Em Belo Horizonte,
o processo de implantacado de acoes de Salde do Trabalhador na rede publica
municipal de satide teve continuidade, em setembro de 1992, com a constituicao do
Forum Municipal de Sadde do Trabalhador, a realizagao da Conferéncia Municipal de
Salde do Trabalhador e a inauguragao do Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador do Distrito Sanitario do Barreiro.

Também, em Minas Gerais, foram contactados o Nddcleo de Referéncia em
Doencas Profissionais (NUSAT)}, vinculado ac INSS e o Ambulatérioc de Doengas
Profissionais do Hospital das Clinicas da UFMG, em convénio com a FUNDACENTRO,

que apesar de sediados em Belo Horizonte, tém uma atuacao de abrangéncia estadual.

No Estado do Rio_de Janeiro, foram identificados os Programas de Sadde do
Trabalhador nos municipios de Cabo Frio e Arraial do Cabo, Petropolis e Angra dos
Reis, Niterdi, Volta Redonda e o Servigo de Saude do Trabalhador e Higiene do Meio
Ambiente da Secretaria Municipal de Satide de Nova lguagu; o Ambulatério de Saude
Ocupacional do HU Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense {UFF), em
Niterdi; ¢ Programa de Ensino, Pesquisa e Atengado a Saude do Trabalhador da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e o CESTH/FIOCRUZ.
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No Estado do Parand dos 29 Servicos ou Programas inicialmente listados,
distribuidos nas Regionais de Sa(de (RS) do Estado, conseguiu-se estabelecer contato
com os Programas de Satide do Trabalhador de Irati (4a.RS); Guarapuava (5a.RS); o
Ambulatério de Toxicologia e Salde do Trabalhador/Centro de Controle de
Intoxicacbes do HU Regional de Maringa {considerado o programa oficial do
municipio); © Programa de Satde do Trabalhador de Londrina, e o Ambulatorio de
Doencas Ocupacionais do HU Regional do Norte do Parana, na mesma cidade; o
Programa de Prevenc¢do da Intoxicagdo por agrotdxicos, utilizados na cultura do
algodao, de Cornélio Procépio (18a.RS), e de Telémaco Borba (21a.RS) e a SMS de

Assis Chateaubriand.

Quanto as atividades desenvolvidas, predomina a atencdo médica, em alguns
casos, restrita aos acidentados do trabalho com CAT emitida. Alguns Servicos ou
Programas desenvolvem apenas atividades de Vigilancia Sanitaria, mas na grande
maioria dos casos, aparecem associados os procedimentos de assisténcia e as acoes
de vigilancia da saude dos trabalhadores, a produgéo e divulgacao do conhecimento

e 0 encaminhamento dos trabalhadores a Seguridade Social.

As equipes de trabalho sag, em principio multiprofissionais, buscando uma
abordagem transdisciplinar da questao. A composi¢do qualitativa e quantitativa é
variada. A primeira vista, observam-se distorgbes na composigdo das equipes, com
predominio de profissionais médicos e evidente desequilibrio numérico do pessoal de

apoio. Merece destague a unanime preocupac¢do com a qualificagao das equipes.

Quanto as instalacbes observam-se distorgOes as vezes dramaticas: desde
equipes com 10 profissionais dispondo de apenas uma sala, até Programas que
contam com uma sede prdpria e instalacdes bem dimensionadas para o trabalho

proposto, como, por exemplo, os Programas de SaaGde do Trabalhador de Bauru-3SP,

de Salto-SP, o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Porto Aleare-RS e
o CESAT em Salvador-BA.
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Quanto ao item equipamentos e material de apoio, ¢ interessante destacar a
énfase dada aos instrumentos de avaliagdo ambiental {luximetro, decibelimetro,
impedancidometro), heranca, talvez, da Higiene do Trabalho. Ndo é mencionado o apoio
bibliogréafico, talvez por ser dbvio, e apenas trés Programas ou Servicos mencionam

a existéncia de equipamentos de informatica.

A preocupacdo com a articulacao interinstitucional é undnime. Em muitos
casos, esta traduzida na criacdo de Comissbes Interinstitucionais de Saude do
Trabalhador, mas, na pratica parecem prevalecer as retacdes informais e pessoais
entre os técnicos das instituicdbes e os trabalhadores. Apesar de ser uma pratica
reconhecida e valorizada na atividade de atencao a satde dos trabalhadores, aparecem

nas respostas muitas queixas scbre as dificuldades encontradas.

Além da importancia dada a preparac¢ao de recursos humanos, também foram
mencionadas a necessidade de informacéo agil e disponivel e de uma maior clareza
quanto as atribuigbes das diferentes instituigdes, particularmente quanto a
superposicao das atribuicdes das acoes de Vigilancia da Saulde e fiscalizacao dos
ambientes e condigbes de trabalho e a importéncia de normas e instrumentos para o

desenvolvimento do trabalho, como por exemplo os Codigos Sanitérios.

Quanto ao papel dos Centros de Referéncia, as respostas obtidas revelam uma
expectativa positiva de sua atuagdo, influenciada, talvez, mais pelo trabatho
desenvolvido e pela imagem produzida por algumas atividades assim denominadas, do

que propriamente, por uma clareza conceitual.

Em alguns casos, observou-se uma resisténcia velada ou explicita a idéia de
Centro de Referéncia, baseada no receio manifestado pelos profissionais
entrevistados, guanto aos riscos da verticalizacao do cuidado, reproduzindo os antigos

Programas de Salde.
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Nesse particular, é importante destacar que Centro de Referéncia em Saude do
Trabathador é uma entidade nova, distinta daquela tradicionalmente conceituada nos

manuais de organizagao de servicos de salde e que necessita ser melhor estudada.

b.2.2 A atencdo a satde dos trabalhadores nos Hospitais Universitarios

No levantamento preliminar realizado para confec¢ao do Cadastro mencionado
anteriormente, entre as 161 atividades, foram identificados 8 Servicos Especializados
no atendimento a trabalhadores, nos Hospitais de Ensino e/ou vinculados aos

Departamentos de Medicina Preventiva e Social das Escolas Médicas.

Considerando o papel destes centros na atencao a Sadde do Trabalhador, tanto
na prestacao direta de atencao especializada, quanto na producdo e difusdo de
conhecimento e informacao e na preparacao e capacitacio de recursos humanos na

area {DIAS, 1992b} optou-se por realizar um levantamento da situa¢éo, em separado.

Assim, entre setembro e outubro de 1992, foi realizada uma consulta aos
Diretores dos 31 Hospitais Gerais de Ensino, vinculados ao Ministério da Educacao,
utilizando um questionario padrao, perguntando sobre a existéncia de servicos
especializados e/ou uma linha especial de atendimento aos trabalhadores, quer da

prépria institui¢ao ou aberta para a clientela do SUS.{ANEXO 8.2.1)

Dos 31 questionarios enviados, foram obtidas 30 respostas (apenas uma
instituicdo nao respondeu}. Observou-se que 11 HE ndc desenvolvem qualquer
atividade explicitada como relacionada & Satide do Trabalhador; 11 afirmaram manter
uma linha diferenciada de atendimento voltada para os trabalhadores do proprio
Hospital e, em alguns casos, de outros setores da préopria Universidade e apenas 8
informaram desenvolver atividades de Sadde do Trabalhador integradas no SUS.

Merece registro que, em 2 casos, apesar do Diretor informar negativamente, sabia-se
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da existéncia de servicos especializados, evidenciando a desinformacao existente, por

vezes dentro da prépria instituicao.

Dos 11 Servicos especializados no atendimento a trabalhadores, 3 estdao em Sao
Paulo: na USP, UNICAMP e USP/RP; 2 no Rio de Janeiro, na Universidade Federal
Fluminense {UFF) e UERJ; 2 em Minas Gerais, na UFMG e na Universidade Federal de
Uberlandia {UFUDb); um neo Rio Grande do Sul, na Universidade Federal do Ric Grande
do Sul (UFRGS); um no Espirito Santo, na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES); no Parana, na Universidade Estadual de Londrina (UEL) e na Universidade
Estadual de Maringa, situacao sumarizada no Quadro | (Anexo 8.2.2).

A relacdo dos Servicos/Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador em
Hospitais Universitarios e de Ensino, identificados em 1992, com os respectivos

enderecos e 0 nome do Coordenador estd contida no Quadro Il, no Anexo 8.2.3.

Sobre a contribuigdo dos Hospitais Universitarios para a atencdo a saude dos
trabalhadores é interessante destacar a mudanca que vem ocorrendo na compreensao
do pape! do hospital na atencdo a satide da populacdo, rompendo com o falso dilema
que contrapunha a aten¢do primaria em salde, eleita a estratégia privilegiada para
garantir a salude para todos, € o atendimento hospitalar. As idéias e convicgoes
radicais tém cedido lugar a propostas que, sablamente, retiram ¢ que cada uma tem
de melhor, propiciando a sintese, de que ambos sao necessarios para a garantia de
uma atencao a saude de boa qualidade. (WHO, 1987; NOVAES, 1990).

Nesta perspectiva, o hospital passa a ocupar o lugar de referéncia para acoes
mais complexas, a coordenacdo dos programas de sadade, educacao e treinamento e
suporte administrativo, contribuindo para a superagao de problemas elementares que
estrangulam o sistema de salde impedindo-o de cumprir efetivamente o seu papel.

Esta tendéncia aparece bem explicitada em recente publicacao sobre o Hospital do
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futuro, preparada pela Divisdo de Fortalecimento dos Servicos de Satde/OMS. {JOLLY
& GERBAUD, 1992).

Cresce, assim, em importancia o papel desempenhado pelos HU, tendo em vista
sua especificidade e o leque de atividades e atribuigdes gue desenvolvem e/ou estao

capacitados a desenvolver, no dmbito do Sistema de Saude.

No que refere 4 atencao a satde dos trabalhadores, as atribui¢oes, compromissos
e competéncias dos HU ganham contornos especiais e podem ser sumarizados na: a)
prestacao de assisténcia integral e especializada ao trabalhador, com énfase no
diagndstico e tratamento da patologia ocupacional; b) capacitagcdo de recursos
humanos, de nivel médio e superior, aptos a prestar atendimento adequado aos
portadores de doencas profissionais e relacionadas ao trabalho; c) realizacao de
estudos epidemiofdgicos e clinicos, sobre a patologia do trabalho prevalente na regido
onde se insere; e d) o desenvolvimento de processos educativos junto com 0S
trabalhadores, instituicdes publicas e e outros setores da saociedade, voltado para as

questoes de sadde relacionadas ao trabalho. (DIAS, 1993 d).

Essas atribuictes foram identificadas, também, na experiéncia de outros paises
gue privilegiaram a estratégia de implantacac de Centros de Referéncia em Sadade do
Trabathador, na impiementacao da atencao aos trabalhadores na rede de servigcos de
satde como a ltdlia, Canada e os Estados Unidos da America do Norte (GUIDOTTI,
1984; ROSENSTOCK, 1984; MENDES, 1986; WELCH, 1989).

No Brasil, essa idéia tem orientado a criacao de servicos de atencio aos
trabalhadores em HU, a partir da experiéncia pioneira da UNICAMP, em 1978
(FERREIRA JR., IGUTI & MENDES, 1982}, seguida pela UFMG, em 1984 (DIAS-LAUAR
et al., 1984). E interessante registrar que, 2 dos Servigcos existentes em 1985, ndo

aparecemn mais na relagcao elaborada em 1992.
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O pape! dos HU na atengao a satde dos trabalhadores motivou a realizagao do
"Encontro sobre o papel dos Hospitais Universitarios na luta pela saide dos
trabalhadores"”, durante a XXXVII Reunido da SBPC, em julho de 1985, em Belo
Horizonte. Reuniu 30 profissionalis vinculados aos servigos existentes naquele
momento, entre professores, pesquisadores e médicos-residentes da UFF, UFMG,
UFRJ, UFG, UNICAMP, da Faculdade de Sadde Pablica e das Faculdades de Medicina
da USP, USP-RP, UNESP-Botucatu, Itajuba, Santo Amaro, Santos, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, ENSP/FIOCRUZ, DIESAT, da
SSMT/MTb e FUNDACENTRO, tendo como objetivo uma reflexao critica sobre o
trabalho, a divulgacao das experiéncias em desenvolvimento e definicao de estratégias

para seu aperfeicoamento.

Entre as conclusdes do Encontro destaca-se o reconhecimento da importancia do
trabalho desenvolvido, (restrito, a época, a 7 centros universitarios), para a luta dos
trabalhadores por melhores condicGes de salade, através da prestacao de servigos
especializados e da capacitacao de recursos humanos, da produc¢ao e socializagao do

conhecimento, e a contribuicdo para o desvelamento da ocorréncia da doenca do

trabalho em nosso meio.

As principais dificuldades identificadas para o desenvolvimento das atividades
foram: a) a auséncia de uma rede hierarquizada de servicos, descaracterizando-os
enquanto Servigos de Referéncia, obrigando-os a fazer atengéo primaria, secundaria
e terciaria simultaneamente; b} as deficiéncias crbnicas de recursos humanos,
instalacbes e equipamentos dos HU, refletidas na realizacdo de exames e de
propedéutica complementares e nas restrigdes as internagodes; c} os conflitos internos,
a nivel dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social, decorrentes do
componente clinico das atividades realizadas; d} as limitagbes técnicas das equipes
de trabalho; e e} a efetiva participacao dos trabathadores. (DIAS- LAUAR et al, 1985},
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E interessante destacar que um elenco muito semelhante de dificuldades foi
observado nos Servicos de Saude Ocupacional @ Meio Ambiente, vinculados a HU nos

Estados Unidos, em uma visita de estudo realizada pela autora em 1992.(DIAS, 1992).

Considerando a importéncia do trabalho desenvolvido pelos Hospitais de Ensino,
ndo s6 pelo leque de atividades que desenvolvem, mas por seu papel multiplicador e
potencializador das experiéncias, e a necessidade de se conhecer melhor a situacao
e definir estratégias para sua implementacao, foi realizado em Sao Paulo, em junho de
1993, o Encontro dos Servicos de Saade do Trabalhador em Hospitais Universitarios,
integrando a programacao do Il Congresso da Rede IDA/Brasil, sob a coordenacao do
Prof. Francisco Lacaz. A Ata dos trabalhos registra parte das discussdes e a sugestoes
do grupo, reiterando a importancia do trabalho e a necessidade de que ele seja
reconhecido e apoiado tanto pelo Ministério da Educagao guanto pela Saude {LACAZ,
1993).

5.2.3 A observacao das experiéncias

Os contatos estabelecidos com profissionais de salde vinculados as atividades
de atencao 3 saude dos trabalhadores em todos os estados da Federagao, através de
carta, telefone, fax, material de divulgacdo (projetos, foiders, relatérios, etc) e
pessoalmente por ocasido de reunides, despertaram o interesse de visitar alguns
destes servigos, na perspectiva de ver materializadas as propostas, traduzidas em
espaco fisico, instalacbGes, moveis, utensilios, equipamentos, portadores de um

discurso proprio, muitas vezes mais eloquente que qualquer documento escrito.

Interessava, também, ouvir, se impossivel todos, pelo menos alguns dos atores,
sobre as origens e a motivagao para trabalhar com atencéo a saide dos trabalhadores
na rede de servicos de salde, os fatores facilitadores e os que tém dificultado o

trabalho e quais as perspectivas que véem para o futuro da area.
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Também aqui, foi assumido o risco de selecionar alguns servigos, nao por um
julgamento de valor ou critérioc de sucesso ou fracasso. Privilegiou-se, apenas, a
oportunidade de procurar conhecer um pouco melhor o que estava ou esta sendo feito
fora do eixo S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, mais bemn divulgado ou mais

préximo geograficamente.

Assim, foram visitados servicos efou entrevistados profissionais de salude das
equipes dos Programas nos Estados da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana,

Rio Grande do Sul e Sao Paulo.

Em Sao Paulo, a escolha do Programa de Saude do Trabalhador da Zona Norte,
no municipio de Sao Paulo, foi determinada pela sua importancia enquanto centro
irradiador de idéias e metodologias de trabalho e de capacitagcao e treinamento de

recursos humanos, no pais.

A entrevista com a Dra. Lia Giraldo Silva Augusto foi definida considerando sua

atuacao na implantacao do Programa de Sadde do Trabalhador no ERSA-52/Santos-
SP. '

No Parana a escolha foi ditada pelo carater inovador da proposta feita pela Equipe
Técnica de Coordenacdo da Saude do Trabalhador da SES-Parand, e o modelo

assistencial desenvolvido para o dmbito estadual.

No Espirito Santo, procurou-se conhecer a perspectiva adotada no trabatho de
integracdo das acbes de nivel estadual, com as de um Servico no Hospital

Universitario, além da proposta para o municipio de Vitéria.

Na Bahia, foram entrevistados profissionais vinculados ao CESAT/SES-BA,
particularmente o Dr. Marco Antonio Rego, em escolha definida pelo carater regional

da experiéncia e 0 modelo assistencial adotado, que privilegia a estratégia do Centro
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de Referéncia e as acoes de Vigilancia da Salde, bem como pelo desafio de implantar
um trabalho em uma extensa regiao geografica, com agudos contrastes econémicos

e sociais, de forma articulada no SUS.

No Rio Grande do Sul, a escolha foi baseada em condigOes muito particulares,
decorrentes da co-existéncia, em Porto Alegre, de Servicos especializados de ambito
municipal, estaduai e no Hospital Universitario, além da oportunidade de entrevistar
o sindicalista Jodo Reus do Nascimento, Diretor do Sindicato dos Trabalhadores do
Poto Petroquimico de Rio Grande, que em colaboracao com o Doutorando Ricardo
Kuchenbecker e Geraldo de Azevedo e Scouza Filho estavam desenvolvendo, na
ocasiao, com o apoio do INST/CUT, um projeto de pesqguisa intitulado: Os Sindicatos
e os Programas de Salude do Trabalhador - Avancos na conquista da salde.
Naquele momento concluiam a fase de campo da investigacao sobre a participacéo de
trabalhadores nos Programas de Sadde do Trabalhador no pais, tendo visitado
Servicos e Programas de Salde do Trabalhador e entrevistado trabalhadores e
dirigentes sindicais em seis estados da Federacao. {(KUCHENBECKER; SOUZA FILHO
& NASCIMENTO, 1992).

Considerando a natureza do objeto sob investigacao e as possibilidades concretas
que se ofereceram, foi entrevistado o Professor Vicente Navarro, da Escola de Saude
Puablica daUniversidade de Johns Hopkins {The Johns Hopkins University, School of
Hygiene and Public Health), em Baltimore, EUA; e ¢ Dr. Gregério Baremblitt, Médico-

Psiguiatra e Professor argentino, atualmente residindo em Belo Horizonte.

A lista de Servicos de Saude do Trabalhador visitados e dos profissionais

entrevistados encontra-se no Anexo 8.3.

As observacoes realizadas e as informacdes recolhidas nas entrevistas estdo
registradas e incluidas ao longo do texto, na descricdc e comentarios sobre a situagéo

atual.
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5.3 A TERCEIRA ETAPA DA JORNADA:;
- o processo de construcao da atencao a saGde dos trabalhadores

no SUS, no Brasil - Enfim o tesouro!

Apos o levantamento da producao cientifica, possivel de ser acessada através
das vias tradicionais e daquela reunida sob a denominacdo de bibliografia informal
sobre a atencao a salde dos trabalhadores; da realizacdo do Cadastro das Atividades
{Programas e Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador) na rede pdblica de
servicos de salde; do levantamento das atividades realizadas a nivel dos Hospitais
Universitarios, e da visita a algumas dessas instituicoes, ji era possivel delimitar ou
formar uma idéia do quadro mais geral da atenc¢ao a sadde dos trabathadores na rede

de servicos de salde.

Apesar das limitagGes e vieses proprios da metodologia escoihida, tornava-se
possivel demonstrar que estd se instituindo no Brasil, uma pratica de saGde ou
pratica sanitaria particular, na rede de servicos de sadde, multiforme, sujeita as
contradicdes {prdprias) intrinsecas ao campo das relacdes saide & trabalho e 3
crise do setor sadde na atualidade, que se denomina de atencido a sadade dos

trabathadores na perspectiva da Saude do Trabalhador.

Diante dos achados e do material recothido e observado era impossivel negar a
existéncia de um rico processo social em curso: a construcao da aten¢ao a satide dos
trabathadores, na rede publica de servicos de salde, na perspectiva da Satde do

Trabalhador, no Brasil.

Apesar de delimitado um tempo cronoldgico e historico, para a abordagem da
atencao a salde dos trabalhadores na rede publica de servigos de sadade, a partir de
1978, é importante reafirmar que seu carater processual, de construgao, considera,

também, os momentos anteriores, ja mencionados.
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Para a descricao e analise desse processo, foram estabelecidos trés momentos

distintos, em uma periodizacao que se inicia em 1978 e se encerra em 1994.

0 primeiro momento, compreendido entre 1978-86, denominado de difusao das
idéias, é marcado pela efervescéncia das idéias e pressupostos que conformam a area
tematica da Sadde do Trabalhador e da atencao a satde dos trabalhadores, enquanto
uma pratica de saude diferenciada. E o tempo da divulgagéo da experiéncia italiana,
através do intercdmbio e visitas de técnicos e profissionais de satde a Itdlia; da
implanta¢c@o dos primeiros Programas de Salde do Trabalhador na rede publica de
servicos de sadde; da realizagao de inimeros seminarios e reunioes, particularmente
no eixo Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, destacando-se a insercao do tema
nas discussoes da VIl Conferéncia Nacional de SalGde e na realizacao da { Conferéncia

Nacional de Salide do Trabathador.

O segundo momento, compreendido entre 1987-90, foi marcado pela
institucionalizagcac das acoes de salGde do trabalhador na rede de servicos de
satide, através das conquistas no dmbito legal e das instituicdes. E o tempo do
processo constituinte, da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e das
Constituicoes Estaduais; da elaboracao e sancgao da Lei Organica da Sadde (BRASIL,
1990}.

O terceiro momento foi denominado: da implanta¢do da atencdo a saude do
trabalhador no SUS. Tempo marcado pelo caos do sistema de salde, que se debate
entre propostas antagdnicas construidas, uma na perspectiva do projeto da Reforma
Sanitaria e outra do projeto Neo-Liberal; pelas disputas corporativas e pela auséncia

de mecanismos claros e efetivos de financiamento para as acdes no SUS.

Para a aten¢ado a saGde dos trabalhadores as dificuldades sdo ampliadas ou
potenctalizadas, pois, trata-se de implantar uma proposta inovadora, no ambito de um

sistema também em mudang¢a, ambiguo e ambivalente. Tempo de acirramento de
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disputas e de conflitos entre as corporacoes profissionais € entre 0s setores de
governo responsaveis pela operaciohalizagéo da politica de satude do trabalhador,
tradicionalmente, o Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Este periodo se
encerra em mar¢o de 1994, com a realizagao da Il Conferéncia Nacional de Saude do

Trabalhador, em Brasilia.

Inicia-se, a partir dai, a transicao para um quarto momento: o Devir, onde todas
as possibilidades estdo em aberto. A se concretizar o0 cumprimento da legisiacao, seria
marcado pela difusao da atencao a saude dos trabalhadores no Sistema de Salde, a
todos os trabalhadores, conforme previsto no texto legal e poderia ser denominado,
de consolidacao e difusao. Paradoxalmente, este momento poderd vir a ser
caracterizado por mudancas radicais, tanto na concep¢ao das praticas, quanto na
organizacao da atencao, através da modificacdao ou revisdo do preceito constitucional
e da sua regulamentacdo no Setor Saltde e por extensio, nas esferas do Trabalho e

da Previdéncia Social. Constitui, essencialmente, um exercicio prospectivo.

Dado o imbricamento existente entre a construcdo da area de Salde do
Trabalhador e a instituicdo dessa pratica de satde diferenciada, que denominamos de
atencao a sadde dos trabalhadores, na perspectiva do Saide do Trabathador, na
rede pulblica de servicos de saildde, é possivel que, em muitos momentos, a
descricao do processo parega confusa.

Entretanto, € importante ter claro gue, uma contém a outra e referencia sua
pratica, e gue esta, ao se desenvolver, influencia a construcao daquela que a contém.
Dito de outra forma, s30 0s parametros ou pressupostos, que embasam e conformam
a area tematica Salude do Trabalhador, que definem a "nova" pratica de atencdo a
saude dos trabalhadores no Sistema de Salde, mas, seu desenvolvimento, no
cotidiano dos servicos, enseja a constru¢ao ou define os elementos constituidores e

consolidadores da propria area.
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5.3.1 O primeiro momento: da difusao das idéias

A oportunidade, diria mesmo, a necessidade que o setor Saude assumisse a
atencdo a saGde dos trabalhadores numa perspectiva inovadora, colocou-se, desde o

inicio como a idéia-forca, dentro do movimento da Sadde do Trabalhador.

Esta idéia-forca ou premissa basica do movimento da Sadide do Trabalhador ja
foi enunciada, de forma resumida, como a compreensao de que os trabalhadores
adoecern e morrem de forma igual e compartilhada com © conjunto da
populacdo, mas também de forma diferenciada, em decorréncia de sua insergao
em processos de trabalho particulares. Como decorréncia, necessitam e tém o
direito a uma atencao as suas necessidades de saide gue contemple essa

especificidade.

Sob esta optica é possivel afirmar ou considerar que os trabalhadores brasileiros,
na sua imensa maioria, estdo desassistidos em suas necessidades de saldde, pois
ainda que dispondo da cobertura de Servicos Médicos das Empresas ou daquela
provida pela rede piablica de servigos, ou de cuidados dispensados por Sérvi«;os de alta
capacitacao e complexidade tecnoldgica, assegurados por Convénios Médicos, nao

tém contemplada a especificidade de sua insergcdo no processo de trabalho.

Esta idéia tem inspirado a constituicao dos Servigos, Programas e Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, no pais, ac longo desses anos, constituindo-se
no principal argumento daqueles que defendem uma responsabilidade ou atribuicao

diferenciada para Setor SalQde na sua coordenacado e implementacao.

Assim, a difusdo desta idéia-forca constitui a principal marca desse periodo,
estratégia viabilizada pela realizacao de inOmeros encontros e reunides de profissionais
envolvidos com a guestdo, de diferentes perfis politico-ideolégicos e distintas

insercoes institucionais, com a participacao dos trabalhadores.
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A estratégia da realizacdo das reunides para divuigagcdo das idéias é
complementada pela ampliacéao da experiéncia, traduzida na criacao de novos Nucleos,
Centros e Servicos, alguns dos quais tém vida efémera, fechando um ciclo que se
retro-alimenta e se mantém, apesar das dificuldades proprias de qualquer proposta

contra-hegeménica.

A abertura politica e o processo de re-democratizacdo do pais, iniciado em 1978,
facilitou a re-organizagdo do movimento dos trabalhadores e a emergéncia de novas
praticas sindicais em salde, privilegiando as questoes do cotidiano da vida dos
trabalhadores, entre elas a saude. Criou-se, assim, a necessidade de se conhecer
melhor a realidade do sofrimento, doenca e morte dos trabalhadores, relacionados ao
trabalho. Compiementarmente, a busca da superacao de priticas assistencialistas,
herdadas, levou as organizagoes sindicais a cobrar do Estado uma intervengao efetiva
e de qualidade scbre a questao (RIGOTTO, 1992}.

Esta dupla cobranca, vinda de setores sociais organizados, aos quais se
associaram profissionais de universidades, de instituicdes de pesquisa e dos Servigos,
produzindo ou decodificando conhecimento técnico para orientagio da prética sindical,
resultaram em iniciativas que tiveram grande impacto sobre 0 movimento da Saude
do Trabathador e a atencéo prestada aos trabalhadores. (MELO, 1983; MENDES &
DIAS, 1991).

Ainda no ambito do movimento sindical, uma ampla articulagdo ensejou a
realizacdo, em 6 de janeiro de 1979, no Sindicato dos Médicos do Estado de Sao
Paulo, de uma reunido que contou com a participacdo de representantes de trinta
sindicatos e federacbes de trabalhadores, na qual foi proposta a criagcdo de uma
entidade intersindical que realizasse, na area da Saude o que o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socio-Economicos (DIEESE) vinha fazendo na

4rea da Economia, a despeito de toda repressao ao movimento sindical no periodo.
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Constituiu-se, assim a Comissao Intersindical de Saide do Trabalhador {CISAT),
que promoveu, em maio de 1979 a | Semana de Saide do Trabalhador (SEMSAT),
direcionada para o tema das Pneumoconioses € em setembro do mesmo ano a |l
SEMSAT, abordando a tematica dos agentes fiscos e seus impactos sobre a salide dos

trabalhadores.

Quase que como um desdobramento desse trabalho foi criado o Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satide e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT),
em 14 de agosto de 1980.

O DIESAT assumiu, entao, a lideranca na conducao das discussdes sobre o tema
no dmbito das organizacbes de trabalhadores, realizando uma série de atividades,
entre elas, em fevereiro de 1981, o "Simpdsio sobre Acidentes do Trabatho"; em
setembro, ¢ "Simpodsio sobre Horas Extras, Turnos e Ritmos de Trabalho”; em maio
de 1982, a lll SEMSAT, abordando o tema "Trabalho da mulher e do menor"; e em
setembro o "Seminario Sindical sobre Assisténcia Médica Previdenciaria". A IV
SEMSAT f{oi realizada em junho de 1983, abordando o tema do "Trabalho rural:
acidentes e doencas" e a V SEMSAT, em maio de 1984, o tema "Trabalho,

Incapacidade e Previdéncia Social" {RIBEIRO & LACAZ, 1984}.

Além do DIESAT, os Sindicatos contaram, nesse periodo, com apoio técnico,
através da contratacao de profissionais especializados, comprometidos com a salde
dos trabalhadores, responsaveis pela elaboragcdo de estudos, de investigagao e
decodificacdo de um saber acumulado, num processo continuo de socializacao da
informacao e no resgate e sistematizacao do saber operario, vivenciando, na esséncia

a relacdo pedagogica, biunivoca de educador-educando {DIAS, 1993 b).

Frutos desse processo, comecam a aparecer, nos acordos coletivos de trabatho,
cldusulas: garantindo a estabilidade no emprego, por periodos variados, e

complementacdo salarial aos trabalhadores vitimas de acidentes do trabalho e de
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doencgas profissionais; exigindo o acesso do sindicato as informacoées relativas aos
riscos e danos para a salde, nos trabalhadores da categqoria; acordando a
implementacao de medidas de protecao individual e coletiva contra riscos no trabalho
e estabelecendo condicdes para a introducao de novas tecnologias no processo

produtivo, entre outras.

Em algumas categorias de trabalhadores, a luta pela salde passa pela
transformacao da atuacao da CIPA, de constitui¢ao obrigatoria e reguiamentada por
lei desde 1944, através da reformulacao de sua composicado, processo de eleigcao dos
representantes, atribuigcdes e funcionamento. Em outras categorias, aparece sob a
forma da realizacao de "Semanas de Saude”, reunides, debates, elaboragao de
cartilhas jornais, e outras formas de divulgacdo de idéias. Algumas, chegam a realizar
movimentos mais organizados e greves reivindicando melhores condi¢gdes de trabatho
e salde. Registra-se, também, intensa mobilizacdo e participagdo, de algumas
categorias de trabathadores, no processo de discussao e reforma do Sistema de Saude
e revisao da legislacdo. {DIESAT, 1989).

Um aporte importante para a conformacgao da area de Sadde do Trabalhador no
pais, veio dos brasileiros que participaram da elaboracdo do modelo explicativo da
determinacdo social do processo saude-doenca e de seus desdobramentos,
consubstanciados na proposta da Reforra Sanitaria. Em recente estudo, LAURELL

{1991} faz um resgate interessante dessa contribuicao.

Também foram importantes as contribuicoes do CEBES e da ABRASCO,
catalizando a contribuicao dos sanitaristas para a luta dos trabalhadores, através da
re-conceituacao do processo saude-doenca; do desvelamento do perfil de morbi-
mortalidade relacionado ao trabalho; da anélise critica do sistema de saude e das
politicas publicas e da dendncia das péssimas condigbes de trabalho e de

desassisténcia dos trabalhadores.
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Estas idéias ganharam forca a nivel dos movimentos sociais e organizacoes de
trabalhadores e nas instituicoes de ensino e pesquisa, influindo decisivamente nas
discussoes sobre as relacoes Trabalho-Sadade-Doenca dos trabalhadores, traduzindo-se
em iniciativas concretas, os Servicos e Programas, denominados de Salde do
Trabalhador, na rede de servigos de satide, com o propdsito de implementar uma
pratica diferenciada em salde, de conhecer e intervir sobre a realidade e somar forcas

com o movimento social, em uma atuagao muldisciplinar e interinstitucional.

A primeira experiéncia desenvolvida de uma atencao diferenciada para os
trabalhadores na rede de servigos de saude, sobre a qual se tem registo, teve inicio
em 1974, no Centro de Salde Experimental da Barra Funda e Bom Retiro, em Sao
Paulo, capital (MENDES, 1974) e foi extinta no inicio dos anos 80, devido a
dificuldades mautltiplas, algumas préprias do préoprio Centro de Sadde, pouco
aparelhado para responder as demandas trazidas pelos trabalhadores, como o horario
de atendimento, rotinas de trabalho, recursos humanos escassos e despreparados, até
problemas com a empresas que nao aceitavam 0s atestados médicos abonando as
auséncias ao trabalho por motivo de doenga. Qutro aspecto importante, refere-se a
falta de envolvimento dos trabalhadores, que identificavam a proposta com os

interesses das empresas. (MENDES, 19886).

No ambito do Estado de Sdo Paulg, outras experiéncias se seguiram, como o
Programa de Salde Ocupacional para pequenas empresas, no Centro de Sadde Escola
de Paulinia, da UNICAMP, implementado em 1979, o Ambulatdrio de Medicina do
Trabatho da UNICAMP, que iniciou suas atividades em 1978 e o projeto de um
Programa de Salde do Trabalhador para o municipio de Campinas (RIANI-COSTA,
1979). Em Cangaiba, na zona leste do municipio de Sao Paulo, foi implantada uma
atividade na rede bdasica de salde (PEREIRA & OTANI, 1981}. A proposta
desenvolvida em Mogi Mirim, a partir de 1983, enfatizava a intervencao sobre as
infoxicagdes por agrotdxicos em trabalhadores rurais {TRAPE et a/., 1983; TRAPE et
al. 1984; RAMOS & ROCHA, 1984}, assim como no Vale do Ribeira, em 1984,
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enfocava a vigiléncia epidemiologica das intoxicagdes por agrotéxicos, (SAO PAULO
/SES, s. d.; FREITAS, LACAZ & ROCHA, 1985). Em Osasco, 0 Programa estava
articutado com o Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias Metaldrgicas, Mecéanicas
e de Material Elétrico de Osasco (0SASCO/PREFEITURA MUNICIPAL, 1986).

Entretanto, apesar do aparente fracasso, uma vez que, as dificuldades expostas
acima, a falta de respaldo institucional e/ou apoio dos usuarios, colaboraram para seu
desaparecimento, essas experiéncias tiveram, entre outros, o mérito de trazer a

guestdo da atencao a saude dos trabalhadores para dentro do Sistema de Sadde.

Em Santos-SP, o Programa de Saade do Trabalhador do ERSA-52, comecou a ser
organizado em 1983, como atividade interinstitucional centralizada no Centro de
Saude de Cubatio e foi implantado em 1984. (SAQO PAULO/SES/ERSA-52, s.d. a).
Entre as contribuicbes que trouxe para o desenvolvimento da area da Saiude do
Trabalhador, serviu de modelo ou referéncia para atividades semelhantes em outras
regidoes, definindo metodologias de trabalho, criando e adaptando instrumentos de
intervencao, como a notificacao compulséria de um elenco de doencas profissionais
e a elaboracao de um Manual de Rotinas para as acdes de Vigilancia. (AUGUSTO, et
al., 1986; SAO PAULQ/SES/ERSA-52, s.d. (b,c,d); DIESAT, 1990 a).

Papel semelhante cumpriram os Programas de Sadde do Trabathador de Salto-SP,
iniciado em 1984; o do Sindicato dos Quimicos do ABC, criado em 1985 e ampliado
em 1987, tornando-se Centro de Referéncia do ABCD, incorporando Diadema
(DIESAT, 1990b}; de Santo André-SP, iniciado em 1985 (DIESAT, 1989}; o Instituto
Municipal de Saldde do Trabalhador da Prefeitura Municipal de Bauru-SP, criado em
agosto de 1985 (PIMENTA & CAPISTRANO FILHO, 1988); o Programa de Sadde do
Trabalhador de Botucatu, iniciado em 1986, vinculado a Faculdade de Medicina da
UNESP e ao SUDS-R24; o Programa de Sadde do Trabalhador do Vale do Paraiba, em
Sao José dos Campos-SP, iniciou suas atividades em 1986, (SAQO PAULO/SES/DRS-3,

1986} e seu projeto previa, com detalhes, todas as etapas de implantacdo da
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atividade; e o Programa de Saude do Trabalhador da Zona Norte, na cidade de Sao
Paulo, implantado em 1986. (COSTA et a/., 1989).

As informacoes referentes ao processo ocorrido em outros estados da Federacao

encontram-se, ainda, mais dispersas.

Uma experiéncia pioneira foi desenvolvida, nessa época, no municipio de
Londrina, no Parand, voltada para o atendimento de trabalhadores em pequenas
empresas, (GUTIERREZ, 1976).

Em Minas Gerais, por exemplo, tem-se conhecimento de que foram elaborados
mais de uma dezena de projetos de implantacao de atencéo a saude dos trabalhadores
na rede publica de servicos de salde nesse periodo, entre os quais, foram localizados
o do Ambulatério de Doencas Profissionats do Hospital da Clinicas da UFMG,
{UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/DEPTO. de MEDICINA PREVENTIVA E
SOCIAL, 1983) e na rede de servicos da SES-MG, (GONCALVES & PROCOPIO, 1984;
ASSUNCKO, 1986; SILVEIRA; LEITE & GAVA, s.d.; ECHTERNACHT & AGUIRRE de
SOUZA, 1986; DIAS-LAUAR et a/., 1988}. No municipio de Baldim, foi iniciado uma
atividade junto com os trabathadores rurais, que resultou na primeira legislagao
municipal visando o controle do uso abusive de agrotdxicos no estado (BALDIM,
1985; CURY, 1985). Iniciativa semelhante foi tentada em Ibirité, municipio localizado
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (PINHEIRO, 1986; LEITE, et a/. 1989).

Entretanto, apesar dos multipios esforgos, até 1986, apenas o Ambuiatdrio de
Doencas Profissionais, do Hospital das Clinicas da Universidade foi efetivamente

implantado. (DIAS-LAUAR et al.,1984).

Na Bahia, foram localizades a proposta de instalacao de um Centro de
Diagnostico das Doengas Ocupacionais em 1986, (PENA, RIPA & HOLLAWAY, 1386),
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e o projeto do Centiro de Estudos de Salde do Trabalhador (CESAT]), implantado em
1988. (BAHIA/SES/CESAT, 1989).

Infelizmente, nao se dispde de um registro mais sistemético dessas experiéncias,
nem uma avaliacdo de seu impacto. Duas delas, transformaram o registro do trabalho
em livro, como Bauru (PIMENTA & CAPISTRANOQO FILHO, 1988} e ¢ Programa da Zona
Norte em Sao Paulo {COSTA et al., 1989). Recentemente, a equipe responsavel pelas
atividades em Ribeirdo Preto fez o mesmo, registrando o trabalho desenvolvido, na
perspectiva do SUS. (ALLESSI et al., 1994).

A instituicdo de um "novo olhar” sobre a questao da salide-doenca relacionada
ao trabalho e de praticas diferenciadas, a nivel da rede piblica de servigos de salde,
nos Programas de Satde do Trabalhador, ensejaram o desvelamento de verdadeiras
epidemias, tanto de doencas profissionais classicas, como as intoxicagdes por
chumbo, mercdrio e de silicose (MENDES, 1989; RIBEIRO & LACAZ, 1984; PIMENTA
E CAPISTRANO, 1988; ROCHA & HORTA, 1987; COSTA, et al., 1989; CAMARA,
1985); ou pelo benzeno, (AUGUSTO, 1985; HAICK, 1987); a asbestose, (RIANI-
COSTA, 1983}, surdez e outros efeitos da exposicdo ao ruido excessivo (COSTA, et
al., 1989); os acidentes do trabatho (MEDRADOQO FARIA, 1983); quanto de doencgas
relacionadas ao trabaltho, entre elas, as doengas mentais € a LER {lesoes por esforcos
repetitivos}, conforme registram os trabalhos de SELIGMANN SILVA, 1986; FERREIRA,
1988; DIESAT, 1989; ROCHA, 1989; FISCHER & PARAGUAY, 1989; OLIVEIRA,
1991; ASSUNCAQO & ROCHA, 1993. No estudo sobre a ocorréncia das doengas
profissionais no pais, BUSCHINELLI {1993), analisa e destaca a contribuigdo dos

Servicos e Programas de Sadde do Trabathador .
Uma face dessa historia que esta por merecer melhor andlise e uma avaliacao

critica refere-se a influéncia do processo da Reforma Sanitaria italiana sobre a

conducdo do processo em Nosso pais, particularmente no que se refere a area da
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Sautde do Trabalhador. Sua importancia e necessidade tém sido colocadas entre outros
por LACAZ, 1993 b.

Um aspecto interessante e polémico do processo de construgcdo da atencdo a
saude dos trabalhadores no sistema de salde e da prépria drea ternatica da Salde do
Trabalhador diz respeito a contribuicac dos profissionais vindos da area da Medicina

do Trabalho e a Salide Ocupacional.

Nesse periodo, alguns médicos do trabalho, a partir da experiéncia adquirida nos
SESMTs, na atencao e/ou investigacao da chamada patologia do trabalho, no ensino
da especialidade, a nivel dos cursos da graduacao e pds-graduacao, ou da convivéncia
com trabalhadores, confrontados com a inadequacao e ou insuficiéncia das propostas
e meétodos utilizados, ou com as injusticas e iniguidades deles decorrentes, buscaram

sua transformacao ou superacao, aderindo ao movimento da Sadde do Trabalhador.

Assim, profissionais com distintas visdes de mundo e experiéncias colocaram-se
juntos formando um movimento de frente ampla da Sadde do Trabalhador, ensejando
a divulgacao de conceitos e propostas, a dentncia das condicbes de saude-doenca
dos trabalhadores e de sua relacdo com o trabalho, o intercambio de experiéncias e

0 apoio muatuo.

Indmeras reunidoes acontecidas neste periodo, abordando a temética das relagoes
salude & trabalho, cumpriram um papel importante no processo de difusao dessa

idéias. Alguns eventos devem ser destacados pela sua especial contribuicdo.

Em agosto de 1983, a ABRASCO promoveu em Campos do Jordao, a "Reuniao
Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Saude Ocupacional”, com a participacao de 58
profissionais, professores universitarios; pesquisadores; médicos-residentes das
Residéncias em Medicina Social; sindicalistas; representantes do governo, do MS e
MPAS, {convidado, o MTb ndo enviou representante); FUNDACENTROQ; agéncias

nacionais de financiamento; DIESAT, e Servigos de Sadde.
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E interessante destacar a distribuicdo geografica ou a procedéncia dos
participantes da Reuniao: 23 de S3ao Paulo, capital e interior; 14 do Rio de Janeiro; b
da Paraiba; 4 de Minas Gerais; 3 da Bahia; 2 do Ceara; e 1 representante dos estados
de Goias, Para, Amazonas, Pernambuco, Parand, Rio Grande do Sul e Distrito Federal,
que, por si, exprime a mobilizagao nacional que ja se observava naquele momento em
torno da questao, desmentindo aqueles que insistem em percebé-la concentrada nos

estados do sudeste.

O processo de envolvimento dos participantes comecou na preparagcac da
Reuniao, através da elaboracao, pela comissao organizadora, de um documento-base
para os trabalhos, contendo um diagnéstico de situacdo do ensino, pesquisa e

prestacao de servigcos na darea (TAMBELLINI et a/., 1984).

O Relatdrio Final da Reunido resume as atividades desenvolvidas em torno dos
quatro temas que centralizaram as discussoes: Atuacao e perspectivas institucionais
frente aos problemas de saude relacionados ao trabalho;, a Situagcdo atual e
perspectivas do ensino em Saude Ocupacional e Medicina do Trabalho no Brasil; a
Pesquisa em Saude e Trabalho e a A rede de servigcos de satide e os programas de

saude ocupacional: relagcdo, tendéncias e perspectivas. {DIAS-LAUAR et al., 1984 b).

Entre as conclusoes e recomendacdes do Encontro, destaca-se a de incentivar
a articulagdo entre os grupos de servicos, pesquisa e docéncia em atuacdo nas
Universidades, Escolas de Saude Puablica, Previdéncia Social, sindicatos de
trabalhadores e empresas, estabelecendo um canal de comunicacdo com a
comunidade de trabalhadores e permitindo que seus problemas encantrem solucdes
adequadas. Como desdobramento, foram criadas duas comissoes em nivel da
ABRASCO, com a atribuicdo de viabilizar as conclusoes da reunido e difundir

conhecimentos acumulados na area.
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QOutra reuniao que cumpriu um papel importante nessa construgao, ja mencionada
a propésito da atuacdo das agéncias internacionais no fomento da area, foi o
"Seminario/Taller Actividades de Saiud Ocupacional en la red de Servicios de Salud”,
realizado em Campinas, em marco de 1984, sob o patrocinio da OPS, através do
Programa de SalGde dos Trabaihadores, com a coordenagao local do Nucleo de
Ecologia Humana da UNICAMP. {OPS, 1984).

Participaram da atividade 37 convidados, 2 representantes da Bolivia; 19 do
Brasil {professores universitarios e profissionais de servicos de satde, da SSMT/MTh
e da Fundacentro); 2 do Chile, 2 da Colémbia, 1 da Costa Rica; 1 de Cuba; 2 do
Equador; 1 do México; 1 da Repulblica Dominicana; 2 da Venezuela; o Conselheiro
Regional em Seguranca e Higiene do Trabalho da OIT, o Secretario-Adjunto do Pacto
Andino, o Chefe do Escritério de Sadde Ocupacional da OMS, em Genebra e técnicos
do staff da OPS {Dr. Jorge Castellanos, assessor do Programa Servigos de Saade e
o Dr. René Mendes, Assessor Regional do Programa de Sadde dos Trabalhadores) gue

coordenaram a reuniao.

A reunido foi aberta pelo Dr. El-Batawi da OMS/Genebra, apresentando o tema
"Atividades de Sadde Ocupacionai na rede de servicos de Salde: experiéncias em
outras regioes e o papel da OMS". A seguir, foram apresentados os cinco temas
oficiais: a) Atividades de Saude Ocupacional na rede de servigos de salde; Marco
conceitual; b} A experiéncia do Instituto de Seguros Sociais de Antioquia, Colémbia;
c) A experiéncia do Ministério da Saude da Coldémbia; d) A experiéncia de Campinas
e Paulinia; e &) A aten¢do a saude do trabalhador rural exposto a praguicidas na rede
de servigcos de saiide, no projeto Mogi-Mirim-SP, sob a forma de exposicdes e

discussoes em grupos de trabalho.

Os documentos preparados para subsidiar a reunido (WHO, 1982; SANDOVAL,
1983; HENAO, 1983; PEREZ, 1983; RIANI-COSTA, 1983; RIANI-COSTA, 1979)

cumpriram importante papel na divulgacao das idéias e experiéncias em curso.
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Na reunidao, foi destinado um momento para apresentacao de algumas
experiéncias nacionais que se iniciavam, como as do Centro de Cangaiba, em Sao
Paulo, da Secretaria de Salude do Municipio de Londrina, no Parana, da Secretaria de
Saldde do Rio de Janeiro, do Ambulatdrio de Doencgas Profissionais do Hospital das

Clinicas da UFMG, facilitando o intercAmbio entre 0s grupos emergentes.

No que se refere aos organismos de governo, as recomendacoes da Reunido
guanto a necessidade de capacitacdo de recursos humanos na area e de melhor
definicdo do papel e atribuigcdes nas esferas do Trabatho, da Salde e da Previdéncia
reforcaram o direcionamento que lentamente comecava a ser dado por alguns setores

dentro dos Ministérios, na perspectiva da Salde do Trabalhador.

E interessante notar que a par do avanco nas discussfes conceituais sobre a
Salde do Trabalhador ambas as reunides utilizaram a denominacao Satde

Ocupacional.

Nag se tem noticia de nenhum estudo mais sistematico sobre 0s impactos sobre
o desenvolvimento de agdes de atencéo a salde dos trabalhadores na rede de servicos

de sade na América Latina.

Entretanto, num depoimento pesscal, a autora acrescenta que, na reuniao
realizada em Campinas, pela primeira vez viu discutido formalmente o conceito de
Saude do Trabalhador e estabelecidas as diferencas e rupturas gue estavam em curso
com a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional. Além disto, a divulgacao do
material e das idéias discutidas contribuiram para reforcar a proposta do Ambulatdrio
de Doencas Profissionais que comegava a ser implantado no Hospital das Clinicas da
UFMG e a implementacao de acOes de saude dos trabalhadores na rede de servigos

de salde, em Minas Gerais.
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E dificil acompanhar todos os acontecimentos que se seguiram, seja pela

auséncia de registros, seja por nao ter sido possivel localiza-los.

Indmeras outras reunioes cumpriram o papel de colocar os profissionais em
contato, ensejar o intercambio das experiéncias e a difusao de uma "nova” forma de
ver e intervir sobre a realidade de trabalho, salde e doenca dos trabalhadores. Entre
elas, pode ser citado 0 Grupo de Trabalho organizado pela ABRASCO, em 1982, sobre
0 tema "Saude Ocupacional em pequenas e médias empresas” , que reuniu 14
profissionais vinculados a instituicoes de ensino e servicos de saudde, que
apresentaram e discutiram algumas experiéncias de atencao & salade dos
trabalhadores, em desenvolvimento no Centro de Salde Escola da Barra Funda, no
Centro de Satde de Cangaiba, em Sao Paulo, na rede basica de servigos de saldde de
Londrina, de Campinas, € Rio de Janeiro. O Relatorio Final da reunido destaca a
importancia desse espaco para a mudanca das praticas de salde e chama a atencao
para as perspectivas abertas pela vitéria de candidatos com plataformas progressistas,
nas eleicoes para o governo dos Estados, realizadas em novembro daquele ano.

(ABRASCO, 1982).

Também foram importantes 0s Encontros e Cursos promovidos por ocasido das
Reunidoes da SBPC, que tém se constituido em féruns importantes de discussao das
grandes questdes nacionais, particularmente, no periodo da ditadura e da transicao

democratica.

A importancia crescente desse espaco pode ser medida pelo nimero de
atividades relacionadas a questao saude & trabalho e de temas-livres apresentados nas
reunides. Entre 0s cursos pode ser lembrado o Seminaric Franco-Brasileiro sobre
Emprego, Trabalho, Riscos e Saude, realizado em 1984, na 36a. Reunido, em Sdo
Paulo, promovido pela Coordenadoria de Aprimoramento Médico da Faculdade de
Medicina da USP, que trouxe ao Brasil, entre outras personalidades, o Prof. Christophe

Dejours, fomentando o debate sobre o sofrimento mental relacionado ao trabalho. A
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este, seguiram-se outros, patrocinados pela ABRASCO e mais recentemente pela
Associacdo dos Docentes da USP (ADUSP). Em 1975, foi realizado o "Encontro sobre
o papel do Hospital Universitario na atencdo 3 saide dos trabalhadores”, sob a
coordenacao do Grupo de Estudo sobre Saldde e Trabalho do Departamento de
Medicina Preventiva e Social e Ambulatdrio de Doencas Profissionais do Hospital das

Clinicas da UFMG, ja mencionado anteriormente.

0 "Seminario sobre Salde no Trabalho da XX Regido Administrativa, do
municipio do Rio de Janeiro”, em setembro de 1984, patrocinado pelo Servico de
Acao Comunitaria do Hospital Universitario e 0 Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da UFRJ teve a caracteristica de reunir 78 profissionais de
diversas tendéncias politicas e a comunidade da llha do Governador, no Rio de
Janeiro, em torno da discussdo de uma proposta de trabalho conjunto das instituicoes
publicas, comunidade e empregadores na area. Dentro do tema geral da reunido, o
Desenvolvimento de Saude Ocupacional em sentide comunitdrio foram discutidos a
prevencao e o controle dos acidentes do trabatho; a assisténcia ao trabalhador doente;
a proposta de um sistema de controle de absenteismo e a formacao de uma Comissdo
Comunitéria para coordenar os trabalhos. Tanto o Documento Preliminar quanto o
Reiatério Finat da Reunido, ilustram a observacao feita sobre o processo inclusivo de
constituicdo da area de Satde do Trabalhador. (RIO DE JANEIRO/SEMINARIO SOBRE
SAUDE NO TRABALHO DA XX R.A. DO MUNICIPIO, 1984).

O trabalho que se seguiu, como desdobramento do Seminario, esteve sob a
responsabilidade da equipe do Centro de Referéncia de Salide do Trabalhador, do
Servico de Satide Coletiva do Hospital Universitario e do Departamento de Medicina
Preventiva da UFRJ e esta registrado em um numero especial da publicacao Cadernos
de Salde Coletiva. (FILHOTE & CAMARA, 1988).

Em novembro de 1985, realizou-se 0 "Simpdsio sobre Salide do Trabalhador em

Minas Gerais”, em Juiz de Fora-MG, reunindo profissionais que, aquela época,
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implementavam o0s primeiros servicos especializados na atencdo & saldde dos
trabalhadores na rede de servigos de salide no pais, autoridades das instituicdes
publicas de ambito federal e do estado de Minas Gerais e trabalhadores. A reunido foi
organizada com o objetivo de dar suporte a um Programa de Saide do Trabalhador,
proposto para 0 Centro Regional de Sadde de Juiz de Fora (ECHTERNACHT & SQUZA,
1986) e constou de quatro mesas-redondas, nos temas "Salde dos Trabalhadores e
Politica Nacional de Salde”; "Situacao atual da sa(ide dos trabalhadores”; implantacdo
de atividades de Saude Ocupacional na rede basica de sadde” e "A integracdo

interinstitucional na atencao a saltde do trabalhador™.

No Documento-Sintese da Reuniao estdo registradas as recomendacdes e
propostas elaboradas pelos participantes, enfatizando o trabalho interinstitucional,
através da criacao de uma Comissdo Interinstitucional em Sadde do Trabalhador, para
assessorar a Comissao interinstitucional de Sadde {CIS) no redirecionamento da
atuagao do INPS, enquanto 6rgdo segurador do acidente do trabalho, incluindo as
atividades de avaliacdo das condicbes e ambientes de trabalho e prevencdo das
ocorréncias; o desenvolvimento de mecanismos que facilitem o acesso dos
profissionais dos servicos de saGde ao interior das fabricas e unidades de producao,
a exempio do que ocorre com a fiscaliza¢gao do MTb; a formulagdo de uma Politica
Nacional de Sadde do Trabalhador com a participacdo dos trabalhadores e
recomendacoes 3 Assembléia Nacional Constituinte para que incorpore os direitos
basicos dos trabalhadores, referentes ao trabalho em condi¢cbes compativeis com a
salide, a informacao sobre os riscos a que esti exposto e de recusa ao trabalho em
condicbes perigosoas e arrriscadas {MINAS GERAIS/SIMPOSIO SOBRE SAUDE DOS
TRABALHADORES EM MINAS GERAIS, 1985).

Outro acontecimento importante ocorreu em dezembro do mesmo ano: a criacio
do Centro de Estudos sobre o0 Trabalho e Ecologia Humana {CESTEH), vinculado 2
FIOCRUZ, no Rio de Janeiro, propondo um trabalho sistematico de investigacdo,

ensino e prestagao de servigo, em uma perspectiva nacional, na esfera do Ministério
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da Sauiide. (CENTRO DE ESTUDOS SOBRE O TRABALHOQ E ECOLOGIA HUMANA,s.d.}

E importante estabelecer, aqui, um corte para lembrar que, no ano de 1985, apos
um longo e intenso processo social, foi eleito um presidente civil, ainda que em

processo indireto, encerrando o ciclo da ditadura militar iniciada em 1964.

Apesar da frustracdo, por nao ter sido possivel mudar as regras do jogo eleitoral,
a mobilizagdo social pelas "Diretas j&", deixou um saldo positivo de auto-confianca e
capacidade de organizacao popular, que cercaram a implantacdo da Nova Republica
de muitas esperang¢as. Ainda que permanecessem os graves problemas estruturais e
suas consegléncias danosas para a vida e a satde dos trabalhadores e da populacao
em geral, a reorganizacdo do movimento social e dos trabalhadores e o
estabelecimento de canais de comunicacgao livres possibilitavam a circulacdo das
informacoes e a alimentacao do processo. Algumas consideragdes sobre o impacto

deste periodo na condugao das politicas de salide foram feitas no Capitulo 2.

As liderancas do movimento sanitario que alcangaram postos de comando no
ambito da Saude e da Previdéncia Social, iniciram um processo de mudah(;.a no interior
dessas instituicoes, fazendo-as funcionar na perspectiva apontada pelo projeto da
Reforma Sanitaria. Esse processo infiuiu sobre o movimento da Sadde do Trabalhador
tanto pela difusdo das idéias, quanto pelo acesso de alguns grupos a recursos que
viabilizaram a realizacao de reunides, a implementacdo da formacdo de recursos
humanos, particularmente, através das Residéncias em Medicina Social custeadas pelo
INAMPS, o financiamento de estudos e pesquisas sobre temas de interesse da Saude
Coletiva e Saiade do Trabalhador, e a criacao de Nucleos de Estudo, vinculados aos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social, de Medicina Comunitaria ou de Salde
Publica nas unidades da area da salde, nas Universidades. {BRASIL/MPAS-INAMPS,
1985).
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0O ano de 1986 foi marcado pela realizacdo de inGmeras reunidoes, a mais
importante, sem davida, a VI Conferéncia Nacional de Satde, que incluiu as questoes
de satde dos trabalhadores e constituiu um férum participativo de discussao da
realidade brasileira e de formulagdo de propostas para a Assembléia Nacionai
Constituinte, instalada no ano seguinte (BRASIL/MS, 1986).

Em abril de 1986, ainda sob o “calor” da VIl Conferéncia Nacional de Sadde,
realizou-se em Brasilia, o "Primeiro Encontro Nacional sobre Sa(de do Trabathador”,
sob a coordenacdo da Divisdo Nacional de Ecologia Humana e Sadde Ambiental do
Ministério da Salude, com a colaboracdo da Secretaria Nacional de Seguranca e

Medicina do Trabalho do Ministério do Trabalho.

Este evento reuniu profissionais de satide vinculados as instituictes de ensino e
pesquisa e Secretarias Estaduais de Saude de seis unidades da Federacao: Bahia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina {Criciima)
e membros das equipes dos Ministérios do Trabalho e da Sadade, além de dirigentes

sindicais especialmente convidados, com o objetivo de discutir a Saude do
Trabalhador na Rede Publica de Servicos Basicos de Saude '

Como resultado dos trabalhos de grupo € das discussdes em Plenério, foram
esbocados um marco tedrico, as diretrizes politicas e algumas estratégias para
viabilizar os Programas de Salide do Trabalhador. E interessante destacar, no
Documento Final do Encontro, o trecho onde se afiwrma que "a implantacdo dos
Programas de Saude do Trabalhador pode se constituir na grande virada para viabilizar
a concretizacdo do Sistema Unificado de Saude, a partir do momento em que
efetivamente o setor publico assuma 0 controle da Assisténcia Integral a Saude do
Adulto”. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1986 b).
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Em setembro do mesmo ano, na programacao do "Congresso Brasileiro de Salde
Coletiva", promovido pela ABRASCO, as questdes de Salde do Trabalhador

apareceram com destaque, particularmente na apresentacao de temas livres.

MENDES, (1986), na sintese que faz desse momento, registra as principais
preocupacdes, dificuldades e propostas dagueles que estavam pensando e fazendo

acontecer a salde do trabalhador no sistema de satde.

De acordo com a periodizacao estabelecida, o primeiro momento se completa
com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador, em dezembro
de 1986, como um desdobramento da VIl Conferéncia Nacional de Salde, que se
constituiu em um momento de encontro e discussdo do pensamento na area e para
o encaminhamento de propostas para a Assembléia Nacional Constituinte, que se

avizinhava.

A realizagao das Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude do Trabalhador,
que precederam o evento em Brasilia, representaram momentos de difusao de idéias,
de reflexdio, de embates de propostas cujos significados e desdobramentos ndo foram,
ainda, bem avaliados. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1986 c).

A etapa nacional contou com a participacdo de 399 delegados e 127
observadores, num total de 526 pessoas, sendo que dos delegados, 183 {46%) eram
de trabathadores; 3 {1%) de empresas; 162 (40%)} do Estado; 36 (9%} de
Universidades; 3(1%) de politicos e 12(3%) de outras categorias. Os temas oficiais
do evento foram: "Diagndstico da Situacdo de Saude e Seguranca das Trabalhadores";
"Novas Alternativas de Atencdo a Saude dos Trabalhadores” e "Politica Nacional de

Satde e Seguranca dos Trabalhadores".

A producgao tedrica feita espontaneamente ou por encomenda da Comissao
Organizadora, para subsidiar as discusstes (ABRASCO, 1986; AUGUSTO, 1986;
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DIAS-LAUAR, 1986; FERNANDES, 1986; FUNDACENTRO, 1986; BRASIL/MINISTERIO
DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, 1986; MEDRADO-FARIA, 1986; MENDES,
1986b; NOGUEIRA, 1985; REBOUCAS, 1986; TAMBELLINI, 1986} revela os
posicionamentos, os sonhos e contradicOes presentes na sociedade, os conflitos em
relacdo ao encaminhamento das propostas € 0s interessses corporativos, bem
expressos no Relatério Final da Conferéncia (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1986d).

Visto & distancia, passados sete anos, Nos quais o pais passou por importantes
mudanc¢as na vida social e politica e por profundas reformulacdes no sistema

produtivo, pode-se considerar que este ciclo, cumpriu a tarefa desenhada.

Apesar da atencdo a salde dos trabalhadores ter permanecido enquanto uma
atividade marginal e que muitas das iniciativas impiementadas tivessem tido vida
breve, restando hoje, apenas seus vestigios, a idéia da importancia e necessidade de
se implementar um cuidado diferenciado para os trabathadores a nivel do Sistema de
Salde, na perspectiva adotada pela Saldde do Trabalhador, tomou corpo, mostrou ser
necessdria, possivel e viavel, desde gue atendidos alguns requisitos basicos, deixando

pavimentado o caminho para a etapa seguinte, de busca de sua institucionalizacao.

5.3.2 O Segundo Momento: a institucionalizagcao das acoes

Situar a | Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, realizada em dezembro
de 1986, como o divisor entre o primeiro e 0 segundo periodo, na historia da
construcdo da area da Salde do Trabalhador no Brasil € da atencao & sadde dos
trabalhadores nessa perspectiva, significa considerar suas propostas, conceitos e
praticas legitimadas pelo Férum reunido na Conferéncia, iniciando a partir dai, um
novo ciclo onde o desafio maior era constituido peios encaminhamentos no sentido

de institucionaliza-las.

166



Entretanto, pela propria natureza de processo, sua orientacac no sentido de um
alvo mais geral e ambicioso nao prescinde, pelo contrario complementa, a atuacao a
nivel micro, o "trabalho de formigas”, de divulgacao da /déia-forca, da organizacao de
atividades de atencao a saude dos trabalhadores na rede de servigos de saide, numa
perspectiva inovadora, respeitando a diversidade regional, os limites dos recursos e
instrumentos, as disputas do cotidiano, mantendc, porém, as premissas que as
norteiam.

Estas podem ser consideradas as marcas principais deste momento: um
movimento a nivel macro, direcionado para a institucionalizacao da atencao a saltde
dos trabalhadores, na perspectiva da Salde do Trabalhador, através dos instrumentos
legais vigentes. Outro, subterrdneo ou menos aparente, caracterizado pelo
prosseguimentoc da divulgacdo da proposta, pelo desvelamento da realidade do
impacto do trabatho sobre a sadde dos trabalhadores, pela criagao e aperfeicoamento
de mecanismos de intervencaao, procedimentos e rotinas a nivel dos Servicos e pela
preparacao de recursos humanos capacitados a dar respostas adequadas, ao se

apresentar a oportunidade ou quando a realidade social, assim 0 exigisse.

Este é o tempo do processo constituinte, da promulgacdo da Constituicio Federal
de 1988 e das Constituicdes Estaduais; da elaboracdo e sancao da Lei Orgénica da

Sadade N° 8.080/90, que encerra esse ciclo.

E, também, tempo do surgimento e extincdo de Programas de Salde do
Trabalhador, ensejado pela mudanga nas administragoes estaduais, em 1987 e
municipais ocorrida em 1989, a expansao de novas praticas sindicais em satde, e de
rearranjo institucional, particularmente na esfera federal, no ambito da Salde, do

Trabalho, e da Previdéncia Social.

Sob este referencial € que serdao apresentados alguns fatos acontecidos no
periodo, lamentando que a despeito da intensidade, diversidade e da riqueza do

processo, ele ainda se encontra pouco sistematizado e registrado, ainda que, muito
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presente na memdéria dos atores que nele atuaram de forma mais direta e dos que o

acompanharam.

Seguindo uma linha cronologica, no plano nacional, uma das primeiras tarefas
gque se apresentaram, foi a sistematizacao das propostas e contribuigdes da area de

Salde do Trabalthador para o Documento da Comissao Naciona! da Reforma Sanitaria.

Para sua elaboracao foi constituido um grupo de trabalho integrado por
profissionais representativos da area, de distintas tendéncias e insergoes profissionais,
que se reuniu em Brasilia, sob a coordenacdo do, chefe da Divisdo de Ecologia
Humana do MS. O relatdrio final dos trabalhos € uma peca estranha, que espelha a
confusdo e as tendéncias conflituosas presentes no grupo. (COMISSAO NACIONAL
DA REFORMA SANITARIA, 1987; SILVA et al., 1987).

O processo Constituinte instalado no inicio de 1987, significou um desafio para
todos os segmentos sociais engajados no movimento de reformulacao do Sistema de
Saude, apesar das diferencas e das divergéncias existentes quanto as formas de

encaminhamento e ao contetdo em si.

No que se refere especificamente & area de Salde do Trabalhador, o desafio era
maior, exigindo grande capacidade de negociacao para compor uma agenda minima
de trabalho, tanto com o "lobby” representative do Movimento Sanitario, quanto para
lidar com a diferengas e arestas existentes em outros setores socCiais: a representacao
dos empregadores, as desconfiancas do movimento sindical quanto aos

desdobramentos e riscos das novas propostas e as divergéncias entre as corporacoes.

Neste particular, os principais embates se deram dentro da propria corporacao
meédica, em decorréncia da atitude defensiva de muitos médicos do trabalho
tradicionais, que temiam pelos seus interesses e entre as corporagdes de médicos e

engenheiros, que desde a VIll Conferéncia Nacional de Salde se encontravam

168



organizados para um enfrentamento, atitude expressa no documento elaborado pela

Sociedade Brasileira de Engenharia de Seguranca {SOBES, 1985).

Alguns profissionais da area tiveram papel de destaque nesse momento, porém
o risco de nomea-los e cometer omissdes injustas obriga & cautela de aguardar que
aqueles que estiveram mais diretamente inseridos nesta fase da luta se disponham a

divulgar os fatos e seus protagonistas.

Finalmente, a Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, veio
atender as expectativas e ao esforco empreendido, apresentando um conceito
ampliado de saude, expresso no art. 196 - Sadde entendida enquanto direito de
cidadania, atribuindo sua garantia ao Estado, mediante politicas sociais e econfmicas
voltadas para a reducéo do risco de doencas e de oulros agravos e 0 acesso universal
e igualitdrio as acdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, em
uma rede regionalizada e hierarquizada, sob controle social, constituindo o Sistema de
Saude. (BRASIL, 19389)

A salde dos trabalhadores estd contemplada em diferentes trechos do texto
constitucional, abrangendo aspectos de sua determinag¢ao, protecac e recuperacao.
O artigo 200, por exemplo, estabelece entre as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde: - "as acles de vigildncia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador” e a "colaboracao na protecdo do meic ambiente, nefe compreendido o do
trabalho™. Um enfoque pormenorizado da questdo da saude dos trabathadores no texto

constitucional foi elaborado pelo Prof. Volney Camara. (ABRASCO, 1990).

E interessante destacar a polémica surgida durante o processo constituinte,
quanto a competéncia estatal no campo da Sadde & Trabalho, em especial, quanto a
transferéncia de atribui¢des do ambito do Ministério do Trabalho para a Sadde. O tema

foi (e permanece) objeto de acirradas discussoes, sem que se chegasse a uma decisao

169



satisfatoria, resultando na ambigtidade e na superposicao de atribuicbes presentes no

texto atual, que foram deixadas para serem resolvidas pela regulamentacao.

Na mesma linha, outro capitulo interessante e disperso geograficamente no pais,
foi o das Constituintes Estaduais. MENDES, (1989) analisou esse processo
ressaltando, no final de seu estudo, que apesar das dificuldades para lidar com a
questao, refletindo a maior ou menor organizacac do movimento social e do
movimento de trabalhadores, particularmente, nos Estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, foram conseguidas conquistas nac alcancadas na Constituicao Federal, como

o direito a informagao e de recusa ao trabalho perigoso e insalubre.

Mais recentemente, BARROS de OLIVEIRA (1993a) fez uma anéalise do mesmo
processo, visando identificar os locais onde foram observados avancos e tentando
recuperar as discussdes e entender melhor porque em alguns Estados a questao da
Satide do Trabalhador nao é sequer mencionada, enguanto outros o fazem apenas

fimidamente.

Sancionada a Constituicdo Federal, seguiu-se a etapa, necessdria, da
regulamentagao através da legislagdo. No ambito da Saldde, tomou a forma da
elaboracédo, discussdo e negociacao da Lei Organica da Salde, regulamentando o
SUS.

Parte do processo, esteve sob a coordenacdo do Nicleo de Estudos de Sadde
Pablica da Universidade de Brasilia (NESP-UND), constituindo um um grande desafio

para as equipes que dele participaram.

Era necessario negociar a inclusao das acdes de Saide do Trabalhador no SUS,
em meio a iniUmeras e diversas dificuldades, que comecavam no ambito do setor
Saude, com colegas e profissionais de saiude, que nao entendiam ou ndo aceitavam

a especificidade da questdo da salde dos trabalhadores, receosos de uma re-edicao
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dos programas verticais de saude, violentamente combatidos pelo modelo da Reforma
Sanitaria e descabidos diante dos principios que norteiam a concepcgac do SUS. A
nivel externo, as negociacoes se faziam com os representantes dos interesses e
"lobies™ corporativos, particularmente dos Engenheiros de Seguranca e do patronato,

a0 mesmo tempo em que se buscava o convencimento e'o apoio dos legisladores.

Finalmente, a aprovacao da Lei Organica da Saude, em 19 de setembro de 1990
incluindo as acdes de Salde do Trabalhador foi saudada pelos profissionais da area
de Saude do Trabalhador, como uma vitdria. (BRASIL, 1990).

Tratava-se, por um lado, do resgate da responsabilidade do setor Sadde sobre
a questdo da salude dos trabalhadores, que a partir de 1930 havia sido deslocada, pelo
menos aquela referente aos trabalhadores mais organizados e valorizados socialmente,
para a esfera do Trabalho e da Previdéncia Social. Por outro, representava a
institucionalizacao de uma pratica de salde gestada a nivel dos Programas e Centros

de Referéncia em Salde do Trabalhador, na perspectiva inovadora colocada pela area.

Todo este processo ndo pode deixar de ser refenciado na situacdo do pais,
vivendo, sob a Nova Republica, uma democracia na qual as elites dominantes
mantinham ¢ controle dos centros de decisdo, administrando os conflitos. O projeto
econdmico, de base capitalista monopolista, pretendia a retomada do desenvolvimento
sob a diretrizes do Fundo Monetario Internacional (FMI}, através da privatizacao de
setores basicos da economia estatal e facilidades para a hegemonia do capital
estrangeiro {SILVA CARVALHO, 1992).

As eleicdes ocorridas a nivel dos estados, em 1986, alteraram a correlacao de
forcas no cenario politico. O Partido do Movimento Democratico Brasileiro {(PMDB)
apoiado no sucesso, ainda que efémero, do Plano Econdmico Cruzado elegeu 22
governadores, alguns dos quais com um perfil conservador, 0 que repercutiu

diretamente na implementacao das politicas sociais.
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Por outro lado, em 1988, Prefeitos eleitos em cidades como Porto Alegre, Vitdria,
Sdo Paulo, Campinas, Santos, Diadema, Sdo Bernardo do Campo, Santo André,
Contagem, Ipatinga, Jodo Monlevade, implementaram administracoes de perfil mais
democratico e popular, possibilitando a implantacac ou ampliagcao dos Programas de
Sa(de do Trabalhador, referenciados na proposta da municipalizacao das acoes de

saude.

Esse cenario permite entender os avancos conquistados, muitos dos quais nao
sairam do papel, as contradicdes colocadas e os espacos de autonomia utilizados
pelos trabalhadores e outros setores sociais organizados, para "fazer valer” e "fazer

acontecer” suas propostas.

No cotidiano dos servicos de saude, um trabalho intenso, de equipe, quase
andnimo, prosseguia na construcdo da atencao a saide dos trabalhadores no Sistema
de Saude. As experiéncias dos Programas e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador se multiplicaram no pais. Algumas, entretanto, nao conseguiram

ultrapassar as dificuldades e foram extintas.

Entre as experiéncias identificadas, no dmbito estadual, que se destacaram no
cenario nacional, nesse periodo, estao as de Sao Paulo, Parand e Bahia, Rio de

Janeiro, Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

Em Sao Paulo, © governo estadual que assumiu em 1987, incluiu as acdes de
Saude do Trabalhador entre as prioridades, na atencao do adulto. Institucionalizou os
programas de Salde do Trabalhador, criando uma Coordenadoria de Sadde do
Trabalhador em cada uma das 62 Regionais do SUDS do Estado de Sao Paulo,
promoveu cursos de capacitacdo e assessoria técnica para os coordenadores de
Programa, através da Faculdade de Sadde Pablica da USP (QUADROS et a/., 1992)
e implementou algumas medidas para sua sustentacao, entre elas, a criagcao de varias

instancias de articulagao interinstitucional e formulacao de politicas, entre elas a
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Comiss&o Interinstitucional de Sadde do Trabalhador, o Férum Estadual de Sadde do
Trabalhador. {SAQO PAULQO/SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 1987 a, b, c)

A Resolugdo da Comissado Interinstitucional de Planejamento e Coordenagao
{CIPLAN) N°. 234 de 29/12/89, que instituiu a estadualizatdo ou municipalizacio das
Coordenacoes de Acidentes do Trabalho do INAMPS, gerou, em Sao Paulo a
Deliberacao CIS/SP 19/90, gue teve grande repercussao sobre os Programas de Saude
do Trabalhador e a notificagcgo compulsoria dos acidentes do trabalho e das doengas

profissionais.

Qutra iniciativa interessante foi a criacdo do Nucleo Interinstitucional de Sadde
do Trabalhador Industrial (NISTI), por um convénio assinado entre a USP e o MS, com
a finalidade de realizar estudos sobre processos de trabalho e seus impactos sobre a

salude dos trabalhadores e instrumentalizar a melhoria dos servicos de satide.

Entretanto, parece que os resultados nao corresponderam as expectativas
iniciais. No Relatério de Apoio Técnico, referente a visitas técnicas realizadas a 53
Coordenadores de Programas, no SUDS, GOMES, (1989) descreve a situacdo
observada em cada Regionat e conclui que, apenas 15 unidades mantinham Programas
implantados, com recursos humanos e projetos especificos em andamento, naquela
época. Em 24 unidades, nao estavam sendo desenvolvidas acoes especificas na area.

As demais foram incluidas em uma situagao intermediaria.

LACAZ (1992}, analisa a situacdo dos Programas de Sadde do Trabalhador no
Estado de Sao Paulo, identificando entre as causas das dificuldades enfrentadas para
seu desenvolvimento, o desrespeito ao ritmo préprio do processo, a baixa
resolutividade das a¢oes desenvolvidas e a falta de mecanismos reais de participagdo

dos trabalhadores.
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A administragcdo municipal da Prefeitura de S3o Paulo, que assumiu em 1989,
implementou, através da Secretaria de Saade, um Programa de Acdes em Satide do
Trabalhador, adotando a estratégia de criagdo de Centros de Referéncia em seis
regides da cidade, orientados segundo critérios de maior concentragido da PEA e de
organizacao sindical e popular. Foram implantados: o Centro de Referéncia em Satdde
do Trabalhador da Mooca, atendendo trabathadores da regiao leste e sudeste, o
Centro de Referéncia da Lapa, a regidao oeste do municipio; O Centro de Referéncia de
Santo Amaro; o Centro de Referéncia da Freguesia do O; o Centro de Referéncia da
Sé e o de ltaquera. As Unidades de Campo Limpo, Pirituba, Jabaguara e Bela Vista
contavam, também com equipes multiprofissionais na area de Saude do Trabalhador.
{(CARNEIRO, 1992).

As atividades desenvolvidas, segundo © mesmo autor, privilegiavam o
atendimento ao acidentado do trabalho, as agdes de

vigilancia a salde, com base no Cadigo Municipal de Sadde.

No Grande ABC, o Programa de Sadde do Trabalhador teve inicio em 1985,
através da SES, articulado ao Sindicato dos Quimicos do ABC e voltado para o
trabalhador guimico, no Centro de Saudel/Maua. Posteriormente, as atividades se
extenderam a outros Centros de Saude, em S3o Bernardo do Campo, Sdo Caetano do
Sul, Diadema e Santo André e a trabalhadores de outros ramaos de atividades. A partir
de 1989, foi implantado o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, no Centro

de Saude I, em Sao Bernardo do Campo.

No Municipio de Santo André, que tem 50% da PEA inserida no setor industrial,
conferindo-lhe uma situacao particular no cenéario brasileiro, foi implantado, em 1990,
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, com os objetivos de prestar
atendimento a trabalhadores vitimas de acidente do trabalhc e portadores de doencas

profissionais e desenvolver acdes preventivas nos ambientes de trabalho e no meio
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ambiente, controlando os riscos para a salde dos trabalhadores e da populacéo.
{SANTO ANDRE/PREFEITURA MUNICIPAL, 1991).

Em Santos, apesar da importancia histdrica da Baixada Santista na implantacéo
dos programas de atencao a salde dos trabalhadores na rede de servicos de satde,
tendo servido de modelo e de centro difusor de uma linha de atuacdo, o trabalho
sofreu indmeros reveses e s6 veio a ser retomado em margo de 1990, com a criacao
do Centro de Referéncia em Sadde do Trabathador pela Secretaria de Higiene e Satude
do Municipio de Santos. (SANTOS /PREFEITURA MUNICIPAL, 1992).

No municipio de Campinas, onde ja haviam sido registradas as experiéncias de
aten¢ao aos trabathadores na rede de servigos de saude, descritas anteriormente, 0
Programa de Sadde do Trabalhador iniciou uma nova fase. Em novembro de 1986,
ainda como um desdobramento da Pré-Conferéncia de Saade do Trabalhador, quatro
sindicatos de trabalhadores da regido encaminharam & Comissac interinstitucional
Municipal de Saude (CIMS) uma solicitagdo para implantagdo de um servico de Salde
do Trabalhador, que se desdobrou na assinatura de um protocolo de intengdes para
criacao do Servico de SalGde do Trabalhador, entre a Prefeitura 'Municipal de
Campinas, a Secretaria de Estado da Saude, o INAMPS, a UNICAMP, a PUCCAMP,
a DSMT-DRT, a FUNDACENTRO e os Sindicatos de Trabalhadores na Indistria de
Destilacdao e Refinacdao de Petroleo de Campinas e Paulinia, Trabalhadores das
Indidstrias Metalirgicas, Mecanicas e de Material Elétrico; de Condutores de Veiculos
Rodoviarios e Anexos de Campinas e Trabalhadores em Indastrias Quimicas e

Farmacéuticas de Campinas.

Em fevereiro de 1987 foi inaugurado o Ambulatdrio de Sadde do Trabalhador de
Campinas, desenvolvendo uma atuacdo a nivel do atendimento integral aos
trabalhadores, atividades educativas e de informacao, apresentando uma proposta
inovadora de gerenciamento sindical. (CAMPINAS, 1991}
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Em Ribeirdo Preto, o Programa de Salde do Trabalhador iniciou suas atividades
como parte do processo de descentralizacao das a¢des de salde, ocorrido no Estado
de Sado Paulo, em 1988, previstas para o ERSA-50. Sua evolucao apresenta algumas
particularidades interessantes que foram registradas por PINHEIRO, BIONDI &
GIMENEZ {1991) e ALESSI et a/., {1994 a).

A partir do marco conceitual da Epidemiologia Social, a eguipe local, formada por
profissionais do ERSA-50 e do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da USP, elaborou uma proposta e realizou o | Semindrio
de Saade do Trabalhador do ERSA-50, em setembro de 1988, ensejando a adesao de

alguns sindicatos de trabalhadores para o Programa.

ALESSI, et al. (1994 a, b), descrevem com detalhes o processo vivido na regiac
e as inumeras dificuidades, particuiarmente no campo politico e gerencial da SES, que
tiverarm que ser superadas para a implantacao da proposta. Apresentam, ainda a
especificacao de cada uma das fases do Projeto e as alternativas encontradas para sua

implanta¢ao, através do Centro de Satde-Escola.

A experiéncia desenvolvida no Estado do Parana foi facilitada pelos avangos
conseguidos com a implantacao do SUDS no Estado, considerada modelo no quadro
brasileiro, com o apoio da Fundacao Caetano Munhoz da Rocha (FCMRY}, vinculada a
SES, que é o 6rgao gestor do Sistema de Saldde no Parana. O Estado estd dividido em
24 Regionais de Saude e de acordo com o modelo assistencial adotado, as acbes de
saude foram distribuidas entre o municipio, responsavel] pelas acdes basicas {incluindo
as vigilancias sanitaria e epidemiologica) e as especializadas, que ficaram a cargo do

Estado.

A coordenacdo das acdes de Salude do Trabalhador esta sob a responsabilidade
da Sec¢do de Vigilancia Sanitaria, na Divisdo de Assisténcia 4 Sadde, existente em

cada Regional. Via de regra, o desenvolvimento dessas agbes se dd de modo
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articutado com as DRT, que possui duas Sub Delegacias no Estado, uma em Londrina

e outra em Foz do Iguacu.

Por proposta da Equipe Técnica de Coordenagao da SES-PR foram implantados
Programas de Saude do Trabalhador em todas as Regionais de Saude do Estado, tendo
como objetivo a reducao dos indices de acidentes do trabalho e a assisténcia e
prevencdo das doencas profissionais, através de agdes voltadas para ¢ atendimento
do trabalhador doente ou acidentado e agdes preventivas nos ambientes de trabalho,
eliminando e controlando os riscos para & saude dos trabathadores. Como atividade
de apoio foi enfatizada a capacitacao de recursos humanos, através da realizacdo de
cursos centralizados em Curitiba, o envio de profissionais para treinamento em outros
centros e a contratacao de assessoria técnica especializada. E interessante destacar
a opcao feita pela equipe local de nao implementar Centros de Referéncia, entendendo
que as atividades de atencac aos trabalhadores devem ser absorvidas integralmente
a nivel das rede de servigos de salde, ndo se justificando a criacdo de instancias
especializadas (PARANA/SES/FCMR, 1990). Alguns dos resultados deste trabatho
estao refletidos no elevade ndmero de Programas identificados, no estado pelo
Cadastro. (DIAS, 1992 a). '

Ainda no estado do Parana, merecem registro as atividades desenvolvidas pelo
Programa de Saude do Trabathador, no municipio de Londrina, entre elas o
cadastramento sanitario das empresas do municipic e a criacaoc do Programa de
Atencao Integral a Saldde do Trabalhador (PAIST), com os objetivos de intervir sobre
as mas condicdes de trabalho e a deterioracdo da qualidade ambiental, reduzir a
ocorréncia e gravidade de doencas incapacitantes relacionadas com o trabalho,
aerradicar a ocorréncia de doencas profissionais produtoras de incapacidade
permanente ou de morte em trabalhadores urbanos e rurais e as intoxicacoes agudas
por agrotoxicos e reduzir a ocorréncia de acidentes de trabalho incapacitantes graves
e fatais. {LONDRINA/SECRETARIA MUNICIPAL de SAUDE E PROMOCAQO SOCIAL,
1990},
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A proposta de criacao de um Sistema de Atencao a Salde do Trabalhador na SES
de Pernambuco, em novembro de 1989, em um trabalho integrado com outras
instituicdes atuantes na area, priorizou a capacitagao de recursos humanos, a
organizacao da rede estadual, os sistemas de vigildncia sanitaria ambiental e
epidemioldgica, a fiscalizacdo e notificacaoc dos acidenfes do trabalho e doengas
profissionais, a informacao aos trabalhadores e a populacao em geral (BEZERRA &
CARVALHO FILHO, 1989).

A experiéncia desenvolvida no Estado da Bahia acompanhou ¢ processo de
implantacac do SUDS no estado e foi facilitado, segundo profissionais da regido, pela
conducado dada as questdes de salude, pelo governo eleito em 1987, pela presenca de
um movimento sindical forte e combativo e a colaboracao trazida pelos técnicos
italtanos através do intercambio que se estabeleceu entre 0s dois paises, pelo acordo
de Cooperacac Brasil-ltdlia. (PENA, RIPA & HOLLAWAY, 1986;
BAHIA/SES/COOPERAZIONE ITALIANA-AISPO, 1989).

O trabatho no Estado da Bahia representa bem o desafio de kdar com uma
realidade diversa e cheia de contrastes no ambito das relacdes trabalho & saude, em
uma grande extensao territorial, observando-se onze Polos de desenvolvimento
industrial (em Feira de Santana, llhéus, Itabuna, Itabela, Juazeiro, Vitoria da
Conquista, Jeguié e Sauipe-Alagoinhas) e uma expressiva concentragcao de populacao
e de atividades industriais na Regido Metropolitana de Salvador (Polos de Camacari,
Aratu e de Salvador). E onde, a exemplo do que ocorre em todo pais, as dificuldades
comecam pelo desconhecimento do impacto desse trabalho sobre a salde dos

trabalhadores.

Diante desse quadro, a equipe do CESAT preparou um Piano de Trabalho, para
o ano de 1989, abrangendo atividades de capacitagao técnica dos profissionais
responsaveis pelo atendimento especializado dos trabalhadores, em todos os niveis

da atencao, o estabelecimento de fluxos para agilizar os procedimentos junto ao

178



Seguro Social, a incorporacao do atendimento aos acidentados do trabalho na rede de
servicos de salde, acdes de vigilancia da saldde dos trabalhadores, além da
padronizacao de procedimentos de investigacdo e pesquisa e a coleta processamento
e divulgacdo de informacdes consideradas importantes para a area. O plano ainda
prevé, como diretrizes orientadoras do trabalho, a intervericdo sobre problemas reais,
com solucdes realizaveis, a abordagem muldisciplinar, a descentralizacdo e a
articulacao interinstitucional, evitando procedimentos burocraticos como a formacao
de novos grupos interinstitucionais. (REGO, s.d; BAHIA/SES-CESAT, 1989).

No Estadc do Rio de Janeiro, a Resolucado SES No. 441 de 07 de janeiro de
1988, efetivou a Coordenadoria de Satide do Trabathador da SES-RJ, com a atribuicdo
de exercer a vigilancia sanitaria dos agravos de origem ocupacional; implementar a
notificagdo compulséria dos acidentes do trabalho graves e doengas de origem
ocupacional e suas decorréncias; o estabelecimento de programas de salide com
vistas 4 reduc@o da morbi-mortalidade; a preparacdo de recursos humanos e de
manuais técnicos para subsidiar o trabalho, em uma atuacao interinstitucional {RIO DE
JANEIRO/SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 1990; RIO DE JANEIRO/SECRETARIA
DE ESTADO DO TRABALHO E ACAQ SOCIAL, 1990). '

Entre as atividades propostas no Plano de A¢do para o Estado do Rio de Janeiro,
com um amplo elenco de propostas, abrangendo setores diversificados e dispersos
geograficamente no estado.
estdo os projetos:

. "Processo de Trabalho em Saide”, desenvolvido na rede de sadde,
objetivando um melhor conhecimentc e melhoria das condi¢cdes de trabalho
dos profissionais de sadade;

. "Silicose em trabalhadores na industria naval (estaleiros) do Estado do Rio de
Janeiro”, contemplando uma das atividades econdmicas mais representativas
do Estado;
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. "Levantamento de condicoes de trabalho e seguranca em shopping centers no
municipio do Ric de Janeiro";

. "Agdes de vigilancia sanitaria e fiscalizagdo das condicbes de seguranca e
medicina do trabalho em éareas de utilizagao de agrotéxicos”, que buscava
interiorizar a atuacao da Secretaria;

. "Levantamento de insalubridade e periculosidade para efeito de concessao de
adicionais em instituicoes militares”; e

. "Vigilancia epidemiolégica e sanitaria dos acidentes de trabalho graves e

fatais"”.

Apesar de ndo se ter conhecimento de uma avaliagdo mais sistematizada de seu
desenvolvimento e resultados, alguns indicadores indiretos de sua implementacao
mostram uma articulacdo estreita entre 0s profissionais e instituicoes responsaveis
pela produgdo de conhecimento e informacéo, os servigos de sadde e 0 movimento
social. Entre os inumeros trabathos realizados de modo articulado entre as equipes da
SES e das instituicGes locais de ensino e pesquisa, a UFRJ, UERJ, UFF e o0 CESTEH,
em temas relacionados com o Plano de Trabalho anteriormente descrito, podem ser
citadas as Dissertacdes de Mestrado de ECHTERNACHT, 1991: MACHADO, 1992;
BRANDAQO de OLIVEIRA, 1993, e a proibicdo, através da Lei Estadual N°® 1.979, da
utilizacdo do processo de jateamento de areia, responsavel por indmeros casos de

silicose entre os trabalhadores em estaleiros.

A Dissertacao de Mestrado apresentada por FADEL DE VASCONCELLOS, (1993},
registra um momento importante da Saude do Trabalhador no Estado e propde, num
formato inovador, instrumentos para a municipalizacao e consolidacdo das agdes no

setor satide.

No Estado do Rio Grande do Sul, a Secretaria de Estado de Sadde e Meio
Ambiente (SESMA)}, em colaboracdo com a Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/Secretaria Municipal de Satde e Servico Social, a DRT, o MPAS, através do
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INAMPS e do INPS e o Ministério da Educacéo, através do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, constituiram, em margo de 1990, o Centro Integrado de Atencdo a
Saude do Trabalhador (CIAST). (RIO GRANDE DO SUL/SECRETARIA DE ESTADQ DA
SAUDE E MEIQ AMBIENTE, 1990).

0O CIAST tem como objetivos a atencéo a sadde dos trabalhadores no Estado e
0 apoio a rede de servicos das entidades signatarias do acordo, desenvolvendo uma
experiéncia de atuacé@o conjunta, que apesar de muitas dificuldades, tem dado frutos.
Entre eles, pode ser citada a producdc de um série de publicacdes destinadas a
orientar e difundir informacdes especializadas para os profissionais que atuam na area
€ para o movimento social, particularmente as organizacoes de trabalhadores, relativas
ao tema das doencas profissionais e do trabalho. (RIO GRANDE DO SUL/SSMA/DST,
1992 a, b).

Entre as atividades desenvolvidas pela UFRGS, na area da Satde do Trabalhador,
destacam-se a preparacdo de recursos humanos, a prestacdo de servicos
especializados e a produgédo e difusdo do conhecimento. Em 1988 ,foi criado o
Ambuiatério de Doencas do Trabalho, vinculado ao Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, que além das atividades assistenciais e de referéncia para a rede de servicos
de sadde, da sustengdo ao ensino, a nivel de graduacdo e pods-graduacgdo e de

pesquisa na Universidade.

Em janeiro de 1990, foi implantado o "Centro de Documentacdo, Pesquisa e
Formacdo em Salde e Trabalho", uma iniciativa pioneira, que tem entre suas
finalidades o treinamento de recursos humanos, a produgdo e difusdo de
conhecimento especializado, a assessoria técnica ao movimento social e movimento
de trabalhadores, constituindo-se como um importante centro de documentacao e
informag¢ao na area, sendo depositario de um expressivo acervo sobre o movimento
sindical naquele estado. {UFRGS/CEDOP, 1990).
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A administracaoc municipal que assumiu a Prefeitura de Porto Alegre, em 1989,
iniciou, através da Secretaria de Salde, o processo de discussdo de uma proposta de
Politica de Sadde do Trabalhador para o municipio, com ampla participacéo de outras
instituicoes e setores sociais. (PORTO ALEGRE/PREFEITURA MUNICIPAL, 1991 a,b).

Entre os resultados, ja divulgados, desse trabalho estdo o desenvolvimento de
metodologias de atuacao interinstitucional e o trabalho conjunto com o movimento
sindical.{(PORTO ALEGRE/PREFEITURA MUNICIPAL, s.d.).

Uma atividade interessante tem sido desenvolvida, desde 1987, pelo
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, vinculada aos
sindicatos de trabalhadores daquela regido. Em parceria com o Sindicato dos
Trabalhadores nas Indistrias de Alimentagdo, {com uma base de aproximadamente
15.000 operdérios), foi implementado um Programa de Salide do Trabalhador, que
devera servir de base para um futuro Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
para a regido (FACCHINI, 1992).

Em Alagoas, foi criada, em 1990, a Coordenacio de Saude do Trabalhador, que
substituiu 0 Ambulatério de Acidente do Trabalho do INAMPS, junto & Secretaria de
Salde e Servico Social de Alagoas. Nao foram acessadas, entretanto, outras

informacgdes sobre o desenvolvimento da proposta.

O Programa de Sadde do Trabalhador da SES de Mato Grosso, teve inicio em
1990, priorizando as agoes de vigildncia e a produgdo e difusdo de conhecimento

especializado na area.

No Ceara, foi realizada, em 1989, a Il Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador, com a participagao expressiva de 127 pessoas, sob o patrocinio do
SUDS-CE e do SINE-CE, objetivando o debate e a elaboracdo de propostas para a
Constituinte Estadual e a criagdo do Conselho Estadual de SaGde. (CEARA, 1989 c).
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Ainda em 1989, foi elaborada a proposta para implantagdo da atencdo a saide
do trabalhador no ambito do SUDS-CE, através da Comissdo Estadual de Satide do
Trabalhador e Meio Ambiente (CESTMA), que prevé acdes para serem desenvolvidas
a nivel central, distrital e local, com destaque para a capacitacdo de recursos
humanos. Entre outras medidas, prevé a implantagao de urh Centro de Referéncia para
atendimento especializado de trabalhadores, em Fortaleza; a extingdo da Carteira de
Sadde e sua substituicdo pelo Atestado de Satide do Trabalhador; o desenvolvimento
de um projeto visando o Controle da Silicose na Chapada da Ibiapaba; e o
estabelecimento de rotinas para atencao a sadde dos trabalhadores na rede basica de
servicos de sa(de. (CEARA/SES, 1989 a, b). Algumas das realizacoes e resultados
estdo registrados em CEARA/SES-CESTMA, (1990).

No Estado do Espirito Santo, 0 movimento pela Satde do Trabalhador vem se
desenvolvendo ha alguns anos, refletindo, no dmbito dos servicos de saiide, na
fmplantacdo do Ambulatério de Doengas Profissionais, no HU Cassiano Antdnio de
Moraes {(HUCAM), em convénio com a FUNDACENTRO, em julho de 19886.

Em 1988, a SES, através da Divisdo de Saude Ocupacional, do Departamento de
Acbes Complementares, propds a implantacao do Programa de Atencéo e Prevencéo
& Saude do Trabalhador, para ser desenvolvido na rede de servigos, entre 1989 e
1992, estabelecendo metas relativas & assisténcia e a prevencdo de sadde dos
trabalhadores (ESPIRITO SANTO/SES, s.d.). O Programa estabelecia um cronograma
de implantacao, em quatro etapas coincidentes com os anos caledarios {1989-1992),
incluindo a identificacdo e capacitacao de recursos humanos ja existentes na rede de
servicos de salde; a impiantac@o de servico especializado no atendimento & doenga
profissional no Centro de Saude de Vitdria, com posterior ampliagao para a rede de
servicos de saude e o desenvolvimento de um trabalho educativo junto aos
trabalhadores, estando prevista para o quarto ano, a interiorizacao das acdes de

saude. Entre as estratégias para sua operacionalizagdo foram definidas o trabalho
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interinstitucional e uma estreita relagdo com o movimento social. Lamentavelmente,

nao foram localizados documentos avaliando o impacto do trabalho realizado.

A nivel do municipio de Vitéria-ES, foi proposto um Programa de Saide do
Trabalhador, diretamente vinculado ao Secretdric Municipal de Saude
(BOURGUIGNON, 1992}, que se encontra em implantacéo e sera melhor comentado

no perido subsequente.

Em Goias, a Divisao de Satde Coletiva/Saide do Trabalhador, da
Superintendéncia de Acdes Basicas de Satide do SUDS-GO, apresentou uma proposta
de implantagdo de Servico de Salde do Trabalhador, em 1990, onde se destaca a
formacao de comissbes de Saude do Trabalhador, de &mbito estadual e municipais,
a capacitacao de recursos humanos, o estabelecimento de um Sistema de Informagéo
e a implantacdo de uma unidade de referéncia para atendimento de emergéncias
(GOIAS/SECRETARIA DE SAUDE, 1989).

No Pard, o Programa de Satide do Trabalhador proposto para ser desenvolvido
a partir de 1990, no ambito do Estado, prevé quinze pontos considerados estratégicos
para a prestacao de atencgdo integral aos trabalhadores, entre eles o atendimento de
acidentados do trabalho e portadores de doengas profissionais, e procedimentos
visando a redugédo da morbidade e mortalidade por esses eventos. Contém, ainda, uma
descric@o das Diretrizes e Estratégias a serem adotadas para sua implementacao.
(PARA/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, 1990).

Em setembro de 1990, foi criado pela Secretaria de Estado de Sadde Publica, em
cumprimento da Resolugcao CIPLAN No. 8 de 29 de dezembro de 1989, um Grupo de
Trabalho de Saude do Trabalhador, com a atribuicdo de estudar e propor a
implementagao de medidas visando o atendimento de acidentados do trabalho e
portadores de doencas profissionais nas Unidades Basicas de Salde e Unidades de

Referéncia Especializada e o fluxo de informacdes para a Previdéncia Social. O
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Relatério do Grupo contém uma descrigao minuciosa da situacao local, que pode ser
extrapolada para (quase) todo o pais. (PARA/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA, 1991).

No Estado da Paraiba, segundo as informacodes "que foram localizadas, a
Secretaria de Saude deu inicio a organizacdo de uma Coordenacédo de Satde do
Trabalhador, no final de 1989, através da indicacdo de um técnico com a atribuicao
de estabelecer uma articulacac interinstitucional, com vistas a implementar um
Programa de Sadde do Trabalhador para o estado (PARAIBA/SECRETARIA DE SAUDE,

1990).

No ambito da Universidade Federal da Paraiba (UFPb)}, deve ser destacado o
trabalho desenvoivido por um Grupoe Interdisciplinar de Professores e Técnicos com
os trabalhadores rurais, integrando a assisténcia as atividades de promo¢ao da salde
e methoria das condi¢oes de vida e a produgao e divulgacdo de conhecimento técnico
especializado, constituindo um "grupo de ponta” na abordagem da questdo do
trabalho rural e seu impacto sobre a salde dos trabalhadores, no pais. Diversos
trabalhos desenvolvidos pelo grupo tém sido apresentados nos féruns regionais e

nacionais, como por exemplo, MONETA, et al. (1992).

Santa Catarina, também tem uma histdria pouco conhecida, no que se refere as
acoes de Saude do Trabalhador na rede piiblica de servicos de saldde. Existem
registros, por exemplo, de um trabalho desenvolvido em Cricidma, com trabalhadores
das minas de carvao, {responsaveis pela ocorréncia de aproximadamente 70% dos
casos de doenca profissionais registrados no Estado), no inicio dos anos 80, e a
tentativa de implantar um Ambulatorio Especializado no Hospital Universitario da
UFSC, em meados da década de 80 {PEREIRA Jr, s.d).

Em maio de 1989, foi nomeado pelo Secretario de Estado da Satde, um Grupo

de Trabalho responsavel por formular um Projeto de Sadde do Trabalhador e Ecologia,
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finalizado em junho do mesmo ano. {(SANTA CATARINA/SECRETARIA DE SAUDE,
1989). Em dezembro de 1989 foi criado o Centro de Referéncia em Doencas
Ocupacionais de Cricidma (CESAT-Criciama), através da Portaria N° 13.846/89.

Outras atividades importantes tém sido implementddas naquele estado, entre
glas, o treinamento de recursos humanos da rede de servicos, a melhoria da rede
laboratorial, capacitando-a para a realizacdo de exames toxicolégicos, a implantacdo
de um Centro de Informacdes Toxicoldgicas, ligado & UFSC, o desenvolvimento de
alternativas tecnoldgicas em Satde do Trabalhador, como por exemplo, para controle

da exposicao ao ruido e prevencao das perdas auditivas.

Recentemente, em 1993, através das Portarias SES/DIAA N°001/93 e N° 002/93
foi criado o Programa de Sadde do Trabalhador e normatizado ¢ atendimento de
acidentados do Trabalho e portadores de Doencas Profissionais no SUS, no Estado.
(SANTA CATARINA/SES, 1993), buscando uma atuagdo interdisciplinar e

interinstitucional, com a participacdc dos trabalhadores organizados.

Em Rondbnia, foi criado, em 1989, a nivel da SES, um Programa de Satde do
Trabalhador, mas, segundo um relatorio sobre as atividades desenvolvidas, as actes
de saude programadas nao chegaram a ser implementadas, nem mesmo o atendimento
dos acidentados do trabalho, considerados como a primeira prioridade a ser
trabalhada.

O Programa de Sande do Trabalhador de Sergipe, proposto em maio de 1990,
como uma atividade interinstitucional, visava o atendimento de trabalhadores
portadores de doeng¢a profissional e acidentes do trabalho e o controle das condicbes
de risco do processo produtivo. (ROCHA, COSTA & GARCEZ, 1990).

Minas Gerais conheceu, nesse momento, um periodo cheio de altos e baixos para

area da Saude do Trabalhador, acompanhado o quadro mais geral na area da saide.
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Uma visao geral do trabalho das diversas institucbes que atuam no Estado é
apresentada no Documento: "Diagnostico das acoes de Salde do Trabalhador no
Estado de Minas Gerais” (MINAS GERAIS/NUSAT, 1991).

Em 1987, foi constituida a Comissao Interinstitucional de Sadde do Trabalhador,
enguanto uma Camara Técnica da CIS, com a participacdo de representantes de todas
as instituicoes envolvidas com a questao, inclusive do MTb {0 que naquele momento
ndo era usual) e das trés centrais sindicais de trabalhadores. Entre suas primeiras
atividades, a Comissao elaborou uma proposta de implantacio da atencdo a saide dos
trabalhadores na rede de salde do Estado, priorizando, inicialmente cinco regionais
de sadde {Metropolitana de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Sete Lagoas, Divindpolis e
Ipatinga) pela sua importdncia em termos da gravidade e freqiiéncia dos problemas
apresentados pelos trabalhadores e a capacidade instalada da rede (MINAS
GERAIS/CIST, 1987).

A proposta foi incluida na Programacdo Orgcamentaria Estratégica de 1987
{POE/87}, mas nunca saiu do papel, pois os recursos solicitados ndao chegaram ao
setor responsavel, na Secretaria de Saude. Outra expectativa frustrada foi a
integracao do Estado de Minas Gerais, na Rede Nacional de Laboratérios de
Toxicologia coordenada pelo CESTEH/FIOCRUZ, que se apfesentava como uma
alternativa de solugao para a realizacdo dos exames toxicolégicos necessafios ao
atendimento de trabalhadores, uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos
Servicos. (MINAS GERAIS/ CIST, 1987 b).

Entre as perdas que podem ser contabilizadas, estdo a desativacdo do Programa
de Saude do Trabalhador que se iniciava em Juiz de Fora. Entretanto, foi implantado
o Ambulatério Integrado de Doencas Profissionais (GROSSI, ALMEIDA & MEIRELLES,
1987; MINAS GERAIS/SES-CENTRO REGIONAL de SAUDE DE JUIZ DE FORA, 1987)
e a dispersac da equipe de coordenacéo das atividades de SalGde do Trabalhador, no

nivel central da SES, e da CIST, que nao se reuniu mais.
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Um acontecimento marcante foi a criagcdo do Nicleo de Sadde do Trabathador
da Previdéncia Social (NUSAT), articulado ao SUDS, em dezembro de 1988, que
trouxe grande impulso ao trabaltho desenvolvido no Estado. {MINAS GERAIS/MPAS,
1987). Além de ampliar o0 atendimento especializado aos trabalhadores, as reunides
do Conselho Consultivo do NUSAT, com as representagéds regionais das instituicdes
plblicas do Trabalho, Saade, Previdéncia, FUNDACENTRO, da Promotoria Plblica, da
UFMG, do patronato, através do SESI/MG; das entidades sindicais de trabathadores,
realizadas mensalmente e abertas a participagao de qualquer interessado, tornaram-se
um férum permanente de discuss@o e encaminhamento das questées, cumprindo "de
fato” o papel reservado a CIST. Recentemente, o Nucleo foi institucionalizado pelo
INSS e sua denominacio mudada para Nicleo de Referéncia em Doencas Profissionais
da Previdéncia Social (MINAS GERAIS/NUSAT, 1993).

O Ambulatdrio de Doencas Profissionais do Hospital das Clinicas da UFMG, em
convénio com a FUNDACENTRO, o INPS e o INAMPS, manteve suas atividades,
procurando sintoniza-las com as rapidas mudancgas observadas no contexto social e
na conducgao das questdes da salide. A énfase do trabalho desenvolvido nesse periodo
esteve voltada para a preparacdo de recursos humanos, através da area de
concentragcao em Sadde do Trabalhador, no segundo ano da Residéncia em Medicina
Social e de cursos de reciclagem e treinamento para pessoal de servico. {(GOMES,
1990; DIAS, 1992 b).

Entre os trabalhos de investigacao desenvolvidos pela equipe do Ambulatorio na
area da aten¢ac a Saude do Trabalhador, nesse pericdo, na area da atencao a sadde
dos trabalhadores, estao os Projetos "Introducao de Programas de Satde e Seguranca
dos Trabalhadores na rede publica de Servicos de Satlde, no Estado de Minas Gerais"
e "Implantacao do Centro de Investigacao Epidemioldgica de Doencas Profissionais e
Acidentes do Trabalho, em Minas Gerais”, que contaram com o apoio financeiro do
MTb, através de convénio firmado entre a UFMG e o MTb, com interveniéncia da

FUNDEP, e que foram executados por uma equipe de trabalho muldisciplinar e
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insterinstitucional, constttuindo um exercicio de importante de integragdo. (DIAS-
LAUAR et al., 1988; PINHEIRO, et al., 1988)

Com a mudanga nas administracdes, ocorrida em 1989, alguns municipos
avangaram na elaboracao e/ou implementacao de propostas de atencao a saude dos
trabalhadores na rede de salde, como por exemplo Betim {(MINAS GERAIS/CIST,
1988; PAES & ROSSI, 1988); Contagem (GOMES, 1990 e SILVA; GONCALVES E
ZULATO, 1990); Ibirité {LEITE, et al.. 1989); Jodo Monlevade (UFMG/NESCON &
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ MONLEVADE, 1989; JOAO MONLEVADE/SMS,
1992); Sete Lagoas (MINAS GERAIS/SES-CRS/SETE LAGOAS, 1987).

Sobre as atividades desenvolvidas na rede de servicos de salde sob a
denominacao Sadide do Trabathador, o DIESAT iniciou, em 1989, a publicacdo de uma
série de artigos sobre os Programas de Saude do Trabathador, contando sua historia,
mostrando seu funcionamento e potencial de auxiliar ao trabalhador, tendo registrado
a atuacao do Programa de Salde do Trabalhador de Santos e o Centro de Referéncia

em Salde do Trabalhador do ABCD (DIESAT, 1990 a, b). A publicacao
RADIS/FIOCRUZ {1987), também, dedicou um nimero especial aoc tema.

Ao encerrar este breve registro sobre as atividades dsenvolvidas na rede de
servicos de salde, a nivel dos estados e municipios, é necessario reforgar suas
finalidades e os seus limites. A proposta norteadora era demonstrar que, nesse
momento da histdria, com muitas dificuldades, {sabe-se que algumas das propostas
aqui assinaladas ndo sairam do papel}, é possivel identificar iniciativas na dire¢do da
Saude do Trabathador acontecendo em todo o pais. Por outro lado, é muito provavel,
que tenham ocorrido omissoes de atividades desenvolvidas que nao foram acessadas,
revelando, apenas, as deficiéncias da autora e da metodologia e estimulando o

prosseguimento do trabalho.
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Focalizando, agora, o olhar nos acontecimentos a nivel das instituigoes federais,
do Trabalho, Saude e Previdéncia, é possivel observar alguns avangos interessantes.
Correndo o risco de estar fazendo um julgamento precipitado e sem uma
fundamentacao rigorosa, € possivel dizer que, a esse nivel, neste periodo, 0 setor que
mais avangou na dire¢ao de uma pratica, na perspectiva da Satde do Trabalhador foi
o do Trabaiho. Talvez pelo maior acamulo, tradicdo e prestigio social, e sem divida,
pelo mérito dos profissionais que conduziram o processo, foi 0 setor que mostrou

maior agilidade e competéncia em fazer mudancas nessa diregao.

Prosseguindo o trabalh¢ iniciado, j4 mencionado no periodo anterior, de
transformacgao e redirecionamento das praticas da fiscaliza¢cdo dos ambientes e
condigOes do trabalho, continuou a capacitagao e reciclagem dos recursos humanos,
a elaboracdo de Planos de Trabalho definidos a partir de critérios epidemiolégicos da
ocorréncia e gravidade dos eventos, o envolvimento crescente dos trabalhadores,

através de suas organizacoes e a revisao das normas e procedimentos.

Um destaque especial deve ser dado ao epis6dio da medificacdo introduzida pela
Portaria N° 3 de 7/2/88, {(ATLAS, 1994}, no item 1.7, da Norma Regulamentadora N°

1, da Portaria N° 3.214, das Disposicbes Gerais, que obriga o empregador a informar
aos trabalhadores sobre os risco existentes nos locais de trabalho, os meios de
prevencao existentes e aqueles adotados pela empresa, os resultados dos exames
médicos e complementares de diagnéstico a que tenham sido submetidos e os
resultados de avaliagdes ambientaias realizadas nos locais de trabalho. Acrescenta,
ainda, as obrigacdes do empregador, a permissdao de que representantes dos
trabalhadores acompanhem a fiscaliza¢ao dos preceitos legais e regulamentares sobre

seguranca e medicina do trabatho.

Apesar de vir acompanhada de uma justificativa técnica e estar amparada na
Convencao 148 da OIT, ratificada pelo Brasil em 1986, a Portaria causou impacto

entre 0s empregadores. Um de seus desdobramentos foi a demissao sumaria do
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Secretario de Seguranca e Medicina do Trabalho, Dr. José Luiz Riani Costa, pelo Sr.
Ministro. Este, ndo satisfeito, cassou, através da Portaria N° 3.048 de 16 de marco
do mesmo ano, a delegacao conferida ao Secretario de alterar as NRs, previsto no
artigo 200 da CLT, avocando a si, com exclusividade, essa atribuicao.

Entretanto, apesar dos percalgos, ficou assegurado aos trabalhadores o direito
a informagao, reivindicacao basica e antiga, ja incorporado por inimeros outros

paises, € mencionado na caracterizacao da area Satde do Trabalhador.

Tendo substituido o Dr. Almir Pazzianotto Pinto, a frente do MTb, a Profa.
Dorothea Werneck restituiu a prerrogativa ao Secretario, na época o Dr. Antonio Alves
de Souza, através da Portaria N° 3.144, em maio de 1989. (ATLAS, 1994).

Outra iniciativa importante, na esfera do MTb, decorreu da Portaria N° 25, de
27/6/1989, (ATLAS, 1994), que alterou a Norma Regulamentadora N° 27, pela qual
o Ministério abriu mao do controle do exercicio profissional dos técnicos
especializados na area, remetendo-o aos respectivos Conselhos Profissionais. Lenta,
mas firmemente, desvencilhava-se de atribuicdes que lhe haviam sido impostas no

regime autoritario, abrindo espaco para as atividades proprias da inspec¢ao do trabalho.

Nesse sentido, o passo seguinte foi dado pela Portaria N® 3.311 de 29/11/1989,
{ATLAS, 1994), gue estabeleceu os principios norteadores do Sistema Federal de
Inspecao do Trabalho: o planejamento das acdes buscando sua ampliacao e
intensificagdo, com vistas a universalizacac da cobertura, o controle social e a

interiorizacao das agodes.

E interessante observar, a coincidéncia desses principios norteadores, nos
aspectos da universalizacdo, controle social e da descentralizagdo, com aqueles
defendidos para o SUS, evidenciando uma sintonia com as idéias em discussdo

naquele momento de elaboracao da Lei Orgénica da Saude N° 8.080/80.
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Em anexo a Portaria foram apresentados o Plano de Acao na rea de Protecao ao
Trabalho {Anexo |) e o Plano Geral de Acao
na area de Seguranga e Saude do Trabalhador (Anexo [l), colocados engquanto
instrumentos para a mudanca das praticas dos fiscais, a nivel das Delegacias
Regionais do Trabalho. (BRASIL, MINISTERIO DO TRABALHO, 1989).

Esse processo extendeu-se aos niveis regionais, tendo alguns estados se
destacado na elaboracao de projetos e propostas inovadoras das praticas de
fiscalizacao, como por exemplo, o planejamento das acoes utilizando critérios
epidemioldgicos em Minas Gerais (RIGOTTO, BAUMECKER & SILVA, 1985), ou o
incentive a participacao dos trabalhadores, em Sao Paulo (SANTQOS et al., 1987;
DINIZ, ROCHA & MARTINS, 1987).

Entre as mudanc¢as ocorridas no ambito do Trabalho, no periodo assinalado,
podem ser destacadas a alteracdo da NR N° 4, da Portaria 3.214, referente ao
controle da qualificacdo profissional dos técnicos na area, através da Portaria N° 11
de 17/9/1990, e a Portaria N° 3.751 de 23/11/1990, (ATLAS, 1994), que alterou a
N17, sobre Ergonomia, representando uma conquista do movimento sindical,
particularmente do setor de processamento de dados, que se empenhou na sua
alteracao, buscando a melhoria das condigdes de trabalho, geradoras de doenca na

categoria.

No setor Satde, além do movimento pela Reforma Sanitaria e de elaboracdo da
Lei Organica da Saude, a marca principal do periodo foi a implantacao do SDUS, passo

importante na constru¢do do SUS.

A Previdéncia Social iniciou a descentralizagao das estruturas do INAMPS através
da assinatura de uma série de convénios e protocolos com os governos estaduais,
repassando recursos e atribuigoes no ambito da assisténcia médica, na perspectiva do
SUDS.
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A Resolugdo da CIPLAN N° 23 de 29/12/1989, estabeleceu as normas e
sistematizou a descentralizacao da assisténcia médica farmacéutica e odontologica ao
acidentado do trabalho, transferindo essas atribuigdes as secretarias estaduais e
municipais de sailde.(BRASIL/CIPLAN, 1989).

Esta transferéncia de atribuicdes, do modo como foi feita, teve grande impacto
sobre a organizacio dos servicos, sobre a atengao aos trabalhadores e o movimento
da Saude do Trabalhador. Por um lado, a universalizacao do atendimento e o
"desmonte” da estrutura, vinculada ao INAMPS, que apesar das limitagdes, vinha
prestando este servico aos trabalhadores segurados, gerou um colapso no
atendimento, registrando-se episodios dramaticos em que o trabalhador acidentado,

com a CAT emitida, rasgava-a ou escondia-a para ter acesso ao servigo de sadde.

Por outro lado, em decorréncia desta decisdo, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide comecaram a discutir e a se organizarem para a prestacdo de
servigos aos trabalhadores, ainda que restrito ao atendimento dos acidentes do
trabalho, conforme ficou demonstrado em alguns dos relatos apresentados
anteriormente. O movimento social e os trabalthadores organizados envolveram-se com
a questao, que passou a ocupar espaco na midia, chamando a atencdo da sociedade

para, pelo menos, uma fracao do problema.

No dmbito da Previdéncia Social, que foi integrada ao Trabalho, em um mesmo
Ministério, a partir do Governo Collor, em 1990, também foram adotadas algumas
iniciativas no sentido de adaptar as praticas as propostas da Saide do Trabalhador.
Como exemplo podem ser citados a elaboracao de uma série de Normas Técnicas para
o manejo de situagcdes envolvendo trabalhadores doentes ou lesados, em decorréncia

da exposicao excessiva a ruido, chumbo e benzeno.

Uma énfase especial, nesse periodo, foi dada a formacao de recursos humanos.

Surgiram propostas inovadoras de cursos de preparacao de profissionais de saiide
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para a rede de servicos, no Rio de Janeiro, sob a coordenacao do CESTEH, Rio Grande
do Sul, em Minas Gerais, no Rio Grande do Norte, que contaram com o apoio do MS.
Também cuidou-se dainformacao e preparacao dos trabalhadores particularmente dos
participantes nas CIPAs (LIMA, 1990).

A estratégia da realizacao de reunides com o objetivo de facilitar o intercdmbio
de experiéncias entre os Programas, a divulgagao das propostas e o acompanhamento
das questdes de Satide do Trabalhador, no processo constituinte e posteriormente na
discussdo da Lei Organica da Saude, foi mantida no periodo, tanto num ambito

regionalizado, algumas ja mencionadas, quanto nacional.

Como exemplos, podem ser lembrados: 0 Seminério de Sadde do Trabalhador no
Vale do Aco, em Joao Monlevade, Minas Gerais, em novembro de 1989; O Congresso
da Rede IDA/Brasil, no Rio de Janeiro, em setembro de 1989; o Seminario Nacional
de Saude & Trabalho (SENAST), promovido pela Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da USP, em novembro de 1990.

E interessante destacar que reunides de outras areas, como ¢ Congresso
Brasileiro de Epidemiologia promovido pela ABRASCO, em Campinas, em 1990,
registraram um ndmero expressivo de trabalhos no tema, evidenciando o interesse e
o crescimento da area de Saude do Trabalhador, em suas interfaces com as demais

disciplinas.

O Congresso da ANAMT realizado em Florianépolis em 1987, teve como tema
central - Da Medicina do Trabalho a SalGde do Trabalhador, e a escolha do tema revela
a forca do movimento gue, naquele momento, foi capaz de se expressar, inclusive, no

ambito da corporacdo dos Médicos do Trabalho tradicionais.

Na esfera federal, o MPAS promoveu, em Sao Paulo, em dezembro de 1989, uma

"Oficina de Trabalho: A¢des de Saude do Trabalhador”, com o objetivo de tragar um
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perfil das acdes de Saude do Trabalhador na Unidades Federadas e estabelecer

diretrizes e estratégias de atuacao para o ano de 1990.

Pela simultaneidade com a Resolucdo da CIPLAN N° 03/89, que estabeleceu as
normas e sistematizou a descentralizacao da assisténcla meédica, farmacéutica e
odontolégica ao acidentado do trabalho, a Oficina serviu, também, para sua

divulgacao.

Participaram da reuniao representantes de 24 Estados (apenas 3 ndo estiveram
presentes} o que permitiu tragar um guadro, ainda que superficial, da situagao no pais,
abrangendo a atuagao nas esferas do Trabalho, da Previdéncia Social e da SaGde, no
ambito estadual e municipais. O Relatdrio de Conclustes e Propostas registra os
trabalhos desenvolvidos e contém, em anexo, 0 quadro da "Situacdo apresentada
pelas Unidades federadas nos grupos de trabalho". (BRASIL/MPAS, 1389).

Outro avanco foi representado pela criacdo dos Foruns e Comissdes de Sadde do
Trabalhador a nivel dos Estados. Com todas as limitacdes e dificuldades, tém ensejado
o exercicio de um trabalho interinstitucional e de participacdo dos trabalhadores na

definicac e implementacao de politicas e atividades de Sadde do Trabalhador.

Para apoio a sua atuacao nas questoes de sadde & trabalho, a CUT criou o
Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST}, em 1921, com a atribuicdo de
assessorar a luta contra os acidentes e doencas do trabalho, as negociagoes coietivas

das condicdes de trabalho e as acdes junto as instituigdes publicas. {INST/CUT, 1991).
Entretanto, apesar da valorizacao da questao da sadde pelo movimento sindical,

o agravamento da crise econdmica e social desviou as atencdes ou o foco principal

da atuacao para problemas mais imediatos, como a garantia de emprego e saldrio.
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A realizacao das primeiras eleicdes diretas para presidente da Republica, em
1989, apos os anos de excecdo, trouxe 3 cena brasileira a discussac e polarizacao em
torno de duas propostas e modelos diferentes de pais, apresentados pelos candidatos
majoritarios, que dividiram o eleitorado. A vitdria da proposta neo-liberal, defendida
pelo presidente eleito, mostraria sua face, de uma maneira particularmente cruel, na

esfera da saude.

Entretanto, apesar das dificuldades, pode-se avaliar positivamente, o saldo do
esforco empreendido no periodo, pelo movimento da Satde do Trabalhador. No plano
macro, ficaram garantidos nos textos legais, na Constitui¢do e na Lei Orgénica da
Saulde, a atribuicdo, ao setor Saade, da coordenagao das acdes de atengao a salde
dos trabalhadores. A nivel micro, o crescimento e difusdo dos Programas de Salde
do Trabalhador, a criacdo e o funcionamento das Comissoes Interinstitucionais de
Salde do Trabathador, a nivel estadual e municipal e a producac de conhecimento
sobre o impacto do trabalho sobre a salide dos trabalhadores, alimentaram as lutas
sindicais pela sadde e mudancas nas praticas do setor Saude e de normas e

procedimentos, na esfera do Trabalho e da Previdéncia Social.

5.3.3 O Terceiro Momento: a implantacéo da atencdao a saide dos

trabalthadores na rede piblica de servigos de salde

A medida que se aproxima do agora, a tarefa de resgatar ou contar uma histéria
fica, paradoxalmente, mais dificil. Por um lado, os fatos estao mais presentes, tem-se
mais o que dizer ou de onde selecionar os episddios gue irdo compor a versao. Mas,
por outro, sdo maiores o envolvimento, 0s vieses, a confusao, a indefinicao e a falta

do distanciamento histérico se torna mais contundente.

De acordo com a periodizacdo estabelecida, o terceiro momento se inicia com a

sancao presidencial da Lei Organica da Saudde, em setembro de 1990 e encerra-se,
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segundo foi convencionado, em marco de 1994, com a realizagdo da Il Conferéncia
Nacional de Saudde do Trabathador.

A marca ou caracteristica principal da construcdo da atencdo a sadde dos
trabalhadores no sistema de saide, na perspectiva da Sdadde do Trabalhador, nesse
periodo, pode ser sintetizada no fazer acontecer a prescricdo legal, ou parodiando o
lema colocado para o SUS, o desafio de cumprir e fazer cumprir a Lei.(BRASIL/MS,
1993c).

O roteiro definido para a apresentacdo desse momento, em Que pese a
artificialidade de qualquer divisdo estanque que se pretenda fazer na realidade, sera
0 de descrever, seqiencialmente: uma visao sintética do contexto ou cenario social
onde ele se desenrola; aspectos do quadro juridico-institucional, ou da organiza¢ao
dos setores e instituicdes que a nivel do Estado tém atribuicdes importantes na
questao; a situacao dos trabathadores vitimas de acidentes e/ou doencas do trabalho,
que buscam assisténcia médica e seus direitos previdenciarios, percorrendo o que se
tem denominado de via crucis do trabalhador, finalizando com uma visao do que foi
possivel apreender sobre as caracteristicas da aten¢ao a satde dos trabalhadores na

rede de servicos de saude.

5.3.3.1

Y rabalhador.

No inicio do periodo definido como o terceiro momento, 0 pais vivencia o governo
de um presidente demaocraticamente eleito, comprometido com uma proposta neo-
liberal de desenvolvimento ¢ modernizacdo, anunciando a meta de colocar o Brasil no

primeiro mundo.

Nesse sentido, implementa iniimeras mudancas na orientacdo das pofiticas

econbmicas e sociais e reformas administrativas na maquina do Estado. Porém, a
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corrup¢ao e os desmandos levaram ao seu afastamento do cargo, num processo de
grande envolvimento nacional, em que, mais uma vez, o povo manifestou-se nas ruas

e influiu na conducao da historia.

Em setembro de 1992, assumiu o vice-presidente, procurando imprimir sua linha
de administracao para lidar com os graves problemas estruturais e conjunturais da
nacao, entre eles a inflacado, o desemprego, as crises no setor da Salde e da

Previdéncia, denuncias e processos de corrupcdo envolvendo o legislativo.

O impacto das politicas de governo sobre o setor Saude, nesse periodo, pode ser
analisado em seus diferentes aspectos: das consegiéncias sobre as condi¢cbes de vida
e portanto do adoecer e morrer da populacao e quanto a aten¢ao as necessidades de

salde.

A implantacao do SUS conformado pela idéia de Salde enquanto direito de
cidadania, a ser provido pelo Estado dentro dos principios da universalidade e
equidade, de modo descentralizado e hierarquizado, com atencdo integral e sob
controle social, preconizado pela Reforma Sanitafia e previsto no texto Constitucional
e na LOS, foi inviabilizada ou adiada. O acirramento do conflitoc com a proposta de um
Sistema de Saude sintonizado com o projeto neo-liberal e as dificuldades decorrentes
de uma conjuntura de crise econdmica e social, materializaram-se na instalacao ou
agudizacdo do caos no Sistema de Saude, amplamente denunciado na sociedade.
(RADIS, 1994).

Se o contexto desfavoravel e as mudancas implementadas trouxeram dificuldades
para as préaticas tradicionais e reconhecidas como préprias do Sistema de Salde,
pode-se avaliar seu impacto sobre uma pratica nova, lidando com o que se costuma
chamar de "ferida do capital”, que é a aten¢ao a saide-doenga dos trabalhadores, na

perspectiva da Saude do Trabalhador.
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Mas, em meio a essas contradigdes, surgem os espacos da possibilidade, que
tém sido aproveitados para a construcdo da atencdo a sadGde dos trabalhadores no
SuUsS.

Além das ambigliidades e da ambivaléncia a nivel do Sistema de Salde, o
acirramento das disputas entre as corporagdes profissionais e entre os setores de
governo, responsaveis pela operacionalizagdo da Politica de Saude do Trabalhador,
particularmente, os Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Satde,

aparecem marcantes no periodo e representam dificuldades adicionais.

Tracando um rapido perfil dos trabalhadores nos anos 90, a partir dos dados
fornecidos pelo IBGE (1992), a PEA estad constituida por 64.467.981 individuos,
41.599.870 homens e 22.868.111 mulheres, contando cerca de 7 milhdes de
trabalhadores com idade entre 10 e 17 anos (12% da PEA incluida no grupo de
trabalho infantil). Refietindo a gravidade do quadro social, observa-se que 20% da PEA

recebe até 1 salario-minimo.

A grave crise econdmica, que se instala a nivel mundial, no processo de
globalizacao da economia, amplia as desigualdades e diminui os limites entre o
primeiro e o terceiro mundo, transformando o planeta em um grande mosaico, onde
convivem, de modo cada vez mais tenso, ilhas de opuléncia e abastanca, com a

pobreza e miséria absoluta, é reproduzida no Brasil de modo dramatico.

OLIVEIRA {1993} e equipe da Fundacao IBGE, apresentam um painel da situacdo
brasileira, na denominada "década perdida" abordando as mudangas demogréficas,
a distribui¢do da pobreza e das condicbes basicas de vida {renda, saneamento e
educacgéao) tentando balancear os ganhos, particularmente no campo politico, com as

perdas, desnudando um quadro de desigualdade social crescente.
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A diversidade e as desigualdades, em todos os planos, aparecem nitidas no
mundo do trabalho. Uma analise superficial do setor produtivo no pais, nesse periodo,
revela que alguns setores da economia apresentam um desempenho surpreendente,
para um periodo de crise. Através da incorporacao tecnolédgica e da adocéo de novas
formas de organizar e gerir o trabalho, melhora a qualidade de seus produtos,
assegurando-lhes competitividade no mercado interno e internacional, ac passo que

outros setores definham, agravando o desemprego e o empobrecimento da populacao.

A tercerizacao e a terceirizacdo entram em cena, e além do impacto negativo
imediato sobre a satde dos trabalhadores causam perplexidade e uma certa paralisia

no movimento sindical.

Cresce o setor informal. Aumenta o trabalho infantif. Multiplicam-se as dentincias
de trabatho forcado. Ao se examinar os indicadores de salde classicos, o aumento da
mortalidade infantil surpreende aos menos atentos ao cotidiano das classes mais

pobres.

As estatisticas oficiais revelam que diminui a ocorréncia de acidentes do trabalho
e de doengas profissionais na populacao trabalhadora previdencidria segurada, os
indices de acidentes do trabalho decrescem, mas o nimero de acidentes fatais,
proporcionalmente, aumenta, revelando uma situacao inaceitdvel de quase 15 mortes

a cada dia de trabalho, ou um ébito a cada duas horas. {LACAZ, 1993 c).

Por outro lado, a ocorréncia de doengas profissionais, apesar do flagrante sub-
registro, com uma incidéncia de menos de 2 casos por 10.000 trabalhadores,
apresenta um aumento de 100C {mil} % em alguns estados, fato atribuido, entre
outros fatores, a atuacao dos Programas de Sadde do Trabathador. (BUSCHINELLI,
1993; LACAZ, 1994)

200



No ambito do movimento dos trabalhadores a crise econdmica, politica e social
desloca as atencOes para as questdoes da sobrevivéncia imediata, esvaziando a

movimentacdo em torno da questac Sadde.

Mas este quadro dramatico tem, efeitos paradoxais de promover e ampliar a
reflexdo e a solidariedade na sociedade, essenciais a qualquer processo de mudanca
(SOQUZA, 1992).

Apesar do conceito abrangente enunciado sobre as relacoes Saidde & Trabalho,
ao enfocar as acoes implementadas pelo Estado sobre a satde dos trabalhadores ou
de uma Politica de Salde do Trabalhador, a abordagem das responsabilidades e
atribuicoes dos d6rgaos de governo serd centrada naquelas compartilhadas pelo
Executivo, nos setores SaGde, Trabalho e Previdéncia Social, em nivel federal,
estadual e municipal e da atuagao do Ministério Publico/Curadorias de Acidentes do
Trabalho.

Em 1990, muitas das institui¢des de governo passaram por sucessivas mudancas
de organizacdo e estrutura. Em um primeiro momento, ¢ MTb e o MPS foram
fundidos, voltando a ser desmembrados em novembro de 1992. A nivel do MTb, o
setor responsavel pela implementagao das a¢oes de normatizacao e fiscalizacao das
condi¢gbes e ambientes de trabalho, passou por diversas modificagdes no organograma
da Instituigdo, com profundos reflexos sobre o trabalho realizado, tanto a nivel central,

quanto regional.

Também no Ambito da SalGde ocorreram inGmeras mudangas em um curto periodo
de tempo {passsaram pelo MS, guatro ministros em trés anos), dificultando a criacao
e fortalecimento das estruturas responsaveis pela Saide do Trabalhador na maquina
burocratica. O MS chegou a ter, no nivel central, duas unidades cuidando das
questdes de salde dos trabalhadores, uma na SNVS e outra na SNAS, com uma

dicotomia, inaceitavel, entre as acoes de prevencao e assisténcia.
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Atualmente, nos termos do Decreto N° 8.490 de 19/11/92, que dispde sobre a
organizacac do Poder Executivo, estd atribuida ao Ministério da Saode, a
responsabilidade pela satlide ambiental, e as agbes de promocdo, protecao e
recuperacao da sadde individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores; ao Ministério
do Trabalho a segurancga e saude no trabalho e ac Ministério da Previdéncia Social, a
gestao do seguro de acidente do trabalho (BRASIL, 1992b).

Para facilitar o entendimento do papel dessas instancias de governo na atencao
a saude dos trabalhadores, serdo apresentadas de forma sumaria, as atribuicbes, a
organizacao e as principais normas legais vigentes referentes a cada uma delas e os

esforgos que vém sendo feitos no sentido de articula-las entre si.

Cumprindo o preceito Constitucional, os trés Ministérios contam com 6rgaos de
deliberacgio colegiada, os Conselhos Nacionais de Salude, do Trabalho e da Previdéncia
Social, diretamente vinculados aos Ministros, com participacdo de segmentos sociais
envolvidos com a questao, sendo gue o0 Conselho Nacional de Satade constituiu uma
Camara Técnica, a Comissao Interinstitucional de Satde do Trabalhador (CIST), onde
tém assento representantes dos trés Ministérios, dos trabathadores, empregadores e

6rgaocs técnicos da area.

A organizacdo dos Conselhos e da Camara Técnica nas respectivas areas &
reproduzida a nivel dos Estados e Municipios, buscando garantir ¢ controle social da

atuacao dos 6rgaos publicos.

Na tentativa de buscar a articulagdo entre os 3 setores, evitando a duplicacao,
o desperdicio e racionalizando a utilizagdo dos recursos existentes, foi constituido, em
janeiro de 19893, por iniciativa do MPS, o Grupo de Trabalho Interministerial sobre
Acidente do Trabalho (GTIAT), através da Portaria MPS N° 18 de 19/01/1993. Apés

ausculta dos setores sociais envolvidos com a questao, o GTIAT elaborou um
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diagnostico da situacéo e sugestdes para o encaminhamento dos principais problemas
identificados. (BRASIL/MPS, 1993).

Quase que como um desdobramento deste trabalho, em abril do mesmo ano, foi
instituida a Comissao interministerial de Salde do Trabalhador (CIMST), através da
Portaria Interministerial N° 1 de 20/4/1993, com participacio de representantes das
areas do Trabalho, da Previdéncia Social, Saide e da Secretaria da Administragao
Federal e a tarefa de elaborar uma proposta de compatibilizacdo e integracao das
politicas e praticas setoriais de atengao & salde do trabalhador. O resultado desse
trabalho aponta as diretrizes para a Politica Nacional de Salde do Trabalhador.
(BRASIL/CIMST, 1993).

Algumas das recomendagdes da Comissdo j& foram transformados pelos
respectivos Ministérios, em Portarias e Ordens de Servico, outras continuam objeto
de estudo das equipes de trabatho e/ou foram levadas a discusséao na Il Conferéncia

Nacionat de Saude do Trabalhador.

5.3.2.1.1 Q Setor Trabalho

A Constituicdo Federal vigente atribui ao Estado, através do MTb (seguindo a
Convengao 41 da QIT, ratificada pelo Brasil em 1987), a inspegac do trabalho em todo

o territorio nacional.

Para o cumprimento dessa atribuicao, o MTb apoia-se nos dispositivos legais
vigentes, nas Convengdes Internacionais ratificadas pelo Brasil, nos Atos de
autoridades do MTb e nas clatsulas dos Contratos Coletivos de Trabalho, celebrados

entre empregadores e trabalhadores, através de seus representantes.

Em que pese a importancia para a saude dos trabalhadores, de todos os

instrumentos que, na legislagdo trabalhista, em particular na CLT, disciplinam as
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relacdes de trabalho, como por exemplo, o registro do contrato de trabalho, a jornada,
a remuneracdo e as férias, alguns Capitulos tratam, especificamente, da questao.
Entre estes, devem ser destacados o Capitulo Ill (artigos 372 a 400}, sobre o trabalho
da mulher; o Capitulo IV (artigos 402 a 433), sobre o trabalho do menor, e o Capitulo
V, que trata das condicOes de Seguranca e Medicina no Trabalho, com as alteragoes
introduzidas pela Lei N° 6.514, de 22/12/1977. (OLIVEIRA, 1933).

As prescricoes contidas no Capitulo V da CLT sao complementadas pelas Normas
Regulamentadoras (NRs) aprovadas pela Portaria 3.214/78 e suas modificag0es
posteriores e as Normas Regulamentadoras Rurais (NNRs), (ATLAS, 1994), constituem
0s instrumentos basicos para a inspecado dos ambientes e condi¢oes de trabalho pelo
Mtb.

Entre as normas da OIT referentes a salde dos trabalhadores, ratificadas pelo
Brasil, vigentes destacam-se: a Convenc¢ao 148 sobre a Protecao dos Trabalhadores
contra os Riscos Profissionais devidos a contaminacdo do ar, ao ruido e outras
agressdes presentes no local de trabalho, (ratificada pelo Decreto N° 93.413, de
15/10/86, que possibilitou a alteracao da NR N° 01); a Convencao 152 que trata do
trabalho portuario; a Convencao 162 sobre o controle da exposicao ao asbesto; a
Convencdo 139 que discipiina o trabalho com substéncias cancerigenas; a Convenc¢ao
155, que trata da Seguranca e Saade dos trabalhadores e 0 meio ambiente de trabalho
{ratificada pelo Decreto Legislativo N° 2, de 17/3/1992); e a Convencao 161, relativa
aos Servicos de Sal(de do Trabalho, (ratificada pelo Decreto N° 127, de 22/5/1991).
(ATLAS, 1994).

A normatizac3o e a fiscalizagdo das condicoes e dos ambientes de trabalho com
vistas a garantir a salde dos trabalhadores sdo atribuicoes histéricas do MTb,
implementadas a partir de 1934, através da Inspetoria de Higiene e Seguranga do
Trabalho. Na atualidade, estdo subordinadas, a nivel central, no MTb, a SSST,

representada, a nivel dos estados, pelas Divisoes de Seguranca e Saude do
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Trabalhador (DSST) das Delegacias Regionais do Trabalho, as vezes, desdobradas em
Sub-Delegacias, nos estados maiores. Sua operacionalizacdo estda sob a

responsabilidade de um corpo técnico, constituido por médicos e engenheiros.

O MTb conta, ainda, para seu trabalho, com o apoio técnico da FUNDACENTRO,
instituida pela Lei N°® 5.161 de 21/10/1966, com a finalidade de realizar estudos e
pesquisas sobre as condi¢cdes do trabalho e do trabalhador visando a identificacao das
causas de acidentes e doencas do trabalho; propor medidas de prevencao e controle;
avaliar sua aplicacdo e desenvolver programas educacionais e de apoio técnico na

area. Esta sediada em Sao Pauio, e dispde de 13 unidades regionais (BRASIL, 1992 a).

De acordo com o Plano de Trabalho, divulgado em 1993, pela Secretaria de
Seguranca e Sadide no Trabalho/MTb, entre os objetivos para aquela gestao, estdo a
ampliacdo da participacdo da cidadania no controle das condigoes de trabalho e de
saude e nas acdes do Ministério, através da melhoria da qualidade e das condigdes de
trabalho com vista a reduzir seu impacto negativo sobre saude dos trabalhadores e a
elevacdo dos niveis de vida e saude, pelo aperfeicoamento da acdo articulada e
coordenada do Estado sobre as condicdes de trabalho e de saude. Esta orientacao
politica esta traduzida em um elenco de agdes, com uma énfase especial no debate
sobre as condicbes e ambientes de trabalho, saude e seguranga nas Negocicoes
Coletivas e no Contrato Coletivo de Trabalho. (BRASIL/MTb, 1993).

A nivel dos estados, a atuacdo do MTb compreende a vistoria e fiscalizagao dos
ambientes e condicoes de trabalho, desencadeada a partir de um Plano de Trabalho
estabelecido com base em critérios que consideram: a} o numero de empregados € 0
ramo de atividade das empresas; b} o perfil epidemiolégico dos eventos na regiao,
particularmente a frequéncia e a gravidade; c} as solicitagbes formais ou informais das
representacdes sindicais, d} as situacdes de abertura de obras, no caso da construgao
civil; e} dendincias divulgadas pelos 6rgaos de imprensa; e f} solicitagdes trazidas aos

Foéruns e Conselhos Interinstitucionais de Saude do Trabalhador. Uma atividade,
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complementar, refere-re as vistorias para subsidiar os processos de aposentadoria
especial, junto ao INSS, auxiliando na solugdo de situagdes nas quais as condigdes

insalubres de trabalho nédo sejam evidentes ou tenham sido modificadas.

A acao dos técnicos do MTb tem se pautado pela deteccao e busca da correcao
de situacdes de risco, através da interferéncia nos ambientes de trabalho, no controle
médico dos trabalhadores, da divulgacéo das informagdes, incentivando e facilitando
a participacdo direta dos trabalhadores e da sociedade organizada, envolvendo
questdes intra-muros das empresas € questoes ambientais importantes para a
comunidade. {MARINHO SILVA, 1993).

Apesar das inOmeras dificuldades, tem sido buscada, em algumas regioes do
pais, uma atuacdo sistematica e articulada com os Programas de Saude do
Trabalhadores existentes na rede ptiblica de servicos de salide e a participacdo nos
Féruns, Camaras Técnicas e Comissdes Insterinstitucionais de Sadde do Trabalhador,
resultando em avancos na direcdo de assegurar aos trabalhadores condicdes de

trabalho menos agressivas.

5.3.2.1.2 A Previdéncia Social

A Previdéncia Social detém, na atualidade, o monopdélio do Seguro do Acidente
do Trabalho no Brasil. Assim, quando um trabalhador se torna incapacitado para o
trabalho, em decorréncia de um acidente ou doenga do trabalho, em principio, tem a

garantia de manutencio de condigdes basicas de vida para si e sua familia.

Entretanto, entre os inGmergs aspectos pelos guais estas afirmagoes poderiam
ser analisadas e criticadas, dois devem ser ressaltados: a desigualdade imposta por
uma realidade onde menos da metade da for¢ca de trabalho usufrui deste direito, ou
seja, é contribuinte da Previdéncia Social e esta coberta pelo Seguro de Acidente do

Trabalho e a exiguidade das situagdes cobertas ou incluidas no Seguro.
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No que se refere s situagbes passiveis de serem incluidas no Seguro de Acidente
do Trabalho, destaca-se a diferenciacao feita entre os danos a saude dos
trabalhadores considerados como doencas profissionais e doencas do trabaitho
(equiparadas aos Acidentes do Trabalho Tipicos) e as chamadas doencas relacionadas
ao trabatho, que tém incapacitado um contingente crescente de trabalhadores, sem
que se reconhega seu nexo com o trabalho, apesar das evidéncias e, em certos casos,

da comprovacao, ja existentes.

Assim, para a Previdéncia Social, os procedimentos legais vigentes dizem
respeito apenas aos acidentes do trabalho e as doencas profissionais incluidas
no conceito legal e listadas em legislacdo complementar e referem-se aos
trabalhadores registrados, com vinculo empregaticio e contribuintes para a

Previdéncia Social.

O movimento pela satide do trabalhador vem, gradativamente, forcando a
extensdo do conceito de doenca profissional e, ainda que de forma fragmentada,
comegam a ser estabelecidos nexos entre trabalho e uma série de novas patologias,
desencadeando acodes a nivel da Previdéncia, no dmbito do Trabalho e da Saiide,
inimaginaveis até entdo. (ASSUNCAO, DIAS & RIGOTTO, 1992)

Os principais instrumentos legais que disciplinam o acesso do trabalhador &
Previdéncia Social sd0 a Lei N° 8.212, de 24/07/1991, que dispbe sobre a
organizacao da Seguridade Social, institui o Plano de Custeio, e da outras providéncias
e sua regulamentacado pelo Decreto N® 612, de 21/07/92, que da nova redagao ao
Regulamento da Organizacao e do Custeio da Seguridade Social, e incorpora as
alteragdes da legislag@o posterior e a Lei N® 8.213, de 24/07/1991, que dispde sobre
os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias, regulamentada
pelo Decreto N° 611, de 21/07/92, que da nova redagao ac Regulamento dos

Beneficios da Previdéncia Social, incorporando as alteragoes da legislacao posterior,
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contendo no Anexo Il, a Lista das Doencas Profissionais ou do Trabalho.
(CAMPANHOLE, 1994).

Na Previdéncia Social, as questdes referentes a salde e seguranga dos
trabalhadores estdo sob a responsabilidade do INSS, organizadas, no nivel central,
na Coordenacao de Servigos Previdencidrios, que inclui as areas de Reabilitacao
Profissional, Servico Social e Pericia Médica e a Coordenagao Geral de Beneficios,
responsavel pelo pagamento dos beneficios, a partir dos laudos periciais emitidos pela

Pericia Médica.

Esta estrutura se reproduz a nivel das Superintendéncias do INSS, nos Estados
e nos Postos de Seguro Social, nos municipios de maior porte, caracterizando-se por

ser muito centralizada, com pouca autonomia dos niveis regionais.

A Previdéncia Social, enquanto Seguradora do Acidente do Trabalho, é
responsavel pelo pagamento dos chamados beneficios, que garantiriam ao trabathador
e a sua familia, a satisfacdo de suas necessidades basicas, durante sua inacapacidade
para o trabalho. Entretanto, a distdncia existente entre o propésito e a realidade
concreta tem sido objeto de denGncia de trabalhadores, sindicalistas e pesquisadores
ha anos, entre outros, por POSSAS, (1981) e ARAUJO, (1992).

A distincdo estabelecida entre Beneficio Acidentario e Beneficio
Previdenciario, envolve diferengas no valor pecuniario e na garantia de emprego. O
Beneficio Acidentario é concedido ao seguradc no caso de incapacidade para o
trabalho, temporaria ou permanente, decorrente de acidente do trabatho ou doenca
profissional ou do trabalho. O Beneficio Previdencidrio é concedido nas incapacidades
por doengca comum. Esta diferenciagdo colide com o conceito mais ampliado de
impacto do trabalho sobre a salde dos trabalhadores proposto pela Sadde do
Trabalhador.
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Entre as atribuicdes do INSS estdo, também, os procedimentos de reabilitacéo
profissional, ou seja, o preparo e/ou treinamento de trabalhadores, acidentados e
incapacitados para permanecer na sua atividade, visando a sua re-insercac no
mercado de trabalho. Em alguns locais sdao desenvolvidas acoes de fisioterapia e
reabilitacdo fisica, remanescentes do tempo em que cabia & Previdéncia Social a
prestacdo da assisténcia médica a populacéo trabalhadora segurada, distor¢ao que o

INSS tem buscado resolver, transferindo-as ao SUS.

Quando o trabathador doente necessita ser afastado do trabalho para o
esclarecimento e/ou tratamento de uma doenga do trabalho, © pagamento dos
primeiros quinze dias de afastamento é de responsabilidade da empresa, mediante
atestado médico. A partir do décimo-sexto dia, se o quadro morbido exige um

afastamento mais prolongado, o paciente é encaminhado ao Seguro Social.

Caracterizado ¢ acidente do trabaiho, o trabalhador acidentado e os seus
dependentes tém direito, independentemente de caréncia as seguintes prestacoes:
(CAMPANHOLE, 1994:171)

. quanto ao segurado:

. auxilio-doenga - devido ac acidentado, que ficar incapacitado para o seu
trabatho por mais de 15 dias consecutivos, transitdrio, devido durante o
periodo de tratamento, até a alta;

. aposentadoria por invalidez - vitalicia, devida ao trabalhador que for
considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel da reabilitagdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta subsisténcia;

. auxilio-acidente - sera concedido ao segurado quando apds a consolidacao das
lesbes decorrentes do acidente do trabalho, resultar sequela que implique na
reducdo da capacidade laborativa exigindo maior esforco ou necessidade de
adaptacao, para exercer a mesma atividade, ou que impega o desempenho da

atividade exercida a época do acidente. E mensal, vitalicio, correspondendoc a
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um percentual do salario de contribuigao, no dia do acidente, varidve!, entre

30%, 40% e 60% de acordo com a limitacao.

. quanto ao dependente:

. pensao por morte;

. gquanto ao segurado e dependente:

. peculio por invalidez - devido ao trabalhador aposentado por invaltdez, em
.decorréncia de um acidente do trabalho, equivalente a 75% do limite maximo
do salério de contribuicdo, pago em prestacao Unica;

. peculic por morte - devido aos dependentes do trabalhador vitimado,
equivalente a 150% do limite maximo do salério de contribuicao, em prestagao

dnica.

O estabelecimento do nexo entre o trabalho e a les@o ou doenca apresentada
pelo trabalhador, para fins da Previdéncia Social, € atribuicdo do setor de Pericia
Médica do INSS, responsavel, também pela definicdo do periodo necesséario para o
tratamento; a reabertura do processo de acidente, nos casos de acidentados que
apresentem agravamento do quadro ap0s a alta; a verificacdo da existéncia de doenca
- incapacitante superveniente, ndo relacionada com o acidente; a prorrogacdo do

periodo de afastamento e antecipa¢éo da alta, a pedido do segurado.

Uma novidade introduzida pela Ordem de Servigo N° 251/93 da DSS/INSS, € a
visita aos locais de trabalho, a ser realizada pelos médicos-peritos do INSS, visando
uma melhor caracterizacdo técnica do nexo causal em casos de acidentes do trabalho

e doencas profissionais, quando se torna obrigatoria. (BRASIL/CIMST, 1893).

A par das questdes corporativas e outros desdobramentos que possam decorrer

de tal decisao, ela pode vir a contribuir, de fato, para um melhor conhecimento da
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realidade dos trabalhadores por parte dos médicos-peritos, garantindo melhor

qualidade de seu trabalho.

A padronizagédo das condutas na atividade pericial tem sido buscada pelo INSS
através da capacitacdo de recursos humanos, de uma supervisdao permanente, da
elaboragdo de um Manual do Médico Perito (BRASIL/MPS, 1993 a}, que estabelece o0s
conceitos de incapacidade e os procedimentos administrativos, aléem da elaboracéao de

Normas Técnicas especificas, como as da LER e o0 Benzenismo, revistas recentemente.

Outra atuacéo importante da Previdéncia Social, prevista no artigo 120 da Lei N°
8.213/91, potencialmente transformadora das condicdes e ambientes de trabalho, é
a proposicdo de acdo regressiva contra o empregador, nos casos de negligéncia
quanto as normas e padroes de seguranca e higiene do trabalho indicados para a

protecao individual e coletiva.

Na busca da simplificacao dos procedimentos para habiiitacdoe dos acidentados
do trabalho junto ao INSS, a Ordem de Servigo DSS-INSS N° 329/93 prevé a
agilizacao do estabelecimento dos nexos e pagamento dos beneficios através de
medidas envoivendo a CAT e o fluxo de atendimento ao acidentado e os
procedimentos da Pericia Médica. (BRASIL/CIMST, 1893).

Entre as medidas adotadas, destacam-se a extincao da Relacdo dos acidentes
sem perda de tempo (RAST); da Requisicdo de Exame Médico-Pericial (REMP) e da
Ficha de Tratamento do Acidentado (FTA) e o fim da exigéncia cartorial do autégrafo
do médico responsavei pelo atendimento do acidentado no Laudo de Exame Médico
(LEM), no verso da CAT, uma tentativa de resolver o impasse criado pelo receio que
muitos profissionais tém de se envolver nos aspectos burocraticos e legais decorrentes
dos acidentes do trabatho, o0 que os impede de caracterizar a lesac do trabalhador

como tal.
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A desburocratizagdo dos procedimentos e melhoria da qualidade dos servigos
prestados foram colocadas como prioridades no Programa de Acao da Previdéncia
Social para o biénio 93/94, e comecam a ser efetivadas pelo INSS, através dos
instrumentos referidos acima, o aperfeicoamento e padronizacao das condutas e
revisdo das Normas Técnicas sobre Doencas Profissionais e 0 desenvolvimento de um
programa de capacitacao de recursos humanos do setor de Pericia Médica do Acidente
do Trabatho. {(BRASIL/CIMST, 1993).

Em certos casos, através de um convénio firmado entre ¢ empregador e a
Previdéncia Social (Convénio-Empresa), os procedimentos acimas descritos passavam
a ser realizados pela propria empresa, o que, se por um lado trazia maior comodidade
e rapidez ao processo, por outro, aumentava a possibilidade de controle do

empregador sobre o trabalhador.

Com o propdsito de evitar situacoes de abuso e injusti¢a contra os trabalhadores,
objeto de denudncias pelo movimento sindical, foi elaborada nova regulamentacao da
matéria, sob a forma da Resolucdo N° 170, de 30/08/1993 (BRASIL/MPS, 1993 ¢),
que dispde sobre convénios entre ¢ INSS e empresas, sindicatos e entidades de
aposentados, para processamento e pagamento de beneficios previdenciarios e
acidentarios e realiza¢do de exames médico periciais. O item 2.2 da Resolug¢ao define
ser de competéncia exclusiva do INSS arealizacdo de exames médico-periciais, para
concessdo de beneficio acidentario, bem como de avaliacdo de lesdo residual
resultante de acidente de trabalho. Posteriormente, a OS N°® 305/93 da DSS reforgou
esta decisdo. (BRASIL/CIMST, 1993).

Entre as conquistas do movimento dos trabalhadores na recente legislagao
previdenciaria, estdo a garantia ao trabalhador de estabilidade no emprego, por um
ano, ap6s a alta do auxilio-doenca acidentario, assegurada pela Lei N° 8.212/90,
estando as empresas obrigadas a manter um percentual de trabalhadores reabilitados

em seu quadro, nos termos da Lei N° 8.213/90. A normatizacéo e fiscalizacao destes
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direitos, prevista na legislagédo previdenciaria {Decretos 611 e 612/92} esta a cargo
do MTb. (CAMPANHOLE, 1994).

Outra atividade desenvolvida peia Previdéncia Social, importante para a atencao
4 saide dos trabalhadores, é a coleta, consolidagdo e divulgag¢dao dos dados de
ocorréncia de acidentes do trabalho e doencas profissionais. Estas informacgoes, ainda
gue precarias e restritas a populacéo segurada, tém instrumentalizado a luta de
algumas categorias de trabalhadores e orientado as acdes e 0 estabelecimento de

prioridades a nivel dos servigos de saude.

A gravidade da situacdo de desinformacdo criada pela suspensdo do
processamento das CATs emitidas, pelo 6rgao responsavel pelo processamento, a
DATAPREV, tem sido objeto de dentncias por parte dos técnicos dos Servicos e das
organizacdes dos trabalhadores, aguardando-se uma providéncia visando sua

corregao.

Na atualidade, um amplo debate divide as opinides, entre aqueles que desejam
tornar a CAT um instrumento mais rigoroso, detalhado e, portanto, mais fidedigno da
ocorréncia do acidente do trabalho e das doencas profissionais (no sentido
estrito/legal), de outra corrente, formada por aqueles que a véem apenas como uma
Comunicacdo, a partir do gual podem e devem ser desencadeadas acoes
diferenciadas, a nivel da Previdéncia Social, da Vigilancia da Saudde, permitindo tracar
o perfil epidemiolégico dessas ocorréncias para uma dada realidade. (POSSAS, 1987;
REBOUCAS, 1893).

Uma experiéncia de ampliagao do papel do Sistema de Saude no recolhimento,
processamento, divulgacdo e utilizago dessas informacgdes para as acoes de vigilancia
tem sido desenvolvida pela equipe do Programa de Sadde do Trabalhador da Zona

Norte da cidade de S&o Paulo, vinculado a Secretaria Estadual de Salde daquele
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Estado, através do Sistema de Informacao em Sadde - SIS-CAT. {(SANTOS e cols.,
1990; WUNSCH FiLHO et al., 1993).

A experiéncia, adaptada por inimeros Servigcos e Programas de Saude do
Trabalhador, no pais, tem servido de base para a proposta de implantacao de um
Sistema de Registro Informatizado das CATs e da Conclusao Médico-Pericial de
Acidente do Trabalho (CPMAT), nos Postos de Beneficio do INSS, denominado
Sistema PRISMA-CAT, a ser integrado com o SIS-CAT/SUS.

Finalizando, é importante reafirmar que o ponto de partida para toda
concessio do Beneficio Previdenciario é o estabelecimento do nexo causal entre
a doenca/queixa apresentada pelo trabathador e o seu trabalho, atual ou
pregresso, feito a nivel do Servico de Saude, o que refor¢a a importancia de que as
relacbes entre os dois setores fluam e que os possiveis obstaculos e dificuldadaes
sejam superados, tendo em vista suas responsabilidades enquanto executores de uma

politica do Estado.

5.3.2.1.3 O Setor Sagde

A Lei N° 8.080/90, além de representar o resgate do papel do Setor Salide na
identificacdo e no controle de condicdes de risco para a salde dos trabalhadores,
define seu compromisso no campo da assisténcia e constitui 0 instrumento béasico

norteador da atuacédo na questdo da saude dos trabalhadores.

O artigo 6° da Lei conceitua a Saude do Trabathador como um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigildncia epidemiologica e vigildncia
sanitdria, & promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho. A seguir, descreve o elenco de acdes a
serem desenvolvidas. (BRASIL, 1990).
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Na estrutura organizacicnal do MS, a nivel central, a Sadde do Trabalhador
aparece, atualmente, enquanto atribuicao formal da Divisdo de Saude do Trabalhador
{DISAT), vinculada & Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em articulagdo com a

Secretaria de Assisténcia a SalGde.

A nivel dos estados, a Salde do Trabalhador aparece organizada em
Coordenadorias, Divisdes ou Nicleos de Sauade do Trabalhador nas Secretarias
Estaduais de Salde e de algumas Secretarias Municipais e/ou sob a forma de

Programas ou de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador na rede de servicos.

Segundo o Plano de Trabalho apresentado pelo MS, em junho de 1991, a atuagao
do nivel central esta pautada pelos seguintes compromissos: (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE, 1991):

participar na formulacdo da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e
coordend-ia; |

fomentar e apoiar agoes dos Estados e Municipos em Satde do Trabalhador;
fomentar e apoiar a participacdo do movimento sindical e popular e da
universidade publica nas acoes de saide do trabalhador;

fomentar e apoiar a coordenacao intra e interinstitucional em saudde do
trabalhador,

glaborar, atualizar e propor normas, padroes e critérios atinentes a saude dos
trabathadores;

promover e apoiar o desenvolvimento cientifico-tecnolégico e a formagao de

recursos humanos em satide do trabalhador.

Para discussao da proposta e de sua operacionalizacdo o MS, através da SNVS-
DIPTRA e da SNAS-SAST, realizou em Brasilia, o "Seminario Nacional sobre Saude do
Trabalhador nc SUS", que contou com a participacdo de 395 representantes de

instituicbes vinculadas & questdo, a nivel federal, estaduais e municipais, além de
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convidados especiais, autoridades parlamentares e das agéncias internacionais, OPAS
e OIT. O Relatério da Reunido registra os principais debates e as conclusdoes dos
grupos de trabalho e da Plenéria. {BRASIL/MS, 1991).

E interessante destacar que, o Plano de Trabalho e o Relatério do Seminafio
forma objeto de andlise e de um parecer da Coordenadora do Grupo de Referéncia e
Assessoramento Técnico (GRAT) do entdo MTPS, onde estdo bem explicitadas as
diferencas de enfoque em relacdo a questao e ao papel das instituicGes de governo.
Entre as observacoes esta a de que:” O GRAT e os agentes da Inspecdo do Trabalho,
em sua expressiva maioria, entendem que o Ministério da Sadde infere-se numa area
fora de sua esfera de competéncia” e outros argumehtos enfatizando a necessidade
do MS de se ater ao &mbito da assisténcia aos trabalhadores acidentados do trabalho
e portadores de doencas profissionais e no desenvolvimento de atividades educativas
e de conscientizacao. (BRASIL/MTPS, s.d.)

As divergéncias e conflitos em torno da atribuigdo do setor sadde para fiscalizar
os ambientes e condicdes de trabalho, que apresenta uma interface com as acdes de
vigildncia sanitdria, sdo observadas também em paises que a introduziram
anteriormente. Entre os registros deste tipo de questionamento podem ser lembrados
o de PASTORE (1983), a propoésito da experiéncia italiana, apos a Reforma Sanitaria
e de SCHILLING (1981}, que de modo mais sutil, também faz objecOes as intervencoes

do setor saude.

Até a regulamentagdo do SUS pela Lei N° 8.080, a assisténcia médica era
compartilhada pelos setores da Salde e da Previdéncia, através do INAMPS,
responsavel pelo atendimento da populacdo segurada, inclusive aos acidentados do

trabalho e portadores de doenga profissional e doengas do trabatho.

A transferéncia do INAMPS para o setor Saide, iniciada pela implantagao do

SUDS e sequida de sua extingdo em 1993, (AROUCA, 1993) representou um avanco,
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no plano conceitual, conforme assinala VILACA MENDES, (1993), mas deixou um

vazio que o SUS tem tido dificuldade para preencher.

Na atualidade, a assisténcia médica aos acidentados do trabalho, segurados ou
ndo pela Previdéncia Social, incluindo atendimento clinico, cirargico, farmacéutico,
odontolégico, a reabilitagdo e o fornecimento de Ortese e prdtese, sao de
responsabilidade do SUS, devendo ser executadas através da rede puablica, por
servicos proprios, contratados, conveniados, ou pelo empregador, na rede

ambulatorial ou hospitalar.

Em que pesem as dificuldades decorrentes da burocratizagéo excessiva ou das
limitacbes quanto a resolutividade do sistema de salde, particularmente da rede
publica de servicos, sobressai a importancia do estabelecimento do nexo da doenga
ou do problema apresentado com o trabalho, como a base da mudanca qualitativa
das préaticas de atengao aos trabalhadores na perspectiva da Sadde do Trabalhador.
Para que se alcance uma mudanca, que se pretende sélida e responsavel nas praticas
de salde, sdo imprescindiveis a capacitacdo dos recursos humanos e o fornecimento

de recursos materiais e equipamentos aos servicos.

Por outro lado, para a atencéo a sadde dos trabalhadores, tao importante quanto
a disponibilidade de assisténcia médica de boa qualidade, sdao os procedimentos de
promocao e prevengado da saide. Mas, mesmo estas que s3do tradicionais no elenco
das acdes do MS, excetuando o trabalho ensaiado pelos Programas de Saidde do
Trabalhador, no ambito da Vigilancia da Saude ou de Vigilancia Sanitaria e

Epidemioldgica, estao distantes das necessidades impostas pela realidade.
Uma guestdo fundamental para o desenvolvimento da atencdo a satde dos

trabathadores no Setor Salude é a do financiamento das agées, que é compartilhada

por todo Sistema.
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Por principio, o financiamento das acoes de atengdo & saude dos trabalhadores
deve ser parte integrante do orcamento dos Fundos Municipal, Estadual e Nacional de
Sadde, ndo cabendo uma rubrica propria. Entretanto, a especificidade da area de
Sanade do Trabalhador e a fase atual de implantacao das acdes a nivel do Sistema de
Satde, na perspectiva da municipalizacdo, obriga que se busquem fontes de
financiamento complementares, ainda nao disponiveis e a operacionalizacao de outras

ja definidas, porém, necessitando de regulamentagao.

Nesse sentido, ja foram regulamentados, com base nas recomendacoes feitas
pela CIMST, em seu Reiatdrio Final de 1993, alguns pontos importantes, como por
exemplo, a Portaria MS/SAS N° 119 de 9/9/93, incluiu no Sistema de informagoes
Ambulatoriais {SIA/SUS), o codigo 044-2 referente ao atendimento especifico do
Acidente do Trabalho; a Portaria MS/SAS N° 120 de 9/9/93 fixou os valores da
Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA} para o més de setembro de 1993,
estabelecendo o acréscimo de 2,5% dos Recursos de Cobertura Ambuiatorial (RCA)
para o pagamento de drteses, proteses e bolsas de colostomia fornecidas aos
usudrios; criou o Fator de Apoio ao Estado (FAE}, que consiste no pagamento
adicional de 5% da UCA, multiplicado peio nimero de habitantes do Estado, em
condicdo de gestdo parcial ou semi-plena para pagamento de tratamento fora de
domicilio, aquisicdo de medicamentos especiais e provisao de ortese e proteses e 0
Fator de Apoio ao Municipio (FAM) que prevé o repasse de 5% da UCA do Estado,
multiplicado pelo nimero de habitantes do municipio, para fins de custeio aos
municipios enquadrados nas condi¢des de gestéo incipiente, parcial e semi-plena, sem
especificar rubricas. (BRASIL/MS-DISAT, 1994).

Apesar de muito questionada, a implantagdo de um pagamento diferenciado por
procedimentos referentes & atencéo a saude dos trabalhadores, na rede de servicos
do SUS esta baseada na idéia de que este estimulo financeiro podera contribuir para
aprimorar o atendimento e o registro dos casos de acidente do trabalho e de doencas

profissionais em nosso meio.
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Entre as fontes adicionais de financiamento a serem buscadas, foram sugeridas
pelo GTST-SUS, a destinacdo de 50% do Prémio do Seguro de Acidente do Trabalho,
recolhido pelo Previdéncia Social, ao MS, para ser distribuido 30% para a assisténcia
especializada (diagndstico, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo), 30% para a
capacitacdo de recursos humanos e 40% para a implementacao das acdes de
vigilancia da satide dos trabalhadores. (BRASIL/MS-DISAT, 1994).

Atualmente, um percentual de 2% do Prémio do Seguro de Acidentes do
Trabalho é repassado a FUNDACENTRO, destinados ao financiamento das acoes de
prevencdo, a realizacao de pesquisas e capacitagao de recursos humanos na area.
Entretanto, os limites colocados pela burocracia da administracao federal tém

dificultado a sua plena utilizacao.

Considerando a importdncia dos acidentes de transito, para a categoria dos
acidentes de trajeto, foi sugerido, ainda, gque ¢ equivalente a 50% do valor do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores (DPVAT), sejam

destinados as acdes de atencao a salde, acima descritas.

Entre as recomendacoes do GTST-SUS estdo também, a mudanca da Tabela SIA-
SUS, adequando-a aos procedimentos de atencdo a sadde dos trabalhadores,
particularmente no que se refere as acoes de vigilancia e consultas médicas
especializadas, incluindo aquelas realizadas nos servicos de referéncia, os
atendimentos individuais e em grupo e a2 mudanca do critério de pagamento por
procedimento para o financiamento por critério epidemiolégico de freqiiéncia e

gravidade dos eventos.

A questao do repasse de recursos recolhidos pela Previdéncia Social, enquanto
Seguradora do Acidente do Trabalho, para o setor Saude fazer face as despesas com
a assisténcia ao acidentado do trabaltho e atividades de prevencdo é hoje um ponto

nevraigico das relagbes entre os dois arganismos, tanto no plano politico quanto para
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a operacionalizacdo, de fato, das acbes. Em uma demonstracao de forca no jogo
politico, o MPS decidiu interromper este repasse, em 1993, contribuindo para o

agravamento da crise financeira da Sadde.

5.3.2.1.4 Ministério Piblico

Vistas as atribuicbes, os principais intrumentos legais e a organizacdo das
instituicdes gue, no ambito do poder executivo, sdo responsaveis diretos pela atengao
a satlde dos trabathadores, cabe mencionar o papel desempenhado pelo Ministério

Publico.

Segundo palavras textuais de CAMPOS (s.d.), o Ministério Publico é instituicao
essencial na defesa da ordem juridica e dos interesses da sociedade. Tem por
finalidade a fiscalizacdo da aplicagao das Leis, com atuacao independente, integrado

pelos Procuradores e Promotores de Justica.

Acompanhando o processo social em curso no pais, o Ministério Pablico tem se
aproximado da comunidade e ampliado 0 seu campo de atuacdo, envolvendo-se na
defesa do meio ambiente, do patrimdnio historico e cultural, e dos trabalhadores
urbanos e rurais acidentados e na prevencao de acidentes do trabalho.

Tem como objetivo a assisténcia juridica aos trabalhadores vitimas de acidentes
do trabalho e doencas do trabalho e/ou seus dependentes, a fiscalizacdo e
acompanhamento de denlncias de possiveis descumprimentos das normas de
seguranca e medicina do trabalho, propondo, se for o caso, medidas judiciais civeis,
acidentarias e penais. (MINAS GERAIS/MINISTERIO PUBLICO, 1992}.

O Ministério Publico & o titular da agdo penal publica e tem a atribuic&o de propor

a acao civil publica "ex delicto”, nos termos do artigo 68 do Cddigo de Processo Penal

Brasileiro.

220



Segundo CAMPOS ({1989) o artigo 132 do Cédigo Penal Brasileiro prevé o "crime
de perigo” - expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente. A
exposicdo de motivos, no Codigo Penal de 1940, ja esclarecia que este dispositivo
visava prevenir 0os inimeros acidentes que ocorriam na construcéo civil. Este artigo
tem sido acionado, em casos de ocorréncia de dano {acidente do trabalho ou doenca
profissional), respondendo o empregador e seus prepostos, por homicidio culposo ou
lesdo corporal culposa, sujeitos & condenacdo criminal, com penas varidveis, de
detencdo, e ou pecuniarias, de dias-multa, gerando um impacto positivo sobre a

prevencgao.

Apoiado no artigo 68 do Cddigo de Processo Penal Brasileiro, independente do
desfecho da acdo penal, ou mesmo no caso de arquivamento do inquérito palicial, o
Ministério Publico tem ingressado com acoes de reparacao de dano, contra o

empregador, ou prepostos ou contra terceiros, em favor dos trabalhadores vitimados.

QOutro aspecto interessante diz respeito a independéncia entre as agoes de
natureza civil das de natureza penal e de acidentes do trabalho, sendo que a acao de
acidente do trabalho, de natureza alimentar é compensatoria e a de responsabilidade
civil é indenizatéria, visando restabeleces a situacao existente e anterior ao dano. A
responsabilidade civil envolve a empresa, o patrao ou seus prepostos. Nos termos do
artigo 159 do Cédigo Civil Brasileiro, aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado
a reparar o dano. Este artigo é complementado pelos artigos 1518, 1521 e 1522, que

tratam das responsabilidades na repara¢do do dano causado. (NEGRAO, 1991).

O valor da indenizacdo por ato ilicito, previsto nos artigos 10569, 1537, 1638 do
Codigo Civil é vultoso, englobando o que o individuo perdeu e o que ele deixou de
lucrar, e nos casos de ferimentos ou danos a sadde, o pagamento das despesas de
tratamento e dos lucros cessantes até a recuperacao, ou uma pensao correspondente

a importancia do trabatho, nos casos de incapacidade definitiva. Em caso de dano
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estético ou morfologico, muito freqlente em decorréncia de acidentes do trabaiho e
doencas profissionais, e muitas vezes, independente do comprometimento da
capacidade para o trabalho, a vitima fara juz a uma indenizacdo em separado daquela
devida pela sua impossibilidade para trabalhar. (SAQ PAULO/MINISTERIO PUBLICO,
s.d.}

O Ministério Pablico vem atuando na prevengdo e na repara¢ao dos danos
causados aos trabalhadores urbanos e rurais, vitimas de acidentes do trabalho, pela
negligéncia ou descumprimento, por parte das empresas, das normas de seguranga

indicadas, considerando o trabalhador, como a parte mais fraca na relacdo juridica.

Em alguns estados, como Sao Paulo, o Ministério Pdblico conta com uma
Coordenacido Geral de Acidentes do Trabalho, que se desdobra em Coordenadorias
Regionais em cada Circunscrigdo Judiciaria do Estado, contando com a atuacao dos
Promotores de 'Justica e dos Curadores de Acidentes. Esta estrutura tem se
reproduzido em outros estados, cumprindo um papel da maior relevancia social, na
area da Sadde do Trabalhador. Entretanto, também tem sido alvo de pressao por parte
de setores sociais descontentes com a sua atuacao. Em Minas Gerais, por exemplo,

a Curadoria Especializada em Acidentes do Trabalho foi extinta em 1993.

Outra contribuigdo importante do Ministério Piblico tem se dado na interpretacao
e elaboracio de pareceres técnicos que respaidam as atividades de atencao a saude
dos trabalhadores, particularmente da vigilancia a sadde realizadas pelo SUS. Pelo
nivel e propriedade com que tém sido elaborados, estes documentos contribuem para
encaminhar satisfatoriamente os conflitos surgidos da superposicdo de atribuicoes
com as de inspegao e fiscalizagdo dos ambientes de trabalho pelo MTb. (SAQ PAULO/
MINISTERIO PUBLICO, 1992).

222



5.3.3.2 A via cruci rabalhador, s r la Previdén

vitim idente do trabalh

A organizacao administrativa, a burocracia e o desempenho das instituicoes
publicas responsaveis pela atengdo a satde dos trabalhadores transformam a
ocorréncia de um acidente do trabatho ou de uma doenga profissional ou do trabalho,
situacdo por si penosa, em uma via crucis que o trabathador necessita percorrer para

receber assisténcia adequada e ter acesso ao Seguro de Acidente do Trabalho.

A inclusdo da descricdo dessa trajetoria justifica-se na perspectiva de contribuir
para a divulgacdo de uma realidade e de buscar alternativas de superacao, a partir da
identificacdo dos principais entraves ou ngs, particularmente aqueles localizados a

nivel do sistema de salde.

Ocorrido o acidente e emitida a CAT pelo empregador, o trabalhador segurado,
de posse das duas primeiras vias, deve dirigir-se ao servico de sadde mais proximo do
local de trabalho, ou do acidente, ou de sua residéncia, que prestara o primeiro
atendimento, fara o diagndstico e preencherd o verso da CAT, o LEM, enviando-a
diretamente, ou através do segurado, para registro no Posto de Beneficios do INSS,
no maximo trés dias apos o atendimento. No caso de recusa do médico de preencher

o LEM, cabe ao INSS acionar o SUS, de modo a evitar maior prejuizo ao segurado.

Tém ocorrido, com frequéncia, situacdes em que o trabalhador acidentado
procura o servico de salide com a CAT emitida pelo empregador e o Pronto-Socorro
ou Pronto Atendimento n&o o atende, encaminhando-o ao Posto de Beneficio do INSS
ou a Chefia do Servico de Satde do Trabalhador remanescente do INAMPS, no SUS.

Em alguns casos, o profissional do Pronto Socorro presta o atendimento mas se
recusa a preencher o LEM {verso da CAT), dificultando o acesso do trabathador ao

Seguro Social. Também ocorrem situacoes em que o trabathador acidentado procura
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o servico de satde, ainda sem a CAT, é atendido, porém ao retornar solicitando o
preenchimento do LEM, este é recusado, seja por ignorancia ou ma vontade do
profissional ou pela auséncia de registros no prontudrio, inviabilizando ou dificultando

que o segurado receba os Beneficios a que tem direito.

O seguimento médico do trabathador acidentado, a nivel ambuiatorial ou
hospitalar, é atribuicdo do Sistema de Salde, assim como o envio ao INSS das
informacdes que viabilizardo o registro da ocorréncia e 0 pagamento dos beneficios,
sob a forma de Relatérios e Fichas, entre eles, o preenchimento do LEM; da
Requisicdo de Exames e Tratamento (RET); do Cartdo de Consulta do Acidentado
(CCA); da Comunicacdo de Alta Médica {CAM} e a comunicagdo de recusa ou
abandono de tratamento. {Os impressos FTA e REMP foram extintos pela Ordem de
Servico INSS/DSS N° 329, de 26/10/1993).

Dependendo da evolugdo do caso, se a alta de tratamento ocorrer dentro dos 15
primeiros dias ap6s o afastamento do trabalho, esta devera ser comunicada pelo
servico de saitde ou pelo profissional responsével, através de Relatorio/Atestado
Médico em trés vias, sendo a primeira para a empresa, enviada através do trabalhador,
a segunda, para o Setor de Acidente do Trabalho do INSS, (sob a forma de um
consolidado dos atendimentos feitos no més, acompanhada das notificagoes de
abandono de tratamento, se for 0 caso), e uma terceira, para o setor de Vigilancia do
SUS.

Se o afastamento se prolonga, por mais de 15 dias, 0 paciente continua a ser
cuidado na rede de servicos de saide do SUS até a alta médica, mas devera ser
encaminhado ao Seguro de Acidente do Trabalho, para receber oé beneficios a que
temn direito. Este encaminhamento é feito através do preenchimento da REMP, enviado
a Pericia de Acidente do Trabalho do INSS.
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Se ao ocorrer o acidente, o segurado procura diretamente o Servigo de Pronto
Atendimento ou Ambulatorio da rede de salde, ele deve receber o atendimento

adequado e s6 ap6s, seré solicitada a emissdo da CAT ao empregador.

O empregador tem a obrigacdo legal de comunicar a ocorréncia de todos os
acidentes do trabalho a Previdéncia Social, através da CAT, haja ou nao afastamento
do trabalho, até o primeiro dia til, seguinte & ocorréncia, sob pena de multa variavel,
calculada com base no salério de contribuicdo, aumentada nos casos de reincidéncia.
Em caso de morte do trabalhador a comunicagao deve ser imediata. A emissao da
CAT é também obrigatéria em todos os casos de doencas profissionais e relacionadas
ao trabatho, com ou sem necessidade de afastamento, nos termos do artigo 2° da Lei
N° 8.213/91, até o primeiro dia Gtil apds a data do inicio da incapacidade ou do

afastamento do trabalho, ou da data em que for feito o diagnostico.

Se a empresa se nega a emitir a CAT, a Lei prevé que o préprio segurado ou um
familiar, o médico assistente no servico de salde, a entidade sindical, ou uma
autoridade puablica possam fazé-lo, independentemente dos prazos acima referidos,
cabendo ao Posto de Beneficic comunicar o fato ao setor de Fiscalizacdo do INSS,

para a execucio da multa devida.

A CAT deve ser preenchida em seis vias, destinadas, ac INSS, ao segurado ou
dependente, ao sindicato dos trabalhadores, 4 empresa, ao SUS e a DRT/MTb, de
acordo com a 0.S. INSS/DSS N° 329/93. (BRASIL/CIMST, 1993). Esta exigéncia tem
sido questionada quanto a sua efetividade, desde o fato das Gltimas cdpias serem

legiveis, quanto aos seus desdobramentos de fato.

De posse da CAT, o trabalhador-segurado ou seu representante deve voltar ao
servico médico onde foi realizado o atendimento, para o preenchimento do LEM e
demais encaminhamentos descritos acima. Assim, € necessario que 0S Servicos

médicos de atendimento mantenham a documentagao do acidentado arquivada tanto
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para o acompanhamento da evolucdo, quanto para o fornecimento de laudos e

relatérios para a Previdéncia Social, quando solicitados.

A nivel do INSS, apds o registro da CAT, o trabalhador deve ser submetido &
Pericia Médica, que decidira sobre a concessao dos beneficios, tendo por base o laudo
do médico que atendeu o segurado e a realizacdo, a critério do perito, de novos

exames para comprovacao diagndstica.

N3o é dificil prever a ocorréncia de conflitos entre o setor da Pericia Médica € os
servicos de saude responsaveis pelo atendimento do paciente € com o proprio
segurado. Esforcos no sentido de lidar melhor com essas questdoes tém sido feitos,

tanto a nivel federal, quanto nos Estados e municipios.

Enquanto o trabalhador segurado estd em tratamento meédico, ele permanece sob
o controle da Pericia Médica. Ao receber alta de tratamento no servico de salide, ele
volta a Pericia Médica do INSS e se ndo houver nenhuma sequela, retorna ao trabalho,
cessando o pagamento do Beneficio. Se ha incapacidade total e permanente para
todas as atividades, ele é aposentado por invalidez por acidente do trabalho; se ha
sequela com incapacidade parcial e permanente, ele retorna ao trabalho e recebe o
auxilio acidente, referente ao grau da incapacidade, ouvido o setor de Reabilitagao
Profissional do INSS.

A possibilidade de afastamento do trabalho, para investigacao do nexo, nos
casos de doenca profissional, recebendo Beneficio do INSS é recente, tendo surgido
por pressao do movimento pela Saide do Trabalhador, no sentido de resguardar um

direito do trabalhador e facilitar o trabalho dos servigos de satde.

Assim, em caso de suspeita de uma Doenga Profissional o trabalhador devera ter
uma CAT emitida pelo empregador, pelo Sindicato, pelo trabalhador ou pelo préprio

médico do SUS responsavel pelo atendimento, que preencherd também o anverso, o
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LEM e encaminhard ao Posto de Beneficio de Acidente do Trabalho do INSS para o
registro. Confirmado o nexo com o trabalho pelo servico de Saude e avaliada a
(in)capacidade para o trabalho, pela Pericia Médica do INSS, a ocorréncia é registrada,
seguindo o mesmo fluxo anteriormente descrito. Se ndo se confirmar, o beneficio é

suspenso e trabalhador retorna ao trabatho.

Nos casos em que o trabalhador doente j& esta afastado do trabalho e recebendo
o Beneficio Previdenciario (por doenca comum), na ocasido do estabelecimento do
nexo, caracterizando uma doenga profissional ou do trabalho, o Beneficio deve ser

transformado em Acidentario.

Outra possibilidade é a de que o trabalhador com Beneficio ja cessado, tenha uma
recorréncia ou agravamento do quadro. Neste caso 0 servico de salide que o atende
deve solicitar a reabertura do Acidente no Posto de Acidente do Trabalho, com
emissdo de nova CAT gue, recebe o mesmo nimero da anterior. A partir dai, o

trabalhador é submetido 3 Pericia Médica que encaminha os procedimentos cabiveis.

A experiéncia de muitos trabalhadores que passam por este processo tem sido
relatada como penosa, burocratizada e demorada. Alguns pacientes do Ambulatorio
de Doengas Profissionais do Hospital da Clinicas da UFMG tém demorado até seis
meses para comegar a receber o Beneficio, acarretanto grandes transtornos para sua
sobrevivéncia e de sua familia, inviabilizando, muitas vezes, a continuacao do
afastamento ao trabalho, pois o paciente solicita a/ta do tratamento por absoluta faita
de condigGes de se manter. (DIAS, 1992 b).

Na perspectiva de melhorar o atendimento ao trabalhador nas capitais e cidades
polo-regionais foi apresentada pela Comissao Interministerial de Saude do Trabalhador
a proposta da organizacao de Centros Integrados de Atengdo a Saude do Trabalhador
(CIAST), visando integrar num mesmo espaco de trabalho os Ambulatérios de

Referéncia em Satide do Trabalhador; a Reabilitacao Fisica; a Reabilitacao Profissional;
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o Sistema Nacional de Emprego (SINE); o Posto de Beneficio e a Pericia Médica do

INSS: o Servico Social e a Fiscalizacdo em Saude no Trabalho.

Vista sob a optica do trabalhador segurado pela Previdéncia Social, a
possibilidade de facilitar o acesso a todos os servicos correlatos em um unico local ou
locais proximos, ou de forgar os organismos e servicos de governo a atuar de forma
integrada, com qualidade e resolutividade, parece muito interessante. Entretanto, sob
a éptica dos principios do SUS, particularmente da universalidade e eqiidade, e de
experiéncias anteriores de impor a integragdo de servigos ou setores muito diferentes,
portadores de uma cultura institucional prdpria, a questdo necessita ser melhor
trabalhada para que venha a significar de fato uma mudanga e nao um mero arranjo

espacial ou racionalizador.

Dada a gravidade da situagdo de atendimento dos trabalhadores acidentados do
trabatho e portadores de doengas profissionais pelo SUS, vérios estudos e reunides,
em nivel local, regional e nacionat tém sido realizados, buscando resolver ou encontrar

alternativas para ¢ problema.

Além das atividades desenvolvidas pelo MPS e pela CIMST, o MS promoveu em
fevereiro de 1991, em Brasilia, uma Reunido Técnica sobre Saude do Trabalhador/
Acidente do Trabalho e uma Oficina de Trabalho, com a participacao de técnicos dos
niveis estadual e federal que identificaram como os principais problemas a serem
enfrentados a questdo da prevencdo dos AT, a assisténcia ao acidentado, a
reabilitacao profissional e a padronizacéo de critérios para a concessao de beneficios.
{(BRASIL/MS, 1991 b, c).

Entre as reunides regionais reafizadas sobre o tema destaca-se a Plenaria
intermunicipal de Atenc&o ao Acidentado do Trabalho, para discussao da experiéncia
do municipio de Santo André, implementada através do Programa de Sadde do

Trabalhador, da Secretaria Municipal de Saiide. O documento final da reuniao traz uma
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sintese do diagnéstico da situacdo no municipio, uma descricdo das atividades
realizadas no sentido de enfrentar o problema e as perspectivas vislumbradas para o
ano de 1991.(SANTO ANDRE/PST, 1991).

Entre as contribuicdes da equipe técnica do PSTrabalhador da Zona Norte no
Municipio de Sdo Paulo, (SES-SP /SUDS -6, para a reflexdo e a producdo do
conhecimento na &rea da Sadde do Trabalhador, destaca-se, nesse periodo, a
proposicdo de um fluxo para o atendimento ao acidentado no trabalho nos servigos.
(SAO PAULO/SES/PST-ZONA NORTE, 1993).

Um amplo estudo da questdo, no ambito do Estado do Amazonas, foi realizado
pela equipe do Servico de Satde do Trabalhador da SES daquele Estado. O Relatério,
intitulado O Acidente do Trabalho no SUS, apresenta um registro da situacao local,
gue pode ser extrapolado para quase todo o pais, e apresenta propostas para agilizar
o fluxo do atendimento. {COSTA & SIGNORINI, 1992).

Na mesma linha, podem ser citados os trabalhos de COSTA, (1993}, no qual o
autor faz uma anilise abrangente do problema no pais, defendendo uma ampliacao da
reabilitacdo, a cargo da Previdéncia Social e o estudo que estd sendo desenvolvido
pelo Nicleo de Investigacdo em Saide e Epidemiologia (NISE}, vinculado ao
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG, em colaboracdo com a SES-
MG, sobre o problema no Estado de Minas. (MINAS GERAIS/NISE-UFMG, 1993).

5.3.3.3 Asi a NCao 3 I Ih resna r iblica
de servicos de sadde

Completando a descri¢do do terceiro momento, no processo de construgao da
atencdo & saude dos trabalhadores na rede puablica de servicos de salde, cabe

destacar alguns aspectos julgados mais interessantes.
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A artificialidade da divisdo dos tempos cu dos momentos reaparece evidente
aqui, uma vez que, ao fixar o ato da promulgacdo da LOS N° 8.080, em 19/09/1930
como divisor dos periodos, apenas deiimitou-se um evento juridico, sem dovida
importante para a institucionalizagéo da atencéo a saude dos trabalhadores no Sistema
de Saude, mas cujo impacto imediato sobre o processo social em curso ainda esta por

ser methor avaliado.

Em principio, 0 que se observa é a continuacéo das atividades e o surgimento de
novas iniciativas ou o inicio das discussbes no ambito de algumas SES, como foi
mencionado anteriormente a propdsito da descricdo dos achados na elaboragao do
Cadastro das Atividades, em 1992 ou ainda, a desativacaoc total ou parcial de outras.
Nesse sentido, as reunides para divulgacdo da proposta e de intercambio de

experiéncias continuaram cumprindo um papel importante.

A nivel do MS, além do Seminario "Diretrizes para a Saide do Trabalhador no
SUS", realizado em junho de 1991 para apresentacdo de discussdo da proposta de
trabalho elaborada pelo Ministério e da "Oficina de Trabalho sobre Acidentado do
Trabatho no SUS”, ja mencionadas, a SNAS, através do Departamento de Programas
de Saude/Coordenacido de Atencdo a Grupos Especiais, Servigo de Atengédo & Sadde
do Trabalhador (SNAS/DPS/CAGE/SAST) promoveu uma série de Seminarios Macro
Regionais, no ano de 1992, com o propdsitc de fazer um reconhecimento das
atividades em desenvolvimento e facilitar o intercAmbio das experiéncias. Os relatdrios
dessas atividades auxiliam a composicao de um quadro da situacao naguele momento,
a nivel das instituicoes publicas (BRASIL/MS/SNAS-SAST, 1992).

Na mesma linha, o MS, através da SNAS, SNVS e do CENEPI, promoveu em 330
Paulo, em dezembro de 1992, o "Encontro Nacional de Sadde do Trabalhador: agcoes
interinstitucionais 1992/93", buscando aprofundar as discussOes e alternativas para
a compatibilizacdo das ac¢bes dos servicos piblicos na formacdao de pessoal e

integracdo da promocdo e recuperacdo da salide dos trabathadores.
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Um fato importante, nesse periodo, foi a constituicao da Comissao Intersetorial
de Saade do Trabalhador {CIST), enquanto uma Camara Técnica assessora do
Conselho Nacional de Satde. Criada pela Lei N° 8.080/90 (art. 12} e normatizada pelo
Decreto N° 99.438 de 7/8/1990, a CIST iniciou suas atividades em 03/06/1992.
Reune representantes do governo (MS, MTb, MPS, FUNDACENTRO), dos
trabalhadores (CUT, CGT, FORCA SINDICAL e DIESAT), empregadores (CNI}, da
Universidade {(FSPUSP) e de Associacdes Profissionais (AMB/ANAMT).

Segundo o Relatorio de Atividades {(PAULO & GOMES, 1994), entre as principais
atividades implementadas peia CIST, nesses dois anos, estao:

a participacao na organizacao da Il CNST;
estudo da Normatizacdo de conduta frente a LER e da Norma Técnica sobre
o Benzeno, preparadas pela SES-SP;
apoio e incentivo a formacao do Grupo de Estudos interministerial de Satde do
Trabalhador (GEISAT), que sucedeu a Comissado Interministerial de SalGde do
Trabalhador;
estudo e recomendacdes sobre as acdes de Satde do Trabalhador no d&mbito
do MS;
estudo e recomendacdes scbre a assisténcia meédica aos acidentados do
trabalho;
estudo e manifestacdo sobre o Relatério Final da IX CNS;
recomendacoes visando as acoes de prevencao e atendimento de trabalhadores

do servigco publico contaminados pelo HIV.

A programacao da IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, em
agosto de 1992, incluiu uma Mesa-Redonda sobre a atencao a sadde dos
trabalhadores no SUS. Naguela oportunidade, ¢ representante do setor privado
hospitalar defendeu o retorno do pagamento diferenciado pelo atendimento do
trabalhador acidentado no trabalho, como alternativa para a melhoria dos servigos,

conforme assinala LACAZ, {(1994}). Ao referendar a estratégia da municipalizacao
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como base para a operacionalizagdo do SUS, a IX CNS reforgou a proposta dos
Programas de Satde do Trabalhador. (BRASIL/MS/IX CNS, 1992).

Outro evento importante, pelo tema tratado, foi a "Reunido Técnica sobre
implantacdo do Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador”, promovida pelo
MS, através da SNVS/DIPSAT e do CENEPI, em setembro de 1992, com o objetivo de
discutir a estruturacdo de um Sistema de Informacao em SadGde do Trabalhador para
o SUS. Na oportunidade, foi enfatizada a importancia da iniciativa e a necessidade de
sua implementacao a curto prazo, ampliando o enfoque que tradicionalmente tem sido
dado a questdo, restrita, geraimente ao processamento dados de morbi-mortalidade
obtidos da CAT. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 1992)

A disponibilidade de informacao agil, acessivel, correta e rigorosa, decodificada
& considerada, hoje, essencial para a continuidade do processo de implantacdo da

atencao a salde dos trabalhadores no SUS.

0 tema Satide do Trabalhador também esteve presente, de modo significativo,
no temario do Congresso da ABRASCO realizado em Porto Alegre, em 1991. No Il
Congresso Brasileiro de Epidermniologia, em Belo Horizonte, em julho de 1992, apareceu
sob a forma de um curso sobre Vigildncia da Saude do Trabalhador, 2 mesas de
Comunicacoes Coordenadas e 48 trabalhos apresentados como temas-livres {em um
total de 455 inscritas). Aproveitando o expressivo niGmero de participantes vinculados
3 area, foi realizada uma reunido para discussdo de temas gerais de interesse €
articulagio com vistas a participacdo na IX Conferéncia Nacionai de Salde.
(ABRASCO, 1992).

No mesmo periodo, realizou-se em Sao Paulo, durante a XVIV Reunido Anual da

SBPC, o Encontro Satde e Trabatho, promovido pela Associacéo de Docentes da USP

(ADUSP}, no gual foram discutidas e aprovadas propostas de encaminhamento sobre
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a legislacdo e a ampliagao da participagdo do movimento social no SUS, para serem
levadas a IX CNS. (MEDRADO FARIA, 1992).

Em um ambito mais restrito, geografico ou tematico, mas de igual importancia,
podem ser citados os Seminarios de Avaliacdo de Programas Estaduais e Municipats,
como por exemplo o "Seminéario do Programa de Sadde do Trabalhador de Sao Paulo:
avaliacao e perspectivas”, realizado em 4/12/92; o Seminario Nacional de Satde do
Trabalhador realizado em Santos-SP, em dezembro de 19981. (COSTA et al., 1991);
a "Jornada Sul Brasileira de Satde do Trabalhador”, promovida pela SES do Parana,
em Curitiba, em abril de 1993; o "Semindrio de Sadde do Trabalhador da cidade de
Porto Alegre”; o "Semindrio sobre Vigildncia da SaGde do Trabalhador™ realizado em
Salvador, promovide pelo CESAT, em agosto de 1993, com o apoio da
DISAT/SVS/MS (BAHIA/SES-CESAT & MS, 1993).

Entre as inGmeras atividades desenvoividas na area sindical de luta pela saudde,
algumas se deram em parceria ou contaram com o0 apoio das equipes de PST e da rede
de servicos de saude, como por exemplo as Campanhas, de ambito nacional,
promovidas pelo INST/CUT em torno da silicose, benzeno e LER (INST, 1992 a,b).

A producdo do conhecimento, também foi implementadas no periodo,
alimentando o processo de constituicdo da area. Um indicador, dessa atuacdo é o
aumento do numero de Teses, Dissertacoes de Mestrado e Monografias de Conclusao
de Cursos de Especializacdo sobre o tema, que tem sido objeto de um registro
sistematico por MENDES & DIAS (1994). Em abril de 1993 foi realizado o Seminario
"Pesquisa Salide do Trabalhador”, sob a coordenacéo da equipe da Coordenadoria de
Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Satde Pablica do Estado do Rio Grande do Norte,
com o apoio da DITRA/SVS/MS. {RIO GRANDE DO NORTE/SSP, 1993).

A énfase na preparacao de recursos humanos especializados na area constitui um

indicador do crescimento das atividades. Pode-se dizer que, em todo pais,
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multiplicaram-se 0s cursos e treinamentos a nivel de especializagéo, aperfeicoamento
e atualizacdo para pessoal de servigo, implementados através das Universidades
(UFMG, UFRGS, UNICAMP, UNB, UFRGN) e do CESTEH/FIOCRUZ.

Além de apoiar e viabilizar inGimeras reunides, o MS auxiliou financeiramente a
realizacdo de cursos e a criagdo de Centros de Estudo e Pesquisa em Saude do
Trabalhador, na UNb, a ABRASCO e Cursos de Aperfeicoamento em Salde do
Trabalhador em Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, o CISTRA em Roraima, Natal,
Acre e Manaus, e visitas e assessoria técnica especializada a inimeros Programas e
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador em implantagdo no pais.
(BRASIL/MS/SVS-DISAT, 1993)

Nessa linha de atuacdc, merece registro, o crescimento, ainda que discreto, do
numero de profissionais da area que tiveram acesso a programas de pés-graduacao

e qualificag@o profissional, no pais e no exterior.

Entretanto, em que pesem as atividades desenvolvidas, a preparacac de recursos
humanos na area, pela sua importancia estratégica, reconhecida unanimemente pelos
Coordenadores de Servicos e Programas contactados, esta a merecer tratamento
especial, para que se possa conhecer melhor as necessidades, o perfil da clientela e
o que tem sido realizado, tanto no que refere as inovacbes de contetido na

programacao, os aspectos metodolégicos, permitindo seu apoio e ampliacao.

No que se refere ao desenvolvimento dos Programas ¢ Centros de Referéncia em
Saiude do Trabalhador na rede de servicos de sadde, o quadro geral foi descrito
anteriormente, a proposito dos resultados do Cadastro de Atividades de Salade do

Trabalhador, na rede publica de servigos de Sadde.

Entre as iniciativas surgidas nesse periodo, merece destaque a proposta

elaborada para implanta¢do da aten¢ao a saide dos trabalhadores na rede de servicos
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do Distrito Federal, apresentada inicialmente, enquanto Monografia de conclusao do
Curso de Atualizacido em Satde do Trabalhador da UNB, por um grupo de alunos do
curso, sob a orientacdo do Dr. Antonio Alves de Souza, em uma demonstracao da
articulacdo Universidade & Servico. (OSORIO et al., 1992).

Em outras localidades, propostas que vinham sendo discutidas sob a forma de
projetos preliminares foram institucionalizadas e comegaram a ser implantadas, como
por exemplo a Politica de SaGde do Trabalhador para a cidade de Porto Alegre (PORTO
ALEGRE/PREF. MUNICIPAL, 1992); o Programa Municipat de Saude do Trabalhador
de Maringa, (MARINGA/AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR, 1994) e o
Programa de Sadde do Trabalhador para o Estado do Parana. (ARAUJO et al., 1991;
PARANA/SES/INSTITUTO DE SAUDE, 1993).

Em Minas Geraig, as propostas de um Programa de Sadde do Trabalhador para
o municipio de Belo Horizonte {LADEIRA, 1991; WERNECK & RESENDE, 1992;
SANTOS FILHO, 1993; BELO HORIZONTE/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, s.
d.) comecaram a ser implementadas. Em Montes Claros, o Conselho Gestor de Satide
do Trabalhador, instituido enquanto uma Camara Técnica do Conselho Municipal de
Salde, elaborou em um exercicio parcticipatiivo, um Plano Municipal de Sadde do
Trabalhador. (MONTES CLAROS/SECRETARIA MUNICIPAL, 1994).

Na Bahia, a proposta de trabalho do CESAT foi extendida a outras regides do
Estado, através da instalacdo de Unidades de Satde do Trabalhador {USAT) em
Jacobina e Barreiras, na perspectiva de atender necessidades regionais, além do

Programa de Atencdo 4 Saude do Trabalhador do Distrito Sanitario de Camacari.
E interessante mencionar agui o informe produzido pelo Dr. Abelardo Elias Rahal

sobre a situacao e as perspectivas para a area da saude dos trabalhadores no Brasil,
fruto de uma Consultoria realizada através da OPAS/OMS, em 1992, Apesar de pouco
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divulgado, deve ser conhecido, por representar um olhar alienigena da questao.
(RAHAL, 1992).

Todo esse processo social vai convergindo na direcéo da Il Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, convocada pela Portaria N° 1.430 de 26/11/93, do Sr.
Ministro da Sadde, como desdobramento da IX CNS, com a finalidade aprofundar a
reflexdo e o debate e propor diretrizes para a construgdo da Politica de Saude do
Trabathador.

O Tema-central da Conferéncia: Construindo uma Politica de Saudde do
Trabalhador, foi desdobrado nos subtemas: Desenvolvimento, Meio Ambiente e Saude;
Cendrio da Satde do Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas e Estratégias de
avanco na Construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, apresentados e
debatidos sob a forma de conferéncias, painéis, mesas-redondas e trabalhos em

grupo, culminarando na realizacdo da Plenaria Final.

O publico da Conferéncia foi constituido por 563 delegados, sendo 366
representantes de trabalhadores, 16 de empregadores, 171 do governo € 323

observadores, totalizando 886 participantes.

Uma etapa importante nesse processo foi a realizacao das Conferéncias
municipais e regionais, em todo pais, ensejando discussdes setorizadas dos temas
oficiais e a escolha dos delegados. Os relatérios dessas atividades foram consolidados
e apresentados como subsidio para os trabalhos da Conferéncia (BRASIL/MS/CNST,
1994).

A fase preparatéria da Conferéncia Nacional desenrolou-se em um periodo
particularmente conturbado da vida nacional, mencionado ao se descrever o cenario,
no inicio deste capitulo. Entre os fatores de aumento das tensoes estava a perspectiva

da Revisdo Constitucional, prevista pela Constituicdo de 1988.
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Entre os itens polémicos em discussdo, que se referem mais diretamente ao
campo da Satide do Trabalhador, estava no capitulo da Seguridade Social, a proposta
da privatizacdo do Seguro do Acidente do Trabatho. Diversos e divergentes
posicionamentos foram colocados em discussdo, como 0s de CAMPOS (1992);
BALERA (1993); FADEL de VASCONCELLOS, BRANDAO de OL!VEIRA & BARROS de
OLIVEIRA (1993).

Como atividades preparatdrias para a 1l Conferéncia Nacional de Sadade do
Trabalhador, foram realizadas 5 Oficinas de Trabalho: "Sadde do Trabalhador no SUS:
construindo a vigilancia”, em outubro de 1993, em Belo Horizonte; "Legislagao em
Sadde do Trabathador”, em Brasilia, em janeiro de 1993; "Vigitdncia a saude do
trabalhador rural™: "Contrato Coletivo, Conflitos e Gestdo dos riscos em Salde e
Trabalho" e "Financiamento das acdes de Saide do Trabathador no SUS" realizadas
em fevereiro de 1994, em Brasilia. Os relatérios dos trabalhos foram reunidos em um

Caderno e apresentados como sobsidio as discussdes na Conferéncia. (Brasil/MS,
1994)

Qutra atividade que antecedeu a Il CNST foi o Encontro sobre a "A Sadde do
Trabalhador na atual conjuntura sanitaria brasileira” realizado em dezembro de
1993, em Brasilia, com o apoio da DSAT/MS e da SSST/MTb. Contou com a
participacao de profissionais vinculados as instituicoes de ensino e pesquisa, servicos
de saude, politicos e sindicalistas que apresentaram e discutiram teses e propostas

para serem levadas a Conferéncia.

£ interessante destacar a abrangéncia dos temas tratados na reunido, cobrindo
um amplo espectro da questdo da satde dos trabalhadores na atualidade, entre
outros, a integralidade na atengdo a satude dos trabalhadores {CAMPQOS, 1993); a
Salde do Trabalhador na revisdo Constitucional (BARROS de OLIVEIRA, 1993b); a
Saade do Trabalhador no Contrato Coletivo de Trabalho {(BONCIANI, 1993; RIGOTTO,
1993): a Saude do Trabalhador nos programas de Qualidade nas empresas (BRITO,
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1993); as propostas da CUT, para as Conferéncias de Salde do Trabalhador (CUT,
1993); a situacdo atual e as perspectivas da atencao a satde dos trabalhadores no
SUS (DIAS, 1993b; GUTIERREZ, 1993; REGO, 1993); a Previdéncia Social na
perspectiva do neoliberalismo (FALEIROS, 1993); aspectos da vigilancia em Saude do
Trabalhador (MACHADO & BARCELLOS, 1993; CARNEIRO, 1993) e aspectos éticos
e perspectivas da questdo da saide dos trabalhadores {TAMBELLINI, 1993). Estes

documentos foram encaminhados como subsidio para as discusstes da il CNST.

A Comisséo Organizadora da Conferéncia solicitou a alguns profissionais e aos
participantes das Mesas e Painéis o0 envio dos documentos escritos para servir de base
para as discussdes. Entre os textos divulgados, estdo o de WUNSCH FILHO, SETTIMI
& CARMO, 1992, no qual os autores se posicionam sobre a questao da vigilancia em
saude dos trabalhadores; o de MONTEIRQ, (1994), abordando aspectos legais da
Saude do Trabalhador; o texto preparado por RIBEIRO, (1994), abordando aspectos
da Politica Nacional de Salde do Trabalhador; e o documento de LACAZ, (1994} no
qual o autor faz uma retrospectiva da Sadde do Trabalhador no periodo compreendido
entre as duas Conferéncias, entre 1986 e 1894.

O desenrolar da Il CNST refletiu o momento de incerteza, as indefinigdes e os
confiitos, presentes na sociedade brasileira, que tém no ambito da Salide uma
expressao particular e o Relatério Final, ainda em uma versao preliminar, expressa-o

bem.

Na Plenéria Final, realizada em 16 de marco, com quase dez horas de duracao,
alguns pontos foram objeto de grande polémica, entre eles a questio da coordenacao

das acdes de saude dos trabalhadores no &mbito das instituicoes pUlblicas.

Varios fatores da conjuntura politica imediata contribuiram para que a discussao
que vinha se fazendo de modo subterraneo e desorganizado se transformasse em um
dos momentos de maior tensdo da Conferéncia: o conflito das atribuicoes, das

concepgdes de mundo, particularmente de trabalhador, de finalidade e compromisso
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do Estado, de instrumental de intervencgao, da natureza e direcionamento das acgoes,
de cultura institucional, particularmente entre as esferas da Saide e do Trabalho, que
se referem & Saude dos Trabalhadores. A votagcado das propostas apresentadas

referendou o texto legal, ou seja a responsabilidade centralizada do setor Saude.

De acordo com o Relatorio Final da Il CNST a construcdo e consolidacéo do SUS
deve contemplar a totalidade das acdes de saude dos trabalhadores, propondo que
seja constituida uma Comissdo composta por representantes dos Ministérios do
Trabalho, Satde e Previdéncia, das Centrais Sindicais e do CONASS e CONASEMS,
a qual deveré ser dado um prazo de um ano para concluir as agbées operacionais,
durante o qual as acoes deverdo ser desenvolvidas sob a coordenacdo do SUS,
integrando os diversos Orgdos nas esferas municipais, estaduais e
federal. (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE-IICNST, 1994).

A realizacio da Il CNST encerra o periodo consideradc como o terceiro momento
na construcdo da atenc¢do a saGde dos trabalhadores no Sistema de Saude.

A constatacdo da existéncia de iniciativas de atencao & salde dos trabalhadores,
sob a denominacdo de Servicos, Programas e Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador, disseminadas na rede de servicos, em todas as unidades da Federacgéo,
ainda que numericamente insignificantes, marginais, instaveis, na periferia do Sistema
de Saude, sugere que além da institucionalizagéo a partir da Constituicao Federal de
1988 e da LOS, de 1990, comeca a se instituir de fato, a atencdo a sadde dos

trabalhadores, na rede de servigos de sadde.

5.3.4 O quarto momento: o devir, ou as possibilidades

w

A tentativa de registar o processo de construcao da atengédo a satde dos

trabalhadores no SUS foi colocada ao inicio deste estudo como uma contribuigao para
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sua memoria, Naoc COMOC um apego a0 passado, mas enquanto um exercicio

prospectivo de construcao.

A se cumprirem as tendéncias gue se esbogam em um plano mais macro da
sociedade ocidental, na qual o Brasil estd incluido, parece que se caminha, a curto
prazo, para a adogdo de modelos de atencdo em sadde e num sentido mais amplo de

seguridade social, conseqiientes ou orientados pela proposta neo-liberal.

Mas, além dessa tendéncia forte e indiscutivel, o que mais acontece? Por que as
iniciativas e tentativas de inserir um cuidado diferenciado 3 atengdo & salde dos
trabalhadores nos servigos de sadde, na rede pdblica de servi¢os de saide persistem

periféricas, marginais, pontuais?

Indiscutivelmente algumas mudancgas, além de muito trabatho e estudo serao
necessarios para adaptar a proposta ao mundo real dos novos tempos que se
transformam em alta velocidade, acirrando os contrastes. Mas isto ndo significa muda-

ja na sua esséncia, ou NOS seus pressupostos basicos.

Na direcdo do prosseguimento e aperfeicoamento desse processo €
reconhecendo a complexidade do tema, é que se buscard estabelecer as
caracteristicas da pratica da atengdo a sa(de dos trabalhadores na perspectiva da
Sadde do Trabalhador e identificar pontos comuns na sua organizagao, que possam

contribuir para a constru¢do de um modelo assistencial.

Se o Devir esta em aberto, esta é uma contribuicdo para sua construgdo, em

nosso pais, na dire¢do da Salde do Trabalhador.
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6. UMA TENTATIVA DE ANALISE: Afinal, que tesouro é esse?

Encontrado o tesouro, fica o desafio de entendé-lo ou de pelo menos tentar
caracteriza-lo methor, no sentido de contribuir para o prosseguimento da caminhada
da Satdde do Trabalhador.

Que novidades traz, o que tem sido acrescentado de novo pelos Programas,
Servicos, Centros de Referéncia denominados de Satide do Trabalhador, na atengao
as necessidades de saldde dos trabalhadores? Se faz, como faz ou contempla o
adoecer e morrer diferenciado ou especifico dos trabalhadores, decorrentes de sua

inser¢do particular no processo produtivo?

Neste ponto é interessante retomar a hipotese que norteou a realizagdo deste
trabalho: a atencdo a saGde dos trabalhadores vern se instituindo na rede piblica
de servicos de sadde - SUS, em um processo multiforme, conformando uma
pratica de sa(de ou préatica sanitaria particular, sujeita as contradi¢des proprias

do campo das relagdes sadde & trabalho e a crise do setor salide na atualidade.

E importante destacar, de inicio, a distingdo que se faz entre a instituicao e a

institucionalizacao dessa pratica.

A institucionalizacdo se deu, nesse processo, através da Lei Organica da Saude
N° 8.080/90, que incluiu entre as atribui¢des do SUS, a atencdo integral a saade dos
trabalhadores. Ja o processo de institucionalizagao é mais complexo, envolve aspectos
e dimensdes ainda pouco claros, que necessitam ser melhor estudados. Porém ao se
observar a trajetria dos Programas e Servicos de Salde do Trabalhador, sua
distribuicdo geogréfica por todo pais, ainda que com as dificuldades e vulnerabilidades
apontadas anteriormente, & possivel identificar evidéncias de que vem se instituindo

na rede publica de servicos de saude, SUS, no Brasil, uma prética de salde
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diferenciada, que tenta contemplar a especificidade do adoecer e morrer dos

trabalhadores, decorrente de sua insercdo particular no processo produtivo.

No cotidiano dos Programas e Servicos de Saude do Trabalhador esta sendo
construida uma pratica que busca desvendar os determinantes do processo salide-
doenca e estabelecer o nexo trabalho & sa(de, que podem resultar tanto de
necessidades sentidas de salde ou de problemas de salde definidos pelos diversos

atores sociais, incluindo os profissionais dos servicos de saude.

Assim, essa pratica ultrapassa a dimensao biolégica e alcanca a estrutura social
nas esferas da producdo e do consumo, das representacoes elaboradas nas relacoes
entre individuos e classes sociais, passam da atuacdo de evitar a morte e prolongar
a vida para vigiar, intervir e controlar fatores, éreas, grupos, situacgoes e condicoes de

risco, buscando mais qualidade de vida.

Ainda que se reconheca a marginalidade dessa pratica nos servigos de salade,
pois é, numericamente pouco significativa, tanto em termos da populacdo atendida,
quanto no que se refere aos pardmetros tradicionais utilizados para medir ©

desempenho de um servico de satde, ndo se pode negar: ela existe!

Por outro lado, ao se enfocar o quadro da (des)assisténcia dos trabathadores,
mesmo aquela restrita ao atendimento dos acidentados do trabalho tipicos, e percorrer
a via crucis do trabalhador, ainda que segurado pela Previdéncia Social, chega-se ao

outro extremo e a conclusdo: nao existe! Ou, se existe, ndo faz a minima diferenga.

Porém, ao se perceber a rede de relagbes que se controi entre os Servigos,
Programas e Centros de Referéncia em SaGde do Trabalhador e o movimento social,
particularmente o movimento de trabalhadores, sua contribuicdo para a mudanca das
praticas sindicais, as conquistas que lentamente vém sendo incorporadas nos acordos

coletivos de trabalho e na legislagdo, em direcdo da saude dos trabalhadores, o

242



impacto sobre as estatisticas oficiais da ocorréncia das doengas profissionats, ©
desvelamento da situacdo das doencas relacionadas ao trabalho, ainda que muito
subestimadas, ou na forma de alguns setores do empresariado lidar com a questao

saude, é possivel concluir: existe!

Com certeza, ndo na medida das necessidades dos trabalhadores, ou do desejo
dagueles que se empenham nesta mudanca, mas, ainda assim, constituindo uma nova

pratica de saude.

Nesse ponto, talvez seja interessante tentar resgatar algumas das caracteristicas

dessa pratica que se pretende inovadora.

Sem afirmacdes taxativas ou dogmaticas, mas apenas tentando sistematizar os
achados e as observacdes realizadas, com vistas a contribuir para a evolugao do
processo e levantar pontos para discussdo e investigacdes futuras, podem ser
apontadas como caracteristicas das ages desenvolvidas pelos Programas de SaGde
do Trabathador: a complexidade, a diversidade, sua natureza contraditéria, conflituosa,
imprevisivel, exigindo uma abordagem transdisciplinar, interinstitucional, que considera

o trabalhador sujeito-parceiro das agoes de saude.

A complexidade da atencdo a saide dos trabalhadores pode ser enfocada em
seus aspectos quantitativos e qualitativos. Quanto ao aspecto quantitativo, ao se
tomar como referéncia a situacio brasileira, destaca-se a populacao que deve ser

atendida em suas necessidades de salde ou quem sdo os trabalhadores?

Tradicionalmente, apenas os trabalhadores inseridos no setor formal de trabalho,
registrados, com carteira assinada tinham direito a um atendimento diferenciado,
através da Previdéncia Social. Com a proposta da universalizagao do atendimento
através do SUS, todos os trabalhadores passaram a ter, pelo menos perante a Lei,

direitos iguais.
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E importante notar que isto significa, no Brasil, lidar com numeros téo distintos,
quanto 64 mithdes de trabathadores, que integram a Populagdo Econbémicamente Ativa
(PEA), segundo os dados fornecidos pelo Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD}, para 1990, ou uma populagdo de cerca de 23 milhdes, constituida pelos
trabathadores empregados com carteira profissional, contribuintes para a Previdéncia

Social, no mesmo anc.

E facil identificar os desdobramentos dos distintos enfoques para o planejamento

e implementacao dos servico de saide!

Por tras dos nOmeros ou dos denominadores, estad uma diferenga radical de
valores e de conceitos. Propor a atencdo a saude para todos os trabalhadores,
pressupde uma visdo de salde enquanto direito de cidadania. Cuidar apenas de uma
parcela dos trabalhadores, aqueles diretamente envolvidos no setor formal de
producéo, significa atribuir-lhes um valor diferenciado enquanto forga de trabalho e
ter a satde apenas enguanto um fator de producdo ou uma questdo de relacdes de
trabalho.

Quanto ao aspecto gqualitativo, a situacao nio é menos complexa. Na realidade
multiforme do pais, pensar a atengao a saude dos trabalhadores significa contemplar
insercdes distintas em processos de trabatho muito diferentes, inclusive dentro de um
mesmo ramo de atividade. E comum encontrar dentro de uma mesma empresa
processos de trabaltho artesanais, mecanizados e robotizados, métodos de organizacao
tayloristas, fordistas e flexiveis convivendo, cada um deles apresentando impactos

diferenciados sobre a satde dos trabalhadores.

A essa simultaneidade, soma-se a dinamicidade das mudancas nos processos
produtivos, particularmente acelerada em alguns setores, como na industria quimica,
com as milhares de substancias sintetizadas a cada ano, ou no setor de servicos, onde

novas formas de organizar ou gerir o trabalho, expbem os trabalhadores a riscos
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pouco ou nada conhecidos em seus efeitos sobre a salide humana e o meio ambiente.

Qutro ponto importante aparece ao se considerar a atencdo a saude dos
trabalhadores pelo Sistema de SaGde como um processo social de mudanca das
praticas sanitarias, que apresenta dimensoes técnicas, politicas e ideol6gicas (PAIM,
1993). A ingenuidade de ignorar ou desquaiificar estas dimensdes pode coiocar em

risco toda a proposta.

A dimensio técnica, pressupde a competéncia para a utilizacao dos
conhecimentos e tecnologias disponiveis, os mais adequados, eficazes e coerentes
com as necessidades e os objetivos definidos, na busca da resolutividade, entendida
como a capacidade do Servico (ou do Sistema} de dar respostas eficazes aos

problemas, assegurando a credibilidade dos trabalhadores.

A dimensao politica transforma o servigo de satide em um micro espaco de juta
politica, entre 0s interesses e projetos dos distintos atores sociais, que procuram

construir a viabilidade de seu projeto.

A dimensdo ideolégica, implica no embate das idéias e saberes e de valores

culturais que conformam um determinado paradigma assistencial.

Considerar os trabalhadores, enguanto sujeitos-parceiros das agoes de salde
significa considera-los capazes de contribuir, com seu conhecimento, para ¢ avanco
da compreensdo do impacto do trabalho sobre o processo saude-doenga e de intervir
politicamente para transformar esta realidade. Esta concepgao transportada para a
pratica dos servigos de saGde implica em uma profunda mudanca cultural, que
necessita ser melhor conhecida para que sejam aproveitadas suas potencialidades e

superados os riscos de um reducionismo ou mesmo de retrocessos.
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Nesse sentido, é importante lembrar que os trabalhadores nao sdo um grupo
homogéneo, uma vez que os distintos modos de insergaoc no processo produtivo e na
vida social determinam diferentes graus de consciéncia sanitaria e se refletem nas

formas de luta que empreendem por melhores condicdes de vida e de trabalho.

A clareza dessa diferenca define o papel dos servicos de satde no trato dos
problemas de satde do trabalhador, contribuindo para superar um dilema que muitas
vezes tem imobilizado os profissionais acerca do procedimento mais adequado:
provocar ou iniciar uma atividade ou aguardar que os trabalhadores demandem o

servi¢co para inicia-fa?

Ao considerar essa heterogeneidade fica mais facil decidir que em alguns casos,
particularamente ao se tratar de trabalhadores de elevado nivel de consciéncia e
organizacdo, o Servico pode aguardar pela demanda, mas em outros, tem que adotar

uma atitude pré-ativa, mobilizadora, para que o processo deslanche ou avance.

A integralidade das acdes de salide, na perspectiva da Satde do Trabalhador,
ultrapassa a visdo tradicional de compatibilizagao ou conciliagéo das atividades
preventivas de promocgdo e protecdo da salde e curativas de recuperagao €
reabilitagdo da saude, a nivel individual e coletivo. Além destes aspectos, sem duvida
importantes e inovadores diante da l6gica da organizacdo da assisténcia vigente,
busca-se integrar outras dimensdes consideradas, por vezes, inconciliaveis entre si,

como por exemplo, entre o biolégico & o social; o técnico & o politico.

Como conseqiiéncia a organizacdo da assisténcia deve conciliar o atendimento
da demanda, dos acidentados do trabalho e dos trabalhadores doentes, as urgéncias,
com as intervencoes orientadas pelo critério epidemiolégico, visando maior impacto
do Servico sobre as condigdes de saude da populacao assistida, o que confere a
aten¢ao a saude dos trabalhadores aspectos contraditdrios e conflituosos, porém-uma

indiscutivel riqueza de possibilidades.
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Outra caracteristica interessante é a imprevisibilidade do processo iniciado a
partir de um diagnéstico de uma doenca do trabalho, quanto 3s suas repercussoes
para o proprio trabalhador, o coletivo de trabalhadores, o empregador, os profissionais

dos servicos, a Previdéncia Social.

A experiéncia dos Programas/Servicos de Salde do Trabalhador registra
situacbes interessantes quanto aos desdobramentos e conflitos decorrentes do nexo
de uma doenca com o trabalho, cujo manejo tem se constituido em um aprendizado,
e constitui um fator de resisténcia a sua implantagdo ou continuidade por parte de

setores mais conservadores dos servicos e a nivel patronal.

Tao importante quanto a atuacdo interinstitucional na atencao a saude dos
trabalhadores é a abordagem transdisciplinar da guestdo. A natureza do objeto de
trabalho - o processo salide doenca dos grupos humanos em sua relacac com o
trabalho - pela sua complexidade exige, para sua apreensao e intervengao,

instrumentos e estratégias de abordagem distintos dos tradicionais.

A criacdo destes instrumentos, na perspectiva da transdisciplinaridade, tem
ocupado os profissionais de saide vinculados aos Programas e Servigos de Saude do
Trabalhador, ainda que de modo assistemdtico, intuitivo, necessitando ser melhor

elaborado.

Na abordagem transdisciplinar, os saberes e instrumentos desenvolvidos ao
longo do tempo pelas diversas areas do conhecimento devem passar por um processo
de re-elaboracdo, constituindo um novo saber e novos instrumentos, distintos
daqueles que lhe deram origem. Tenta-se, de certa forma, superar o enfoque da
muldisciplinaridade, que apenas coloca junto olhando e intervindo sobre a mesmo
objeto, os saberes e intrumentos, resultando em uma visao fragmentada em que o

cerne ou a esséncia ndo sdo apreendidos; ou aquele buscado pela
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interdisciplinaridade, no qual o objeto ou o problema ¢ dissecado, ou segmentado por
multiplas abordagens, setorizadas, resultando em uma visao e intervencao parcializada

apenas justaposta.

Ao acompanhar o processo de construcdo da area da Sadde do Trabalhador é
possivel observar o desvelamento da natureza histdrica e social dos problemas de
saide dos trabalhadores, que as préticas tradicionais dos servigos de salide, da
Medicina do Trabalho e da SaGde Ocupacional ndo conseguem apreender, que exigem
a redefinicdo de conceitos e metodologias de estudo e novas formas de organizar a

assisténcia, em niveis coletivos.

Sumarizando, é possivel dizer que, ainda de modo incipiente, os Programas de
Saude do Trabalhador t8m estabelecido como objeto de trabalho, necessidades sociais
identificadas ou reconhecidas como problemas de satide, propondo-se a participar de

sua solucdo ou encaminhamento.

Quanto aos instrumentos de trabalho, utiliza saberes, técnicas, instrumentos e
equipamentos para a compreensao e a intervengao sobre os problemas, originados de
diferentes areas do conhecimento, reciclados e colocados a servigos de abordagens

e intervencgdes sobre a realidade, alinhadas com o0s interesses dos trabalhadores.

Assim, a medicina do trabalho, a saide ocupacional, a clinica medica, a saude
plblica e a saGde coletiva e outras areas do conhecimento, como por exemplo, a
toxicologia, a higiene, a ergonomia; das ciéncias sociais, a sociologia, a antropologia,
as ciéncias politicas, a economia e a administracdo; das ciéncias exatas, a engenharia,
a informatica tém contribuido com suas teorias, instrumentos e metodologias, exigindo
dos profissionais dos servigos, uma dose suplementar de entusiasmo, criatividade e

disponibilidade para encontrar alternativas e superar as dificuldades.
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Quanto a segunda parte do enunciado: ... sujeita as contiradicoes proprias do
campo das relagdes saide & trabalho e a crise do setor saude na atualidade,
pode-se dizer que, de um certo modo, as mesmas evidéncias anteriormente

apresentadas sustentam sua comprovagao.

As contradicdes no campo das relacdes salde & trabalho sao intrinsecas ao
conflito Capital x Trabalho e foram enunciadas ao se abordar os marcos referenciais
que sustentam este exercicio. Podem ser identificadas ou evidenciadas a partir da
emergéncia da area tematica Satide do Trabalhador, no processo continuo de rupturas
e superacdo, que passa pela Medicina do Trabalho, pela SalGde Ocupacional, pela
tentativa de construgdo de uma pratica de salde integradora da atencao do individuo
& do coletivo, da abordagem do biolégica & do social; da dimensdo técnica & da
socio-politica, voltada para todos os trabalhadores e n3o apenas para aqueles

considerados mais importantes ou mais valiosos em determinada sociedade.

Essa pratica de saide, que decorre de uma Politica de Salnde proposta e
executada pelo Estado, traz embutida no seu interior, as ambiglidades e contradicoes

presentes no préprio Estado.

Na sua origem, estdo presentes distintas formas de entender a questdo da salde
dos trabalhadores, gue podem ser resumidas, por um lado, na visac da Sadde
enquanto Direito de cidadania e um Bem Social a ser preservado e provido pelo
Estado, para todos os trabalhadores-cidadaos. De outro, aparece reduzida a um
simples fator de producdo, sendo dessa forma valorizado e tratado de modo
diferenciado: cuida-se e protege-se 0s mais importantes ou considerados produtivos

e marginaliza-se os demais.

Outro aspecto que confere uma particularidade a atencdo a saude dos
trabalhadores no setor satde diz respeito a crise pela qual passa 0 setor salde na

atualidade. Procurou-se demonstra-la, tanto nos seus aspectos mais gerais, referentes
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a forma como s#o concebidas e organizadas as acdes de satde colocadas a disposigao
da populacdo conformando ¢ modelo assistencial hegemonico, quanto os aspectos
que traduzem ou espelham as dificuldades e caréncias presentes no cotidiano dos

servicos de saude, do qual a via crucis do trabalhador & um retrato fiel.

A crise no setor satide é agravada pelas condicées de vida no pais, que
transformam a demanda por servicos de sadide em situagcoes dramaticas que requerem
uma intervencao rapida, ou "tudo é urgéncia” (SCHRAIBER, 1990), pressionando os

servicos e interferindo no planejamento e programacéo das agoes.

Os Servicos e Programas de Sadde do Trabathador, por sua situacéo de

marginalidade, absorvem este impacto de vérios modos.

Constitui uma observacdo fregliente nas histdrias dos Servigos, a necessidade
de um certo tempo até que estes comecem a receber uma demanda significativa de
trabalhadores em busca de atendimento. O Ambulatério de Doengas Profissionais do
Hospital da Clinicas da UFMG, por exemplo, nos seus primeiros seis meses de
atendimento recebeu apenas nove pacientes. Representa uma dificuldade adicional,
uma vez que, geralmente as equipes fazem um grande esfor¢o para implantar os
Programas, vencem dificuldades de natureza diversa e quando efetivamente comecam
a funcionar e os pacientes nao aparecem, isto provoca uma frustracéo para a equipe

e problemas e cobrangas nas relagdes dentro das instituigbes.

Por outro lado, vencida a primeira fase, a demanda pelo servigo comeca a crescer
muito acima da sua capacidade de absorcdo. Este momento tambem € assustador,
uma vez que a partir dai coloca-se clara a necessidade de uma rede hierarquizada de

sServicos.

A marginalidade dos Programas de Satde do Trabathador resulta no paradoxo da

possibilidade de que, livres da pressdo da demanda, podem se dar ao luxo de exercitar
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um modelo de organizacao da atengdo em bases epidemioldgicas, o que confere outra

qualidade ao trabalho desenvolvido.

Assim, aspectos que aparentemente desqualificariam os Servigcos, fazendo com
que viessem a ser rotulados de ineficazes ou inexistentes, permitem, por outro lado,
desenvolver uma intervengao distinta da modalidade assistenciat organica ao complexo

médico-industrial.

Em gque pese estes e outros possiveis avancos que podem ser identificados nas
praticas dos Servicos e Programas de Salde do Trabalhador, ndo se estd minimizando
as dificuldades encontradas solucionar questdes basicas e conflitos, ainda nao
resolvidos, como a baixa cobertura x universalizacdo; a discriminacao x equidade; a
assisténcia x vigilancia e integralidade; o descompromisso e o desrespeito para com
os trabalhadores {muitas vezes o paciente-trabalhador que traz seu problema e inicia
o reconhecimento de um problema permanece esquecido ou desassistido, em
decorréncia do desvio das atencoes para os outros aspectos da questdo); a confusao
que muitas vezes se estabelece com a militdncia politico-partidaria dos profissionais
de salde, além de outras dificuldades mencionadas a propdsitc da caracterizagao da

area da Saiide do Trabalhador.

Estes aspectos quer recebam uma valorizagao positiva ou negativa, dependendo
de quem faz o julgamento, sdo parte do mesmo processo, faces da mesma moeda e
assim devem ser considerados, identificados e melhor conhecidos para permitir ¢

avango.

O esforco tedrico e pratico que tem sustentado o trabalho esta contide em uma
luta politica e cultural, entre concepcdes e saberes, visbes de mundo, apropriagéo e
uso de tecnologias, para que e para quem?, de organizacdo do trabalho em bases
tecno-burocréaticas, racionalizadas, autoritarias ou democraticas, de exercicio de poder

individual e de grupos, que fazem parte indissociavel da vida, mas que precisam ser
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conhecidas e transformadas, se a pretensdo é avancar rumo a uma outra forma de

organizacao social e da salde.

Finalizando, é possivel dizer que, no processo de construgao da atencao a saide
dos trabalhadores no SUS, a Il Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador,
particularmente a decisdo da Plendria Final da Conferéncia definiu ou referendou um
Norte, uma diregdo. Permanece, agora, a responsabilidade de continuar buscando
alternativas que a viabilize, de preservar os avangos e conquistas e aperfeicoar o

pProcesso.

A primeira vista este é um momento de impasse neste trabalho. Por um lado,
procurou-se apresentar ou descrever uma realidade percebida que parece apontar para
uma situacdo onde, como nas estorias infantis {j& que se falou em encontrar um
tesouro), em gue uma idéia surge, toma corpo, transforma-se em proposta, €
divulgada, ganha adeptos e adesdes no movimento social, instala-se e transforma-se

em norma.

Por outro lado, ao se descrever, ainda gque superficialmente, o quadro de
desassisténcia e as dificuidades dos trabalhadores, mesmo os privilegiados, inseridos
no setor formal e com uma situacio trabalhista regularizada, contribuintes e segurados
pela Previdéncia Social, para terem atendidas suas necessidades de saide decorrentes
de sua insercdo particular nos processos de trabalho, estabelece-se a contradicao e

cabe perguntar: E dai, é possivel?

Este trabalho ndo se propunha a ter respostas para esta questdo. Seu limite
estava colocado na proposta de procurar conhecer um pouco melhor da realidade das
praticas sociais que estdo sendo construidas sob a denominacdo de Saude do
Trabalhador.
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Deixa, assim, para reflexao quatro outras questoes:

Diante do quadro atual, é possivel considerar que a saiude dos trabathadores
constitui um "problema de sal(de publica” e como tal deve ser tratada?

Na esfera de governo, cabe ao setor salde a responsabilidade de prestar atengao
integral € com eqliidade aos trabalhadores, atendendo aos principios da
Universalidade, Integralidade, Descentralizacao e com Participacdo dos
trabalhadores?

Os Programas de Sadde do Trabalhador na rede pablica de servigos de sadde,
apesar de todas as suas limitagdes, ensejaram a construgdo de praticas sanitarias
inovadoras, que integram o preventivo e o curativo, e contemplam as dimensdes
do biolégico e do socio-politico do processo sadde-doenca?

Onde foi possivel "fazer acontecer” a atencado a salde do trabalhador no SUS,
houve mudanca no trato das questdes de saide relacionadas ao trabalho pelos

atores sociais envolvidos: empregadores, trabalhadores, 6rgdos de governo?

Se as respostas a todos ou a alguns desses quesitos sao afirmativas, por que,

entdo o desanimo, o iIncdémodo, a decepcao ou o sentimento de derrota? Sera que nao

estamos muito apressados ou desanimado antes do tempo?

Como ingredientes ou insumos para a tarefa de avaliar o caminho percorrido e

redefinir ou corrigir 0s rumos, poderiam ser pontuados alguns elementos a serem

considerados ao se pensar a atengao 3 saude dos trabalhadores no, ou peio Sistema

de Sande, particularmente a nivel local ou regional, dentro da proposta de

municipalizagdo das agodes, que ficam como sugestdo de temas a serem melhor

estudados:

A valorizacdo da atuacdo a nivel micropontual, dentro da linha de se "pensar
globalmente e agir localmente”, respeitando as especificidades locais, na

perspectiva da diversidade de caminhos e alternativas;
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A necessidade de se partir do mais urgente, de dar respostas minimas, porém
eficazes para os problemas mais graves ou 0s que atingem um maior ndmero
de trabalhadores:
A importancia de se partir de possibilidades reais - o sistema de saude que esta
ai e ndo o que se idealiza - este € 0 que se quer construir;
O reconhecimento e redimensionamento do papel do Estado e portanto dos
6rgdos de governo, no planejamento e execucdo das acdes de forma nao
competitiva, articuladas, em rede;
A clareza guanto aos elementos favorecedores ou da atengdo a saude dos
trabalhadores presentes, de fato, ou potencialmente no sistema de saude,
destacando-se, entre eles:
o carater instituinte da atencdo 3 saude dos trabalhadores conformando
"novas” praticas sanitarias caracterizadas pela diversidade, integralidade,
transdisciplinaridade e atuac¢do interinstitucional;
a capacidade de “palpar”, de perceber a concretude das relagcoes
Capital/Trabalho no gue ela tem de lesivo ou danoso & satide e portanto a
vida dos trabalhadores, que, enseja a possibilidade de construir praticas mais
democréaticas, comprometidas com a justica social, em sintonia com a
evolugdo dos processos produtivos;
a caracteristica do setor saGde, de ser um espago social de resposta a dor
e ao sofrimento dos trabalhadores e de enfrentamento e mudanga,
abrangendo toda a forga de trabalho e ndo apenas fracOes dela, mais
"valiosas" ou organizadas;
a "capilaridade” do sistema de salde, que representa, talvez, a maior
vantagem e portanto o maior compromisso do sistema de sadde em relagao
3 atencdo a saude dos trabalhadores. Apesar do sucateamento e da
ineficiencia da rede de servicos de saudde, ela existe, distribuida
espacialmente, incorpora tecnologia avancada, € um bem publico sendo uma

irresponsabilidade desconsidera-la ou jogéa-la fora ou "jogé-lo pela janela”;
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as conquistas ja realizadas: - a sa(de inscrita na Constitu¢do Federal como
um direito de cidadania, com um conceito abrangente e a saude dos
trabalhadores incluida entre as atribuicdes do SUS, frutos de muita luta e
mobilizagcdo social;

a possibilidade da expressdo concreta da solidariedade dos trabalhadores da
saide, dos profissionais de sadde para com o conjunto dos trabalhadores;
o potencial de desenvolvimento de processos educativos e de difusao de
informacdo, numa perspectiva libertadora e geradora de mudancas das
condicbes de vida e salide dos trabalhadores;

a presenca ou exercicio, ainda que incipiente, do controie social, através dos
Conselhos Gestores de Salde do Trabathador, Cdmaras Técnicas dos

Conselhos de Satide ou foruns similares.

Estes sdo alguns pontos que a observagdo realizada permite apontar como
contribuicdo & construgdo da identidade da atengdo a sadide dos trabalhadores, na

perspectiva da Sadde do Trabalhador, no setor saude.

Talvez ainda seja cedo para se falar de um tesouro. Talvez, seja mais adequado
considerar esta apenas mais uma etapa da caminhada em que paramos para avaliar
o trecho percorrido, avaliar as possibilidades, reabastecer as forcas e as provisoes
para prosseguir. E desde que sabemos bem onde queremos chegar, ficam valendo os

versos do poeta:

"caminheiro, nao existe caminho,
o caminho se faz ao caminhar.”

{Antonio Machado)
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7. COMENTARIOS FINAIS A GUISA DE CONCLUSAO

E impossivel, se ndo contraditdrio falar em conclusdo, apds as colocagdes feitas
a propésito do Devir. Entretanto, seguindo a tradi¢cao dos roteiros de um trabaltho
clentifico, aproveita-se a oportunidade para tecer algumas consideragdes sobre o que

foi possivel aprender.

Como primeiro ponto, pode ser destacada a percepcao de que, apesar da
importancia do marco tedrico fornecido pelo modelo da determinacdo social do
processo saude-doenca para a constituicao da area da Sadde do Trabalhador, ndo é
possivel desconhecer a influéncia recebida da Clinica, da Medicina do Trabalho, da

Saude Ocupacional, da Sadde Piblica, e mais recentemente do enfoque ambientalista.

E, se nao se pode afirmar, ainda, que existe um novo paradigma para a atengao
a saude, distinto dos anteriores, pode-se dizer, concordando com PAIM, (1993}, que
as praticas de atencao a saGde dos trabalhadores que vém sendo gestadas nos
Servicos e Programas de Salide do Trabalhador tém estimulado a produ¢do de um
conhecimento novo e de tecnologias de abordagens, que articulados a nivel das
instituicdes de salde propiciam um conjunto de saberes que da suporte as praticas de
distintas categorias e setores sociais ante as questoes da saude/doenca e da
organizagdo da assisténcia, com efeitos relevantes na implementacao de politicas de

saude.

Conhecer melhor esse processo significa conquistar a liberdade que permite a
criatividade para construir, aperfeicoar e dar coeréncia e consisténcia interna a
proposta. Tentar aprisionéd-la na camisa de forca de um determinado marco tedrico,
significa tentar deté-lo, atrasa-lo, empobrecé-lo e de um certo modo, "fazer o jogo”

daqueles que apostam em sua inviabilidade.
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Qutro aspecto importante é que, apesar da novidade da proposta da aten¢ao a
satde dos trabalhadores no Sistema de Satide, é possivel (pre}ver gue a delimitacao
colocada pela drea de Sadde do Trabalhador € algo que se justifica por um periodo,
que vem cumprir um papei em um dado momento, contribuir para definir cu conformar
um tipo de pratica em sadade, com as caracteristicas inovadoras descritas, mas que

ao cumprir integramente seu papel, serd absorvida na atencgéo a sa(de da populacao.

Esta é uma {(ante)visdo, com certeza assustadora, particularmente, para aqueles
que despertam para a importancia ou a necessidade de se criar ou estabelecer uma
alternativa de cuidado diferenciado para os trabalhadores no ambito do Sistema de

Salade, que contemple as especificidades assinaladas anteriormente.

Entretanto, num exercicio da natureza deste, nao se pode deixar de aponta-la,
na medida que, conforme mencionado ao recortar ¢ objeto de trabalho, é cada vez
mais dificil falar de um "mundo do trabalho™, que pertence a esfera da producao e um
mundo fora do trabatho. O mundo é um sé e os trabalhadores existem, neste mundo,
transformando e sendo transformados por ele, com um "modo de viver” determinado
historicamente, definido socialmente e diferenciado em classes socialis, que se

expressa no seu adoecer e maorrer.

Nesta perspectiva, perde o sentido separar a atencao a satde dos trabalhadores
daquela oferecida ao conjunto da populagéo. Isto sé se justifica, neste momento, na
crenca de que tal procedimento constitue uma etapa de um processo de geracao ou
de producio de um modo de entender e de fazer agtes de sadde, numa perspectiva

inovadora e com capacidade de resposta mais adequada as essas necessidades.
Caberia agora perguntar em que medida isto é verdade? Em que medida ¢

conscientemente assumido pelos Servicos/Centros de Referéncia em Salde do

Trabalhador?
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E responder que os limites do trabalho aqui exposto ndo permitem avancar mais
nem responder & pergunta, que fica como uma provocacao € um estimulo para o

prosseguimento das discussoes.

Vivemos tempos de mudancas.

Mudanca de paradigmas, de valores, de passagem da sociedade industrial para
a pés-industrial, da civilizacao do trabalho para a do ndo-trabalho. Mudangas drasticas
na forma de produzir determinadas pelas novas tecnologias e novas relacoes de
trabalho, que implicam em novos riscos para a saGde, sem que os antigos tenha sido

eliminados.

Tempos de guerra - uma guerra diferente menos explicita, mas nao menocs
violenta, de "aparthaid™ social, em que o genocidio se faz presente de multiplas

formas.

E as dimensdes e as diferencas regionais no Brasil tornam este quadrc ainda mais

dramatico, mais complexo!

O convite/desafio é para se tirar partido do cdos, da crise e nela se encontrar as

forcas para prosseguir, avancando, sem magicas, ou trugues.

A experiéncia acumulada pelos homens e registrada na historia ensina que
guerras sdo vencidas, especiaimente as guerras entre adversdarios muito desiguais,
com paciéncia, determinacao, astlcia, esperanca, solidariedade, aliancas e o heroismo

andnimo dos pequenos atos, que gestam 0 amanha.

Para isto é necessario conhecer e valorizar a propria forca, e usa-la de forma

suave, mas determinada. O equilibrio e a paciéncia contra a for¢a bruta, como ensina
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o Tai Chi. A suavidade contra a dureza, o movimento como defesa, a criatividade e

a alegria alimentando a convivéncia com a incerteza.

E necessario, também, ter também a consciéncia dos limites: ndo se pretende
tazer a Revolugdo pela Salde, apenas contribuir para que o trabalho nao seja causa
de sofrimento, dor ou morte, mas, de fato, meio de vida e de realizacao, de

construcdo de uma sociedade justa e fraterna.

E o ponto de partida é a ousadia do sonho, da crenga na possibilidade e na
responsabilidade, no compromisso social e ético do setor satide, hoje o SUS, para com
o resgate ou a construc@o da cidadania, de inclusao dos excluidos, a partir de uma
acdo que se quer universal e com equidade, sobre um bem essencial que € a saude.
Lembrando que, por essa forma de ver o processo, na medida que a area da Sadde
do Trabalhador se institui e institucionaliza-se, mais se aproxima de sua diluicdo, ou
da fusdo com outras areas maiores, tanto no plano conceitual, guanto no operacional,
a nivel dos servicos ou da atencao & salude, mas paradoxalmente, mais fica reforcada

naquilo que constitui sua especificidade ou sua identidade.

Entender este duplo movimento, através do estudo, da investigacéo, da reflexao
e do debate é de fundamental importancia pois, permite uma insercao consciente no
processo e evita que nao se incorra em raciocinios e conclusoes apressadas, ou
conflitos desnecessarios, que podem levar ao desanimo diante de aparentes fracassos

e inconsisténcias.

Finalizando, como resposta a pergunta inicialmente formulada: a atengao a satde
dos trabalhadores no SUS é uma realidade, uma fantasia ou uma utopia? vale a pena
lembrar de uma passagem da histéria do povo hebreu, registrada no Livro de Nameros,

13,14 que se aplica a situagéo.
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Libertados da escraviddo e opressdo a que estavam submetidos no Egito e
acreditando na promessa de encontrar uma terra onde pudessem viver bem, onde
correria leite e mel, segundo a linguagem figurada da Biblia, os judeus venceram
inimeras dificuldades na jornada pelo deserto, sustentados pela esperanca e pela

crenca.

Cerca de dois meses apds o inicio da caminhada, ja se encontravam nas
proximidades da terra que Ihes havia sido prometida. Assim, enviaram alguns homens
em uma expedicdo exploratdria, para verificar as condi¢des do local e as possibiliddaes

de virem efetivamente, a ocupa-la.

Ao retornar da exploracdo, os espias fizeram seus relatos que, unanimemente,
confirmaram as maravilhas do lugar, onde "um cacho de uva era tao grande que
necessitava de dois homens para ser transportado™. Mas, divergiram sobre as
possibilidades reais da ocupacdo, uma vez que, para a maioria dos relatores, a terra
era habitada por homens gigantes, que nao poderiam ser enfrentados. Sentiram-se
desiguais e inferiorizados: gafanhotos contra giantes. Apenas dois dos relatores
divergiram dos demais, pois apesar de reconhecerem a desigualade de forgas e a

superioridade dos opositores, conclamaram o povo a prosseguir e ocupar a terra.
Entretanto, vencido, talvez, pelo cansaco e pelo medo o povo preferiu lamentar
a situacio perdida, saudoso da situacdo de escraviddo onde tinham algumas garantias

imediatas de sobrevivéncia.

£ por isso, passaram mais quarenta anos vagando pelo deserto.
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8. ANEXOS

8.1 - ATIVIDADES DE SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS - Cadastro de
Programas/Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador no Brasil

8.1.1 - Modelo do questionario utilizado

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR DESENVOLVIDAS PELA REDE PUBLICA
1. IDENTIFICACAD

Nome do Programa/Projeto: Instituigdo:
Endereco: Telefone: Fax:
Responsavel:

2. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE

Agdes desenvolvidas: Inicio:

{ } Atencdo madica { } AcBes de vigildncia da saade do trabalhador

{ ) Acesso do trabalhador ao Seguro Social ()} Capacitacao/treinamento de recursos humanos
{ } Produgdo/difusdo de conhecimento { } Assessoria técnica ao movimento social/mov,
{ } outras (especificar) trabalhadores

Abrangéncia da intervencao:
nivel local { } distrital { ) municipal { } regional { } estadual { ) nacional { )
Clientela atendida:

3. RECURSOS DISPONIVEIS
equipe de trabalho (nimero e qualificacdo profissional) / instalagOes fisicas

4. ARTICULACAQ INTERINSTITUCIONAL

{ } outros niveis de atengdo da Rede de Servigos de Sadde

{ } referéncia { } contra referéncia

{ ) Vigildncia Sanitdaria do SUS

{ } Vigilancia Epidemiolégica do SUS

{ ) Delegacia Regional do Trabalho/Ministério do Trabalho

{ } FUNDACENTRO

{ } INSS

( )} setor de acidentes do trabalho () reabilitagéo profissional
()} SESMT das empresas da regido
{ ) Sindicatos de trabalhadores
{ ) Outras formas de organizagdo do movimento social
({ ) Promotoria Piblica de Justica
Responsavel pelo preenchimento do Questionério
Nome:
Telefone: Fax;

Descreva, suscintamente, sua opinido sobre O QUE E @ QUAL O PAPEL de um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador

— e e ————
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8.1.2 - Modelo da correspondéncia enviada

Belo Horizonte, 25/11/92

Prezado coordenador,

Volto & sua presenca, solicitando a colaboragdo no preenchimento do questionario anexo,
contendo algumas informagées sobre o Projeto desenvolvido sob sua responsabilidade.

Elas siio de grande importancia para a investigagdo que estamos desenvolvendo com o objetivo
de identificar os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador em atividade no pdis, na perspectiva
de priorizar esta estratégia para a insergdo e o desenvolvimento da aten¢ao a Saide do Trabalhador no
sistema Unico de Saude.

Conhecer o que vem sendo feito - apesar das limitacdes da rede pablica e do contexto
desfavorave! para a saGde dos trabalhadores -, reunir e divulgar as experiéncias em desenvolvimento
pode significar um impulso na direcdo do "fazer acontecer” a Sadde do Trabalhador no SUS,
conquistada nos recentes textos legais.

Coloco-me ao inteiro dispor para quaisquer outras informagoes julgadas necessarias.
Agradeco a atencao e envio

Cordiais saudacfes.

FAVOR DEVOLVER ATE DIA 3/12/92 PARA:

Elizabeth Costa Dias

Area de Saude do Trabalhador

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina / UFMG

Av. Alfredo Balena, 190 - 10° andar
30.130-100 - Belo Horizonte

FONE: 031 - 222-5242 ¢ 226-5744

FAX : 031 - 222-0300
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8.1.3 - Relagio dos profissionais dos Servigos/Programas de Saude do Trabalhador que

responderam ao questionirio

Aminadab Rodrigues Rodarte

Divisdo de Protecio & Satde do Trabalhador
Supsrintendéncia Vigitdncia Sanitaria/SES-Goias
Goiania-GO

Ana Jilia Calazans Duarte

Coordenadoria de Vigildncia Sanitéria
Secretaria da Sadude Publica-Rio Grande do Norte
Natal-RN

Alneri T. Pires

Programa de Sadde do Trabalthador
Institutc de Sadde do Parana (4® RS)
Irati-PR

Anibal Limeira & Jorge Alberte Molina Rodrigues
Nuacleo Salde do Trabalthador/SVS/SES-Paraiba
Jodo Pessoa/PB

Aurora Fumie Doi e Claudic Roberto Santos
Programa de Sadde do Trabalhador

182 Regional de Sadde/SES-Parand ¢ EMATER
Cornélio Procépio-PR

Carlos Alberto Frias Janior
Programa Saude do Trabalhador/SES-Maranhéo
S0 Luis-MA

Cristina Miranda Carneiro

Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais
(NUSATYHINSS-MG

Belo Horizonte-MG

Denise Rozindo Bourguignon

Programa de Saude do Trabalhador
Secretaria Municipal de Sadde de Vitdria
Virtoria-ES

Eduardo Pires de Souza

Programa de Sadde do Trabalhador
Diretoria de Assisténcia & Salde
SES-Pernambuco

Qlinda-PE

Edgar Gondim Pereira

Programa Estadual de Sa(de do Trabalhador
Departamento de Vigilancia Sanitéria/SES-Pard
Belém-PA
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Edivaldo Eustiquio da Paz e Maria Aparecida
Moraes

Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
Sindicato Metaldrgicos de Ouro Branco/SUS-MG
Quro Branco-MG

Eduardo Sanches

Diretoria Regional de Sadde de Uberlandia
SES-Minas Gerais

Uberléndia-MG

Elzira Vilela e Gilberto T. Natalini
Programa de Sadde do Trabalhador
Distrito de Sadde de Campo Limpo
Sdo Paulo-SP

Ezio José Zaghetto

Programa de Sadde do Trabalhador de Sao José
dos Campos

Sao José dos Campos-SP

Fatima Cristina Rangel Sant’'Anna e Volcler
Range! Fernandes

Programa de Saude do Trabalhador

Secretaria Municipal de Salde de Angra dos Reis
Angra dos Reis-RJ

Fernando José Neves

Servigo de Saude do Trabalhador, Higiene ¢ Meio
Ambiente/Secretaria Municipal de Sadde

Nova Iguagu-RJ

Francisco Alberto Frazao Costa
Servico de Saude do Trabalhador/SES-Amazonas
Manaus-AM

Francisco Antonio de Castro Lacaz e Maria do
Sacorro e Melo

Vigilancia Sanitaria de Acidentes e Doengas
Relacionadas com o Trabalho

Centro de Vigildncia Sanitaria/SES-530 Paulo
S0 Paulo-SP

Frederico de Souza Amaro

Divisdo de Fiscalizacdo do Meio Ambiente,
Higiene e Seguranga do Trabalhe

Secretaria de Vigildncia Sanitdria do Amapé
Macapa-AP



Gerci Rodrigues e Leila Mara Faccio

Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador
Secretaria Municipal de Saide e Servico Social
de Porto Alegre

Porto Alegre-RS

Hélio Neves, Elizabeth Alceni Nakagama e Lilian
Yami Simotiso

Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador
da Moéca

Prefeitura Municipal de Sao Paulo

S&o Paulo-SP

Hildevaldo Monteiro Fortes
Projeto Salde do Trabalhador/SES-Mato Grosso
Cuiaba-MT

Isaias Pereira

Nacleo de Sagde do Trabalhador (NUSAT)
SES-Minas Gerais

Governador Valadares-MG

ivana Maria Benjamim Rodrigues e Célia Resende
Sitveira

Area de Seguranca e Satde do Trabathador
Dir.deRelagdes do Trabalho/SETAS-Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

José dos Passos Neto

Secao de Acdo sobre o Meio/ 217 Reg. de Saiide
SES-Parana

Telémaco Borba-PR

José Luiz Rodrigues

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Jodo Monlevade-MG

José Paravidino de Macedo Soares
Ambulatério de Sadde Ocupacional
Hospital Universitario Ant6nio Pedro-UFF
Niteroi-RJ

José Roque Guimardes e Maria Inés Reinert
Azambuja

Centro Integrado de Assisténcia 3 SadGde do
Trabalhador {CIAST)

SESMA-Rio Grande do Sul

Porto Alegre-RS
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Joselina Magalhdes Cardieri e lvani de Castro
Marins

Centro de Referéncia em Saude do Trabathador
da Freguesia do O

Prefeitura Municipal de Sao Paulo

Sao Paulo-SP

Koshire Otani

Sub-grupo de Atancdo & Saide do Trabalhador
SES-580 Paulo

Sédo Paulo-SP

Leiliane Coelho André Amorim
Coordenadoria de Salide do Trabalhador
SES-Minas Gerais

Belo Horizonte-MG

Leticia Coelho da Costa Nobre e Vital Sampaio
Neto

Programa de Atencdo 3 Sadde do Trabalhador do
Distrito Sanitario de Camagari (USAT)
FUSANC/SES-Bahia

Camacari-BA

Licio Rivadavia Guimardes Oliveira Portes e
Marlene C. Ribeiro

Acbes de Saide do Trabalhador

Diretoria de Servigcos de Sadde/SES-Parana
Curitiba-PR

Lilian Vieira Magalhaes

Nicleo de Saldde-Subdrea de Sadde e Trabalho
PUCCAMP

Campinas-SP

Lucely de Oliveira Gongalves

Divisdo de Saldde do Trabalhador/Departamento
de Vigilancia Sanitaria/SES-Roraima

Boa Vista-RR

Luiz Augusto Facchini
Departamento de Medicina Social
Universidade Federal de Pelotas
Pelotas-RS

Luiz Edmundo Ribeiro Grossi e Rogério Cruzeiro
de Barros

Ambulatério Integrado de Doengas Ocupacionais-
INAMPS (SUS)

Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Juiz de Fora-MG



Luiz Gonzaga Bulhdes

Programa de Implantagdo do Servico de
Vigilancia & Sadde do Trabalhador para o Estado
do Rio Grande do Norte/SES-RN

Natal-RN

Luiz Roberto Tendrio

Programa de Ensino, Pesquisa e Atencac &
Sadde do Trabalhador (PROSAT) UERJ

Rio de Janeiro-RJ

Magda Andreotti

Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador
da Lapa

Prefeitura Municipal de Sac Paulo

Sao Paulo-5P

Magda Lucia Félix de Oliveira, Adaelson Alves da
Silva, Ana Maria ltinose, Miguel Machinski
Junior e Paula Nishiyama

Ambulatério Toxicologia e Saude do Trabalhador
Hospital Universitario Regionai de Maringd (UEM)
Maringé-PR

Manildo Favero

Ambulatério de Medicina do Trabalho
Hospital das Clinicas da UNICAMP
Campinas-SP

Marco Segre e Vera Lacia Zaher
Servico de Saide Ocupacional
Hospital das Clinicas da USP
S&o Paulo-SP

Marcos Custddio Varejao

Programa de Sadde do Trabalhador-Santo André
Prefeitura Municipal de Santo André

Santo André-SP

Maria Aparecida de A. Carvalho

Programa de Atencgac & Sadde do Trabalhador
Departamento de Agbes e Servicos de Salde
SES-Ronddnia

Porto Velho-RD

Maria Aparecida Vargas, Jdlia Masako Kito,
Paulo R. Vargas e Tokito Dodo

Depto de Saneamento e Vigildncia Sanitéria
Secretaria Municipal de Saide

Assis Chateaubriand-PR
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Maria Cecilia Pereira Binder

Programa de Saude do Trabalhador de Botucatu
Hospital das Clinicas da UNESP/SUDS R-24
Botucatu-SP

Maria Dionisia do Amaral Dias

Centro de Referéncia em Salde do Trabathador
{CEREST)/Secretaria de Higiene e Saude do
Municipio de Santos

Santos-5P

Maria lvonete E. Wagner

Central Comunicacao de Acidente do Trabalho
5? Regional de Saude/SES-Parand
Guarapuava-PR

Maria Maeno Settimi e José Carlos do Carmo
Programa de Sadde do Trabalhador da Zona
Norte/Mandaqui/SUDS R-6

Sao Paulo-SP

Maria Odilma Goncalves Pinto, Helena Carmem
Pinheiro ¢ Selma Simdes Guerino

Servigo de Higiene ¢ Seguranga do Trabalho
Divisdo de Meio Ambiente, Higiene e Salde do
Trabalhador/SES-Ceard

Fortaleza-CE

Mario Cesar Matos Meira Bastos
Coordenac@o de Saide do Trabalhador
SES e Servico Social (INAMPS)-Alagoas
Maceig-AL

Mério Flavio Pezenato Diniz

Programa de Saldde do Trabalhador de Bauru
Prefeitura Municipal de Bauru

Bauru-SP

Mauricio de Rosis Filho

Prevencao da Intoxicagdo por Agrotdxicos na
Cultura de Algodao

182 Reg. de Sadde Cornélio Procépio
SES-Parana e EMATER

Cornélio Procopio-PR

Mauricio Monteiro Alves

Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
da Freguesia do O

Prefeitura Municipal de Sio Paulo

Sio Paulo-SP



Mauro Azevedo de Moura

Programa de Salde do Trabalhador

Secretaria da Satde e Meio Ambiente do Estado
do Rio Grande do Sul

Porto Alegre-RS

Miriam Bigio

Programa de Salde do Trabalhador
Secretaria Municipal de Arraial do Cabo
Arraial do Cabo-RJ

Mirna Eloi Suzano

Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador
de ltaquera

Prefeitura Municipal de Sdo Paulo

Sdo Paulo-SP

Meide Mattar de Oliveira
Ambulatério de Sadde Ocupacional
Hospital das Clinicas da UFUb
Uberléndia-MG

Neiry Primo Alessio

Servico de Sadde do Trabalhador

Centro de Sadde-Escola/Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina/USP

Ribeirdo Preto-SP

Orlando Wagner Puzone
Centro de Referéncia
Trabalhador do ABCD
Prefeituras Municipais de Santo André e S3o
Bernardo e SES-S30 Paulo

Sio Bernardo do Campo-SP

para a Saude do

Oswaldo Alberto Filho

Programa de Sadde do Trabalhador
Secretaria Municipal de Saude de Petrépolis
Petrépolis-RJ

Paulette Cavalcanti de Albuquerque, Sbnia
Lacerda e Aparecida S. Castorina

Programa de Saide do Trabalhador

Secretaria Municipal de Sadde de Cabo Frio
Cabo Frio-RJ

Paulo Antdnio Barros de Oliveira

Centro de Documentacio, Formacgao e Pesquisa
em Sadgde do Trabalho-
CEDOP/FAMED/DMS/UFRGS

Porto Alegre-RS
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Paulo Roberto Donadio

Centro de Controle de IntoxicagGes
153 Regional de Salde/SES-Parana
Maringa-PR

Paulo Roberto Gutierrez

Servigo de Atencdo 3 Saude do Trabalhador
Ambulatério de Doencas Qcupacionais
Hospital Universitario Reg. do Norte do Parana
Londrina-PR

Pedro Paulo de Lemos

Programa de Sadde do Trabalhador
Secretaria Municipal de Sadde de Petropolis
Petropolis-RJ

Raquel Maria Rigotto e Jandira Maciei Silva
Servico de SalOde do Trabalhador
Ambulatério de Doengas Profissionais
Hospital das Clinicas-UFMG

Belo Horizonte-MG

Regina Celi Ximenes
Programa de Salde do Trabalhador/SES-Sergipe
Aracaju-SE

Rita de Cassia Gomes de Azevedo
Secdo de Saide do Trabalhador/SES-Tocantins
Palmas-TO

Roberto Marini Ladeira, Cristina Werneck e June
Passos Rezende

Acdes de Saude do Trabalhador

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Belo Horizonte-MG

Samuel Spener
Diretoria de Planejamento/SES-Amapa
Macapa-AP

Sandra Obracska

Programa de Sadde do Trabalhador
Secretaria Municipa! de Arralal do Cabo
Arraial do Cabo-RJ

Silvia Souza Escobar Ribeiro
Programa Sadde do Trabalhador
SES-Mato Grosso do Sul
Campo Grande-MS



Sdnia Ferrari Peron

Programa de 3Sadde do Trabalhador
Sorocaba/ERSA-59/SES-Sa0 Paulo
Sorocaba-SP

de

Tulio Zulato Neto
Coordenadoria de
Trabalhader
Secretaria Municipal de Sadde de Contagem
Contagem-MG

Atengdo & Saude do

Vania Mota Caldas

Servico de Sadde do Trabalhador

Divisdo de Normas Técnicas/Departamento de
Vigilancia Sanitaria/SES-Roraima

Boa Vista-RR

Vera Helena de Oliveira e Manoel N. Rocha
Programa de Sadde do Trabalhador
SES-Espirito Santo

Vitoria-ES

Vera Marques, Ana Paula Arias, Cristina Poli e
Telma Gil

Programa de Sadde do Trabalhador de Campinas
Campinas-SP

Walter de Andrade Mota e Maria de Fatima A.
Falcao

CESAT/SES-Bahia

Salvador-BA

Zeno Morrone Jonior

Ambulatorio de Acidentes do Trabalho
SUDS-R 13/SES-Sdo Paulo

Mogi das Cruzes-SP

8.1.4 Relacdo dos profissionais que colaboraram na confecgdo do Cadastro de
Programas/Centros de Refer@ncia em Satde do Trabalhader no SUS, no Brasil

Ana Licia Starling
NUSAT/INSS - MG

Carlos Minayo
CESTEH/FICCRUZ - RJ

Eliana de Matos Lacerda
ADP/HC UFMG - MG

Ederaldo Silva Teles
CVS/SES - PR

Francisco Antonio de Castro Lacaz
DVST/CVS/SES - SP

Gertrudes Cleide Mendes Rocha
DIPSAT/SNVS/MS - DF

Jodo Reus
SINDIPOLO - RGS

Jorge Mesquita Machado
PST/SES - RJ

José Carlos do Carmo
PST da Zona Norte - SP
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Marco Antonio Vasconcelos Rego
CESAT/SES-BA

Maria Umbelina Dumont Veronesi
SNAS/MS - DF

Paulo Antonio Barros de Oliveira
CEDOP/UFRGS - RGS

Raquel Maria Rigotto
ADP/HC UFMG - MG

René Mendes
DMPS/UFMG - MG

Ricardo Kuchenbecker
FM/UFRGS - RS

Sonia Alves
DIPSAT/SNVS/MS - DF

Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro
ADP/HC UFMG - MG



8.2 0S HOSPITAIS DE ENSINO E A SAUDE DO TRABALHADOR

8.2.1 - Modelo da carta e do questiondrio utilizados

Belo Horizonte,

Senhor Diretor,

Os Hospitais Universitarios enquanto Centros de Referéncia para o Sistema de Sadde tém
desempenhado um importante papel no movimento da Sa(de do Trabalhador.

Através do desenvolvimento de Servicos Especializados pela atenc@o médica, pela preparacio de
recursos humanos de diferentes niveis e perfis profissionais, pela geragio e divulgacdo de conhecimento
e assessoria técnica as instituicoes publicas e privadas envolvidas com a questdo e ao movimento de
trabalhadoras contribuem para o resgate a responsabilidade do setor salde de cuidar deste grupo da
populacao.

Nesta perspectiva foi proposta uma reunido, durante o XXX Congresso Brasileiro de Educagéo
Médica, a realizar-se e novembro proximo em Londrina, para o intercimbio das experiéncias em curso
e o fomento de novas.

Como contribuicdo aos trabalhos da reunido, estamos realizando um mapeamento da situacio atual
dos servigso/Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, para o que solicitamos a contribuicao de
V.Sa., preenchendo o questionario em anexo e devolvendo-o até o préximo dia 13 de outubro. As
informacdes recolhidas subsidiardo a preparagio de um documento preliminar,
base para as discussoes.

Agradecendo a atencdo ¢ a colaboragio de V.Sa., aguardamos sua resposta comprometendo-nos
a enviar, brevemente, a programacdo da reunido.

Cordialmente,

Elizabeth Costa Dias José Mauricio de C. Lemos
Servico de S_Trabalhador Diretor
H. Clinicas / UFMG Hospital das Clinicas/UFMG
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QUESTIONARIO

—_—— e e

Situacio atual dos Servicos/Centros de Referéncia em Saide do Trabalthador nos
Hospitais Universitarios, no Brasil, 1992,

1. ldentificacdo da Institui¢do:

Nome: Diretor:
Endereco: Telefone: Fax:
2. O Hospital mantém um Servico Especilizado em Satde do Trabathador? SIM NAQ

3. Se afirmativo, especifique a natureza do Servico:

___ atende apenas os funcionarios do Hospital
atende apenas os funcionérios da Universidade
atende trabalhadores

¢ um Centro de Referéncia para o SUS

4. Ano de criagdo/instalacio do Servigo
5. Responsdvel pelo Servico:

Nome:

Endereco: Telefone: Fax:

Favor devolver até o dia 13 de outubro para:
Profa. Elizabeth Costa Dias - DMPS/FM-UFMG
Av. Alfredo Balena, 190 - 10° andar -
30130-100 Beio Horizonte-MG fax: 031 222-0300
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8.2.2 Quadro | - Distribuicio dos Servicos de atencdo 3 saide dos trabalhadores em
Hospitais de Ensino no Brasil, 1992.

NATUREZA DO SERVICO

INSTITUICAQ UF  NAO  APENAS FUNCIONARIOS  ARTICULADO AQ SUS
H.U./ UFFES ES X
H.U./ UFMT MT X

H.C./ UFPE PE X

H.C./ UNICAMP sP X
H.C./ UFGO GO X

H.C./ UFSM RS X

H.C./ UFPA PA X

H.U./ UFRJ RJ X
H.U./ UFAL AL X

H.C./ UFPB PB X

H.U./ UELONDRINA PR X
H.U./ USP SP X

H.C./ USP sP X
H.E./ UFPELOTAS RS X

H.U./ UFMS MS X

H.C./ UFRS RS X
H.Sao Paulo/EPM SP X

H.U./UFF RJ X
H.U./UFRJ RJ X

H.E./FMTM(Uberaba} MG X

H.C./UFUberlandia MG X

H.U./JUFBA BA X

H.C./PUCCAMPINAS SP X

H.C./USP-R.PRETQ SP X

H.U./JUFSC sC X

H.H./UFCE CE X

H.U./UFAM AM X

H.U./UNIRIO RJ X
HC./UFMG MG
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8.2.3

Quadro Il - Relagdo dos Servicos/Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador
nos Hospitais de Ensino identificados em 1992

1. Hospital Universitario CASSIANO ANTONIO MORAES - UFES
Ambulatério de Doencas Profissionais {convénio Fundacentro} Inicio: 1990
Rua Marechal Campos S/N - Maruipe
29040 Vitéria ES
Fone: (027) 225 70 68 FAX: {027) 225 15 26
Coordenador: Dr. Manoel Nascimento Rocha

2. Hospital das Clinicas UNICAMP
Ambulatério de Medicina do Trabalho Inicio: 1977
Cidade Universitaria Zeferino Vaz
Bardao Geraldo - Campinas SP
Fone : {0192) 39 77 55 Fax: {0192) 32 31 85
Coordenador: Prof. Dr. Manildo Favero

3. Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ
Programa de Ensino, Pesquisa e Atencdo & Sadde do Trabalhador
Rua Sic Francisco Xavier, s/n - Maracand
20551 - Rio de Janeiro RJ
Fone: (021} 284 83 22 (SR3)
Coordenador: Dr. Luiz Roberto Tendrio

4. Hospital Universitério Regional do Norte do Parana
Ambulatério de Doencas Ocupacionais Inicio: 1991
R. Robert Koch s/n - Bairro Cerveijaria
Londrina - PR
Fone: (0432} 21 20 01 R.274/254 Fax: {0432) 37 74 95
Coordenador: Dr. Paulo Roberto Gutierrez - Res. {0432) 37 66 12

5. Hospital das Clinicas Universidade de S3o Paulo
Ambulatério de Satide Ocupacional Inicio: 1990
Rua Teodoro Sampaio, 115 - Térreo - S&0 Paulo SP
Fone: {011) 8563 25 11 (FAX também)
Coordenador: Prof. Dr. Marco Segre e/ou Dra. Vera Licia Zahar

6. Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Ambulatério de Doengas do Trabalho Inicto: 1988
Rua Ramiro Barcelos, 2350
Porto Alegre - RS
Fone: {051) 331 66 99 -1, 2222 FAX : (051) 332 83 24
Coordenador: Dr. Damasio Macedo Trindade

7. Hospita! Universitério Antonio Pedro Universidade Federal Fluminense
Departamento de Salide da Comunidade inicio: 1990
Rua Marques do Parand 303
24033-900 Niteroi - RJ
Fone: {(021) 71928 28 R. 163 - Fax: (021) 717 44 59
Coordenador: Dr. Jose Paravidino de Macedo Soares
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8. Hospital das Ciinicas Universidade Federal de Minas Gerais
Servico de Salde do Trabalhador Inicio: 1984
Av. Alfredo Balena, s/n - Prédio da Dermatologia
30130 Belo Horizonte MG
Fone : (031) 2397412 - Fax: {031} 2220300
Coordenadora: Dra. Jandira Maciel Silva

9. Hospital das Clinicas Universidade Federal de Uberlandia
Ambulatdrio de Saude Ocupacional
Av. Pard 1720 - Campus Umuarama
38405-382 - Uberlandia MG
Fone: {034} 212 21 11 - R. 246
Coordenadora: Profa. Dra. Neide Mattar de Oliveira

10. Hospital Universitario Regional de Maringa
Ambulatério de Toxicologia e Saide do Trabalhador
Av. Mandacaru 1590
87020-900 Maringa - PR
Fone: {0442) 24 85 85 R. CCl - FAX: {0442) 22 27 b4
Coordenadora: Profa. Ana Maria Itinose

11. Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Servico de Salde do Trabalhador/ Centro de Satde Escola
Av. Bandeirantes, 3900 - Camopus Universitdric Monte Alegre
14040-030 - Ribeirdo Preto - SP
Fone: (016) 633 1000 R. 2330 e 633 13 86
FAX: (016) 633 11 44
Coordenadora: Profa. Neiry Primo Alesso

12. UNESP/BOTUCATU- Depto de Saide Publica/Faculdade de Medicina
Programa de Saide do Trabalhador
Campus Rubido Junior, s/n - Rubido Junior
18600-400 Botucatu - S3o Paulo
Fone: (0149}-22 08585 - FAX: {0149)- 22 04 21
Coordenadora: Profa. Dra. Maria Cecilia Binder

13. Pontificia Universidade Catodlica de Campinas - PUCCAMP
Nucleo de Satide - Subdrea de Sadde do Trabalhador
Hospital das Clinicas Celso Piero - Campinas
Fone: {0192)5208997 - FAX: (0192) 47 3156
Coordenadora: Profa. Lilian Vieira Magalhaes

14. Hospital Sao Paulo Escola Paulista de Medicina
Ambulatério de Doencgas Relacionadas ao Trabalho
Rua Napoledo de Barros, 714 - S3o Paulo
Fone: (011} 571 69 34 - Fax: {011) 549 21 27
Coordenador: Prof. Antonio Francisco Lacaz
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8.3 LISTA DOS SERVICOS VISITADOS E/OU ENTREVISTAS REALIZADAS
PERIODO: MARCO A JUNHO DE 1993

BAHIA

Centro de Saide do Trabalhador - CESAT/SES- Bahia
. Dr. Marco Antonio Rego
. Dra. Graciela Borges

ESPIRITO SANTO

Programa de Salde do Trabalhador do Municipio de Vitoria
. Denise Rosindo Bourguignon - Assessora Técnica

Programa de Saude do Trabalhador da SES-ES
. Vera Helena

Ambulatério de Doencas Ocupacionais/ Hospital (UCAM)/UFES
. Dr. Manocel Nascimento Rocha - Coordenador

PARANA

Programa de Saide do Trabalhador/CVS/SES-Parana
. Dr. Ederaldo Silva Telles
. Dra. Marisia Gnatta Dalcuche

RIO GRANDE DO SUL
Ambulatério de Doencas do Trabatho/Hospital das Clinicas/UFRGS
. Dr. Damaésio Macedo Trindade - Cordenador do Ambulatério
. Dra. Dvora Joveleviths
. Dr. Carlos Tietbhoehl Filho
. Dra. Maria da Graca Hoefel
. Dr. Henrigque Nardi {Médico-Residente)
. Dr. Fernado Carlos Scalotski {Médico-Residente)
. Luis Henrique Molt {aluno do Curso Médico - monitor)
. Jarbas Vieira - aluno do Curso Médico
Centro de Documentagéo, Pesquisa ¢ Formagdo em Salde e Trabalho/DMS/FM/UFRGS
. Dr. Paulo Barros de Oliveira
Centro Integrado de Atencdc 3 Salade do Trabalhador/SESMA-Rio Grande do Sul
. Dra. Maria Ines Azambuija
. Dr. Jose Roque Guimardes
. Denise Flores
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador/Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
. Enf. Gerci Salete Rodrigues
. Leila Mara Faccio
Sindicato dos Trabalhadores no Polo Petroquimico de Rio Grande
. Jodo Reus do Nascimento - Sindicalista
. Ricardo Kuchenbecker - assessor técnico

SAQ PAULOD
Programa de Saude do Trabalhador da Zona Norte/SES-330 Paulo
. Dra. Maria Maeno Settimi - Coordenadora

Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Santos
. Dra. Lia Giraldo Silva Augusto

. Prof. Vicente Navarro - The Johns Hopkins University - Baltimore, USA

. Dr. Cesar Agusto de Barros Vieira - OPS - Washington, USA
. Dr. Gregério Baremblitt - Belo Horizonte, Brasil
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SUMMARY

The purpose os this study was to improve the understanding of
how the process of providing Workers” Health in the network of State
health services - under a perspective of Worker’'s Health - has been
constructed in Brazil. So, the study starts by recovering the history of
this approach in the country; analyzes the influence and impact of the
social and political framework; and explores the position of this
process within the movement occurred in the field of health policies
and practices in Brazil, since 1978.

The core part of the study, is an attempt of identifying, collecting,
organizing and registering the cumulated experience of Worker’s
Health Programs and Centers that have been set up in the network of
State health services, in order to share this information, and to
promote and strengthen this approach in Brazil.

Ultimately, the study aims at the reinforcement, support, and
promotion of the understanding that all workers, independently of their
position within the productive system of the country, be attended their
health needs by the National Health System (SUS), based on the

assumption of health as a basic citinzenship right.
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