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RESUMO

Esta pesquisa se propde a analisar a trajetoria do Programa de Salde do
Trabalhador (PST) de Campinas, no periodo de 1986 até 1998, enfocando o alcance das
diretrizes propostas e a articulagio dos atores envolvidos na formulagdo da politica de
saude do trabalhador no municipio em questao.

O PST, que comeca a funcionar em 1987, resulta de um processo de
mobilizagio sindical e tem como caracteristica peculiar a presenca de liderancas dos
trabalhadores no seu gerenciamento. A partir de 1993, passa a se constituir em Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), organismo municipalizado e de abrangéncia
regional que, ao contrario de parte das experiéncias do género ocorridas no pais durante a
década de 80, continua existindo. Em que condi¢Bes isto ocorre € o0 que tentamos
identificar.

A investigacdo foi estruturada a partir de duas frentes: acervos documentais e
entrevistas. O exame dos documentos se valeu do arquivo Memoria do Programa de Satde
do Trabalhador, que retine toda a produg3o do Programa, desde a sua criagdo. Foram
entrevistados alguns dos principais sujeitos envolvidos com a histéria, buscando o resgate
de uma experiéncia. Foi realizada uma analise imanente das fontes, obedecendo a sua
logica interna e procurando apreender, assim, a totalidade na qual se estabelece essa
proposta.

Os resultados do esfor¢o investigativo revelam grandes obstaculos para a
efetivacdo de uma atengdo integral a saude dos trabalhadores, congregando Assisténcia,
Vigilancia ¢ Educagiio/Pesquisa. O CRST/Campinas sobrevive diante da omissdo da
administracio municipal, o que significa auséncia de apoio politico e de condiges
materiais para o trabalho. A falta de respaldo do poder local, os sujeitos buscam responder
com um forte empenho pessoal para realizar as agdes. A participagdo dos trabalhadores,
embora permaneca, sofre as conseqiiéncias do refluxo do movimento sindical frente a
reestruturagio produtiva e as mudancas no mundo do trabalho. O servigo tem existéncia,
portanto, no seio de intensas comtradigBes que se pdem no universo da relagdo

capital/trabalho, mediada pelo estado.
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ABSTRACT

The objective of this research is to analyse the history of the Programa de Saude
do Trabalhador (PST) in Campinas between 1986 and 1998, focusing on the reach of the
directives proposed and the articulation of the people involved in elaborating the worker's
health policy in Campinas.

The PST started operating in 1987, its creation being the result of a union
campaign and since then it has always had representatives of the workers participating in its
management. In 1993, it became the Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CRST), an organ under municipal administration which still exists today, unlike other
similar projects implemented in Brazil during the 1980s.

This research was based on two main sources: documents and interviews. The
documents examnined were extracted from a file called Memoria do Programa de Saade do
Trabalhador, which contains the entire production of the PST, since its creation. The
interviews were carried out with those most directly involved in the history of the centre, as
an effort to record their experience. The collected material was analysed in its own internal
logic in order to ensure the understanding of this project in its entirety.

This investigation reveals the existence of major obstacles to the
implementation of a project covering all the aspects of the worker's health, which include
Assistance, Vigilance and Education/Research. The CRST/Campinas subsists despite
negligence from the municipal administration: the lack of political support and the failure
to provide the material means necessary for the operation of the centre. The members of the
centre try to face this reality by pulling their efforts together in order to carry out its
activities. The workers are still involved in the management of the centre. However, their
participation has suffered the consequences of the weakening of the union movement due to
productive restructuring and changes in the labour world. The centre therefore coexists with
the intense contradictions that emerge from the capital/labour relation, mediated by the

State.
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INTRODUCAO

A analise da situagdo de saide no Brasil tem destacado, ha mais de década, a
crescente preocupacdo com a problematica especifica da saude do trabalhador, o que se
explica pela gravidade que vem caracterizando o quadro de morbimortalidade da populagéo
trabalhadora brasileira, exibida por varios estudos {ABRASCO, 1990; DIAS, 1993;
GOMEZ et al.,, 1992; MACHADO & GOMEZ, 1995, OLIVEIRA & VASCONCELLOS,
1992). Durante a década de 70, as altas cifras de acidentes de trabalho classificam o Brasil,
segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), “/.../ como o pais com maior
namero de ébitos por acidentes de trabalho na populacdo economicamente ativa, em
relag@o a outros paises industrializados.” (LACAZ, 1992:42).

Claro esta que, a cada momento do desenvolvimento das forgas produtivas,
corresponde um perfil de morbimortalidade especifico. Por exemplo, tendencialmente, se
observa o deslocamento da incidéncia de doengas infecto-contagiosas - resultado de
investimentos tecnologicos em agbes basicas de saiide - para a grande prevaléncia de
doencas cronicas nfo transmissiveis, vinculada as mudancas nos padrdes de vida e trabalho,
proprias da modermdade.

Se esta ¢ uma tendéncia observada nos paises do Primeiro Mundo, no casc do
Brasil, 0 que ocorre ¢ a sobreposi¢do de um perfil “mais moderno” de doenca e de morte,
com a persisténcia de problemas advindos da miséria cronica, como aqueles ligados & fome
¢ & pobreza em geral. Esta co-existéncia se justifica pelo carater excludente que objetiva os
processos sociais brasileiros, dado pela particularidade de um capitalismo hipertardio, que

ndo consegue compatibilizar progresso econdmico com desenvolvimento social.
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De finais da década de 70, até os anos 80, assistimos a uma verdadeira
proliferagdo de crises no pais. Primeiramente, e definidora das demais, temos a crise
econdmica, resultante do padrio de acumulacdo de capital instaurado com a ditadura militar
de 1964. Resultante desta, temos a crise da politica de saide, engendrada pela logica
privatizante imposta pelo estado, com a énfase na medicina previdencidria. Observa-se o
sucateamento das instituicdes publicas e a total falta de condi¢des de responder aos
problemas sanitarios, agravados pela crise do milagre econdmico de 1968 a 1973.

No plano das agBes estatais sobre a satde dos trabalhadores, as Delegacias
Regionais do Trabalho se pdem como organismos extremamente débeis para lidar com essa
tematica. Na condigdo de técnicos a servico do poder, atuam de maneira parcial,
compartimentalizada, centrada na 6tica normativa e na arbitragem de conflitos, excluindo
0s principais sujeitos interessados, os trabalhadores, de qualquer participacdo na
identificacdo de condi¢des adversas ou na alteracio de ambientes. Os servigos de Medicina
do Trabalho das empresas, por sua vez, exibem uma vinculagio historica com o patronato.

Em resposta as crises, retornam ao cendrio politico nacional os movimentos
sociais. O movimento sindical, através das greves de 1978/80, no ABC paulista, cujo fulero
€ a luta contra o arrocho salarial. Em relacdo a saude, ocorrem mobilizagGes de setores da
saude publica pela reforma do sistema, com influéncias internacionais, e que se voltam 2
defesa do direito & saide, em todas as suas instincias e, principalmente, a partir do
aprimoramento institucional na prestagio dos servigos. Este € o terreno no qual germinam,
as experiéncias em Saude do Trabalhador.

A agudizagio das condigdes de saude do trabalhador, as quais o sistema de
saiide ndo formula solucdes, resulta na elaboraco, em varias regides do pais, especialmente

no estado de S&o Paulo, de propostas de intervengdo especificas - os Programas de Saide



do Trabalhador, o que ocorrera ao longo da década de 80. Os Programas surgem, portanto,
como resultado de uma grave crise do sistema de salide, afetando sobremaneira os
trabalhadores, e da crise da relacfo capital/trabalho, que procura sair do chdo de fabrica. As
primeiras experiéncias estdo ancoradas num contexto que apresenta alguns elementos
decisivos, pois sdo fertilizadas pelos combates sindicais no ABC paulista, como resposta 4
politica econdmica da ditadura militar.

A década de 80, ¢ também marcada pelo inicio de importantes mudangas no
mundo do trabalho, que se aceleram nos anos 90, advindas da reestruturagdo produtiva,
partindo dos podlos avancados do capital. A introdugdo crescente de novas tecnologias,
acoplada ao desenvolvimento de novas té€cnicas gerenciais, 0 conseqiiente desemprego € a
intensificag@o do ritmo de produgio dai decorrente, trarfio efeitos maléficos 4 sa(de do

trabalhador.

Esse tempo € marcado por uma série de alteracbes nos perfis de
morbimortalidade relativa ao trabatho. As doencas profissionais, de reconhecimento oficial,
provocadas pela exposigio a ruidos (como a surdez ocupacional) ou a poeiras (como as
pneumoconioses), somam-se outras, relacionadas a ritmos extenuantes de trabatho, como a
fadiga fisica e mental, o sofrimento psiquico e os danos provenientes do trabalho repetitivo.
A respeito do impacto das inovagdes no mundo do trabalho sobre a saude do trabalhador,
MELO ef al. (1998: 205) diagnosticam a “/.../ convivéncia do ‘antigo’ e do ‘novo’ nas
atuais relacdes de producdo.”. Conjugando a introducio de novas tecnologias com “/.../
com modos de gestiio “inovadores”, 0 que ird se verificar sfo repercussbes extremamente
nocivas a saude dos trabalhadores.”

A preméncia de uma interven¢@o mais global sobre a nocividade do trabaltho, €

tarefa a que se langam os Programas de Satde do Trabalhador, iluminados pela experiéncia
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italiana. Apresentam como pressupostos, a integracio com as demais instituicdes afeitas &
area e o desenvolvimento de uma vigilincia 4 saiude, que significa identificar a
insalubridade e intervir na modificagio das condicbes que a geraram, contando com a
presenca ativa dos trabalhadores. Envolvem, assim, um movimento extra-institucional que
perpassa a instituicdo - as estruturas criadas pelas prefeituras municipais. O carater
inovador dessas propostas, reside na busca de uma agfo mais ampla sobre a nocividade do
trabalho, contrapondo-se 4 maneira fragmentada e restrita dos organismos estatais.

A cidade de Campinas, nfo s6 acompanha todos esses movimentos, como se
configura enquanto referéncia, e apresenta uma historia peculiar que merece estudo mais
aprofundado. O Programa de Saude do Trabalhador (PST) daquele municipio surge, em
1986/87, como resultado de um processo que envolveu movimento sindical e trabalhadores
da sande. Apresenta, na sua origem, uma relevante atuacio de setores sindicais, sendo,
desde o inicio, um servigo gerido com a participacdo de representantes dos trabalhadores.
Em 1993, ganha o estatuto de Centro de Referéncia (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CRST) de carater regional, o que significa a extensio da cobertura das agdes
aos municipios circunvizinhos. Com um lastro de mais de década de experiéncia, a historia
do CRST se configura como ponto de partida para a compreensdo da politica de satde do
trabalhador no municipio de Campinas.

A motivagiio para esse estudo, decorre de um trabalho de extensdo
desenvolvido, como docente do Curso de Nutrigdo, da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, no Nicleo de Salide daquela universidade, no periodo de 1994 a 1998. O Nucleo
de Saide € uma instdncia que congrega atividades de assessoria, consultoria e pesquisa,
sendo organizado nas seguintes frentes: Saide Mental, Planejamento em Saide, Assisténcia

Farmacéutica, Satde do Idoso, Reabilitagio Fisica e Satude e Trabalho.
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A area Saide e Trabalho, 4 qual nos vinculamos, tem realizado importante
parceria com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. Durante o periode em que
atuamos no Nucleo, tivemos a oportunidade de participar da elaboracio de propostas
voltadas as demandas que o servigo colocava de modo mais urgente, como, por exemplo, o
enfrentamento da epidemia de lesdes por esforgos repetitivos (LER), que estimulou a
organizacdo de encontros e seminarios, contando com a presenga de varias instituigdes e de
representantes dos trabalhadores. Isto culminou na organizagio de um grupo
interinstitucional de LER, que articulou diversas instincias e teve interessantes
desdobramentos.

A continuidade das agdes junto ao Nucleo, aliada as inclinagdes pessoais,
despertadas pelo contato com a realidade do CRST, conduziram aquilo que se configurou
COMO O primeiro passo para a elaboragdo dessa dissertagdio: um estudo monografico de toda
a documentagdo produzida pelo servigo. Foi do amadurecimento das inquietagBes geradas,
que chegamos até aqui.

Pretendemos, com esse estudo, examinar a historia do Programa de Saide do
Trabalhador de Campinas, atual Centro de Referéncia em Satide do Trabathador, desde a
sua origem, em 1986, até 1998, buscando estabelecer os nexos estruturais que determinam a
sua constituigdo, assim como as formas de interatividade social que compdem a sua
dindmica. Em outras palavras, o objetivo dessa investigagio € analisar a trajetéria dessa
experiéncia, enfocando o alcance das diretrizes propostas e a articulacio dos atores
envolvidos - movimento sindical e dindmica interinstitucional - na formulacdo da politica
de saide do trabalhador no municipio em questio.

E bom lembrar que, dos Programas surgidos na década de 80, boa parte refluiu

ou mesmo se extinguiu. No caso de Campinas, a proposta se manteve, atrelada a uma
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preccupagdo com 0 gerenciamento conjunto entre técnicos e trabalhadores, o que ressalta a
pertinéncia desse estudo, como forma de contribuir para a reflexdio sobre essa experiéncia.

Apresentamos, a seguir, a estrutura da disserta¢do, que ficou dividida em duas
partes. Na primeira, composta por dois capitulos, pretendeu-se pontuar os elementos
centrais que deram os comtornos do que virda a ser o movimento pela saide dos
trabalhadores.

No primeiro capitulo, tivemos a intenciio de estabelecer, em linhas gerais, o
processo historico-social que origina as formas de sobretrabalho, responsavel pela usura
precoce do trabalhador, e que desemboca na formulagio da Medicina do Trabalho,
enquanto resposta do capital para contornar os prejuizos dos danos a saide. Debrugamo-
nos, em seguida, na circunscrigio do contexto nacional em que ganham vida as propostas
em saude do trabalhador, procurando determinar a particularidade do caso brasileiro. No
que concerne a politica de satde, ha um debate sobre as razdes da crise, instaurada com o
modelo privatizante da ditadura militar. Por fim, ¢ analisada a forma da intervencdo estatal
nas questdes de satde do trabalhador, revelando-se a fragmentagiio e a insuficiéncia das
agbes para responder aos problemas. O capitulo é encerrado com a exposicic das
formulagdes que embasam a perspectiva da satde do trabathador na contemporaneidade.
S@o também relacionados os eventos nacionais que, inseridos no contexto determinado,
motivaram o desencadeamento dos Programas de Satde do Trabalhador.

O segundo capitulo, além de retomar algumas premissas das agdes em saude do
trabalhador, como a vigildncia a saide, e a transcrigdo de algumas anélises sobre o Modelo
Operario Italiano, procura descrever as experiéncias em satide do trabalhador que tiveram
lugar no estado de S&o Paulo, durante a década de 80, para detectar pontos de intersegio

com a experiéncia campineira.
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A segunda parte da dissertago, esta voltada & exposi¢fio dos resultados da
pesquisa propriamente dita. Desse modo, o terceiro capitulo € dedicado ao estudo da génese
do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador de Campinas, sendo enfocados os
objetivos originais, a concepcdo sobre a qual se sustenta e a maneira como se estruturam as
suas agdes. E discutida a formatacio das relaghes interinstitucionais, buscando
compreender em que medida o CRST foi incorporado ao sistema de satide local.

No quarto e altimo capitulo, discute-se a evolugdo das é&reas de atuagio:
Assisténcia, Vigildncia e Educacio e Pesquisa, buscando revelar, diante dos percalgos com
o poder local, de que maneira se articulam na busca da atengdo a satide do trabalhador. Por
ultimo, procedeu-se ao estudo da dindmica da relagéio com os sindicatos, denominada, pelos
atores envolvidos, co-gestdo sindical. Neste caso, especial cuidado foi dado a identificagdo
das conseqiiencias das mutagdes no mundo do trabalho sobre o envolvimento dos
trabalhadores com o gerenciamento politico do CRST.

Finalizamos a pesquisa com algumas consideracdes que indicam os conflitos e
tensionamentos que perpassam ¢ gerenciamento de um servico com tais caracteristicas,
indicando que o CRST ¢ afetado, tanto pelas alteragbes do poder municipal, quante pelos

acontecimentos contemporaneos no mundo da produgio.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O trajeto da investigagio partiu de um exame documental As fontes
consultadas foram os documentos que compdem o arquivo Memdria do Programa de
Satde do Trabalhador, que abriga toda a documentagdo produzida desde a criagio do
Programa. O periodo analisado foi 1986 até 1998.

Numa primeira aproximacdo, foram agrupados e resumidos os documentos, na
tentativa de obter o maximo de informacdes neles contidas, tendo sido feito um estudo
essencialmente descritivo. A sistematizagiio desse contetido foi facultada pela obediéncia a
dinimica interna dos proprios documentos. Obteve-se, desse modo, inicialmente o
levantamento dos aspectos histéricos do Programa, bem como sua concepgio e os objetivos
originarios, de modo a revelar os primeiros passos da sua génese. Em seguida, de acordo
com a estruturagdo do Programa nas areas de Assisténcia Ambulatorial, Vigildncia em
Saide do Trabalhador e Educagdo e Pesquisa, foi examinada a produgio documental, para
identificar a constituig@o e o desenvolvimento das agGes em cada uma das areas.

Uma vez que o exame da documentagfo nfo ensejou um arquivo substancial
para a configuragdo da trajetéria do Programa de Saiide do Trabalhador de Campinas,
buscou-se aprofundar o estudo, 4 luz de entrevistas realizadas com os personagens centrais
que deram forma e contedo a essa propositura. As entrevistas foram realizadas no periodo
de maio até agosto de 1998.

Foram realizadas seis entrevistas, objetivando complementar as lacunas
deixadas pela analise documental. O pressuposto para a escolha dos entrevistados foi a sua

participagdo na fundagfo do Programa ¢ a sua permanéncia até o momento atual, para



19

assim buscar estabelecer uma linha de acompanhamento. Foram selecionados quatro
técnicos, que estiveram presentes desde o inicio da histoéria ¢ que permanecem vinculados
ao servico. No plano do movimento sindical, escolheu-se a lideranga considerada mais
expressiva na area, também presente nos primérdios do Programa, com vinculagio atual. O
que se desviou um pouco do critério original foi a sexta entrevista, realizada com o
primeiro coordenador do Programa, hoje afastado. A inclusio desse ator, entretanto, ndo
contraria frontalmente o nosso pressuposto, pois se explica pelo seu envolvimento nas
origens da proposta e sua importante ligacdo com o movimento sindical.

Deve ser dito aqui que a escolha dos entrevistados, pensada como recurso para
o resgate de uma histéria, como historia oral, contou com a participagdo dos proprios
sujeitos. Ou seja, partindo do norte que motivou essa segunda parte do estudo, buscou-se,
por meio do contato pessoal da pesquisadora com alguns dos entrevistados, definir quem
seriam os proximos eleitos. De acordo com SCHRAIBER (1995), foram buscadas escolhas
confiaveis, dadas por indicagiio interpessoal. Na questdio do movimento sindical, por
exemplo, fot undnime a sugestdo de quem poderia ser abordado.

QUEIROZ (1987) apresenta ampla definicio de histéria oral, que engloba
relatos de acontecimentos sem registro documental que complementam estudos
documentais. Através do registro da experiéncia de um ou mais individuos, procura-se
reunir os relatos de um determinado fato ou de um periodo. A mesma autora afirma ser a
entrevista a forma mais antiga de constru¢do da historia oral nas ciéncias sociais, que pode,
ou nfio, ser orientada por um roteiro prévio.

As entrevistas foram gravadas e transcritas em disquete com a ajuda de

bolsistas de Iniciagcio Cientifica, financiados pelo Coordenadoria de Estudos e Apoio 2
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Pesquisa (CEAP), da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas). Esse
trabalho ocorreu durante o segundo semestre de 1998,

Por se tratarem de entrevistas semi-estruturadas, as questdes, embora seguissem
um roteiro (em anexo) previamente elaborado e testado, permitiam que o entrevistado
discorresse quase livremente. Desse modo, os resultados indicam ndo apenas a meméria de
cada um sobre os fatos, mas exibem, como nfio poderia deixar de ser, a opinido, a
perspectiva norteadora do pensamento dos sujeitos, as expectativas e as frustragdes em
relagdo a uma proposta que abragaram.

MINAYO (1992), discorrendo sobre a construgio dos instrumentos na pesquisa
qualitativa, defende que as entrevistas semi-estruturadas devem conter questSes basicas que
orientem a conversa, para aprofundar o didlogo e favorecer o desenrolar dos nddulos
tematicos mais importantes em torno do objeto de estudo. Parte da premissa de que a
entrevista €, acima de tudo, uma “situagdo de interacio” e nio somente uma atividade de
coleta de dados, portanto as informagdes veiculadas estdo na dependéncia da relagdo
estabelecida entre entrevistado e entrevistador.

Sistematizar todos os dados num desenho que se pretende analitico ndo &,
propriamente, uma tarefa simples, especialmente quando se assumiu o compromisso de
retornar as conclusdes desse estudo & apreciag@o dos principais interessados. Considerando
ainda que o mdvel da investigacdo nc € a tentativa de organizar o vivido, hd muitos
momentos em que nos perguntamos, “serd que estamos no rumo?”. Se, por um lado, esse
distanciamento faculta maior liberdade de movimento frente ao material coletado, por
outro, fica sempre a anglstia de saber se estamos reproduzindo, com o minimo de

fidelidade, os acontecimentos.
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Faz-se necessario, por isto, examinar com cautela a especificidade de uma
pesquisa qualitativa. Ndo foi adotado nenhum par@metro estatistico que localizasse os
resultados em relagfio ao universo em que se insere essa tematica. Simplesmente procurou-
se “pingar” os principais sujeitos envolvidos com o Programa de Saide do Trabalhador,
atual Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, para tentar remontar a sua trajetoria.
Entendemos, desse modo, que os depoimentos nio se prestam a generalizagdes, ou seja,
ndo se configuram em amostra representativa, nem do pensamento dos técnicos, nem do
movimento sindical. Entretanto, quando analisamos conjuntamente os documentos € as
entrevistas, identificamos, sobretudo na caracterizacio das dificuldades estruturais do
CRST, muitos pontos de confluéncia.

Em sintese, partindo do estudo do acervo documental, somado ao dos registros
vivos de uma experiéncia, procuramos resgatar - através da analise imanente - a totalidade,
que ¢é dindmica e esta inscrita na processualidade historica nacional. Buscamos, assim,
hierarquizar as questdes de acordo com a capacidade maior ou menor que elas tém de
expressar essa totalidade, de modo a tornar inteligivel o problema que pretendemos enfocar.
Essa légica global compreende a articulacdo entre estado, trabalhadores e capital, para a

efetivacio da aten¢do a satde dos trabalhadores.
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CAPITULO I: DA MEDICINA DO TRABALHO A SUA CRISE

I.1. NOTAS INICIAIS

Partimos da posicdo que identifica o trabalho como categoria fundante da
existéncia societaria. O trabalho, como transformacio da natureza, como superagdo das
barreiras naturais para a producgio da vida material, ¢ o movel da autoconstru¢io humana. A
construgdo de ferramentas € o marco que qualifica o trabalho enquanto prerrogativa
especifica do homem, atividade que se da com vistas a realizag@io de propositos humanos
(FISCHER, 1987). Em outras palavras, € através da atividade que o homem se desloca do
patamar de mera extensio da natureza e alcanga a condigdo de ser social (LUKACS, 1978).

Isto posto, € necessario compreender em que condi¢des histéricas passa ©
trabalho a ser fonte de padecimento, de doenca e de morte. O ponto de partida € a natureza
da producdo capitalista, que transforma o produto do trabalho em mercadoria, de modo que
a sua finalidade precipua de producio e reprodugio da vida humana, agrega-se o atributo de
producéo de valor.

MARX (1983:70) demonstrou que a mercadoria, forma elementar da riqueza na
sociedade capitalista, €, a um sé tempo, resultado do trabalho util, para a satisfacio de
necessidades, ¢ fonte de valorizacdo. Assim sendo, as mercadorias tém um mesmo atributo,

o trabalho humano em geral {trabalho abstrato) a elas colado, aquele que cria valor, dado
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pelo tempo de trabalho socialmente necessario a sua produgdio’. Esse duplo carater da
mercadoria ganha vida na troca, que pressupde a propriedade privada. A homogeneizagio
posta pela troca, que reduz os diferentes tipos de trabalho (produtores de valores de uso), &
condi¢do comum de dispéndio de forca de trabalho, é um construto social. Momento no
qual, o processo de produ¢@io passa a dominar as relagdes sociais e ndo o oposto. E as
relagdes, mediadas pela produgfo de mercadorias, assumem um cariter fetichista, como
algo externo aos homens, como relagdes entre objetos. Nas palavras de MARX (1983:71),
para os produtores /.../ aparecem as relagdes sociais entre seus trabalhos privados como o
que sdo, isto €, ndo como relagbes diretamente sociais entre pessoas em seus proprios
trabalhos, sendo como relagdes reificadas entre as pessoas e relagdes sociais entre as
coisas.”.

Em face a tais determinagdes do modo capitalista de produgo, o trabalhador
assalariado?, igualmente tornado mercadoria, tem o seu valor determinado pelo tempo de
trabalho socialmente necessario 4 sua reprodugdo. Na relagio de venda de sua forga de
trabalho, o tempo laboral excedente é apropriado pelo capital, na forma de mais-valia, em
torno da qual € gerada toda a acumulacgdo capitalista. As formas historicas do sobretrabatho
se modificam e se refinam, de acordo com o avango das forgas produtivas. De jornadas
prolongadas de trabalho, o capital vai aprimorando o processo de exploragio, intentando
reduzir o tempo de reproducio da forga de trabalho para aumentar, com isto, o tempo de

trabalho nédo pago3 .

! A medida do valor das mercadorias &, portanto, o trabalho, sendo a grandeza desse valor aferida pelo tempo
de trabalho socialmente necessario para a produgfo das diversas mercadorias (MARX, 1983).

* O processo de constituicdo do trabalhador livre, para vender sua forga de trabatho, € designado por (MARX,
1984:262) como acumulacio primitiva de capital, que ¢ o “/../ o processo histérico de separagiio entre
produtor ¢ meio de producio. Ele aparece como “primitive” porque constitui a pré-histéria do capital e do
modo de producdo que lhe corresponde.” Na Inglaterra isto tem inicio no altimo tergo do século XV, se
garoiongando pelas primeiras décadas do século XVI.

Para a defini¢do de mais-valia absoluta e mais-valia relativa, consultar MARX (1983).
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O carater expansivo da produgio de mercadorias, tem os seus primeiros passos
dados pela cooperagio de varios individuos num mesmo processo de trabalho. A
manufatura € peca chave da engrenagem capitalista, uma vez que pde em cena a figura do
trabalhador coletivo, por meio do parcelamento do trabalho. Diferentemente do artesio
medieval, que detinha todas as etapas do trabalho, surge aqui o trabalhador parcelado, de
modo que a forca de trabalho individual d4 lugar a forga de trabalho social, que se converte

em forga produtiva do capital. O trecho abaixo, sintetiza o significado da manufatura:

Como forma especificamente capitalista do processo de producdo social — e
sob as bases preexistentes ela ndo podia desenvolver-se de outra forma, a ndo ser na
capitalista — é apenas wum método especial de produzir mais-valia relativa ou
aumentar a autovalorizacdo do capital - o que se denomina riqueza social, Wealth of

Nations etc. — a custa dos trabalhadores. (MARX, 1983:286).

Raiz de grandes antagonismos, a0 mesmo tempo em que amplia o mercado
mundial, impulsionando o desenvolvimento econdmico, mutila e desqualifica o trabalhador
individual, ao dirigir sua habilidade para uma unica parte do processo produtivo.

Considera MARX (1983:285) que “Certa deformacdo fisica e espiritual ¢
inseparavel mesmo da divisdo do trabalho em geral na sociedade.”. Entretanto, por suas
proprias caracteristicas, a divisio manufatureira do trabalho € o primeiro periodo .../ a
fornecer o material e dar o impulso para a patologia industrial.”.

A extensdo dos processos de trabatho e das trocas comerciais, desloca a
produg@o manufatureira para a industrial, que revoluciona as forgas produtivas, movendo o
seu eixo da figura do trabalhador para a miquina e, com isto, aperfeicoando as formas de

extragdo de mais-valia. De acordo com MARX (1983:283-4), isto */.../ se completa na
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grande industria, que separa do trabalho a ciéncia como poténcia e a forga a servir ac
capital.”. Nesses termos, a manufatura, ao introduzir a especializagdo, da a largada para a
completa fragmentacio do trabalho e o conseqiiente estranhamento do trabalhador em
relagdo ao produto por ele confeccionado, processo assegurado pela divisdo social de
trabalho, posta pela grande indastria.

A divisio manufatureira do trabatho &, pois, o ponto de partida para o
incremento das forgas produtivas e o posterior divisdo social do trabatho, da qual, contudo,
se distingue, pois na primeira, um tGnico capitalista concentra os meios de producio,
enquanto que na divisdo social do trabalho, estagio mais avancado da acumulagio de
capital, esses meios de produgio estdio distribuidos, de maneira independente, entre varios
proprietarios. “A divis3io social do trabalho confronta produtores independentes de
mercadorias, que ndo reconhecem nenhuma outra autoridade senio a da concorréncia”
(MARX, 1983:280).

O diferencial estabelecido pela mecanizagio, é justamente a submissdo do
trabalhador a0 ritmo de produgdo da maquina, ao qual ele, forcosamente, e 4s custas do seu
desgaste, precisard se adaptar. “Na manufatura, os trabalhadores constituem membros de
um mecanismo vivo. Na fibrica, hd um mecanismo morto, independente deles, ao qual sdo
incorporados como apéndice vivo.” (MARX, 1984:43). E exatamente dessa equacgio, que se
obtém a usura precoce da forga de trabalho. “Todos os orglos dos sentidos sdo igualmente
lesados pela temperatura artificialmente elevada, pela atmosfera impregnada de residuos de
matéria-prima, pelo ruido ensurdecedor etc, para ndo falar do perigo de vida sob a
maquinaria densamente amontoada /.../” (MARX, 1984:45).

MARX (1984:23), discutindo os efeitos do nascimento da grande indistria

sobre a vida dos trabalhadores na Inglaterra, acusa: “/../ o trabalho de mulheres e de
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criangas fol a primeira palavra de ordem da aplicacdo capitalista da maquinarial”. Isto
porque ela dispensava a forga muscular masculina, a0 mesmo tempo em que pedia maior
flexibilidade dos membros para o seu manuseio, atributo feminino e infantil. A violéncia da
instauragfo capitalista € objeto de preocupaciio da saide publica, revelada em relatorio de
1864 (VI Report on Public Health, Londres), a0 qual o autor recorre para exibir as elevadas
cifras de mortalidade infantil (menores de um ano) de filhos de trabalhadores cujas mdes,
passando a compor a forga de trabalho, nas condi¢des mais cruéis possiveis, eram obrigadas
a relegar as criancas & fome e aos maus tratos.

A intensificagdo da produgdio na Inglaterra durante o século XIX, impde longas
jornadas de trabalho®, chegando a 20 horas didnias, em ambientes totalmente insalubres o

que, nfio raro, provocava a morte por exaustdo’. Segundo MARX (1983:212),

A producdo capitalista, que € essencialmente producdo de mais-valia,
absor¢do de mais-trabalho, produz, portanto, com o prolongamento da jornada de
trabalho ndo apenas a atrofia da forca de trabalho, a qual é roubada de suas
condicbes normais, morais e fisicas, de desenvolvimento e atividade. Ela produz a
exaustdo prematura e o aniquilamento da propria forca de wrabalho. Ela prolonga o
tempo de produgdo do trabalhador num prazo determinado mediante o encurtamento

de seu tempo de vida.

Diante do exposto, afirma-se a contradicdo imanente ao capitalismo, manifesta
na apropriagdo privada da produc@o social. Condicio historicamente construida pela agio

humana, que leva ao entendimento segundo o qual o trabalho €, simultaneamente, génese e

* De fato, isto se inicia em meados do século XIV, com as primeiras intervencOes estatais, via estatutos
ingleses do trabalho, gue obrigavam o prolongamento da jornada de trabalho (MARX, 1984).

* (s mais diversos tipos de moléstias acometiam a classe trabalhadora, como as doengas pulmonares dos
cerarmistas, cuja mortalidade precoce era significativa; doencas de produtores de fosforo, envolvendo criangas
¢ adolescentes entre 13 ¢ 18 anos; doengas derivadas do excesso de trabatho em fabricas de papeis de parede ¢
entre costureiras; o esgotamento do trabalho noturno dos padeiros etc. (MARX, 1584}
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negacio. Ora, se ¢ na atividade concreta que o homem se ple enquanto tal, no universo da
propriedade privada o trabalho passa a ser estranho ao produtor direto. Assim, o trabalhador
“/.../ ndo se afirma no trabalho, mas nega-se a si mesmo, ndo se sente bem, mas infeliz, ndo
desenvolve livremente as energias fisicas e mentais, mas esgota-se fisicamente € arruina o
espirito.” (MARX, 1964:162). E essa natureza peculiar do trabalho que explica a sua
propria deterioragio. Ao trabalhador foi vedado o dominio sobre os meios de produgfo; a
ele foi bloqueado o acesso as informagdes que compdem o contendo estratégico do sistemna

técnico e os riscos a ele inerentes, que produzem ¢ reproduzem “a morte lenta no trabatho”.

L.2. A MEDICINA DO TRABALHO

Expostas as determinagdes fundamentais que permitem compreender os
infortiimios do trabalho, que orbitam na forma de ser do capital, vejamos de que modo
aparecem as primeiras medidas sobre esse problema. Reconhecende a contradi¢do
intrinseca a formagdo societaria regida pelo modo capitalista de produgfio, estamos lidando
1o universo da luta de classes, do jogo de forgas entre capital e trabalho, no qual o estado &,
em tltima instdncia, o representante do sistema no poder.

Historicamente, a preocupagio com a problematica do impacto do trabalho
sobre a salde, como objeto de intervencdo publica, relaciona-se com o advento da era
capitalista ¢ mais especificamente com a sua fase industrial.

O estudo realizado por ENGELS (1985), sobre a situagdo da classe trabalhadora

nglesa nos anos 40 do século XIX, constitui notavel instrumento de dentincia da



perversidade com que o capital imprimiu a sua marca sobre as condices de vida e trabalho.
A aceleragdo do ritmo da produgio, em condigdes absolutamente desumanas, comprometia
decisivamente a integridade fisica da nascente classe operaria, seja pelos elevados indices
de acidentes, seja pela alta incidéncia de mortalidade. Isto impds a mobilizagio dos
trabalhadores, num processo longo e penoso de luta pela redugio da jornada de trabalho, a
partir das primeiras décadas do século XIX, contra a exploragdo sem limites imposta pelo
capital®, o que forgou respostas da propria burguesia e do estado.

Pais classico de objetivacio capitalista, a Inglaterra decola na frente em termos
de “/.../ controle social, que limita, regula e uniformiza legalmente a jornada de trabalho
com suas pausas” (MARX, 1983:235), tentando “sanear” os horrores daquelas condiges.
Nasce ali a Medicina do Trabalho, na primeira metade do século XIX. Fazia-se necessario,
frente a insalubridade que emergia dos processos de trabalho, intervir de modo a nio
prejudicar o ritmo de produggio. A fundamentacdo desse tipo de servigo revela os interesses
pelos quais responde, pois o médico contratado deveria gozar da confianga do empregador
e agir em sua defesa (MENDES & DIAS, 1991).

DEJOURS (1992), analisando a realidade francesa, localiza a chamada “pré-
historia da saide dos trabalhadores™ no século XIX, com a luta pela redugio da jornada de
trabalho, cujos resultados somente serdo notados no final do séeculo, quando se micia a
formulagio de um corpo legislativo referente a medidas de seguranga. Ressalta, entretanto,
a desigualdade desse processo, que avanga sobremaneira nos setores estratégicos da

economia nacional.

® Ver a esse respeito o capitulo VIII do Primeiro Livro {volume I) de O Capital, A Jornada de Trabalho
(MARZ 1983).
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Ja no inicio do século XX, os desfalques de forga de trabalho promovidos pela Primeira
Guerra Mundial (1914-1918), empuxam as agbes em favor da protegio da méo-de-obra,
dentre elas a criagio da Medicina do Trabalho.

A Medicina do Trabalho ¢, pois, formulada com o claro propésito de assegurar
a reproduc@io da forca de trabalho e se coaduna com os pressupostos tayloristas de
incremento da produtividade. O ato médico se d4 na selegio de possiveis trabalhadores e na
adapta¢do do trabalhador ao local de trabalho (MENDES & DIAS, 1991). Inscreve-se numa
racionalidade técnica reforgada pelas descobertas da bacteriologia do século XIX, segundo
as quais 0s agravos a saide sdo conseqiiéncia de um agente etioldgico especifico. Os
agentes causadores das doencas seriam, nesse caso, ndo as bactérias ou os virus, mas
agentes fisicos (calor, ruido etc.), quimicos (benzeno, chumbo etc.) e bioldgicos, sobre os
quais incidiria a agdo preventiva da “Higiene Industrial”. Paralelamente, desenvolve-se a
“Medicina do Seguro”, que propde uma compensagdo financeira aos danos causados ao
operario (MENDES, 1995).

A insuficiéncia da Medicina do Trabalho, notada especialmente apés a Segunda
Guerra Mundial, com as inovacBes tecnologicas relativas a equipamentos e substincias
quimicas, exige uma interferéncia nfio mais exclusivamente relacionada ao trabalhador,
como o faz o médico da fabrica, mas sobre o ambiente. Os custos humanos e financeiros do
pos-guerra e as pressdes pela recuperacio econdmica, seriam os parteiros da Salde

Ocupacional, que nasce

/../ sobretudo, dentro das grandes empresas, com o traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacio de equipes progressivamente

multiprofissionais, e a énfase na “higiene industrial”, refletindo a origem historica



dos servicos médicos nas fabricas e o lugar de destaque da industria nos paises

“industrializados” (MENDES & DIAS, 1991:343)’.

Percebe-se que, mesmo ampliando o seu leque com a abertura para a atuagdo de
outros profissionais, como ¢ engenheiro, o enfermeiro, o psicologo, a proposta da Satde
Ocupacional estd igualmente inscrita na perspectiva da afirmag@o da ordem patronal. A
acgdo sobre o ambiente de trabalho € restritiva, j& que a nocividade ndo ¢ eliminada, mas sdo
definidos limites de tolerincia do trabalhador aos agentes de diferentes naturezas ali
presentes.

No Brasil, durante a década de 50, entidades como o Servigo Social da Industria
(SESI) e a Associagio Brasileira para a Prevencio de Acidentes (ABPA), representantes do
empresariado, além das escolas de Medicina, Engenharia, Direito e de Sadde Publica, irfio
se encarregar da produg&o de conhecimentos nessa 4rea® (MENDES, 1995).

Concluimos que a Medicina do Trabalho, assim como a sua versio moderna da
Satde Ocupacional, exprimem nio somente a evolugio de campos do conhecimento mas,
primordialmente, posi¢Ges e praticas em acordo com a organizaclo social vigente. A
materialidade que corporifica o debate sobre a salde do trabalhador, de que falaremos em
seguida, se coloca em contraposicio a essas abordagens.

Delimitado o campo em que se move a proposta da Medicina do Trabalho,

passemos ao exame do contexto e das perspectivas da saide do trabalhador no Brasil.

’ De acordo com 0s autores, as escolas americanas de saude pitblica passardo a realizar estudos e pesquisas de
safide ocupacional com &nfase ambiental.

¥ Relatério do SESI S3o Paulo. de 1960, mostrou que das patologias mais prevalentes no ambudatorio do
Departamenio de Higiene ¢ Scguranca Industrial daquele 6rglio, constavam o satwrnismo, as dermatoses
profissionais, as pneumoconioses, intoxica¢Ges por manganés, mercurio, benzeno, entre outras (MENDES,
1993).
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1.3. O CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DA SAUDE DO TRABALHADOR
NO BRASIL

Para a localizagdo do surgimento dos Programas de Satide do Trabalhador no
Brasil, convém desenhar, sucintamente, os tragos basicos do cenario social que 0s circunda.
Em primeiro lugar, durante a década de 70 temos a crise de acumulagio de capital instalada
com o fracasso do milagre econémico de 1968 a 1973. Essencialmente, esse projeto de
crescimento econdmico implantado pela ditadura militar - instaurada com o golpe de 1964 -
¢ regido pelo financiamento externo, através de empréstimos, sendo estruturado no
privilegiamento do setor produtivo de bens duraveis (automéveis, eletrodomésticos etc.),
aos quais somente um mercado interno reduzido tem acesso’. Aliam-se a expansio desse
setor, a intensa concentragdio de renda e o arrocho salarial. Quanto & produciio de bens
populares, crescendo sempre em propor¢do menor, fica na dependéncia do esforco
exportador, sobretudo de bens primarios. A primazia da produ¢io de bens duraveis,
demanda a crescente importagdo de bens de capital, desequilibrando a balanca de
pagamentos e expandindo o endividamento externo (OLIVEIRA, 1979). Disto também
resulta a explosio inflacionaria.

A crise proveniente dessa politica econdmica, cujo fulcro ¢ a exclusdo social,
com a superexploracdo do trabalho, foi a responsével pelo agravamento das condigdes de
vida da popula¢do, a0 reproduzir a miséria a indices inaceitaveis. CHASIN (1979) assinala
que a formagdo historica nacional, desde a sua génese, ¢ entrecortada por periodos de

ditaduras e de milagres, momentos que tém como pano de fundo a nio inclusio das classes

? As bases desse padrdo de acumulacio foram assentadas na década de 30, pelo Governo Juscelino
Kubitscheck, com a substituicdo de impoeriacdes.



populares. Cada ciclo de acumulac@io de capital, reitera a excludéncia e condiciona uma
forma de dominacdo politica. Essa particularidade do capitalismo brasileiro, pela via
colonial, de objetivagdo hipertardia, decorre da subordinagdo estrutural ao capital
estrangeiro, determinando um lento desenvolvimento das forgas produtivas e limitando,
portanto, a possibilidade de reprodugio do trabalho, e do proprio processo de humanizacio
{CHASIN, 1989).

O permanente embate entre evolugdo nacional e progresso social ¢
caracteristico do que o mesmo autor denomina de capital atrofico, mcompleto e
incompletavel, dada a debilidade da burguesia, que jamais conseguiu realizar sua
autonomia econdmica. Em fungfio disto, a evoluc@io nacional se da sempre na auséncia de
um projeto de integragio que conterple a populagdo, diferentemente do que ocorreu nos
paises classicos de entificagio capitalista, como Franga, Inglaterra e Estados Unidos. O
poder politico, no caso brasileiro, assume a forma de bonapartismo, em periodos de
ditadura, ou de autocracia burguesa institucionalizada, em periodos de distensdo,
desconhecendo, portanto, a democracia burguesa tipica. Essa perversidade inerente a forma
especifica de ser desse capitalismo, ordenada pela dinimica do capital metropolitano,
produz ¢ reproduz a “miséria brasileira”, engendrando desenvolvimentos desiguais e
combinados (CHASIN, 1989).

O descompasso entre crescimento econdmico e ¢ atendimento as demandas
sociais que tem conformado o capitalismo brasileiro se pde, portanto, como um dado
estrutural da realidade, que resulta, pela incompletude de classe dos proprietarios, na
auséncia de equacionamento dos problemas sociais basicos.

De acordo com IANNI (1980:35), “desde que se instalou, a ditadura se viu

fortemente induzida a organizar e concentrar a violéncia estatal, em conformidade com a
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violéncia da acumulagdo monopolistica”. O estado assumiu um papel de investidor,
associando-se a empresas nacionais e estrangeiras e favorecendo a concentracio e a
centralizagdo do capital, em obediéncia aos requerimentos imperialistas.

O colapso do milagre faz ressurgir no cendrio politico nacional o movimento
sindical, através das greves de 1978/80, do ABC paulista. O periodo de maio de 78 a
margo de 79, € especialmente significativo no que se refere a mobilizagdo de metalirgicos,
quimicos, graficos, téxteis, daquela regidio, unidos na luta contra o arrocho salarial. Além
da retomada de um trajeto bruscamente interrompido com o golpe de 64, esse movimento
adquire especial importancia ao atacar de frente o padrio de crescimento da ditadura
militar. Para CHASIN (1980:126), “a luta por melhores salarios, a guerra contra o arrocho,
o empenho por uma nova ordenagdo juridica dos sindicatos, &, de imediato, a luta contra a
politica econdmica da ditadura, portanto, contra a existéncia desta”.

Contrapor-se ao arrocho salarial ¢, pois, negar a ditadura, uma vez que fere a
questdo central sobre a qual repousa sua politica econdmica, que € a superexploracdo do
trabatho. Indica ainda que a possibilidade democratica no pais depende da consolidagio de
um movimento de massas trabalhadoras, j4 que a burguesia nacional estd historicamente
incapacitada para tanto (CHASIN, 1980).

Se, por um lado, no plano dos movimentos sociais, o final de década de 70
impulsionou uma inovagio no cendrio nacional, por outro, quanto & politica econdmica, a
década de 80 segue padecendo das mazelas do milagre, e da consegiiente crise da divida

externa, sem que tenha sido gestado outro padrio de acumula¢do de capital
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Internacionalmente, a saida para a crise estrutural foi o réordenamento no sentido da
globalizagdo, que estabeleceu novo patamar de reprodugiio ampliada do capital™®.

Naquilo que diz respeito ao nosso objeto de investigagdo, convém tecer
algumas considera¢des demarcatérias do que se assinalard para o mundo do trabalho.
Sinteticamente, a mundializacio do capital envolve a formacdo de blocos econdmicos, a’
reestruturagdo industrial, com um verdadeiro revolucionamento dos padrdes tecnolégicos
(automagio de base micro-eletronica, informatica, bio-engenharia), a desregulamentacio
das relagdes de trabalho, com reducBio progressiva da protecdo estatal, a fusdo entre
empresas, com predominio de empresas transnacionais € o crescimento do desemprego.
Quanto as formas de gerenciamento, o rigido modelo taylorista e fordista, sustentado na
superespecializagio, da lugar i especializacio flexivel’!. Flexibilizam-se também os
contratos ¢ cresce o trabatho temporério. Um novo perfil da mio-de-obra é requerido, com
aumento de responsabilidade e exigéncia de qualificagio constante. Segue-se a isto a
eliminacdo de postos de trabalho, a extrema intensifica¢o do ritmo de produgio que, com a
precarizacdo dos contratos e a terceirizagio, promovem um desgaste consideravel da forga
de trabalho. Compée ainda esse universo, a desterritorializacdo da produgio, definida pela
mobilidade do capital, sendo mais um dificuitador & organiza¢do sindical. Todo esse
processo, agravado pela queda do Leste Europeu ¢ a morte das esquerdas'?, constituira

empecilho relevante a formulacfio de uma contra-ofensiva da perspectiva do trabalho.

' Ver a respeito BOITQ Jr. (1999), BRAGA (1996), MATTOSO (1995), SOUZA (1994), entre outros.

Para a critica das correnies tedricas que discutem o atual estagio de desenvolvimento capitalista, consultar
SOUZA (1996).

' Sobre a critica a esses modelos ver, por exerplo, BRAGA (1996) e LOPES (2000).

'? Consultar analise de CHASIN (1989), sobre a crise nos dois sub-sistemas do capital, a vaga neoliberal da
década de 80 ¢ o abandono da perspectiva revolucionaria no planc mundial.
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No Brasil, nos dois primeiros anos da década de 90, sob a vigéncia do governo
Collor, assiste-se a um desmantelamento da economia - abertura desenfreada as
importagdes, privatizagio do estado, crescimento virtual do desemprego - desaguando
numa grave Crise recessiva que, somada ao esquema de corrupgdo, levou ao seu
impeachment. A partir das mudangas econdmicas do Plano Real no Governo Itamar
Franco, o capitalismo brasileiro d4 os primeiros passos de uma guinada em direcdo a
globalizagdo. Tal € o foco do governo Fernando Henrique Cardoso, iniciado em 1995, cuja
diretriz serd a promogiio dos ajustes necessirios a mser¢do brasileira, perseguindo a
dindmica da rearticulagio da ordem capitalista contemporinea, que retoma um ciclo de
expansdo, calcado na mundializagdo do mercado e na revolugio tecnoldgica, apos um longo
periodo de crise. Nas palavras de CHASIN (2000:302), tal governo “E — e se assume —
como aparelho de estado na ordem mutante do capital /.../”.

E preciso frisar que tal inser¢do, contudo, se di no seio das contradigSes
inerentes & particularidade do capital atréfico brasileiro, como a “miséria estrutural”, por
exemplo, de modo que as desigualdades entre os paises sio mantidas. De acordo com

CHASIN (2000: 304),

Sem duvida, a nova (des) ordem internacional do capital, produzide e
reproduzido com alta tecnologia no mercado globalizado, néo é a materializacdo de
um sopro divino de bonanga, plasmada em opuléncia e justica. E, porém, e serd cada
vez mais, aié onde possam os horizontes ser hoje vislumbrados, o mundo real a ser
vivido por todos, embora sob a diversidade com que os paises estejam habilitados a

participar dele por efeito do desenvolvimento desigual que os enforma.

No que concerne ao comportamento do mercado de trabalho nacional,

POCHMANN (1999} encontrou forte tendéncia de desestruturagio nas Gltimas décadas,
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com o desemprego crescendo em torno de 16% em média por ano, entre 1989 ¢ 1995. Na
esteira do desemprego, vem a precariza¢dio, com o desassalariamento e a subutilizagiio da
forga de trabalho. Diz ele que “De cada cem empregos assalariados gerados entre 1980 ¢
1991, cerca de 99 foram sem registro e apenas um tinha registro.” (op. cit.: 72-3).

MATTOSO (1995:70) afirma que o mundo do trabalho sofreu violento golpe
com a reestruturagdo produtiva, afetando °/../ suas relagBes no interior do processo
produtivo, a divisdo do trabalho, o mercado de trabalho, o papel dos sindicatos, as
negociagdes coletivas e a propria sociabilidade de um sistema baseado no trabalho.”. Esse
conjunto de alteragbes produz, segundo o autor, uma “desordem do trabatho™, que
obstaculiza o enfrentamento de tamanha adversidade.

O curso desses acontecimentos desemboca na postura defensiva do movimento
sindical, acuado pela precarizacfio do trabalho e suas facetas, e pelo terror do desemprego.
Este assunto estaré novamente presente na analise das entrevistas.

A seguir, procuraremos entender de que maneira a politica de saude, consoante
com a logica excludente do periodo militar, mergulha numa crise cujas repercussdes

permanecem até a atualidade.

1.3.a. A CRISE DA POLITICA DE SAUDE: privatizagdo x saude piblica

Vimos que, com o golpe de 1964, o Brasil atravessa um largo periodo de
conducdo pelo estado bonapartista - finalizado em 1985 - que impde uma forma de

encaminhamento das questSes sociais. Implanta um padrio de acumulagio concentrador de
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renda, alicer¢ado no arrocho salarial, forca o deslocamento da forca de trabalho para a
periferia dos grandes centros, o que promove uma rapida e desordenada urbanizacio,
enfim, tudo isto deteriora as condigdes de vida da populagio. No seio da reincidente
auséncia de respostas a problemas elementares da sociedade, encontra-se a crise do sistema
de saude. A organizagdo desta politica, no periodo militar, se voltaré & privatizagio da
assisténcia médica.

A unificagdo dos institutos de aposentarias e pensdes no Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), em 1967, define as bases da medicina previdenciaria. Enfase
sera dada na assisténcia individual e curativa, relegando a segundo plano as a¢Bes de satde
publica. A assisténcia médica previdencidria tem um crescimento vertiginoso e passa a ser
o modelo dominante, ao qual tém acesso somente os trabalhadores segurados, que
financiam o sistema. Segundo OLIVEIRA & TEIXEIRA (1989), entre 1967 e 1970
crescem em 95,3% os gastos do INPS com assisténcia médica, enquanto que o orcamento
do Ministério da Saude vai decaindo no mesmo periodo.

Esse modelo, por ser calcado no ato curativo, de dmbito hospitalar, de alta
complexidade tecnologica, vem ac encontro dos interesses da industria de equipamentos e
de medicamentos, favorecendo o capital internacional. A “capitaliza¢io da medicina”
repousa na adoc¢io de medidas de franca chancela do setor privado, como o financiamento
de hospitais, sobretudo nas regides sul e sudeste, por meio de empréstimos a juros

baixissimos®, fortalecendo, com recursos publicos, a burguesia nacional. Em sintese,

/.., a intervengdo estatal na drea de saiide, optando pela pratica médica curativa e

individual veiculada por intermédio da Previdéncia Social, propiciou a criacdo de

7 A Lei n° 168, de 09/12/1974, criou o FAS - Fando de Apoio ao Desenvolvimento Social - cujos recursos
foram, majoritariamente, utilizados na consolidacio do setor privado.



41

um complexo médico-industrial, responsdvel pelas elevadas taxas de acumulacdo de

capital das grandes empresas monopolistas internacionais na drea de producdo de
medicamentos e de equipamentos médicos. (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989:209).

O outro componente da privatizagdo, € a contratacdio de servigos hospitalares
pelo estado, em lugar do investimento na construgfo de servigos préprios. “De 1969 a 1975
a porcentagem de servigos comprados a terceiros representou cerca de 90%, em média, da
despesa geral do INPS.” (OLIVEIRA & TEIXEIRA ,1989:219).

A mercantilizagdo da saude € acompanhada pelo crescimento da medicina de
grupo. Assim, as empresas passam a contratar outras, as médicas, para realizar a “medicina
do trabalhador”. Ha nisso interesses que se conjugam: de um lado, os médicos contratados
atuardo controlando a admiss@o de pessoal, 0 absenteismo e o rapido retorno ao trabalho,
em caso de doencas. De outro, grupos médicos empresarias sio contemplados®. A
Previdéncia, por sua vez, ao celebrar convénios com empresas de medicina de grupo, se
isenta de prestar assisténcia ao trabalhador (TEIXEIRA & OLIVEIRA, 1979; POSSAS,
1989).

Essa modalidade de estruturacio do sisterna de sa(de entra em colapsc durante
a década de 80V, simultaneamente, nfo por coincidéncia, com a recessdo subseqiiente ao
esgotamento do milagre econdmico de 1968 a 1973. A crise econdmica, com a diminuicdo
de contnbuintes, provocada pelo arrocho salarial e pelo desemprego, reduz a receita

previdenciaria (BRAGA & PAULA, 1981). O desvio de recursos previdenciarios para a

'* Esses blocos se expressam em entidades como a Federacio Brasileira de Hospitais (FBH) ¢ a Associagiio
Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE).

!> 74 no cendrio de crise é criado, em 1974, (Lei n° 6025 de 25/06/1974) o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e em 1978, o Sistema Nacional de Previdéncia ¢ Assisténcia Social — SINPAS
(Lei n° 6.439 pam racionalizar os custos da Previdéncia, Ao TNPS & atribuida a funcio de concessfio de
beneficios; a assisténcia médica individual fica a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
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realizagdo de obras pelo estado'®, € outro fator que contribui para a faléncia do sistema.
Finalmente, a forma de repasse de verbas ao setor contratado para a prestacdo de servigos
de saude agudiza a situagio. Esse repasse - feito por unidade de servigo, isto €, por
produtividade - €, na sua origem corruptor, principalmente se considerada a falta de
controle na sua efetivagio (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989)".

Un longo caminho € percorrido pelo proprio aparato estatal, na tentativa de
reorientacdo da pratica médica, incluindo planos de racionalizagio da politica de saide.
Paralelamente, o agravamento do quadro de satide da populagio’® pelo arrocho salarial, de
um lado, e pelo sucateamento da saide publica, de outro, suscita uma mobilizacdo social,
denominada de movimento pela Reforma Sanitaria, conjuncio de grupos de esquerda,
técnicos dos servigos publicos de saude, profissionais ligados as universidades e setores da
propria populagio e do movimento sindical’®. Tornaremos a essa questdo na abordagem das
bases da saide do trabalhador.

Estabelecidos os contornos da crise do sistema de saide, ha que configurar a

dindmica especifica da aglo estatal sobre a assisténcia ao trabalhador.

Previdéncia Social - INAMPS; ¢ o setor de arrecadagio e controle das cobrangas fica sob responsabilidade do
institoto de Administragfio Financeira da Previdéncia Social — JAPAS.

* O desvio de verbas previdencirias se inicia no periodo Vargas, que para 2 construgio de estatais - como a
Companhia Sideriwgica Nacional ¢ a Companhia Hidroelétrica do Vale de $3c Francisco, por exemplo, -
langou mio dessa receita.

Y Em paralelo, 4 faléncia do modelo previdenciario de assisténcia, comecam a despontar os seguros saiude,
representantes do capital financeiro (Itag, Golden Cross etc.).

' A titulo de ilustracfio, em 1970 a esperanca de vida ao nascer no Brasil ¢ra de 33 anos ¢ ¢ coeficiente de
mortalidade infantil chegava a cifra alarmante de 108 mortes por mil nascidos vivos (YUNES & PRIMO,
1982, YUNES & RONCHEZEL, 1974 apud ROCHA & NUNES, 1993),

'® Sobre a atuagdo dos sanitaristas em Sdo Paulo na década de 70 e a constituicio dos movimentos sociais pela
saude, ver SADER_E. (1998).



[.3.b. A NATUREZA DA INTERVENGAO ESTATAL

Os primérdios da intervencdo do estado sobre a seguranga do trabalho no Brasil
localizam-se no final dos anos 10, entretanto, ¢ a partir da década de 30, no Governo
Vargas, que se observa a elaborag¢do de um aparato normativo e legislativo referente a tais
questdes”. Vincula-se diretamente a uma necessidade propria do periodo de
industrializagfo a postura intervencionista do estado, que agird prontamente para assegurar
a regulamentacdo das relagdes entre capital e trabalho. Assim € que, em 1930, ¢ fundado o
Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio, que centralizara o controle das questdes de
seguranca do trabalhador. O aparato legislativo foi reunido na Consolidagdo das Leis
Trabalhistas {(CL.T), criada em 1943, englobando previdéncia social, justica do trabalho,
higiene e seguranca do trabalho e organiza¢3o sindical (NUNES & ROCHA, 1993).

Historicamente, as politicas publicas em saide e trabalho tém operado em
conformidade com as determinacles do sistema capitalista brasileiro, em cada momento
especifico de realizagio da acumulacdo. Segundo FALEIROS (1992), isto ndo se da
mecanicamente e tem existéncia em meio a contradi¢des, de modo que € da correlacdo de
forcas que se estabelece a politica social. Mesmo reconhecendo a complexidade desse
processo, que no seio da luta de classes se traduz em reivindicagdes dos trabalhadores,
exercendo alguma forma de press3o sobre o sistema de poder, ou o estado se apropria de
bandeiras de lutas, ou atua violentamente na repressio a manifesta¢fes populares. Deste
modo, ao se deparar com a movimentagdo do operariado contra a perversidade das

condi¢Bes de trabalho frente a uma industrializagdo hipertardia, o Governo Vargas

% A respeito da histéria da intervengiio estatal sobre as condicSes de satide e trabalho ver FALEIROS (1992),
ROCHA & NUNES (1993), entre ouiros.



determina o atrelamento dos sindicatos ao estado. A politica social foi entdo concebida,
como mecanismio de dirimir as tensdes inerentes aquele cenario®’.

Atualmente, sio trés as instituigbes governameqtais que possuem atribui¢des
relativas & protegdio da saide do trabalhador: o Ministério da Previdéncia Social, o
Ministério do Trabalho e o Ministério da Saude. Serio expostos, a seguir, os lineamentos
gerais que ddo forma e conteudo a esses organismos.

Ao Ministério do Trabalho compete regulamentar e fiscalizar questdes relativas
a saude e higiene dos ambientes de trabalho, através das Delegacias Regionais do Trabalho
(DRTs), legalizadas na década de 50. A atuagio desse Ministério é guiada pelas orientacdes
da Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), entidade criada no final da Primeira
Guerra Mundial, em 1919, que opera por meio de Convengdes e Recomendagbes, relativas
a seguranca do trabalho (MENDES & DIAS, 1991). Embora funcione com representacio
de trabalhadores, de empresas e do estado, pode-se dizer que tal representacio ¢ desigual e
se estabelece no reforgo a intervencio estatal na esfera do trabalho (OLIVEIRA, 1994).

O exercicio da inspe¢do tem como suporte um arcabouco de Normas
Regulamentadoras de Higiene ¢ Seguranca do Trabalho (NRs), criadas durante o Governo
Militar, em 1972. Segundo portaria do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social,
torna-se obrigatGria as empresas com maior grau de riscos, a formagdo de Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMTs)*?. A

motivagdo para estruturar tais servigos édada pela explosdo de acidentes de trabalho no

*' Exemplo disso ¢ a implementaco de uma politica de alimentacio voltada unicamente aos trabalhadores dos
setores estratégicos da economia, o Servigo de Alimentagio da Previdéncia Social (SAPS). Ver a respeito
1’ABBATTE, S. (1988).

* Mais Tecentemente. em 1994, através de alteraciio de uma de suas Normas Regulamentadoras, determina o
Ministério do Trabalho a obrigatoriedade de implantagio do Programa de Controle Médico de Sande
Gcupacional (PCMSO) pelas empresas, versdo renovada dos SESMTs.



periodo, cujos elevados indices colocaram o Brasil no patamar de campe3o de ocorréncias.
Analisando dados oficiais sub-registrados, POSSAS (1989) encontrou mais de 14 milhSes
de acidentados entre 1971 e 1978..C0nsiatou uma forte correlagdo entre a freqiéncia de
acidentes e o nimero de horas trabalhadas, sugerindo que a fadiga ocasionada pelo
processo produtivo aumenta a suscetibilidade do trabathador.

Sdo duas as estratégias do governo diante da eclosdio de acidentes durante a
década de 70: a formagio de pessoal e a mudanca na legislagio. Para a capacitagio técnica,
a Fundagiio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO) - entidade criada pelo Ministério do Trabalho, em 1966 - assume a
coordenagdo dos cursos de formagdo de técnicos (médicos, engenheiros, enfermeiros) em
higiene e seguranca do trabalho, que irdio atuar nos SESMTs” . Segundo LACAZ (1996), o
contexto em que isto ocorre denota menos a preocupacio com a prevengdo de doencas €
acidentes, do que com a firme intengéo governamental de escamotear aquele quadro. Com a
finalidade de assessorar as empresas na prevengdo de acidentes de trabalho, a
FUNDACENTRO encontra-se, na sua génese, comprometida com esse setor (BONCIANIL,
1994).

Fundamenta-se a legislacdo acidentaria brasileira na culpabilizagdo do
trabalhador (MACHADO & GOMEZ, 1995). A avalia¢io da ocorréncia de acidentes feita
pelas empresas (via SESMTs), tende, respaldada pelo estado, a atribuir o evento 2
impericia, ao “ato inseguro” do trabalhador, suavizando a sua responsabilidade de eliminar
os riscos presentes no local. Para GAWRYSZEWSKI (1989:37), esse “modelo patronal”,

ferindo “frontalmente os interesses dos trabalhadores”, tem por base a atuagfio sobre a

3 para MENDES & DIAS (1991:344), a FUNDACENTRO é */.../ 2 marca mais caracteristica /.../” da saide
ocupacional no Brasil, inspirada na importac3o de modelos surgidos na década de 50 em varios paises.
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doenca em si, limitando-se a diagnosticar a incapacidade, para fins de beneficios e
aposentarias. Atua de maneira isolada sobre os agentes (poeira, ruido, calor etc.), em
detrimento de uma abordagem que abarque a nocividade laboral em sua globalidade.
Estipula, também de acordo com regulamentagdo juridica, limites de tolerancia 4 exposicdo
aos riscos, contra os quais adota a obrigatoriedade do uso de equipamentos de protegdo
individual (EP1), que muitas vezes provocam desconforto e dificultam o proprio trabalho.
Em suma, de acordo com o autor, os SESMTs sdo servicos tecnicistas, que privam 0s
trabalhadores de informagdes, excluindo-os de participar da analise das condicbes de
trabalho.

Comp0e ainda o universo da saide e seguranga do trabalho a criacio da
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), que passa, a partir de 1945, a ser
obrigatéria em industrias com mais de cem trabalhadores. Com um discurso voltado a
prevengdo, € composta, majoritariamente, por membros da direcdo da empresa, além do
médico ¢ do engenheiro de seguranga do trabalho, e de uma representagio menor de
trabalhadores. A tradiciio das CIPAs mostra que, antes de se constituirem em veiculo de
luta dos trabalhadores pela mudanga dos ambientes, representam os interesses do capital
(FALEIROS, 1992). BONCIANI (1994) frisa que as CIPAs, em geral, ndo expressam os
anseios dos trabalhadores, tanto pelo seu atrelamento ao patronato, o que suprime a sua
autonomia, quanto pela incipiéncia da organizacdo sindical no manejo de questdes relativas

4 saude®,

** Em meados da década de 70, durante os Congressos Nacionais de Prevengio de Acidentes de Trabalho
(CONPATS), patrocinados pelo Ministério do Trabalho, b4 uma pressio dos sindicatos de Sdo Paulo para
mudanca de cardter da CIPA. Reivindicam, sem maiores desdobramentos, a participacdo na escolha dos seus
membros, capacitagio dos cipeiros, e maior presenga dos cipeiros na avaliagio de condigBes de trabalho. Em
1982, durante a I Coavencio de CIPAs de Sdo Paulo, novamente se discutem tais questdes, buscando a
autonomaia dos cipeiros (LACAZ, 1996).
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Frente a a conformacdo do Ministério do Trabalho, vejamos de que modo opera
o Ministério da Previdéncia. A ele compete, por meio do atual Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS), realizar: pericia médica, coordenacio geral de beneficios,
reabilitagdo do acidentado e servigo social.

A concessdo do seguro de acidente se aplica as doencas profissionais ou do
trabalho constantes na listagem oficial, que é limitada e nfo cobre o conjunto das doengas
relacionadas com o trabalho, cujo nexo se torna mais dificil de ser reconhecido como, por
exemplo, as doencas cromicas ou os distirbios psiquicos®. MENDES & DIAS (1999),
escrevem que somente um ter¢o da populacdo economicamente ativa brasileira (PEA), em
torno de 22 milhdes, estd contemplado com o seguro.

O direito ao beneficio depende do preenchimento da Comunicagio de Acidente
de Trabalho (CAT), formulario que deve ser emitido pelo empregador, ou pelo servigo
publico que prestar assisténcia ao mdividuo vitimado por acidente ou por doenca do
trabalho. A coleta e a consolidagio desses dados sio feitas pela Previdéncia. A Pericia
Meédica, cabe estabelecer o nexo causal entre o acidente e/ou a doeng¢a e as condigdes em
que o trabalho foi executado. Emite, na seqiiéncia, o laudo técnico que definira o tempo de
afastamento necessério. O reconhecimento desse nexo € matéria bastante contreversa, pois
depende do julgamento do perito.

A fidedignidade dos registros oficiais tem sido alve de questionamentos
(CARMO e al, 1995, MACHADO & GOMEZ, 1995, POSSAS, 1989, ROCHA &

NUNES, 1993 etc.). Os numeros sfo, por principio, subestimados, considerando que

* S30 classificados, para o pagamento de seguro, acidentes do mmabalho tipicos, acidentes de trajeto, doengas
profissionais e do trabalho. As doengas profissionais sdo aquelas tipicamente geradas por algumas ocupacdes,
gue produzem um risco especifico (silicose, asbestoss eic.), eliminando a necessidade de comprovagio de
nexo com o trabatho. J& as doencas do tabalho, sfc as produzidas por certas condicSes em gue 0 mesmo €



48

somente os trabalhadores formaimente inseridos entram nas estatisticas. Essa situacdo fica
mais séria apos as alteragdes na legislagdio levadas a efeito entre 1975 e 1976, sendo essa a
segunda estratégia governamental para enfrentar os elevados indices de acidentes.
Primeiramente, o entdo Instituto Nacional da Previdéncia social (INPS) transferiu para as
empresas a fungdo de notificacio e atendimento dos acidentados (resolugio n° 900, de
19/10/1975). Na sequéncia, com a Lei n° 6.367, de 19/10/1976, o estado repassa ao
empregador a responsabilidade de pagamento dos quinze primeiros dias de licenga pelo
acidente. Isto estimulou as empresas a ndo registrar os acidentes com poucos dias de
afastamento. Como medida de contengio dos gastos previdenciarios, a mesma lei cortou o
pagamento de seguro por acidentes leves, que ndo redundam em afastamento, o que
igualmente incita o sub-registro por parte das empresas. Além disso, restringiu a vinte e um
o numero de agentes considerados desencadeadores de doenga profissional (RIBEIRO &
LACAZ, 1984; ROCHA & NUNES, 1993).

As intencOes governamentais implicitas nessas medidas - o investimento na
formagio de quadros para os servigos das empresas e as alterages legislativas - nfio
tiveram forga suficiente para encobrir a dura realidade das condices de saide e trabalho na
€poca. No mesme periodo em que as estatisticas oficiais comemoravam o “declinio” dos
indices de acidentes de trabalho, crescia o namero de acidentes fatais em relagiio ao total
(POSSAS, 1989)%

Na década de 90, nova mudanca ocorre na legislacio acidentaria, através da Lei

n° 9.032, de 28/04/1995, que igualou o pagamento por acidentes de trabalho aquele

feito (contaminacio acidental por exemplo). Consideradas atipicas, exigem a comprovacio de nexo causal
para o pagamento do beneficio (CARMO, J.C. doer al., 1993).

* MACHADO & GOMEZ (1995:128) escrevem que o sub-registro de doengas do trabalho. ou profissionais,
se deve nfo apenas as distorcles da previdéncia social, mas também ac “comprometimento patronal da
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conferido a acidentes de outra natureza. Pode-se pensar que isto seria mais um mecanismo
de refor¢o ao sub-registro, uma vez que os trabalhadores se sentiriam desestimulados a
reivindicar a emissio de CAT (SALERNO, 1998).

E ainda responsabilidade do INSS a reabilitacio profissional, que foi, desde a
década de 60, atribui¢do dos Centros ou Nicleos de Reabilitagdo Profissional (CRPs ou
NRPs). Essa estrutura vem sendo desmontada nos Gltimos anos, especialmente entre 1995 e
1996, devido a Reforma da Previdéncia Social. Encontra-se em andamento também o
processo de privatizacio do seguro de acidente de trabalho (TAKAHASHI, 2000).

Até a promulgacdo da ConstituicBo de 1988, a assisténcia médica ao
trabalhador era encargo do extinto Instituto Nacional da Previdéncia Social (INAMPS).
Com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), o Ministério da Saide incorpora essa
fungdo. Reza a carta constitucional o direito universal a satde, que deve ser garantido pelo
estado. Em termos juridicos, isto representa um salto qualitativo em relagfo a légica até
entdo vigente na politica de saltde, centrada na medicina previdenciaria, cujo acesso
somente era permitido aos segurados, ou seja, aqueles formalmente inseridos no mercado
de trabalho, com carteira assinada.

O instrumento legal que orienta 0 SUS é a Lei Orgénica de Saide (Leis n°
8.080/90 e n” 8.142/90). Dentre as diretrizes, importa aqui mencionar a descentralizacic
politico-administrativa, que coloca no municipio a responsabilidade pelo gerenciamento de
sua politica, de acordo com as demandas locais. Para CARVALHO & SANTOS (1992),
essa € a “espinha dorsal” do SUS, tendo em conta que antes a administragio € o©

plangjamento do sistema centralizavam-se na Unifo. Os Programas de Saude do

maioria dos servicos das empresas”, nfo menosprezando, porém, os limites da rede pablica de saide para
diagnosticar esse tipo de agravo.
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Trabalhador e os Centros de Referéncia em Satde do T rabalhador, que surgem em finais da
década de 80 no cenério da politica de saiide, serdo organismos municipalizados®”.

A logica operacional das instituigdes governamentais que possuem atribuicdes
na area de saude do trabathador, tem sido objeto de critica de vérios estudos. Somam-se as
referéncias & auséneia de integracio entre as instincias (DIAS, 1994; LACAZ, 1997;
OLIVEIRA, 1994, entre outros). A atengdio a saude, a vigilancia do ambiente de trabalho e
a concessdo de beneficios ao trabalhador acidentado ou portador de algum mal oriundo de
condigbes insalubres dos processos e da organizacdo do trabalho, sdo exercidas de maneira
desconexa, perdendo de vista o niicleo da questiio, a promogio da satde do trabalhador.

GOMEZ & COSTA (1997) dizem que ha uma total fragmentacdo de agbes: as
DRTs atuam de maneira tradicional na inspecio dos locais de trabalho, ndo ultrapassando
os limites burocriticos, e os Servicos Especializados em Seguranca ¢ Medicina do
Trabalho, estdo longe de exercer uma acio mais radical no que se refere 4 modificacio das
condigdes geradoras de acidentes.

SPEDO (1998), examinando o modelo de atengdo 4 saude do trabalhador
proposto para o SUS em S#o Paulo, conclui que a caracteristica central é a convivéncia de
logicas distintas e conflitantes entre as instituicdes envolvidas (Ministério do Trabalho,
Ministério da Previdéncia, Ministério da Satide), marcadas pela desintegragio.

BONCIANI (1994:34) fala da subordinacio dos SESMTs & oOtica do
empresariado, dizendo que os profissionais contratados — médicos e engenheiros ~ “/.../
eram, normalmente, os responsaveis pela construgio de um saber que ndo colidisse com os

interesses patronais.”. OLIVEIRA (1994) reforca tal posigio, ao reconhecer nos SESMTs

* Em 1993, foi criada a Comissio Interministerial de Satde do Trabalhador (CIST), que depois se tornou
Grupo Executivo Interinstitucional de Saide do Trabalhador (GEISAT), visando articular as acles entre os



um instrumento de controle sobre a forga de trabalho, sem nenhuma participagio dos
trabalhadores.

Do que foi exposto, pode-se inferir que tais instituigGes respondem por
interesses contrarios & promogdo da satde do trabalhador, o que se comprova pelo carater
atrelado as empresas dos SESMTs e mesmo pelo perfil da intervencdo estatal. A propria
constituicio do SUS € ilustrativa dessa realidade. Ainda que se apregoe a satde para todos,
cabendo ao setor privado complementar os servigos que o publico ndo oferece, o que se
observa € a reproducdio de uma crise cujas origens remontam a politica de saude assumida
pela ditadura militar, a partir de 1964. Conforme o referido anteriormente, naquele
mdmento, em consonédncia com um modelo econdmico excludente e subordinado ao capital
estrangeiro, o estado ira subsidiar o complexo hospitalar privado e consolidar a assisténcia
médica previdenciaria, em detrimento da satde publica. Ocorre que, passados mais de trinta
anos, quando se¢ inclui na Constitui¢io de 1988 a formagio de um Sistema Unico de Satde,
como responsabilidade maxima do estado, o setor pablico se encontra em franco
sucateamento, pelo descaso a que o proprio estado o relegou. Por seu turno, ¢ setor privado,
organizado e fortalecido durante décadas, com a contribuig8o ativa do proprio estado, esta
longe de corresponder ao preceito legal de complementar os servigos do setor publico, para
assegurar o direito & saude.

E nesse cenéario de contradicdes que emergem as experiéncias de Programas de
Saude do Trabalhador, de que falaremos no capitulo seguinte. Surgem em resposia &
insuficiéncia das intervengdes hegemdnicas e num momento de mobilizagdo sindical,

sobretudo no ABC paulista, contra o arrocho salarial do periodo militar.

setores da Previdéncia Social da Saude, do Trabalho e da Secretania de Administracio Federal (MENDES &
DIAS, 1999).
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Caminhando para fechar esse trajeto, cujo ponto de partida foi o conhecimento
das origens da medicina do trabalho, passando pela identificacdo do chio social que
favorece as propostas de satide do trabalhador no Brasil - crise econdmica, crise da salde,
inoperdncia estatal - o proximo item tratara de apresentar os pressupostos das correntes de
pensamento que definem a saide do trabalhador, e os principais eventos que estimulam as

formulagdes nessa area.

1.4. AS BASES DA SAUDE DO TRABALHADOR

Em meados da década de 70 emerge, em alguns paises da América Latina, um
intenso debate em torno da causalidade do bindémio saude/doenca, buscando superar as
analises biologicistas - proprias da clinica - que informam a medicina do trabalho e a saide
ocupacional.

No que se refere a configuragio histérica dos paises latino-americanos,
CHASIN (1989:40), considerando as singularidades de cada caso, observa que, no geral,
apresentam tracos comuns na sua objetivagdo capitalista, percebidos na instauragio
industrial retardataria e subordiﬁada, determinando a natureza autocratica do poder politico
¢ a extrema fragilidade na resolugdo da problematica social. Submersos na crise estrutural
do capital “/.../ exibem perfis estruturais muito semelhantes em suas crises”, como altos
indices inflacionarios, divida externa, superexploracio do trabalho e privatizacio do estado.

Tendo em vista tais similitudes, que se refletem diretamente no perfil

nosologico, comega a haver, a partir da década de 70, uma modificacio do perfil de



morbibmortalidade, decorréncia do proprio processo de industrializacdo ¢ de agdes de
satude publica, como as campanhas de vacinagio, ou medidas de saneamento.

LAURELL (1983), estudando a mortalidade no México em 1940 e 1970,
verificou uma reducfio significativa de mortes por doengas infecciosas e o crescimento por
doengas coronarianas, do sistema nervoso central, por diabetes, e por acidentes.

No Brasil, semelhante situagdo ira ocorrer, sendo importante assinalar que hi a
convivéncia de um quadro patolégico especifico da miséria - dada a persisténcia, ainda que
em menor escala, de doencas infecciosas - ao lado de doengas crénico-degenerativas (mais
presentes em paises desenvolvidos), das mortes por violéncia e por acidentes de trénsito e
de trabatho™.

A debilidade da medicina clinica para dar conta das mudangas nos perfis de
morbimortalidade da populacfio, nesse cenario, suscita a discussdo do carater social da
doenga. Segundo LAURELL (1983:148), */.../ as diferentes formagdes sociais apresentam
perfis patologicos que, a nivel geral, distinguem-se conforme o modo particular de
combinar-se o desenvolvimento das forcas produtivas e as relages sociais de produgido.”
Nessa diregio, BREILH (1991) admite a existéncia de distintos perfis epidemiologicos, de
acordo com a insercio de classe na sociedade capitalista.

Desses estudos, surgem investigagOes pautadas no resgate da determinagio
social do processo safide/doenga, pressupondo a centralidade do trabalho na organizacio
societaria. Tal movimento, denominado Epidemiologia Social ou Medicina Social Latino-
Americana, partindo da compreensdo do carater historico da relagio entre trabalho e

doenga, ra demonstrar que ¢ quadro de morbimortalidade laboral ¢ fungic direta da

** Para aprofundar a compreensdo das modificacbes na agenda de saride piblica brasileira e da caracterizacio
epidemiologica das doengas emergentes ¢ reemergentes, consultar MONTEIRO et af (2000) ¢ LESSA 1 er
al. (1998).



espoliagdo proveniente do proprio trabalho® . Atuar sobre essa realidade implica, pois, agir
no ambiente como um todo, considerando os distintos processos de producéio. Essa
concepedo se choca frontalmente com as deficientes intervengdes dos servigos publicos ou
privados, como a Medicina do Trabalho ou a Saude Ocupacional, que operam,
primordialmente, na adaptagdo do trabalhador ao ambiente e nio na mudanga deste, como

forma de prevenir o dano.

Para a pesquisa da nocividade do trabalho, LAURELL & NORIEGA (1989)
partem da categoria carga de trabalho. Entendem os autores que as cargas possuem natureza
distinta, podendo ser agrupadas em fisicas, quimicas, biolégicas e mecénicas - as quais
apresentam uma materialidade externa aos sujeitos atingidos - e fisiologicas e psiquicas
que, ao contrario, nfio possuem uma materialidade visivel, mas se expressam diretamente
no corpo dos trabalhadores. Diferentemente da satde ocupacional, que delimita riscos
isolados, tal abordagem se propde a considerar dinamicamente esses elementos no interior
do processo global de trabalho, entendendo que é da aglutinagdo organica dessas cargas que

se pde o desgaste da classe trabalhadora. Nas palavras dos autores,

/... dado que as cargas de trabalho e, portanto, o padrdo de desgaste de um grupo
de trabalhadores determinado, tém origem na maneira especifica como se articulam
a base técnica e a organizacdo e divisdo do trabalho, é possivel decantar as
particularidades de cada processo de trabalho concreto e extrair as caracteristicas
gerais das cargas e do desgaste das diferentes etapas e subetapas tipicas do processo
de produgdo capitalista. (LAURELL & NORIEGA, 1989:117-118)

* Contribuem com essa discussdo, autores como LAURELL (1983). LAURELL & NORIEGA (1989), no
Meéxico; BREILH (1991), no Equador; GARCIA (1983), na Argentina; TAMBELLINI (1979), POSSAS
{1989}, no Brasil, entre outros.
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De acordo com o até entdo exposto, pode-se depreender que as caracteristicas
que assumem os processos de trabalho, engendram formas especificas de doencga ¢ de morte
dos trabalhadores.

Tais correntes de pensamento se coadunam com experiéncias ocorridas na
Europa, que irdo potencializar o debate, como, por exemplo, o caso da Italia, que em fins da
década de 60, sera palco de relevantes acontecimentos na luta pela saiide dos trabalhadores.
Por iniciativa do Grupo de Trabalho para a Seguranga Social, do Partido Comunista Iialiano
(PCI), grande inquérito foi realizado entre setembro e dezembro de 1967, para avaliar as
condigBes gerais de trabalho na industria®®. E necessario dizer que a classe trabalhadora
italiana padece, nessa €poca, das maiores distorgSes advindas das relagSes de trabalho,
como a utilizacio de menores e os elevados indices de acidentes’’. Para BERLINGUER
(1983), tais eventos, agravados pela ocorréncia do fascismo, pelo desemprego em massa e
pelo atraso tecnologico, s@o mais intensos na Italia do que em outros paises capitalistas.

No que tange a luta sindical, registra-se, naquele pais, importante mobilizacio
que servira de pardmetro para as experiéncias dos Programas de Saiude do Trabalhador no
Brasil. Em Tunim, operérios, dirigentes sindicais e técnicos da area de satde, elaboraram
uma proposta de analise e interven¢do nos ambientes de trabalho, da perspectiva dos
sujeitos diretamente envolvidos, os proprios trabalhadores. O ponto de partida é a recusa do
trabalho insalubre, expressa na luta contra a politica de monetizacdo do risco, ou seja a néo

aceitacio do pagamento como forma de compensar a exposigdo a insalubridade. “O

3¢ Foram examinados 366 locais de trabalho, de 2235 empresas. Foram aplicados questiondrios a 267.978
trabalhadores., em tormo de 3% da populagdo trabalhadora na indistria italiana, pelo censo de 1961
(BERLINGUER, 1983:78).

! Entre 1971 ¢ 1973. o Instituto Gramsci promove varios eventos para discutir tais questdes junto ao
movimento operdrio italiano (BERLINGUER, 1983).



56

objetivo ¢ a negociagio das condigdes de trabalho com a finalidade de eliminar a
nocividade ambiental no mundo do trabaltho.” (ODDONE et a/., 1986:19).

Esse novo referencial para a investiga¢do da insalubridade, o chamado Modelo
Operario Italiano, dado pela propria vivéncia dos trabalhadores, parte da definicdo conjunta
de critérios para medir a nocividade, elaborando um mapa de risco do local, para a
reivindicagdo das transformag¢Oes necessarias. Baliza-se na valorizagdo do conhecimento
operario e, portanto, na ndo-delegagiio da vigilincia dos ambientes a profissionais da
empresa ou do estado, o que deve ser tarefa coletiva de um grupo operario homogéneo (que
se apresenta em situacio semelhante de trabatho), auxiliado por especialistas. Identificados
os riscos, serd feita a validacio consensual dos resultados, refletindo a experiéncia do
coletivo (LAURELL & NORIEGA, 1989)*2.

O movimento operério italiano contribuiu para a Reforma Sanitiria daquele
pais e teve desdobramentos legais, através da Lei 300, de 20 de maio de 1970, conhecida
como o Estatuto dos Trabalhadores. Segundo BERLINGUER (1983:21), a promulgagio
dessa lei “/.../ representa uma das mais vélidas (e poucas) reformas obtidas durante o
governo de centro-esquerda /.../”. Tal influéncia serd percebida em outros paises, como
EUA, Inglaterra, Franca e Canadd que, de maneira semelhante, desenvolverdo politicas
relativas 4 questdo satide/trabalho (MENDES & DIAS, 1991).

O Brasil, na esteira das contradi¢Bes sociais proprias do capital atrdfico,
desencadelia um relevante processo de discussdo na virada dos anos 70, estendendo-se pela

década de 80. No bojo da luta contra a superexploracdio, desponta uma expressivo

* Dentre os responsdveis pela abertura dessa experiéncia para o Brasil, destaca-se o médico sanitarista David
Capistrano F°, entfio militante do Partidfo (o Partido Comunista Brasileiro), membro do Consetho Editorial da
Revista Sande em Debate (do Centro Brasileiro de Estudos da Saiide), que teve importante contribuicdo na
luta pela satde dos trabathadores e pela Reforma Sanitaria.
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movimento em S#o Paulo, de contraponto aos impactos nocivos do trabalho sobre a saide,
que ganha organicidade pela presenga do movimento sindical.

RIBEIRO & LACAZ (1984) consideram como referencial, para o que sera vira
seqiiencialmente, a reunido ocorrida em 06 de janeiro de 1979, no Sindicato dos Médicos
de S#@o Paulo */.../ com a participagio de 30 sindicatos e federagBes de trabalhadores, na
qual foi proposta a criagdo de uma entidade intersindical que viesse a ser um ‘DIEESE da
Satide’ /.../”. Nasce dai, a Comissio Intersindical de Satde do Trabalhador (CISAT), que
promovera, em maio de 1979, a Primeira Semana de Saude do Trabalhador (SEMSAT) e,
em setembro do mesmo ano, a Segunda SEMSAT. Tais eventos foram motivados pelos
infortinios trazidos pelos trabalhadores, como consegiiéncia da realidade de cada
:.:ategcria33 . Logo apés, em 14 de agosto de 1980, & criado o Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saiude e dos Ambientes de trabalho (DIESAT), que passara a liderar
as discussdes sobre o tema, com uma caracteristica marcante, que € a presenga decisiva dos
sindicatos.

Em 1984, o DIESAT publica De que Adoecem e Morrem os Trabalhadores, o
primeiro livio que traduz a experiéncia de envolvimento de tais agentes sociais com a
problematica da saide. Traz a piblico, entre outras coisas, o relato das semanas de sande™,
contribuindo para o amadurecimento dessas questdes entre trabalhadores e técnicos da area.

E preciso dizer ainda que, nesse periodo, em que o novo sindicalismo assume o
comando de varios sindicatos do ABC paulista, deflagra-se uma cruzada contra o

assistencialismo vigente desde a era Vargas, expresso na restrita atenciio médica prestada

% A 1 SEMSAT abordeu o tema das doengas pulmonares ¢ a I discutiu agentes fisicos ¢ fadiga (RIBEIRO &
LACAZ, 1984).
3 1o 11 SEMSAT, 1979; Il SEMSAT, 1982; TV SEMSAT, 1983 ¢ V SEMSAT, 1984.
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aos associados™. Desse modo, passardo os sindicatos a contratar assessorias técnicas
qualificadas para uma abordagem mais ampla dos assuntos de satde do trabalhador. A
inclusdo do tema nas pautas de negociagiio salarial e nos acordos coletivos, é também
resultado dessa movimentagdo (LACAZ, 1996).

A Central Unica dos Trabathadores (CUT), criada em 1983, reforca as
atividades do DIESAT, por meio dos sindicatos a ele filiados, e cria, em 1990, um
organismo proprio para assessorar as lutas sindicais em prol da satde, o Instituto Nacional
de Saide no Trabalho (INST), apoiado pela Confederazione Generale Ttaliana del Lavoro
(CGIL) (LACAZ, 1996)*°. LACAZ (1996) critica a “estratégia campanhista” originalmente
adotada pelo INST (centrada em campanhas contra agentes fisico-quimicos, como o
benzeno, a silica, o asbesto, ¢ mais tarde contra as lesdes por esforgos repetitivos - LER).
Também aponta a influéncia da experiéncia italiana assumida pelo Instituto, ao recomendar
a adogio do mapa de risco para avaliar ambientes de trabalho. Assinala ainda que, a partir
de 1992, aquele Orgdo envereda para uma linha ambientalista, sendo desativado e
substituido, em 1994, pelo Coletivo Nacional de Saide, Trabalho ¢ Meio Ambiente, por
deliberagiio do V Congresso da CUT.

Em 1989, o DIESAT edita /nsalubridade: morte lenta no trabalho, expondo os
resultados da VIII Semana de Satde do Trabalhador, de 1987, e sistematizando as
experiéncias do movimento sindical em relagio a saide. O livro mostra que a primeira

greve contra os efeitos deletérios do trabalho data de 1984, em S&o Bernardo do Campo,

¥ A corrente do novo sindicalismo, buscard suplantar a interferéncia do estado, estabelecendo uma
negociacdo direta com o patronato, € também reforgard a organizagdo dos trabathadores no interior da fabrica.
(Cf. ANTUNES, 1995 ¢ RAMALHO, 1997).

*® A CUT, vinculada ao Partido dos Trabalhadores, se estruturou da aglutinagio de varias tendéncias, como
sindicalistas independentes, militantes trotskystas, grupos ligados a esquerda catdlica, faccdes da esquerda
tradicional ete. sendo o */.../ o escoadouro natural destes grupamentos que empenhavam-se, hi muito, na
constituicdo de uma entidade nacional de corte autbnomo ¢ independente.” (ANTUNES, 1995:30).



protagonizada por trabalhadores da Ferro Enamel (subsidiaria brasileira de multinacional
do setor de corantes), quando se exigiu o fim das intoxicagBes por chumbo. Localiza ainda
outras participagdes sindicais nessa dire¢io, como a dos Metalirgicos de Sdo Paulo, Santos,
Osasco, Sio Bernardo do Campo e Volta Redonda, além dos Quimicos de Sdo Paulo e dos
Ceramistas de Pedreira e de Jundiai (REBOUCAS ef al., 1989).

A essa mobilizagio contra a insalubridade do trabalho, agregam-se setores das
universidades, técnicos dos servigos de satde, identificados com a proposta de atengdo a
satde dos trabalhadores, centros de pesquisa e entidades ligadas 4 saude coletiva, como o
Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) e a Associagio Brasileira de Pos-
Graduacdo em Sande Coletiva (ABRASCO) 37 Nessa esfera, a contribuicio se dara através
dos estudos sobre a determinacio social do bindmio satde/doenca, da critica do sistema de
satde e, principalmente, da denincia do preocupante quadro de patologias ligadas ac
processo de trabalho.

Em 1986, a partir da VIII Conferéncia Nacional de Sadde, cujo mote € a
Reforma Sanitaria, ocorre a I Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, na qual sdo
discutidas as condi¢des para a implantacio dos Programas de Saude do Trabalhador. Isto
resultara em propostas a serem incorporadas pela Constitui¢io Federal de 1988.

Com a criacio do Sistema Unico de Saide (SUS), em 1988, o estado se
compromete a garantir a saade a todos os cidaddos, na tentativa de contornar a crise do

sistema de saude, através de reforma interna. A II Conferéncia Nacional de Saude do

¥ DIAS (1994) faz referéncia ainda ao papel das agéncias internacionais, como a OIT ¢ a Organizaco
Mundial de Sande (OMS) que, em meados da década de 70 ¢ ao longo da de 80, passardo a elaborar
recomendacies e realizar encontros sobre a temdtica sande e seguranga do trabatho.
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Trabalhador, de 1994, propde /.../ a unificagdo de todas as agdes de satde do trabalhador
no Sistema Unico de Satide ™*

Ha que reconhecer a forte influéncia da Reforma Sanitéria Italiana, ocorrida na
década de 70, sobre a Reforma Sanitaria Brasileira®>. O CEBES se diz ¢ respensavel pela
divulgacdo no Brasil do pensamento de Giovanni Berlinguer, ligado ao PCI ¢ um dos
personagens-chave da reforma naquele pais. Em termos das tendéncias politicas ai
presentes, ha um grande nimero de intelectuais filiados ao Partido Comunista Brasileiro
(PCB), que vai encabegar o movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, e que participa do
Consetho Editorial da Revista Saside em Debate, do CEBES™.

Essa vaga de manifestagdes, em consonincia com a retomada do movimento
sindical e inspirada pela movimentacio latino-americana e italiana, preambula a
constituicdo dos Programas de Saude do Trabalhador no Brasil,

DIAS (1994) mapeou Programas e Centros de Referéncia em Saide do
Trabalhador, surgidos na década de 80, em Sio Paulo, na Bahia, no Rio Grande do Sul, em
Minas Gerais, no Parané e no Rio de Janeiro, chamando atengfo ainda para a criagio de
Foruns ¢ Comissdes de Saiide do Trabalhador nos estados. Diz a autora que, entre as
mudangas nos governos estaduais, em 1987, e nos municipais, em 1989, surgem e sio
extintos programas de saide do trabalhador, dependendo das inclinacdes politicas de cada

local.

>* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR (1994:3).

** Ver a respeito BERLINGUER, G. et al. (1988).

“ Sobre a influéncia do eurocomunismo aliano, RAGO F° (1998:24) mostra que, entre os tedricos do PCB
desenvolve-se a tese da “democracia como valor umiversal” (expressa nos escritos de Carlos Nelson
Countinho}, segundo a qual */.../ a democracia nfio mais considerada como meio -, passava a ser tomada comeo
um fim em si mesma, n30 seria mais “instrumentalizada”, mas sim urm patrimdnio universal da humanidade,
que se situava acima das classes sociais e da propria anatomia da sociedade civil: o capifal.” (grifos do autor).
Tal concepeio, guiard o partido para a esfera do aperfeicoamento institucional e da ampliacio dos direitos
civis, cindindo a politica da base material em que repousa ¢ abstraindo as contradiches entre capital e
trabatho.
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Com o intuito de apreender o contexto em que se localiza o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Campinas, o proximo capitulo sera dedicado &

descrigdo das principais experiéncias do estado de Sio Paulo.
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CAPITULO II: DO MOVIMENTO SOCIAL A POLITICA

INSTITUCIONAL

.1 A ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR: COMENTARIOS
ADICIONAIS

Definida a conjuntura que matriza a perspectiva da saide do trabalhador,
podemos dizer que o repertorio tedrico de varios estudos brasileiros, recebem influéncia da
Medicina Social Latino-Americana, esbogada, por exemplo, na visdo de autores como Asa
Cristina Laurell. Entrementes, a fundamentagiio dos Programas de Satde do Trabalhador,
ancorada no bindmio vigilancia/interven¢fo nos ambientes de trabalho, tem na experiéncia
italiana o seu referencial principal. A seguir, teceremos alguns comentarios sobre a questiio
da vigilancia e a utilizagio do Modelo Operéario Italiano no Brasil.

Primeiramente, lembramos que a vigildncia de ambientes de trabalho no pais é
derivada das praticas fiscalizatérias da vigilincia sanitaria, a qual surge no campo da satide
publica, na inspec¢@o ambiental e do exercicio da cura de doengas, e na regulamentacio de
trocas comerciais relativas & satde. Tais acGes se iniciam com o servico de controle dos
portos, no século XIX". A vigilancia sanitaria se inscreve no terreno juridico, para legislar
sobre produtos ¢ servigos de interesse da saide. COSTA (1999:328) critica o tipo de

estruturacdo desse servigo no pais, por ser isolado de outras acdes de satde, “pouco
P

# GARCIA (1989 apud COSTA, 1999) relaciona a terminologia utilizada (vigildncia, controle), com as
formulacles militares do periode da guera fria.
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permeavel aos movimentos sociais”, e restrito a um “poder de policia” conferido pela
fiscalizagdo.

A estruturagdo dos sistemas de vigildncia epidemiologica e de vigilancia
sanitéria brasileiros data dos anos 70, sendo proposta pela ditadura militar para fazer frente
“/.../ a0 agravamento da questdo social e as profundas contradi¢des nas relagdes produgio-
consumo no setor farmacéutico.” (COSTA, 1999:327).

Em relacdo a vigilancia epidemiologica, as agdes originarias, datadas do inicio
de século XX, se organizam em torno de campanhas contra doengas transmissiveis, agindo
mais incisivamente sobre regides de importancia econdmica (TEIXEIRA & RISI Jr, 1999},
Atualmente, ampliou-se o campo da vigilancia epidemiolégica, para a nogdo de vigilancia a
saude, que passa a compreender ndo apenas o estudo da distribuigio das doencas na
populacgo (infecciosas e ndo transmissiveis) e a identificaciio de suas causas, mas vai além,
se colocando como ferramenta decisiva para o planejamento de servigos e a conseqilente
proposigio de medidas*?.

Como ja dissemos, no capitulo anterior, com a regulamentacio do Sistema
Unico de Saade (SUS), em 1990%, a satide do trabalhador passa a ser uma atribuicfo da
saude publica, o que confere aos Centros de Referéncia em Safide do Trabalhador 2
prerrogativa da vigildncia em locais de trabalho, antes tarefa exclusiva do Ministério do
Trabalho, através das Delegacias Regionais.

Entendida como um processo que agrega a vigildncia sanitiria em locais de
trabalho, a vigiléncia epidemiologica dos agravos a salide provocados pelo mesmo, a

vigildncia em saide do trabalhador procura se diferenciar da abordagem parcial dos

* Cf. MENDES et al. (1993) ¢ TEIXEIRA & PINTO (1993 apud SATO, 1996).
** Alei orgnica da saude — Lei n° 8.080, de 19/09/1990 e lei n° 8.142, de 28/12/1990 — atribui ao municipio a
responsabilidade pela satde do trabalhador,



Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMTs) das empresas.
Propde-se, dessa maneira, a articular agdes de controle sanitério para promover e proteger a
saude dos trabalhadores, tendo como “7.../ objeto especifico a investigacio e intervengio na
relacdo do processo de trabalho com a satide.” (MACHADOQ, 1997:34).

A incorporagdo da vigildncia a sa(ide do trabalhador a politica de satde - a ser
exercida pelos Programas e Centros de Referéncia - muda o enfoque fiscalizatdrio
tradicionalmente vigente nas Delegacias Regionais do Trabalho. O propodsito de atuar de
maneira global no processo saiide/doenca relacionado com o trabatho, é um desafio que os
programas tém enfrentado, uma vez que isto significa ir de encontro a logica historicamente
fragmentada que determina a dindmica da intervengdo estatal. A esse respeito, MACHADO
(1997) comenta que a integracéio da vigilancia ao SUS se estabelece numa polarizagdo entre
a preméncia de desenvolvé-la num sistema em crise - ainda que na perspectiva de um
trabalho mais amplo, articulando as instituicdes e envolvendo os trabalhadores - e o
enfrentamento da hegemonia das DRTs, comprometidas historicamente com o setor
empresarial.

A wvigildncia & saGde do trabalhador, numa acepciio renovada, busca
potencializar o seu espectro - para interferir na nocividade dos processos de trabatho - no
relacionamento interinstitucional e no controle social. Neste caso, partindo do exemplo
italiano, deve-se alertar que a eficacia da ac¢o nos locais de trabalho dependera da presenga
ativa dos préprios trabalhadores. Retomando os nodulos centrais dessa propositura, temos
que o modelo Operario Italiano procura questionar o conhecimento técmico oficial,
valorizando a experiéncia operaria na caracterizagio dos riscos ambientais do trabalho.

A experiéncia italiana de investigac@io das condicdes mnsalubres foi assimilada

pela institucionalidade brasileira, com a adog¢iio do mapa de risco, que representa
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graficamente a periculosidade existente nos processos de trabalho. Em 1992, por meio de
portaria do Ministério do Trabalho (portaria n° 5, de 17/08/ 1992), passou a ser obrigatéria a
elaboragdo de mapas pelas CIPAs (MATTOS & FREITAS, 1994).

Os autores acima, analisando a portaria, chamam atenciio para varios pontos
problematicos, como o fato de restringir o treinamento a0s membros das CIPAs, excluindo
o conjunto de trabalhadores, além de questionar o proprio conteudo dos cursos, que nio
capacitam os cipeiros adequadamente. Outro problema identificado diz respeito a
arbitrariedade na defini¢io dos fatores de risco, sem a conceituagdo clara dos mesmos, o
que dificulta a classificagdo pelos trabalhadores**. Apontam ainda a resisténcia dos técnicos
dos SESMTs para lidar com o “saber operario” na identificacio dos riscos ambientais e 2
permanéncia da utilizagdo de critérios quantitativos para medir os limites da exposi¢io,
baseados no referencial da satide ocupacional.

O mesmo texto destaca, por fltimo, a desigualdade das condigbes de
negociagio entre patrdes ¢ empregados, prevista como desdobramento dos achados no
mapa, uma vez que a concepgdo do processo de trabalho 7./ ja é determinada
unilateralmente pelo empregador, definidor da tecnologia a ser utilizada no processo
produtivo, das matérias primas empregadas, do ritmo e da organizacdo da produgdo /../”
(MATTOS & FREITAS, 1994:257).

Em relacio & proposta italiana, queremos resgatar alguns questionamentos.
Sobre a valorizagdo da subjetividade operaria e a nio-delegacio LAURELL & NORIEGA

(1989) afirmam que, tomar essa experiéncia “/./ como imediatamente reveladora da

“ A proposta italiana classifica assim os riscos do trabatho: 1° grupo: fatores presentes no local de trabalho e
fora dele: luz, temperatura, ruido, umidade, ventilagdo; 2° grupo; fatores proprios do ambiente de trabalho,
como, vapores, poeiras € gases. O 3° grupo fala da fadiga, fisica ¢ mental, que o esforgo fisico produz.
Finalmente, 0 4° grupo diz respeito ao stress produzido pelas condicdes de trabalho: ritmos intensivos,
movimentos repetitivos, ansiedade, posigdes incdmodas (ODDONE et al., 1986).
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esséncia da realidade” (op.cit.: 88), desemboca numa visdo empiricista, que elimina o papel
da teoria. Por outro lado, dizem que o Modelo Operario Italiano ndo reconceitua a relagdo
trabalho/satide, ja que, embora ressaltando a subjetividade operaria no diagndstico dos
riscos, tem por base os pardmetros da ciéncia nos moldes capitalistas, como se aquele
contetido fosse neutro, contradizendo a afirmagio de que “/.../ as opc¢des tecnologicas so
opeoes de classe.” (op.cit.: 87).

LAUAR et al. (1991), escrevendo sobre o Modelo Operario Italiano, ressaltam
a dificuldade dos trabalhadores de acompanhar as constantes e rapidas mudancas
provenientes das inovagdes tecnolégicas nos processos de trabalho, para a identificacdo e a
superacdo de riscos. Também se referem a ameaga do desemprego, comprometendo a
preocupagdo sindical com a salide nos locais de trabalho.

KUCHENBECKER (1992:49), lembrando a historicidade da criagio do
Modelo Operario Italiano, relacionada a um momento especifico do embate entre capital e
trabalho naquele pais, afirma que “/.../ seria adequado compreender 0 MO mais como um
instrumento de analise das condi¢Ges de satde e trabalho e menos como medelo.” (Grifos
do autor). Nesse sentido, considera que as mutagdes no mundo do trabalho ocorridas nos
anos 90, demandam o repensar da abordagem da questiio dos processos de trabalho pelos
trabathadores, numa a¢8io conjunta com os técnicos, o que seria papel dos Programas de
Saude do Trabalhador.

Bem, tendo por pano de fundo a crise da politica sanitaria, ¢ enfrentamento a
ser dado a fragmentacdo institucional na assisténcia ao trabalhador, e embuidos das idéias
da determinagdo do processo de trabatho sobre a saide, e da importincia do olhar do
trabalhador na avaliag8o da nocividade laboral, vejamos como se estabelecem as principais

experiéncias de atengdo a satide do trabalhador no estado de S&o Paulo.
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11.2. OS PROGRAMAS DE SAUDE DO TRABALHADOR EM SAC PAULO

No intuito de contextualizar o caso de Campinas, bem como de visualizar
pontos de interseciic e possiveis diferencas entre ¢ Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CRST) daquele municipic e os demais, serdo expostos os tragos basicos das
principais experiéncias em Programas e Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador do
estado de SHo Paulo, registradas pela literatura disponivel. Assim, percorremos o caminho
jé trilhade por alguns dos autores que buscaram desvendar a configuracic da atencdo 2
saide do trabalhador no Brasil. Queremos esclarecer, entretanto, que tal exercicio se pbe
como um subsidio 2 analise do objeto aqui investigado, por isto, nfio temos a pretensio de
esgotar a discuss#o ou de ir além dos trabalhos realizados. Procuraremos extrair, de
algumas reflexGes, aquilo que pode fornecer elementos para 0 exame do CRST-Campinas,
partindo do reconhecimento de que esta ndo € uma realidade isolada.

Além da maior facilidade de acesso aos dados, a exclusividade da abordagem
de S&o Paulo se fundamenta na identificacio de uma grande concentrag@io de experiéncias
nesse estado, durante a década de 80, A organizaciio de um Cadastro Nacional dos
Programas de Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Satde, feita por DIAS (1994},
contabilizou 161 programas ou servicos distribuidos no pais até 1992, dentre os quais 79

criados pela Secretaria de Estado da Satde de Sio Paulo™.

** Em outros estados, a autora destaca experiéncias em Londrina. no Parand, em 1976; em Minas Gerais entre
1983 ¢ 1986, envolvendo a Universidade Federal de Minas Gerais ¢ a rede piblica de sande do estado; ¢ na
Bahia, entre 1986 ¢ 1988, quando foi implantado o Centro de Estudos de Sande do Trabathador (CESAT)
(DIAS, 1994

Cabe notificar ainda o Programa de Satde do Trabalhador da Secretaria de Estado da Satde do Rio de
Janeiro, cuja orientacio ¢ dada pelo Conselho Estadual de Saide do Trabathador (CONSEST), colegiado
interinstitucional e intersindical, responsavel pelo tracejamento das diretrizes para a vigilancia em saiide do
trabathador (RIBETRO & VASCONCELLOS, 1995:6-7).
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De acordo com a literatura, a primeira tentativa de um programa de saade do
trabalhador se deu no Centro de Satde Experimental da Barra Funda ¢ Bom Retiro, em
1974. A pdo participaglo dos trabathadores, aliada aos problemas da propria unidade,
convergiram para a sua exting@o, em 1980 (MENDES, 1986 apud DIAS, 1994).

Em 1978, ¢ inaugurado o Ambulatério de Medicina do Trabalho da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e pouco tempo depois, em 1979,
verifica-se o surgimento de proposta efetivada pelo Centro de Salide Escola de Paulinia,
daquela Universidade, o Programa de Satde Ocupacional para Pequenas Empresas (DIAS,
1994).

Vinculado ao Sindicato dos Trabathadores nas Industrias Metalirgicas,
Mecinicas ¢ de Material Elétrico do municipio de Osasco, localiza-se outra iniciativa de
atencdo a saude do trabalhador, datada de 1986. No mesmo ano, despontam o Programa de
Saude do Trabalhador de Botucatu, ligado a Faculdade de Medicina da UNESP e ao
sistema estadual de saGde (SUDS-R24 - Sistema Unificado e Descentralizado de Satde),
além do Programa do Vale do Paraiba, em S30 José dos Campos (DIAS, 1994),

No mesmo estudo, DIAS (1994}, buscando rastrear a atenciio a saide do
trabalhador no SUS, diagnosticou a auséncia de acompanhamento e de avaliacio dessas
experiéncias, constituindo-se numa limitagdo ao exame mais cuidadoso desse percurso. A
despeito disto, a pesquisa empreendida salientou alguns aspectos cujo registro julgamos
necessario. Um deles diz respeito a verificac@o, da predomindncia da atencdio médica, que
por vezes se restringe ao atendimento de acidentes de trabalho com preenchimento de
Comunicagio de Acidentes de Trabalho (CAT). Problemas de infra-estrutura e de recursos
humanos foram também identificados, incluindo o escasso material de apoio, como

equipamentos de informatica e acervo bibliografico.
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No que concerne aos principios de atuagdo, prioridade comum é o esforgo de
articulagho interinstitucional gerando, muitas vezes, relagdes informais, de modo 2 tentar
compensar s entraves burocré.tic;as presentes nos servigos piblicos. A formacgio de
recursos humanos e a necessidade de definir atribuigdes das nstituicdes envolvidas,
evitando as agdes desarticuladas de vigilancia nos ambientes de trabalho, também se fazem
presentes entre as premissas estabelecidas (DIAS, 1994).

Em outro estudo, MARTINS F° (1989:28), notabiliza o papel dos programas de
satide do trabalhador surgidos na década de 80, enfatizando o case de Salto, criado em
1984, como “/../ o primeiro programa da nova safra organizade no estade 1.7
evidenciando que a partir de sua constituigio o namero de doencas profissionais cresce de
01 caso registrado no INPS, em 1984, para 101 casos registrados pelo Programa em 1985,

LACAZ (1996), em estudo da génese da politica de satide do trabalhador em
S&o Paulo, aponta a década de 80 como o inicio desse processo, consubstanciado pelo
advento de administragBes chamadas de populares e democraticas, e pela preméncia dos
trabalhadores em superar a insalubridade crescente nos ambientes de trabalho. Dentre os
eventos ocorridos, objetivando a elaboragic de propostas em saide do trabalhador, evoca 2
realizagfo, em 1984, do Semindrio “Estratégias para a Implantacéo de Acdes de Saiide do
Trabalhador na Rede Bdsica da Secretaria de Scuide do Fstado”, promovido pelo Instituto
de Saiide daquela Secretaria, como o ponto de partida de relevante debate, ao_ reunir
profissionais da rede basica de saiide, das universidades e sindicalistas, na busca de integrar
as diversas experiéncias que emergiam e de formular projetos para a area (LACAZ, 1992

e 1996).

% O Governo Franco Momntoro, do estado de S30 Paulo (1983 a 1987), reime uma série de elementos que irfdo
fertilizar as propostas de satiide do trabathador. Segundo LACAZ (1992:43), “o arco de forgas politicas de
carater suprapartiddric” organizado durante a campanha, direciona a concretizacio dos Programas de Satade
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O autor seleciona para anilise quatro propostas surgidas na rede de saude do
estado de Sdo Paulo, entre 1984 e 1986, localizadas nas regides da Baixada Santista-
Santos-Cubatio, Vale do Ribeira-Registro, Pedreira, regiio de Campinas, ¢ Quimicos do
ABCD. Assessorados pela equipe de Satide do Trabalhador do Instituto de Salde e pele
DIESAT, tais programas tém em comum o reconhecimento do trabalho como fonte
geradora de doengas e a necessidade de desenvolver agbes integradas para combater essa

realidade. Assim, afirma que os projetos

/.../ eram pautados todos eles na perspectiva de acoplar agdes de assisténcia o
saide, as acdes de vigilancia dos ambientes do trabalho, com énfase na interlocugio
com o movimento social de trabalhadores e na atividade interinstitucional e

muiltiprofissional, procurando sempre uma aproximacdc com 4 Universidade.
(LACAZ, 1996:288. Grifos do autor.).

Com a criagio de um ambulatério de referéncia da regifio (em Hospital Estadual
ligado 2 Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos), tem inicio, em 1986, o Programa de
Saade do Trabalhador da Baixada Santista. A vigildncia epidemiologica e a vigildncia
sanitaria nos ambientes de trabatho, além da informagdc aos trabathadores sobre os riscos 2
sande por ele produzidos - de modo a respaldar a agfio dos mesmos - compunham a
proposta referida. A efetuagic de convénios, seja com as universidades, com Sindicatos,
com 2 Previdéncia, seja com a Secretaria de RelagBes do Trabatho, ratificava a necessidade

da presenca dessas instituigBes para o desenvolvimento da proposta (LACAZ, 1996).

do Trabalhador, o que ¢ reforgado pela forte presenca sindical no questionamento das condicdes de saide ¢
trabatho. Desse modo, a Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo ird objeitvar, a partir de 1984, diversas
experiéncias dessa natureza.
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A partir de 1989, medidas politico-administrativas implantadas pela Secretaria
. de Estado da Satde; resultarfo num refluxo do Programa de Saiide do Trabathador da
Baixada Santista, pela desestruturagdo de suas coordenagdes. De acorde com o autor,
acompanha esse movimento de retraclio, o refluxc da insergio sindical nas questdes de
satde no trabalho, dado pela crise econdmica (LACAZ, 1996).

O Departamento Regional de Saiide do Vale do Ribeira volta-se 3 problematica
dos agrotoxicos, motivado pela extensdo desse problema de saiide publica na regido.
Iniciado em 1984, o Programa -de Vigilancia Epidemiolégica e Intoxicacio por
Agrotéxicos, foi objetivado a partir de integragio com a UNICAMP (Nucleo de Ecologia
Humana), que a4 mesma época levava a cabo projeto semelhante, na atengfo a satde do
trabalhador rural (LACAZ, 1996).

Os resultados do Programa do Vale do Ribeira repercutiram em outras regides
de S2o Paule - come Ribeirdo Preto, Presidente Prudente, Marilia, S3o Jos¢ dos Campos e
Piracicaba - e se desdobraram numa proposta de nermatizagiio dos Programas de Vigilancia
Epidemiologica das IntoxicagSes por Agrotoxicos no Estado de SHo Paulo, encaminhada 2
Secretaria de Saiide em 1988. De acordo com LACAZ (1996), & semelhanca do Programa
da Baixada Santista, a administragio da Secretaria Estadual de Safide, que assume em 1987,
adotando interesses contrarios a essa linha de trabalho, ira desagregar as *equip.es. de
vigilancia epidemiolGgica e sanitaria.

O projeto de Investigagiio Epidemioclogica sobre Silicose nas Industrias de
Ceramica do municipic de Pedreira (regifio .de Campinas), de 1985, é mais um
empreendimento do Instituto de Saide (S8ES-SP), em conjunte com o DIESAT. Tal projeto,
tinha a perspectiva de implantar, nos Centros de Saude de Pedreira, o acompanhamento des

trabalhadores expostos ac risco de silicose. Os resultados do cadastro de trabalhadores,



elaborado com essa finalidade, revelaram a gravidade da questdio da silicose naquela regifio,
encoberta pelas estatisticas da Previdéncia Social (ILACAZ, 1996).

O quarto programa analisado por LACAZ (1996), o Projeto de Atencfo & Saude
do. Trabalhador Quimico do-ABCD, de 1984/85, ganhou vida por meio de articulaciic
interinstitucional, formada pelo Instituto de Salide, pelo DIESAT, pela Diretoria Regional
de Satude 1-4 (estrutura da Secretaria Estadual de Sadde),-da regiiio do ABCD e pela
Secretaria Municipal de Sattide de Diadema, numa conjungdo de interesses cujo ponto de
nartida fol a demanda sindical dirigida a Secretaria de Estado da Saiide (SES). Dentre os
objetivos propostos, ressaltam-se a insergfo da ateng3o a satde do trabalhador nas unidades
basicas da regiio do ABCD, além da criagiic de um sistema de vigilancia epidemiologica
para as doengas do trabatlho (BOTELHO ef al, 1987 apud LACAZ, 1996). Foram
instaladas unidades basicas para atendimento aos trabalhadores nos Centros de Saide do
estade nos municipios de Diadema, Maua, Santo André, Sdc Castano do Sul e Sio
Bernardo do Campo.

Sendo essa uma experiéncia pioneira de gerenciamento conjunto, o sindicato
integrava a coordenagio do Programa, ao lado de representantes da Secretaria de Estado da
Salide e da Secretaria Municipal de Satde. Além da responsabilidade pela divulgagio,
utilizando-se de veiculos préprios, o sindicato assumiu a viglidncia dos ambientes de
trabalho, inadequadamente desempenhada, até. entdo, pela propria lentiddo da agdo dos
orghos publicos (LACAZ,1996).

Em novembro de 1989, 0 PST do ABCD foi municipalizado tornando-se Centro
de Referéncia em Sande do Trabalhador do ABCD, coordenado pelos municipios de S3c

Bernardo, Santo André, S3o Caetano do -Sul e Diadema, com sede em S3o Bernardo do



74

Campo. Segundo LACAZ (1996), isto vai ocorrer j4 num momento de recessio econdmica,
que afetara a participacio sindical nas questdes de saide.

QOutro casc amplamente referenciado em S#o Paulo, é o do Programa de Satde
dos Trabalhadores da Zona Norte (PST-Zona Norte). Iniciade em 1985, por iniciativa do
antigo Departamente Regicnal de Saide 1.2 (DRS1.2), da Secretaria de Estado da Saude de
SZo Paulo, tem por objetivos implantar, nos centros de sande da regifio, uma atengio
voltada para as doengas do trabatho, e intervir nas condigdes nocivas 2 saide presentes nos
ambientes, de maneira conjunta com os trabathadores (COSTA ef al., 1989).

A limitagdo das atividades educativas junto aos trabalhadores, a obstaculizacio
dos trimites com as instituigdes relacionadas & 4rea, como INPS e FUNDACENTRO, além
da falta de aparate laboratorial préprio, limitando o diagndstico especializado, e da
insuficiéneia de recursos materiais para garantir a estrutura do Programa, reduziram as
agbes a iniciativas decorrentes do esforgo de alguns individuos. Tal ¢ a avaliagio dos
primeiros anos de funcionamento de Programa - de 1986 a 1988. O aspecto positivo
assinalado foi o suporte dado pelas universidades (PUC-SP, Faculdade de Satide Publica e
Faculdade de Medicina da USP, UNICAMP e Santa Casa). Quanto 2 participacio sindical,
foi constatada “/.../ a necessidade de ampliar a discussfc entre os trabalhadores, entre os
técnicos € entre ambos.” (COSTA ef af |, 1989:40).

A despeito das dificuldades citadas, o Programa foi inserido na rede estadual de
saude, em 1989, sob a denominag3o de Servige de Saide do Trabalhador, com uma
estrutura de atendimento extensiva aos trés niveis de atengfic - primario, secundaric e
terciario {COSTA er ., 1989). Na trajetéria de institucionalizagio do PST-Zona Norte,
registra-se 2 luta para descentralizar a coordenacio de acidentes de trabalho e para

desenvolver um sistema de vigilincia adequado as necessidades {(SANTOS ez al., 1989). A
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rnte da importdncia da inspegdo n

Iocais de trabalho como parte principal da agdo integrada: diagnéstico individual do
paciente, diagnéstico epidemiolégico do coletive de fibrica e levantamento das

condic8es de trabalho nas fabricas. (COSTA et al., 1989:181).

Esse processo, no entanto, é permeado de conflitos institucionais, somados 2
desarticulaciio dos trabalhadores no encaminhamento das questdes a serem modificadas nos
locais de trabatho. O respaldo interinstitucional, necessério para fortalecer a Secretaria de
Estado da Satde, de modo a imprimir um perfil de fiscalizagdo que supere a insulabridade
do trabalho, nfo ocorre. A estrutura burocratica da Delegacia Regional do Trabalho, ou a
indisposigdo de seus técnicos no trato com os trabalhadores, sdc apontados como fatores
impeditivos do alcance dessa meta (COSTA ef al., 1989).

A participagio sindical, apesar de existente em momentos da histéria do PST-
Zona Norte, como nas inspegdes em locais de trabalho e nas reunides, ndo se configurou
numa co-gestdo, conforme o almejado na sua origem. Tal fato, dizem os autores, ¢
revelador do limite da organizagio dos trabalbadores no que tange as questdes de saude e,
evidentemente, aprofunda o limite institucional dos técnicos para o desenvolvimento da
acic imprescindivel nos ambientes de trabalho. “Ne fundamental o que aparece € a extrema

dificuldade do movimento de trabalhadores dentro das fabricas. Assim, sem interlocutor
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real, presente e ativo que fosse catalisado por aquelas agdes, muitas delas ficaram no papel
ou como parte de discussdes burocraticas.” (COSTA et al., 1989:183).

PIMENTA e CAPISTRANO F° ef al. (1988) sistematizaram em publicagio, a
experiéneia do Programa Municipal de Satide do Trabalhador de Baury, iniciado em 1985.
Com o objetivo de prestar uma atengfio especializada aos trabalhadores urbanos e rurais, foi
instalado o ambulatdrio e firmado um convénio com o INAMPS.

Em termos de morbidade, o Programa de Bauru trouxe a tona a elevada
incidéncia de saturnismo (intoxicag@io por chumbo). A importincia da patologia na regido
instigon a realizagio do “7 Simpdsio Estadual sobre o Saturnismo”, em 1987, e a
formulag@o de proposta de mudanga nos limites de tolerdncia ao chumbo, previstos pela
Norma Regulamentadora n°7, do Ministério do Trabatho.

A primazia da informagdo aos sindicatos acerca dos riscos produzidos pelo
trabatho, foi determinada desde ¢ momento de organizagio do Programa. Ainda que se
tenha logrado a formacgBio de uma Comissdo Sindical para compor o gerenciamento, os
autores mencionam a inexpressiva participagdo dos sindicatos para utilizar as informacdes
técnicas em prol de alteracSes nos ambientes de trabatho. Outros obstacules referidos, sfo a
auséncia de retaguarda laboratorial para o diagnostico, e de apoio da Previdéncia Social,
por apresentar um rol bastante limitado de doencas oficialmente reconhecidas como
profissionais.

A avaliagdo a respeito da tentative de trabalho interinstitucional para intervir
nos ambientes de trabalho, mostra dificuldades com a Delegacia Regional do Trabalho

(DRT) ¢ a Secretaria das Relagdes de Trabalho (SERT):
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Em resumo podemos dizer que, na busca de um trabalho novo, democrdatico,
interinstitucional e com participagdo efetiva dos trabalhadores, 50 encontramos eco
pard nossas propostas entre estes ultimos, pois as institui¢des de governo nunca se

integraram plenamente no trabalho. (PIMENTA, 1988:23).

Mais recentemente, iniciativa de divulgag8o do Programa de Satde do
Trabalhador de Ribeirdo Preto, também resultou em publicacdo (ALESSI ef al,, 1994). O
ponto de partida foi a organizagio do Programa de Vigilincia Epidemiologica ¢ Sanitaria
em Agrotoxicos, de 1987, pelo ERSA-50 (Escritorio Regional de Satide da Secretania de
Estado da Saude de S3c Paulo), atividade que envolveu universidade, sindicatos de
trabalhadores rurais da regifio e outras instituigdes. A vigiléncia estendeu-se as condigbes
de moradia de trabalhadores da agroindistria canavieira, com a participaciio de
profisssionais da Faculdade de Medicina de Ribeirfio Preto da Universidade de Sio Paulo
(FMRP-USP), da Delegacia Regional do Trabalho (DRT) e de sindicatos de trabalhadores
TUrais.

A demanda por uma atencdo especifica ao trabalhador, originalmente
inviabilizada por divergéncias internas da Secretaria de Satude, se converteu na elaboragio
de projeto de um Servigo de Satde do Trabalhador a ser integrado s unidades de saide do
Centro de Saude Escola (CSE), da FMRP-USP, assinado pele Nucleo de Estudo e Pesquisa
em Saude e Trabalho (NESPT), do Departamento de Medicina Social, daquela faculdade. E
interessante mencionar que, além de docentes ¢ pés-graduandes, compdem a equipe do
NEPST, técnicos do ERSA-50 que participaram da concepclo da abortada proposta de
incorporagio da saude do trabalhador & rede piblica de saiide, demonstrande ser esse um
desdobramento, via universidade, daquela perspectiva. Foram definidas come frentes de

atuagdo o atendimento ambulatorial e a vigildncia epidemiologica, com a criagiio de
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instrumentos préprios de registro dos eventos relacionados ao trabalho. A busca de
articulagfio com os sindicatos ¢ a formagdo de recursos humanos em satide do trabalhador,
530 também mencionadas como prioridade do servigo (ALESSI et al., 1994).

O Ambulatério de Satide do Trabalhador (AST) ¢ aberto em 1989, incentivado
por interesse de trabalhadores manifesto por ocasifio do “/ Semindrio de Saude do
Trabalhador” (1988). Procurando visualizar a particularidade da atenciio & satde do
trabalhador, os autores mencionam a importincia de integrar o diagnéstice clinico,
individual, ao epidemiologico, como forma de assegurar o desdobramento da acao
ambulatonial em medidas de cariter coletivo, nos ambientes de trabalho. Apesar dessa
preocupagdio, a vigildncia sanitaria em locais de trabalho nio se efetivou, por entraves
institucionais das Secretarias da Satde e do Trabalho (PINHEIRO, 1994).

Dentre os impasses para o desenvolvimento da referida proposta assinala-se:

/o A inexisténcia de uma politica regional e municipal para a drea saide ¢
trabalho; a falta de delegagdo de competéncia para exercer acées de cunho coletivo
em locais de wrabalho; a morosidade ¢ distdncia dos érgdos fiscalizadores da pratica
do CSE; a fragilidade do movimenio sindical que ndo tem priorizado as guestdes
especificas da saide; a desarticulagdo dos niveis de referéncia e contra-referéncia
nas unidades do SUS, /.../ as flutuacBes da retaguarda laboratorial que, por questdes
financeiras, retardam a realizacdo dos exames complementares em tempo babil e a
propria dindmica instavel da Coordenagdo dos Acidentes do Trabalko, que, embora
tenha implantado o preenchimento das CATs nas unidades basicas de saiide, vez ou

outra questiona o exercicio desta atividade ao nivel do CSE (PINHEIRO, 1994:60).

Expostas as principais experiéncias ocorridas no estado de S3o Paulo durante a
decada de 80, advindas sobretudo da Secretaria de Estado da Satde, em articulagic com o

movimente sindical, notifica-se, a partir de 1988 com a municipalizacio da satde, 2
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emergéncia dos Programas Municipais, os Centros de Referéncia em Saiide do
Trabalhador, norteados pelos mesmos principios das experiéncias ja referidas.

Em S#o Paule, O Programa de Satde do Trabalhador do Municipio, que teve
inicio em 1989, implantou seis Centros de Referéncia em Saidde do Trabalhador: Freguesia
do O, na regido Norte, Santo Amaro, na regifio Sul, Mobca, regido leste/centro, Sé, regido
central, Itaquera, extremo Leste, € Lapa, na regidio Oeste.

O Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Santo Amaro, inaugurado
em 1990, teve a sua a constituicdo analisada por CAVALCANTI (1996). A vigiléncia,
denominada de Frentes de Trabalho, figura entre as atividades prioritérias do Programa,
envolvendo o acompanhamento pelo sindicato da inspegdo em locais de trabalho. Dentre as
dificuldades do servigo, a autora aponta os limites do processo de institucionalizagdo, que
atribui 2 auséncia de incorporacéo da ateng8o a satide do trabathador pela Rede de Saude.

Diante do quadro apresentado, pergunta-se; o gque tais experiéncias tém em
comum e quais os seus desdobramentos na direg8o de contribuir para o atendimento as
demandas dos trabalhadores nos aspectos relacionados a sua satde?

A Tesposta a essa questdo, obviamente, exige o exame ¢riterioso de como esses
programas funcionam hoje, e de como se localizam no cendrio do munde de trabalho os
embates em tormo da relagio saade/trabalho. Trata-se de empresa que demanda uma
investigacdio particular. Contudo, nas fronteiras desse estudo, € possivel demarcar, segundo
a bibliografia existente, reflexdes significativas para o desenho de alguns elementos
analiticos.

O primeiro ponto que julgamos importante ¢ 2 iniciativa de busca de uma
atencdo diferenciada & saude do trabalhador, tendo como pressupostc a conjungio da

assisténeia 4 interveng3o em ambientes, somada & participacio dos trabalhadores e
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costurada pela integragio das diversas institui¢Bes que possuem atribuigdes na area. Essa
orientagdo constitui-se em alternativa ao modo de atuagdo oficialmente praticado, que
considera fragmentos ¢ ndo a totalidade do quadro que produz a doenca no local de
trabalho, gerando, consequentemente, uma intervengic pontual que, seguramente, dista da
resolugfio do problema.

O papel dos Programas de Saide do Trabalhador, de dar visibilidade ac quadro
das estatisticas de doengas relacionadas ao trabalho, ¢, sem sombra de duvidas, reconhecido

por diversos autores. Assim,

O que os PSTs possibilitaram entdo, foi tornar publico algo que as empresas
mantinham privado, escondido nos sombrios arquivos dos servigos médicos, isto ¢,
dados referentes aos diagnésticos de doengas do trabalho, permitindo, assim, que os
trabalhadores organizados tivessem elementos para melhor subsidiar suas lutas pela

defesa da savde e melhoria das condigdes de wabalho. (LACAZ, 1992:44).

ou ainda,

Os programas contribuem para desvelar o impacto do trabalho sobre a satide,
questionam as praticas dos servigos de medicina do trabalho nas empresas e

instrumentalizam os trabalhadores nas suas reivindicagdes por melhores condicdes
de saude. (MENDES & DIAS, 1991:346).

Por outre lado, iremos localizar pontos problematicos em comum, dentre eles as
dificuidades de infra-estrutura, como auséncia de recursos ou de retaguarda laboratorial.
Somam-se a isto os problemas de ordem institucional, que vio desde a limitagio no

reconhecimento de doengas relacionadas ao trabalhe pela Previdéncia, até os entraves na
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integracdo interinstitucional, seja com a DRT, com o INSS, ou com a Secretaria de Sauide,
o que impede a efetivagio de procedimentos mais abrangentes, principalmente no que
concerne s mudangas necessarias nos ambientes de trabalho. O cotejamento desse quadro
de experiéneias com 2 realidade de Campinas permite identificar multiplos aspectos de
confluéncia. Apenas a titulo indicativo, chama a atenggo, a precariedade de infra-estrutura.
Sao varias as referéncias, nos documentos analisados, & falta de recursos materiais para o
andamento do trabalho.

E possivel ainda constatar, conforme referimos no inicio, que o caso Campinas,
naquele momento (1986/1987), ndo ¢ isclado mas, para além da sua especificidade, que
pretendemos demonstrar, nos capitulos seguintes, posteriormente, tal experiéncia €
motivada por uma série de outras que v2o tomando corpo e se disseminando em varias

regiGes do pais.



PARTE 2:

A EXPERIENCIA DE CAMPINAS
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CAPITULO III: A TRAJETORIA DO CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DE

CAMPINAS

II1.1. OS PRIMEIROS PASSOS

O Programa de Sainde do Trabalhador (PST) de Campinas, tem como
especificidade o fato de ter sido gerado a partir de demanda dos préprios trabalhadores. E
durante a Pré-Conferéncia de Saide do Trabalhador, em 1986, que as dire¢des sindicais
elaboram proposta de criagdo de um servigo especifico. Vejamos o que diz a entrevista

abaixo:

Quando foi criado o PST, em 1987 - a idéia foi fechada em 1986, ele comecou
a operar no comeco de 1987 - o municipio ndo tinha uma Folitica de Saude do
Trabalhador, naguele momento ele estava respondendo a uma demanda que vinha
por parte da sociedade. Entdo comegou a partiv de uma carta de intengdes entre
varias institui¢des publicas. Havia uma inten¢do das instituicOes publicas, que
trabalhavam de alguma forma nessa drea, de montar a politica, de montar uma linha,
de ter diretrizes de trabalho, para responder as demandas (Marco A.G. Pérez -

coordenador do PST/nivel central).

Desse modo, os sindicatos encaminham, em novembro de 1986, & Comissdo

Interinstitucional Municipal de Saide (CIMS), */.../ proposta de implantacdo de um servigo
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de saude do trabalhador, resultado das discussdes travadas por sindicalistas e profissionais
de saude engajados na luta em defesa do direito & saide de todos os trabalhadores.”
(EQUIPE TECNICA DO PST, 1992:18).

Trata-se de um momento bastante fértil, primeiro porque hi, no cendrio
nacional, uma onda de experiéncias semelhantes, conforme o ja descrito. Isto é reforcado
pela realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, no mesmo ano, que propde a
Reforma Sanitaria. Nesse contexto, a reuniio de tantas instituicGes na CIMS atribui
significado precipuo a saide do trabalhador A comissio conta com representagdo das
Secretarias Municipal e Estadual de Saide, do INAMPS, da FUNDACENTRO, da DRT, da

Secretaria Regional do Trabalho e da UNICAMP*. Como disseram os entrevistados:

Houve uma conjuntura favoravel, a Secretaria Municipal da Satide, naguele
momento, tinha como diretor o Nelson Rodrigues dos Santos®, que tinha interesse,
era um técnico de esquerda, do Partiddo, na primeira gestdo do Magalhdes
Teixeira®. /.../ Espago politico e institucional, espago fisico para a implantagéo do
ambulatorio, técnicos para trabalhar no ambulatério, coordenacdo técnica
interinstitucional com vdrios atores envolvidos /.../ {Adilson R. Campos - médico do

CRST).

Na segunda metade da década de 1980, o pais passava por um movimento de
Reforma Sanitaria muyito forte e os sindicatos estavam com uma influéncia muito

grande do Modelo Operdrio Italiano para essa drea de Saide do Trabalhador. Isso

T Representada pelos docentes Emerson Elias Merhy ¢ Gastio Wagner Campos, do Departamento de
Medicina Preventiva € Social.

* Nelson Rodrigues dos Santos ¢ docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP.
“ A primeira gestio municipal de Magalhies Teixeira, de 1983 a 1988, se deu junto ao Partido do Movimento
Democritico Brasileiro (PMDB). A presenca do PCB, na gestio do PMDB parece ser uma estratégia nacional
que o partido assume nesse periodo, de ocupar cargos na institucionalidade vigente. Na drea da saide, a Iuta
pela Reforma Sanitiria vai nessa diregdio. No Rio de Janeiro, nomes como o do Deputado Federal Sérgio
Arouca, que foi Secretario da Safide, ou de Hésio Cordeiro, que ocupou a superintendéncia do INAMPS,
tendo também sido Secretério da Sande, s3o exemplos disto.
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num determinado momento, 1987/88, confluiu, houve uma confluéncia entre a
tendéncia sindical, pela forte influéncia do Modelo Operdrio Italiano, e pela Reforma
Sanitaria brasileira, com o advento do SUS. Entdo foi um momento de confluéncia

muito grande (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Assinaram o protocolo de intengSes, em dezembro de 1986, as seguintes
institui¢des: Prefeitura Municipal de Campinas, Secretaria de Estado da Saude, INAMPS,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas), Delegacia Regina do Trabalho (DRT), FUNDACENTRO; e os
Sindicatos de Trabalhadores: na Indastria de Destilagio e Refinagio de Petrdleo de
Campinas e Paulinia; das Indistrias Metaltrgicas, Mecanicas ¢ de Materiais Elétricos da
Regidio de Campinas; em Industrias Quimicas e Farmacéuticas de Campinas e o Sindicato
de Condutores de Veiculos Rodoviarios € Anexos de Campinas.

Em fevereiro de 1987, é inaugurado o Ambulatério de Saade do Trabalhador de

Campinas, com os seguintes objetivos:

a) criar um servico publico de atengdo médico-sanitdria capaz de diagnosticar e
resolver problemas individuais e coletivos de saude ocupacional, propiciando wm
atendimento integral ao adulto;

b} informar ao trabalhador e as suas entidades representativas todas as questoes que
sejam relevantes a modificagdio das condigdes de trabalho e saude;

¢) valorizar os servicos publicos de saiide, participando da luta pela sua capacitagdo
técnica e operativa até que se constituam em alternativas as empresas médicas ¢

servicos privados de saide (EQUIPE TECNICA DO PST. 1992:18).

Com funcionamento inicial numa unidade basica do sistema de saude local

{Centro de Satde I), a partir de 1990, o Programa de Satde do Trabalhador adquire sede
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propria, construida para esse fim™. A fala abaixo mostra que desde o inicio, o Programa

operou de maneira municipalizada.

O que foi feito, de fato, foi montar o ambulatério no antigo Cenivo de Saude 1
com recursos, a principio, da UNICAMP, mas a maioria dos recursos era municipal
(o prédio era do municipio, a maioria dos funciondrios era do municipio, se bem que
havia algumas pessoas da UNICAMP que trabalhavam). Entdo comecou mais com
recursos municipais e quem assumiu de fato foi o municipio (Marco A.G. Pérez -

coordenador do PST/nivel central).

A participagdo sindical no gerenciamento do Programa (de que falaremos no
capitulo IV), registra a preocupagio com o controle social como sua marca originaria. De
acordo com a proposta inicial, a diregfio do ambulatério foi produto da articulagio de uma
comissgo sindical com o grupo técnico interinstitucional, composto por representantes das
institui¢Ges envolvidas. A coordenacio executiva do Programa coube a um téenico indicado
pela Comisséo Sindical, representante da Secretaria Municipal de Saide, uma das
institui¢Ses que assinaram o protocolo de intengdes (EQUIPE TECNICA DO PST, 1992).
“/.../ A pessoa que operacionalizou, que € o José Carlos Lopes, trabalhava na Secretaria de
Saide e assessorava os sindicatos nessa area.” (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Em termos de funcionamento e organizagio de agdes, a avaliagio do servigo era
feita, até 1990, através de semindrios anpuais entre os técnicos e a Comissio Sindical,
momentc em que se realizava o planejamento para o ano seguinte. Entre 1991 e 1992, ¢
adotado o Planejamento Estratégico-Situacional para avaliagio e proposico de diretrizes

do Programa.

% Isto ocorre na gestdo do Prefeito Jaco Bitar, do Partido dos Trabathadores {PT), de 1989 a 1992, tendo
Gastdo Wagner Campos como Secretdrio de Saiide ¢ Emerson Elias Merhy como Diretor de Saide.
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II1.2. CONCEPCAO E OBJETIVOS

Em relacdo aos principios norteadores do PST, iremos identificar dois
documentos de referéncia’’. O primeiro - Projeto Piloto do Programa de Sauide do
Trabalhador para o Sistema de Saude do Municipio de Campinas - apresenta a proposta do
Grupo de Trabalho de Saude Ocupacional da CIMS™, para o desenvolvimento de agdes
referentes & sadde do trabalhador na Rede Basica de Saldde. Apregoa a integracio das
instituigGes para a otimizag¢do de recursos, apontando a tendéncia nacional de preocupagio
com a saude do trabathador, ratificada pela VIII Conferéncia Nacional de Satde, de 1986,
na qual se define “/.../ um conceito amplo de satde: ‘trabalho em condi¢Bes dignas, com
amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de
trabalho™ (CAMPINAS, s/d).

Dentre os objetivos e as atribuicdes do Grupo de Trabalho de Saude

Ocupacional da CIMS, cabe mencionar:

a} articular-se com os trabalhadores e suas representagfes /.../;

b) aumentar a integracdo das institui¢des que ja lidam com saude ocupacional /.../;

¢) aumentar a capacidade de diagnostico das doengas ocupacionais na rede de
sauvde;

d) eliminar ou diminuir as situagdes de risco a saude nos locais de trabalho
realizando uma integracdo dos orgdos de assisténcia a savide, sindicatos e orgdos

com poder de policia;

! H4 ainda a notificaglio da existéncia de um Projeto de Servico de Saude do Trabalhador, de 1986, que
parece ser o primeiro documento produzido, mas que ndc foi localizado nos arguivos do PST.

*2 Fmbora ndo identificada, segundo os enirevistados, a autoria desse documento coube a Emerson Elias
Merhy, Gastdo Wagner Campos ¢ José Carlos Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa.
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e) criar um sistema de vigilincia epidemiolégica para patologias ocupacionais
(CAMPINAS, s/d:02).

O presente documento, ainda identifica os recursos institucionais do municipio
no setor saude € propde um plano piloto para o Programa de Satide do Trabalhador na rede
de atengfio priméria do municipio de Campinas.

O segunde documento, Ante-Projeto de Saide do Trabalhador, de marco de
1989, ¢ apresentado como a proposta dos sindicatos dos trabalhadores para a criacdo do
servigo. Nele sdo definidos os objetivos do Programa; a coordenagfio e o co-gerenciamento;
as agbes basicas do servigo; os recursos necessarios para a sua implementagio e o papel das
institui¢des envolvidas. Ao expor os pressupostos da organiza¢iio de um programa de saide

do trabathador, reconhece a relagio entre satde/doenca e processo de trabalho:

Entendemos que a saude do trabalhador é condicionada pela forma que se dd o
desenvolvimento industrial, marcadamente nos paises capitalistas dependentes, onde
a organizagdo do trabalho obedece a logica do méximo lucro do capital, ¢ néo a do
interesse social da produgdo ou a do bem estar dos trabalhadores (CAMPINAS,
1989:01).

O documento ainda aborda as conseqiiéncias danosas do ritmo de trabalho

imposto ao trabathador no Brasil, ao afirmar que

A relacdo entre acidentes de trabalho e fadiga adquire no Brasil especial
importdncia, tendo em vista o prolongamento excessivo da jornada de trabalho, quer
através da institucionalizacdo da hora extra, do trabalho noturno e como do trabalho

em revezamento de turnos (CAMPINAS: 1989:01).



91

A meng¢do ao papel do estado na garantia da atenclio integral a saude do
trabalhador, em contraposi¢do a assisténcia prestada pelas empresas médicas, cuja logica
tem sido a defesa dos interesses do capital, € outro ponto marcante do texto em questdo.
Destaca-se ainda a critica a legislacdo trabalhista e previdencidria e & legislacio acidentaria,
por dificultarem a identificag@o dos direitos dos trabalhadores.

S&o os seguintes os objetivos propostos pelo projeto:

a) efetivar um Servico de Saude do Trabalhador composto do Ambulatorio de Saide,
do Servico de Educacdo em Satide, do Servico de Vigildncia, Seguranga do Trabalho
e Assessorias;

b) eliminar ou diminuir as “situac¢oes de risco” a saude nos locais de trabalho,
realizando uma integra¢do dos orgdos de assisténcia a saude, sindicatos e orgdos
com poder de policia;

¢} aumentar a capacidade de diagnostico das doencas ocupacionais na rede de
saude; criar um Servico de Vigildncia Epidemiologica proprio articulado com o
Sistema de Vigildncia Epidemiologica do SUDS, no caso das patologias
OCUPACiOnais;

d} aumentar a integracdo das instituicdes que ja lidam com Saude Ocupacional para
gue ndo haja sobreposicdo de agbes ou lacunas nos pontos de maior importancia
{CAMPINAS, 1989:06-07).

Em conformidade com esses dois registros, que manifestaram quais os pontos
de partida de um programa de saide do trabalhador, temos em comum a necessidade de
capacitar a rede de satde para o diagnéstico de doencas profissionais e a importancia do
controle dos riscos & satde produzidos pelo trabalho, tarefa que envolve as agdes de
vigildncia. A integracfo interinstitucional também aparece como requisito para a realizagéo

do trabatho. Tais questes devem servir de parimetros para a reflexfo sobre o desenrolar do
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Programa de Saude do Trabalhador de Campinas ao longo de sua histéria. E preciso
verificar, através da documentacio, bem como das entrevistas realizadas, em que medida as

propostas originais foram efetivadas, procurando, de igual modo, desvendar a natureza do

impasses vivenciados.

II.3. O I FORUM INTERINSTITUCIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR

Ponto marcante na histéria do Programa de Satde do Trabalhador de Campinas,
€ a realizacdo, em 14/09/1993, do I Forum Interinstitucional em Sande do Trabalhador de
Campinas e Regido, iniciativa conjunta do Programa e do Nucleo de Saide da PUC-
Campinas. Transcorridos seis anos de existéncia do PST, o evento reuniu em torno de cem
pessoas, entre técnicos de varias instituigdes e sindicalistas™, na busca de avaliar a politica
municipal de saude do trabalhador no ambito municipal e propor encaminhamentos para a
solugdo dos pontos de estrangulamento.

Sdo objetivos do encontro:

1. Definir e discutiv o diagnéstico atual de atencdo & saude do trabalhador no
municipio de Campinas;

2. Identificar e analisar os pontos problemdticos;

> Estiveram presentes representantes das seguintes instituicdes: INSS (Pericia Médica e CRP), Secretaria
Nacional de Seguranca ¢ Medicina do Trabatho, FUNDACENTRO, ERSA-27, Ministério Pablico, PUC-
Campinas, UNICAMP, INST/CUT, Secretaria Municipal de Campinas. Representanies dos municipios da
macro regido de Campinas, Indaiatuba, Hortoldndia e Montemor. Representantes dos seguintes sindicatos: dos
Metalurgicos, Petroleiros, Quimicos, Telefonicos, Desenhistas, Bancarios ¢ dos Professores de {Campinas
{Sinpro).
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3. Definir diretrizes para o Programa de Saude do Trabalhador e o Plano Municipal

para a area;

4. Desenhar o modelo do Centro de Referéncia em Saude do Irabalhador para

Campinas e Regido (SANTOS et al., 1993:09).

A objetivagdo do Forum foi precedida por um periodo de preparagdo, no qual
trés grupos de trabalho foram montados para discutir as frentes adotadas pelo Programa de
Satde do Trabalhador: Assisténcia, Vigilincia e Educacfio e Pesquisa. Esses grupos
contaram com técnicos da equipe e da rede de servicos em geral, técnicos do INSS, da
FUNDACENTRO e da DRT, sindicalistas e representantes das universidades™ (SANTOS
et al, 1993).

Das discussdes encaminhadas pelos grupos, foi construido um texto contendo o
diagnostico da situagio em cada area, seguido da formulagio de diretrizes para a
consolida¢io da politica de satide do trabalhador no municipio de Campinas.

Dentre os problemas gerais diagnosticados despontam, como desafios a serem
enfrentados, a a¢fo interinstitucional e o controle social, dado pela organizaciio dos
trabalhadores.

O documento chama a atengo para a complexidade da malha interinstitucional,
imprescindivel 4 formata¢io do Programa, expressa */.../ pela grande diversidade de atores
envolvidos, pressupondo um trabalho de construgio de parcerias, considerando-se as

distintas caracteristicas dos mesmos, bem como 0s aspectos historicos que os constituem.”

54 A coordenagdo do trabalho preparatdrio foi feita por Maria Ligia Rangel dos Santos, assessora em saude do
trabathador da Secretaria Municipal de Saide de Campinas (gestio Carmen Cecilia de Campos Lavras), no
segundo governo de Magathdes Teixeira, do Partido da Social Democracia Brasileiro (PSDB). Pelo Nucleo de
Saude da PUC-Campinas, 2 coordenagio foi da Prof® Lilian Vieira Magalhies, coordenadora da area de Saude
e Trabatho daquele drgdo.
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(SANTOS er al., 1993:05). A auséncia de uma politica clara e os obstéaculos postos por
algumas institui¢des, ameacam a existéncia do PST, de acordo com o texto.

No que tange ao controle social, a0 mesmo tempo em que se destaca o
pioneirismo do Programa, verificado na participagdo dos trabalhadores, sio diagnosticadas
*/.../ dificuldades advindas das tentativas sindicais de imprimir ao Programa a dindmica das
politicas sindicais, o que acaba resultando no prejuizo das parcerias necessarias a proposta.”
(SANTOS ef al., 1993:06).

Como resultado das constatagdes anteriores, o documento refere um “/._/
afastamento paulatino das instituicdes que, de algum modo, se comprometeram com o
Programa em 1987 /.../.” (SANTOS et al., 1993:07).

Para solucionar os problemas encontrados, sio propostas as seguintes diretrizes

gerais:

As agdes do PST devem estar integradas e em consondncia com as demais
agdes de saude do SUS. O PST deve buscar articulacdo com todas as esferas de
governo que desenvolvam, de algum modo, agbes de Assisténcia, Vigilancia em Saide
do Trabalhador e do Ambiente, além de Educacdo e Pesquisa. O PST, 7Campinas deve
preservar e dperfeicoar o seu cardter histérico de participagio sindical no
planejamento de suas agdes, co-gerenciamento do Centro de Referéncia, enquanto
Conselho Local de Saiide e no desenvolvimento das acbes de vigildncia & satide nos
locais de trabalho (SANTOS et al., 1993:36).

Entendemos que se reitera aqui a condigdo sine qua non de afirmacio dessa
proposta, qual seja a sua insercdo no ambito da politica de saide, o que pressupde
planejamento e distribuicdo apropriada de recursos. A organicidade, que dard poder

reivindicatério, depende da mobilizagdo sindical. A impossibilidade destes Tequisitos



resultaria, do nosso ponto de vista, no isolamento do PST, determinando uma existéncia
minguada.

A necessidade de conferir as agBes o carater de abrangéncia regional conduz,
em 1993, como deliberacio do / Forum, a proposicdo do Centro de Referéncia em Saide
do Trabalhador (CRST). Devera se formar como centro de exceléncia técnica, ou seja,

referéncia especializada para a rede de saide de Campinas e regifio, para o que € preciso:

/../ adequacdo de recursos humanos e materiais; incorpora¢do de
especialidades médicas tais como ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia,
entre outras; redefini¢do da drea de saude mental; aperfeicoamento do modelo

gerencial (vevisdo do modelo inicial para compatibilizar as atuais necessidades)
{(SANTOS et al. 1993:36).

Concomitante a4 implantacdo do CRST estrutura-se, no nivel central, o
Programa de Satide do Trabalhador (PST), vinculado ao Departamento de Programas e
Projetos, da Secretaria Municipal de Saide. Esta foi mais uma deliberagio do Forum de
1993, sendo o novo PST previsto como uma instincia articuladora das atividades no plano
externo, enquanto estratégia de reforgo ac CRST.

S#o objetivos do CRST promover a

/. atencdo a saude do trabalhador visando a prevencdo das doengas
ocupacionais e de acidentes de trabalho, através do diagnéstice precoce, tratamento
e orientacdo do trabalhador acometido, bem como a identificacdo, qualifica¢do e

controle dos riscos nos ambientes de trabalho (SILVA, 1995:01).
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Momento fundamental de inflexdo dos principais envolvidos com a
problematica de sainde do trabalhador em Campinas, o I Forum Interinstitucional em Sauide
do Trabalhador de Campinas e Regido se pde como um divisor de aguas dessa trajetoria.
Tudo o que ocorrera depois, serd a tentativa de efetivar o que foi proposto naguela
instancia. Por esta razfio, a continuidade do trabalho buscara verificar o desdobramento das
recomendagdes de 1993 em cada area de atuagdo do CRST.

Falaremos, na seqiiéncia, do processo de inser¢io do CRST no sistema local de

saude.

II. 4. A TRAMA POLITICO-INSTITUCIONAL

Dados os referenciais basicos que situam a sua génese, procuraremos identificar
como se da a incorporagio do Centro de Referéncia em Saiide do Trabalhador de Campinas
ao sistema publico de saude local. Em outras palavras, tentaremos delimitar o espago que a
saude do trabalhador ocupa no interior da politica de saide do municipio, isto €, em que
medida essa problematica foi assumida como uma questdio relevante, segundo a perspectiva

dos entrevistados ¢ a documentacdo disponivel.

Quando a gente fala em Politica de Saude do Trabalhador no mumicipio é
quase uma coisa etérvea. O que o CRST faz, faz porque resolveu fazer, ndo é porgue
veio uma diretriz politica discutida no Conselho Municipal de Saiide. Tudo bem que a
gente esta superestruturada aqui, tem Conselho Local, Conselho Gestor, enifo ndo é

uma coisa descolada da realidade. Mas falar que o municipio tem uma diretriz
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discutida, que a rede estd discutindo junto, que a populagdo em geral, é mentira. /.../
A mesma coisa vale para o estado e para o nivel federal. /.../ t&m agbes que vdo
acontecendo (Mirtam P. Silvestre - médica do CRST).

Aqui ndo houve essa questdo da institucionalizagdo da Politica de Savide do
Trabalhador; houve sim a dire¢do politica, que sempre foi dada pelo movimenito
sindical, as vezes com maior participacdo, as vezes com menor participagdo, mas
sempre houve a participacio do movimento sindical na discussdo da Politica de

Savde do Trabalhador do Municipio (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Deniro da politica de saiide do SUS atualmente, a sauide do trabalhador ainda
¢ apéndice /.../. F uma drea em que os governantes geralmente tém dificuldade ou
pouca vontade de mexer, porque tem muitas interfaces. Fxiste uma interface
intersetorial que extrapola o setor de saide do trabalhador: existe uma interface com
o Ministério do Trabalho, com a Previdéncia, com a Justi¢a/Poder Judiciario, que é
dificil de ser lidada no dmbito do governo. Existe uma interface fora do Governo, que
é com o movimento sindical, com as entidades patronais, que também ndo é facil
mexer, porque envolve relagbes de trabalho. Emtdo ¢ wma darea que
reconhecidamente estt no SUS, faz parte da politica do SUS, mas ainda é vista como
apéndice e de dificil manejo (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

O Centro de Referéncia ¢ um Centro de Referéncia Municipal e funciona hoje
com o dinheiro publico, porém, nunca foi prioridade para o municipio de Campinas
a satde do trabathador, até porque se contrapde a uma concepgdo politica de quem
esteve na administragdo aié hoje no Brasil (Darci P. de Oliveira - coordenador da

Comisséo Intersindical do CRST).

Tais depoimentos sinalizam a marginaliza¢fio no tratamento das questdes de
satde do trabalhador pelo poder local, sendo tal politica até referida como um “apéndice”

do sistema de saude.
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A seguir, s30 expressas as peritdicas descontinuidades no desenvolvimento das
agbes em saude do trabalhador, imputadas as variagBes de diretrizes de cada administragio
municipal. Do inicio do Programa, em 1987, até 1998, o CRST/Campinas passou por
quatro gestdes’ . E interessante lembrar que, no periodo em que se inicia o debate para a
formulagéo do PST, em 1986, ha uma coincidéncia na orientagdo partidaria entre as gestSes
estadual e municipal (ambas do PMDB). A correlagio de forgas posta no Governo
Montoro, como disse LACAZ (1992), favorece o surgimento dessas propostas e isto
repercute em Campinas, com o refor¢o da gestdo de esquerda na Secretaria de Satde.

Sujeita as distintas posigdes politico-partidarias de cada administragio da
Secretaria Municipal de Saiide, a saiide do trabalhador parece nio ter recebido o tratamento
adequado as suas necessidades, no que tange 4 alocagio de recursos e ao respaldo politico-

institucional.

Nos temos periodos de altos e baixos. Nos estamos no periodo de baixa.
Algumas administracées, como a do PT por exemplo, /../ tinham um interesse maior,
valorizavam mais a drea. Algumas das nossas aquisicdes, inclusive a de recursos
humanos, foi a partir da administracdo do PT.

Nesse momento a gente estd num vale que, eu tenho a impressdo, estd se
agravando. A gente estd se dirigindo ao vale e ainda o buraco vai aumentar até o

Jinal da administracdo atual, por varios motives. Um deles é a questdo da quantidade

* De 1983 a 1988, administragio José Roberto Magalhfies Teixeira, do PMDB; de 1989 a 1992,
administragio Jaco Bitar, do PT, até 1990; de 1993 a 1996, segunda administracio Magalhdes Teixeira, do
PSDB (com a sua morte, assume o vice, Edvaldo Orsi), ¢ a atual, de 1997 a 2000, administragio Francisco
Amaral, do Partido Progressista Brasileiro - PPB.

No plano estadual, temos: de 1983 a 1987, Governo André Franco Montoro, PMDRB; de 1987 a 1991,
Governo Orestes Quércia, PMDB; de 1991 a 1994, Governo Luis Antonio Fleury, PMDB; de 1995 a 1998,
primeiro Governo Covas, PSDB; ¢ de 1999 a 2002, segundo Governo Covas, PSDRE,

No plano nacional: de 1985 a 1990, Jos¢ Sarney, PMDB; de 1990 a 1992, Fernando Collor de Mello,
Partido da Renovacio Nacional - PRN; de 1992 a 1994, Itamar Franco, sem partido; de 1995 a 1998, primeiro
mandato de Fernando Henrique Cardoso, PSDB; ¢ de 1999 a 2002, segundo mandate de Fernando Henrique
Cardoso, PSDB.
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de verbas que se gasta. A Saude do Trabalhador é um programa caro, profissional
caro, recurso caro ¢ a Prefeitura ndo esta com disponibilidade de verbas nesse
momento para empregar nisso, € o que diz e o que faz também.

Entdo é isso, comegou em 1987, esteve numa fase meio estagnada. Depois a
gente teve uma boa melhora, em 1989/1990, na administracdo que comegou com o
Jaco Bitwar, s6 que mudou a orientagdo politica durante a administracdo. Foi uma
fase muito ruim, uma fase em que o servico ficou estagnado, esperando a
administracdo acabar, porgue nédo dava para fazer nada. Salario baixo, ndo tinha
recurso material nenhum /...,

Na administragdo anterior’® havia uma maior preocupagdo, enquanto na atual
esta preocupacdo é menor; por isso que digo que a gente estd caindo, porque temos
mais dois anos desta administrag@o e o negocio, acho, tende a piorar. /.../ 4 evolugdo

é ciclica, de altos e baixos e estamos no momento de baixa (Vera L. Salemo - médica
do CRST).

Como eu disse, o CRST nunca foi prioridade em relagdo ao governo /...
Quando se trata da gente fazer uma vigildncia, se tivesse que contar com o poder
municipal, com o juridico da Prefeitura, nés ndo tinhamos feito nada, porque eles
nunca bancariam nada /.../. Entdo eu digo que isso depende muito da correlacio
politica, partidaria, gue tem no municipio (Darci P. de Oliveira - coordenador da
Comiss@o Intersindical do CRST).

A primeira fala explicita essa forma ciclica de desenvolvimento das agbes na
area, perante as distintas tendéncias e os interesses em jogo. Aponta dois momentos de
maior investimento: no inicio da administragio petista, ¢ em 1993, no inicio da
administragio do PSDE, quando ocorreu [ Forum Interinstitucional em Saude do

Trabalhador. Pelo exposto, parece ndo ter sido criada, durante esse periodo, uma base mais

* PSDB
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solida de sustentagdo do servigo. Fica clara a fragilidade com que se movimenta, ao ritmo
da danga politico-partidaria municipal.

Os depoimentos, até aqui, sugerem que nio hi uma politica com diretrizes ¢
metas definidas. Se as agdes vdo sendo realizadas no dia-a-dia, sem nenhum apoio
institucional, pode-se suspeitar que a dindmica do trabalho ¢é dada pelo esforgo dos sujeitos
diretamente envolvidos, 4 revelia das condigdes materiais para a sua realizag#o.

Essa descontinuidade das propostas ¢ mencionada por GOMEZ & COSTA
(1997) que, mesmo valorizando as iniciativas dos Programas de Saude do Trabalhador, por
se contraporem a logica oficial, ndo se furtam de apontar seus limites: além das pressdes
sofridas pelas empresas, os Programas estdio sujeitos as intempéries de cada administragio
no poder.

E curioso constatar, no entanto, a ocorrencia, em sentido aparentemente oposto
20 que ja foi dito, de uma reiterada afirmagdo dessa politica, independente da falta de

respaldo do poder local. Tomando os depoimentos, tentaremos entender como isso se da:

Eu acho que esse espaco vem aumentando no decorrer dos ultimos dez, doze
anos, que ¢ o que eu tenho acompanhado. Porque antes ndo se falava em Politica de
Saiide do Trabalhador e hoje é um discurso que em nenhuma plataforma de governo
vocé deixa de ver, no minimo uma linha, principalmente depois da norma
operacional que ai incluiu essas questdes das gestdes plena e semi-plena’”, em que os
municipios, para receber o repasse, em todas as modalidades de gestdo, tém que
presiar algum tipo de servigo ou de assisténcia na drea de Saide do Trabalhador,
nem que seja preencher uma CAT /.../.

Sobre a evolugdo de 1987 pra cd, considero uma evolucdo super positiva, acho

que do comego para agora muilds coisas cresceram. Fomos montando, na verdade,

* Referéncia 4 Normas Operacionais Bésicas (NOB/93 e NOB/96), editadas pelo Ministério da Saide, que
estabelecem 08 principios de funcionamento € de organizacio do SUS.
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um Centro de Referéncia, que no inicio ndo era, /.../ e eu acho que foi tendo uma
concretizacdo de um servigo que tem fungdes definidas /.../. A gente tem i pouco a
caracteristica de ser um cisto, uma coisa fora da rede, mas por outro lado isso
reduziu muito. Agora a gente ja é um servigo que muitas instancias ndo conhecem
direito, mas sabem que existe e a gente se relaciona /.../ em fungcdo da nossa

estruturagdo (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Campinas tem uma Politica de Saude do Trabalhador. O espaco dela dentro da
Politica Municipal ndo é grande, mas existe. A administracdo anterior e a atual,
quando eles fizeram sua proposta politica de administrar a cidade, existia um espago
- 16pico - voltado para a Saiude do Trabalhador. Entdo é considerada, enquanto
politica de governo. O espago ndo ¢ grande, mas existe (Marco A.G. Pérez -

coordenador do PST/nivel central).

A evolugéo disso é sensivelmente para a melhoria. Nosso servigo se propde, no
limite, a prevenir doenca do trabalho e acidente de trabalho. Isso a gente ndo fazia
praticamente, nos dois a trés primeiros anos do servico e agora a gente faz bem, tem
clareza, a gente sabe os lugares da cidade que tém mais problemas, onde atuam as
empresas problematicas. Ndo estamos conseguindo atuar por falta de pessoal, mas a

evolugdo da vigildncia foi excelente (Vera L. Salerno - médica do CRST).

Na mesma linha dos argumentos anteriores, o entrevistado referido a seguir
acrescenta o fato de o Programa ter sobrevivido, contrariamente ac observado em outras

experiéncias que tiveram lugar na década de 80.

E um espaco que eu acho que vem crescendo, is vezes com refluxos mas a
questdo de Saude do Trabalhador, a partir dos witimos treze ou quatorze anos, vem
crescendo e vem ganhando espaco /.../. O Programa de Sande do Trabalhador de
Campinas acho que é fundamental nisso, porque outras iniciativas da época tiveram

uma imporiancia fundamental e depois retrocederam. Néo tem basicamente nada
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hoje /.../ ndo tem esse viés do Programa de Satide do Trabalhador de Campinas /.../

que ¢ a questdo sindical (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Na tentativa de obter dos relatos a evolugdo dos onze anos de existéncia do
Centro de Referéncia (1987 a 1998), as respostas falam em favor de avangos significativos,
ainda que permeados por contradigdes, até agora provenientes da sua relagdo com o poder
local. Importante lembrar que nos reportamos a transcrigdo do discurso de quem esta dentro
do problema, construindo o cotidiano do CRST. E evidente que, tomando como pardmetro
0 que existia antes, ou melhor, 0 que nio existia, em termos de acdes em saude do
trabathador, observa-se uma evolugdo positiva. Sio irrefutaveis os argumentos quanto a
organizago do servigo e & definigdo de fungdes. Cabe entfio, procurar apreender o alcance
disso, considerando os limites de atuagio do Centro de Referéncia, que se fazem notar pela
precariedade de investimentos e de apoio institucional. Nessa diregio, ¢ preciso percorrer o
exame das relagBes interinstitucionais, com o intuito de encontrar alguma pista para a
elucidagio.

Dissemos anteriormente que uma das ferramentas para o funcionamento de
programas de saude do trabalhador sdo as relagSes interinstitucionais, dada a complexidade
da area, que transcende o setor saude. Por isto, reservamos um espago das entrevistas ao
tema, para estabelecer a sua configuragio no &mbito do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Campinas. Procuramos, desse modo, investigar os resultados praticos da
relagdo entre 0 CRST e o plano externc e qual a contribuigic disso para a consolidagio da

politica de saude do trabalhador.
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A totalidade das pessoas entrevistadas afirma a importincia das relacdes
interinstitucionais. O depoimento abaixo sintetiza o pensamento comum, traduzido na

requisi¢iio de apoio vital para o0 desenvolvimento do trabalho.

Ndo temos duvidas de que na nossa drea somos praticamente obrigados a
manter relagOes interinstitucionais. Essas relagBes nos buscamos o tempo inteiro,
relagbes de refor¢o, que é o que da a nossa sustentagdo. Entdo temos a sustentagdo
do Conselho Gestor, o apoio do movimento sindical, a sustentacdo do Ministério
Publico, enquanto convénio, a sustentacdo de universidades /..... Buscamos aliados
para um momento de necessidade, como a gente ja teve (Miriam P. Silvestre - médica
do CRST).

Os discursos exibem um deslocamento favoravel, notadamente no que se refere
a um convénio, assinado em 11 de agosto de 1995, entre a Prefeitura Municipal de
Campinas e o Ministério Publico do Trabalho. Isto ¢ referido em documento interno
expondo a finalidade do convénio, que é “/./ o desenvolvimento de trabalho em
cooperacio mutua para a melhoria das condi¢Ges de higiene e seguranca do ambiente de
trabalho e conseqiente prevengdo do surgimento de doengas profissionais e de ocorréncia
de acidentes de trabalho.” (CAMPINAS, 1995:03).

A partir dai, os técnicos passaram a assessorar 0 Ministéric nas agles de
inspecdo em locais de trabalho. Abaixo, sdo descritas, pelos entrevistados, as caracteristicas

do convénio:

/../ NOs somos requisitados, enguanto assistentes técnicos, para agdes
especificas. Por exemplo, a questdo da LER, o Ministério Publico sempre solicita o

nosso parecer a respeito das condi¢oes de trabalho, para entrar com uma acdo civel
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publica, ou para condenar uma empresa a determinada coisa /..., (Adilson R,

Campos - médico do CRST).

/.../ O sindicato leva a demiincia para o Ministério Piblico e este nos nomeia e
nos investigamos e negociamos junto com o sindicato: o Ministério Publico, nos e a
empresa, 0 que cria uma outra relagdo. /../ O convénio que foi assinado com o
Ministério Publico, na verdade, foi uma articulagdo que foi buscada por nés para
que - imitando outros Centros de Referéncia que buscaram essa alianca rambém -
nos pudéssemos entrar no local de trabalho; porque ja éramos autoridade sanitéria
municipal, com isso jé poderiamos, mas chegdvamos na porta da empresa e eles nos
barravam /..... Tem uma defasagem de entendimento das coisas ¢ uma Jalta de apoio
muito grande da Prefeitura e essa alianca com o Ministério Piblico Joi buscada
porque é Ministério Piublico. Se nés vamos ld, vamos com poder de policia
inquestiondvel, vamos como assistentes técnicos do Promotor, ndo hé o que falar.
Essa foi a busca e na medida em vai dessa forma, aquilo que colocavamos no
relatorio e manddavamos, ia ser aplicado pelo Ministério contra a empresa. E dado
um prazo e se ndo for feito o que precisa, de acordo com o relatorio, fecha a empresa
e se ndo fizer, vocé vai para a cadeia. Muda o poder de forga (Miriam P. Silvestre -
meédica do CRST).

Nas situacbes em que eles precisarem de alguma pericia, de alguma
informagdo pericial em relagio a saude do trabalhador, nés é que vamos ser
solicitados. Isso resolve um pouguinho o problema deles e resolve muito o nosso, que
¢ o tamanho de poder. Nos vamos numa empresa, que estd errada, dar uma mulia de
R 125,00 (cento e vinte e cinco reais), a empresa paga e acabow. Jé o Ministério
Publico di uma multa que, num més, fecha a empresa, entéio é diferente. Porque o
Ministério Piblico nos nomeia como técnicos, que vdo fazer a intervengéo e ai vamos
Jazer a mesma coisa, agora via Ministério Piublico (Vera L. Salerno - médica do
CRST).



As duas ultimas passagens desvelam o sentido primordial desse convénio, que
emprestar poder ao Centro de Referéncia, permitindo a afirmaciio de uma autoridade
outorgada pela Lei Orgénica da Saide, de 1990, mas que ndo se efetiva praticamente.

As argumentacOes convergem para o reconhecimento de que o convénio
representou um passo importante na histéria do CRST, mostrando a abertura de espago para

a realizagdo da vigilancia dos locais de trabalho.

Nos avancamos porgue tivemos esse novo elemento que é o Ministério Publico
do Trabalho, onde conseguimos fazer uma alianca. O Ministério Publico garante os
direitos da entrada dos sindicatos e do Centro de Referéncia (Darci P. de Oliveira -

coordenador da Comissédo Intersindical do CRST).

Com o Ministério Publico nos avangamos muito a relagdo, varias agdes e
projetos tém sido feitos. Alguns sGo comuns entre o Ministério Publico, CRST, PST,
mais Sub-Delegacia Regional do Trabalho. Entdo, com o Ministério Publico a gente
tem avangado e tem tido resultados em atuagdes comuns e recomendacdes conjuntas
(Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central}.

O Ministério Publico s6 trabalha ac¢des coletivas. Eles ndo se interessam por
acdo individual. Como a gente também ndo, a gente trata dos individuos para ver se

consegue chegar num risco coletivo, entdo é um casamento que é muito interessante

(Vera L. Salerno - médica do CRST).

Selecionamos alguns exemplos de intervengdes possibilitadas por essa alianga,
ilustrativos do imbroéglio que envolve a entrada em locais de trabalho. Nos casos das
grandes empresas, € o embate direto com o capital que estd em jogo. E ¢ justamente nesse
setor que explodiram os casos de LER (lesfio por esforgo repetitivo), de que falaremos

mais adiante.
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Grandes empresas que a gente ndo conseguia nem arranhar, nés entramos,
vemos e escrevemos e esta sendo negociado em cima das coisas que a gente fez.
Fomos investigar alguns acidentes fatais, tem investiga¢do em outras dreas, houve
uma solicitagdo para uma industria de calcados com a questdo dos solventes (Miriam
P. Silvestre - médica do CRST).

Nas grandes empresas metalirgicas, que estdo dando problema com LER, ¢
esse o caminho. A Bosch e a Singer, a gente fez a demincia, agora estd Jfazendo a

intervengdo, via Ministério Publico, ai vai. (Vera L. Salerno - médica do CRST).

A Singer resolveu tratar isso com truculéncia, ela Joi chamada para varias
mesas redondas na Procuradoria, ela teve que recuar e hoje teve que abrir as portas
para o sindicato, ndo s6 entrar junto com o Centro de Referéncia, mas também
acompanhar os trabalhadores que ficam doentes, que por ventura voltaram ao

trabalho (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissdo Intersindical do CRST).

At¢é 0 momento, o CRST moveu, em conjunto com o Ministério Pablico,
quatro processos contra grandes empresas: a Singer, a Bosch, a CCE e a Texas. No caso da
Singer, houve ganho de causa para o servigo e a empresa foi forcada, depois de multada, a
ajustar as condigdes de trabalho. Os demais processos estdc em andamento™.

Embora seja undnime a constatagdo do papel desse convénio para o andamento
do trabatho de vigilancia, aparecem nas falas os limites internos do servigo. Conforme o ja
mencionado, dizem respeito, sobretudo, a falta de estrutura condizente com as
necessidades, ou seja, recursos humanos e materiais: /.../ a gente s6 nfio faz mais por falta

de espago, de pessoal, de tempo, de disponibilidade /.../” (Vera L. Salerno - médica do

CRST).

*® A equipe do CRST refere ainda outros processos movidos contra empresas de pequeno porte.
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/.../ Nos temos esse Convénio com o Ministério Publico que acho fundamental,
extremamente importante, s gostaria de poder trabalhar mais isso, tendo mais
técnicos aqui que pudessem estar trabalhando essa questdo de Assisténcia e da

Vigilancia também (Adilson R. Campos - médico do CRST).

/..l A gente ndo estd indo la como autoridade sanitaria municipal, que eu
particularmente ficaria honradissima e gostaria muito que fosse assim, eu trabalho
por isso, mas enguanto ndo da a gente faz desse jeito, enquanto ndo tem uma

estrutura para isso (Mirtam P. Silvestre - médica do CRST).

Ainda que represente um avango da proposta do CRST a celebracio desse
convénio, é preciso refletir mais cuidadosamente sobre o assunto. Revelam as entrevistas a
auséncia de autonomia do CRST para atuar em ambientes de trabalho. O respaldo
facultado por essa associagio denuncia, desse modo, a insuficiéncia/inoperancia da
premissa legal que atribui, a partir do SUS, a condi¢8o de autoridade sanitaria aos técnicos
da area de satde do trabalhador. O poder necessario para entrar no local de trabalho
somente pdde ser exercido em parceria com o Ministério Pablico que, por sua vez,
seguindo a logica do Judicidrio, somente desencadeia agles provenientes de dentncia, ou
seja, ndo se adianta, ndo faz o trabalho preventivo, inclusive porque nfo € este o seu papel.

Além disto, € preciso investigar qual o peso real da vigilancia no conjunto das
acdes pelo Centro de Referéncia desenvolvidas. O que ji descobrimos, pelos Gltimos
discursos, ¢ que ha um funcionamento precario dessa area. No capitulo seguinte,
voltaremos a esse ponto.

A outra instituicdo com a qual o CRST desenvolveu uma interlocucio foi a

Pericia Médica do INSS, érgdo encarregado de pagar beneficios aos trabalhadores ¢ que,
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tradicionalmente, apresenta uma abordagem bastante restrita no manejo da relagio

saude/doenca e processo de trabalho, analisada na primeira parte deste trabalho.

/.../ Antes de 1993 ndo havia conversa entre o Centro de Referéncia e a Pericia
Meédica do INSS, era 56 conflito. O que o Centro de Referéncia diagnosticava como
doenca ocupacional era negado pelo INSS /.../, era muito conflituosa a relacio. Hoje
ndo, mudou completamente, hoje a Pericia acaba se colocando como um parceiro
para muitas coisas. E isso porque houve uma aproximacgdo, wma definicdo da
interinstitucionalidade, a partir do Forum de 93. EntGo com ¢ INSS melhorou muito.
Fazemos até projetos comuns, sentamos para discutiv protocolos, fazemos
recomendagGes para as empresas, em comun. O CRST faz uma recomendacdo que o
INSS acata e vice-versa e isso tem melhorado muito (Marco A.G. Pérez -

coordenador do PST/nivel central).

A gente tem uma relacdo formalizada, até certo ponto, com a Pericia do INSS.
Também é uma coisa que foi muito bem, através do Grupo Interinstitucional de LER.
Em todas as outras cidades, além de todos os problemas da LER, um grande
problema ¢ a relagdo com a Pericia. Aqui em Campinas isso ndo existe, o que a gente
sugere a Pericia faz. Ao mesmo tempo, quando a Pericia dé alta, a gente pensa, antes
de brigar, porque a gente imagina que eles tiveram algum motivo para fazer isso e,
geralmente tém. Quando é uma atitude errada, a gente conversa e rapidamente eles

desmancham isso (Vera L. Salerno - médica do CRST).

Ja tivemos com a Pericia uma relacdo muito ruim. /.../ Antes a gente era vista
como um servico que fazia um atendimento tendencioso, pouco qualificado, com
tendéncia de puxar politicamente para determinadas coisas. Hoje j& ndo, hoje somos
reconhecidos como um servigo tecnicamente bom, inclusive referenciam gente para
cd, para nos esclarecermos diagnéstico, ajudarmos a estabelecer nexo etc. Houve
uma melhora boa com o grupo interinstitucional. Acho que, na medida em gque
mostramos um trabalho mais sério, a Pericia ndo teve muito como falar contra.
Também mudou um pouco a dire¢do da Pericia, entraram pessoas mais flexiveis,

ficou mais facil conversar e hoje em dia ndo temos nenhum grande aperto com a
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Pericia. A gente continua tendo diferencas e sempre as teremos. Os nossos objetivos
sdo diferentes, o nosso objetivo visa a saude e o deles visa beneficio, concedé-lo ou

ndo (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

E possivel depreender que as mudangas na relagio com a Pericia, na visdo dos
entrevistados, resultam do amadurecimento e da afirmag8o do trabalho no interior do
CRST. O marco parece ser o Forum de 1993, a partir do qual so tragadas as diretrizes da
politica para o municipio, conforme o ji discutido. Esse contato se estreita com a
organizagio do Grupo Interinstitucional de LER (lesSes por esforgos repetitivos), em 1994,
do qual falaremos adiante, mas vimos também a referéncia a mudanga de direcio da
Pericia Médica do INSS, como mais um fator que favoreceu a relagéo.

A par das positividades, chama aten¢fio um documento produzido em 1994,
intitulado Diagnostico do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador para o
Planejamento, que busca verificar em que medida as diretrizes do Forum de 1993 foram
implementadas no ano seguinte. Esse texto revela a permanéncia de divergéncias técnico-
conceituais para a caracterizagiio de patologias ocupacionais pela Pericia Médica do INSS
(SILVA, 1994). Como as entrevistas so de 1998, supSe-se que a discordancia tenha sido
superada.

O que se apresentou como o maior problema nessa relacdo, atualmente, ¢ o

processo de desmonte do Centro de Reabilitagio Profissional (CRP), do INSS.

A nossa dificuldade maior hoje é com é com o desmanche do INSS. Ndo ¢ tanto
o perito do CRP, mas é com o desmanche. Lidamos com essa sitwagdo: “bom agora
vocé precisa fazer reabilita¢do profissional, vai para o CRP”. Tenho vontade de rir
quando falo isso para uma pessoa, pois sei que nada daquilo que deveria ser, vai

acontecer {Miriam P. Silvestre - médica do CRST).
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TAKAHASHI (2000), estudando o modelo de reabilitagio profissional do
CRP-Campinas para portadores de LER - que perseguiu uma atencdo integral e
interdisciplinar - descreve o sucateamento sofrido por aquele 6rgio nos altimos anos, o que
culminou com a extingfo desse tipo de trabalho. Até mesmo a situacdo de favorabilidade
na relagdo com a Pericia Médica se modificou com a reforma previdenciaria,
especialmente apos o periodo das entrevistas. Essa desestruturagio do CRP, com o qual
interessante parceria foi construida, e as mudancas na Pericia, reduzem o raio de agiio do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Campinas.

O relacionamento com a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), parece ter
sido sempre dificil. As narrativas indicam conflitos com essa instituicio, concernentes a
problematica da fiscalizagio em ambientes de trabatho., Tal atribuicdo, até a Lei Orgéanica
de Saude (1990), foi competéncia exclusiva da DRT, a partir de entdo se estende aos
Programas de Sadde do Trabalhador, ainda que com efeito pritico pouco consistente, como

ja dissemos.

Temos agles conjuntas com a DRT, seria até questdo de competéncia porque,
de fato, a DRT foi, até recentemente, a unica que tinha competéncia e autoridade
para a fiscalizagdo de ambientes de trabalho, com autuagdo e multa. A partiv dessa
portaria, em que passamos a ser fiscais do Servigo Publico para acbes em ambientes
de trabalho, houve entdo conflitos de interesse. Muitas vezes tivemos problemas de
técnicos nossos serem barrados em porta de fabrica, por a fabrica ndo reconhecer a
competéncia do Servico Publico de Sande em acdes de vigilincia em ambientes de
trabalho, dizendo que isso é questdo da DRT. Jé houve caso de empresa que barrou,
inclusive, com a presenca do Ministério Piublico, barrou a Promotoria, chamou a
Policia. Ai foram o nosso técnico, a Promotoria e a Policia, s6 que ela ndo mandou
prender o advogado da empresa, deveria ter mandado prender /../ (Adilson R
Campos - médico do CRST).
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Com a DRT acho que é uma relagdo dificil. Na época antes de termos convénio
com o Ministério Publico, chegdvamos na porta da empresa e esta nos apresentava
um parecer feito pela DRT, dizendo que quem tinha autoridade para entrar naquele
ambiente de trabalho e fiscalizar era a DRT e ninguém mais, principalmente as
pessoas que trabalhavam na saude nos municipios, essas ndo podiam mesmo,
assinado pelo diretor, superintendente da DRT. Ha uma relacdo conflitante com a
DRT e tem uma ou outra pessoa com quem COnseguimos, mais ou menos, Conversar.
Mas em lermos de falar que existe uma confluéncia de interesses e um trabalho
conjunto, até houve aquele tempo do grupo interinstitucional, mas que eu acho que

ndo (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Com a instituigdo DRT/Campinas, a gente ndo tem conseguido trabalhar
muito. A gente tem conseguido trabalhar com alguns técnicos da DRT /.../ (Marco
A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

/.../ Com a DRT é individual, tem um técnico ld com quem a gente se entende
bem e consegue trabalhar; com os outros ndo /.../ (Vera L. Salermno - médica do
CRST).

Duas ordens de problemas podem ser levantadas do que foi dito. Uma
iocalizada no interior das empresas-alvo de fiscalizac¢fio, que € a relutincia em reconhecer a
legitimidade do Centro de Referéncia para entrar nos ambientes de trabalho. Julgamos que
as raz0es disso nfo se apoiam unicamente em questdes de competéncia técnica, mas na
propria identidade do CRST, diretamente vinculada com os sindicatos. A segunda refere-se
a relagio mesma com a DRT e ai o que predomina € o entendimento pessoal, ndo

institucional, sendo um fator limitante para o trabalho em conjunto™.

3% PINHEIRO (1994}, descrevendo a experiéncia de Ribeiro Preto, também demarcou os enfraves para a
realizacio de agdes coletivas, pela insignificante integragio com os 6rgdos fiscalizatérios tradicionais.
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Entendemos que a resisténcia de envolvimento da DRT com a saide do
trabalhador, se origina na prépria histéria de sua constituicio. Isto fica claro na analise de
OLIVEIRA (1994:197), que aponta a fragmentagio de base que se instala quando ¢ dada
ao Ministério do Trabatho a fungo de fiscalizar os ambientes. Fiscalizagio extremamente
restrita, pois exercida de modo a alijar a agio da saiide publica, de vigildncia .../ sobre
tudo aquilo passivel de causar danos 4 saide humana”. Ademais, o preceito que embasa a
intervengdo estatal sobre os danos provenientes do trabalho, é dado, historicamente, pela
dtica do empresariado, o que impde, de saida, um impasse quando se trata de incorporar
novos sujeitos.

Percebe-se que a ampliagdo do relacionamento com outras instituicSes foi
facilitada pela estruturacio, em janeiro de 1994, do Grupo Interinstitucional de LER
(GIL)®, como mostram as falas. O grupo foi motivado pelo Seminério Interinstitucional
sobre LER, promogio conjunta do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador e do
Nucleo de Saude da PUC-Campinas, no qual foi expressa a preocupagiio com a crescente
incidéncia de casos de lesdes por esforgos repetitivos no municipio. Através de uma
abordagem multidisciplinar e interinstitucional, o GIL. foi formado com o objetivo de
propor medidas de interveng@o sobre as trés frentes: assisténcia, vigildncia, e educacio e
pesquisa. Desenvolveu seminarios, normatizagdes de fluxo de atendimento, vistorias
conjuntas, recomendagdes técnicas e protocolos de atendimento (CAMPINAS, 1996).

A outra ponta das relagbes interinstitucionais estd representada pelas

universidades. Parte-se do principio de que a elas cabe fundamentar o trabalho na

% As instituicdes participantes sdo: PST/CRST, Nicleo de Saide da PUC-Campinas, Pericia Médica/INSS,
Centro de Reabilitagio Profissional (CRPYINSS, FUNDACENTRO, Sub-Delegacia Regional do
Trabalho/Ministério do Trabalho, Projeto Semdor/Ministério da Saide, Ministério Priblico, Servico de
Reabilitagio/Secretaria Municipal de Saude de Campinas, e os Sindicatos dos Metaltrgicos de Campinas ¢
Regifo, dos Trabalhadores da UNICAMP ¢ dos Bancarios.



afirma¢io da sua fungfo social. Na area de saide, essa discussdio adquire caracteristica
peculiar, & medida em que o ensino e a pesquisa vinculam-se diretamente 2 extensio, ao
aprendizado em servigo. Assim, torna-se imprescindivel extrapolar os muros das
faculdades, em busca de parcerias que concorram para a objetivacdo de tais premissas.

O CRST-Campinas tem mantido, desde a sua origem, um relacionamento com
UNICAMP e a PUC-Campinas. Interessa perguntar em que bases isto se da. Inicialmente,

os depoentes falam da relagdio com a PUCC.

A gente tem uma relagdo com a PUCC que ndo é formal, mas que vai muito
bem. Na verdade, essas relagdes acabam sendo muito, de novo, individuais, tém a ver
com as pessoas que estdo nos lugares, que 1ém interesse, ai a coisa anda. Aqui nés
temos os alunos da Terapia Ocupacional da PUCC, da graduacdo porgue interessou,

a Terapia e interessou a nos, mas ndo conseguimos formalizar isso (Vera L. Salemno -
médica do CRST).

Com a PUCC /./ hd a participagdo do pessoal do Curso de Terapia
Ocupacional aqui dentro, com agbes de assisténcia, participagdo nas questdes do
dia-a-dia do Programa /../ e hd a participacdo efetiva do Nucleo de Satide nas
discussdes em grupo, na questdo da LER {Adilson R. Campos - médico do CRST}.

Com a PUCC também a gente tem conseguido desenvolver trabalhos comuns
com o Nucleo de Saude e trabalhos concretos, de fato. Tém pessoas da PUCC, como
o Curso de Terapia Ocupacional, que vdo ao CRST e desenvolvem trabalho la. Entdo
tem, mas é pontual. Ndo conseguimos ainda fechar um convénio especifico com a
drea de Saude do Trabalhador /.../ (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel
central).

Através do Nucleo de Saide da PUC-Campinas, vérias iniciativas foram

levadas a cabo. A organizacdo do [ Forum Interinstitucional em Satide do Trabalhador, em
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1993, de varios seminarios sobre LER e a formagio do Grupo Interinstitucional de LER,
contaram com a coordenagdo da érea de Saiide e Trabalho daquele Nucleo. No entanto, até

hoje nenhum convénio foi assinado.
Com a UNICAMP o quadro também ndo ¢ diferente, de modo que as relagdes se

estabelecem no plano de contatos pessoais, da informalidade.

Com a UNICAMP, a gente tem um vinculo extra-oficial também, que € com
alguns docentes de la, algumas pessoas daqui que estudam ou trabalham 16, e a gente
Jaz essa ligacdo com residentes, com os alunos da Faculdade de Medicina, com o
Departamento de Medicina Preventiva, com o pessoal da Grea de Epidemiologia,
com o Heleno®. /.../ Temos pouca relagio com a drea de Satide Ocupacional. Temos
um projeto de intoxicagdo por chumbo junto com o pessoal da CCI (Centro de
Controle de Intoxicagbes), que estd meio parado no momento, pela nossa demanda
/../. Essa relagdo ja foi importante, no inicio foi fundamental para o desenvolvimento
do Programa (Adilson R. Campos - médico do CRST).

/../ Temos conseguido trabalhar com algumas dreas da universidade
relativamente bem. Com a Preventiva, por exemplo, da UNICAMP ndo temos
problema, inclusive fizemos até pesquisa em conjunto, projetos. Mas depende muito
da iniciativa do departamento e mais ainda de pessoas do departamento. (Marco
A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Localizamos ainda a presenca de conflitos relativos as diferencas de abordagem
da questdo saide/trabalho: */.../ quando se estabelece a relagio com as Universidades,
muitas vezes temos conflitos, pois a compreensdo politica n3o ¢ a mesma” (Darci P. de

Oliveira - coordenador da Comissfo Intersindical do CRST).

 Prof, Heleno Rodrigues Corréa Filho,



/ot A UNICAMP, no comego, através do Departamento de Medicina
Ocupacional, tinha uma restrigdio muito importante com relagdo ao Programa, eles
néio admitiam o Programa, eles pensavam em qual seria o uso politico que se ia fazer
do conhecimento que é produzido /.../ (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do

Programa).

Sempre existiv um conflito entre a drea de Saude Ocupacional e o CRST, acho
que até por conta dessa relacdo com o movimento sindical e pela falta de relagéo
com as empresas, que é uma caracteristica daqui. Nos entendemos a drea de Saude
do Trabalhador ndo como Medicina do Trabalho, que tem diferencas conceituais
com a drea de Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador. A drea de Saude
Ocupacional da Unicamp fica meio intermedidria, conceitualmente, entre a Medicina
do Trabalho e a Satide do Trabalhador e com o viés muito mais de uma relagdo com
empresas, com a Medicina do Trabalho, do que com a Saude do Trabalhador

propriamente dita e isso é um problema (Adilson R. Campos - médico do CRST).

As observactes acima dizem respeito as distintas linhas de pensamento que
conformam o tema saude/trabalho entre a area de Salde Ocupacional da UNICAMP e o
CRST. Como vimos, na primeira parte dessa dissertago, a Saide Ocupacional ¢ uma
espécie de versdo modernizada da abordagem da Medicina do Trabalho, cujas bases
historicas a colocam ao lado do capital. Seguramente, nfio € este tipo de visdo que molda as
acdes do CRST que, desde a sua fase embrionéria, assume a perspectiva do trabalho.

Dentre a documentag¢io existente nos arquivos do CRST, SILVA (1994) discute
a relacfio acanhada com a UNICAMP, circunscrita ao encaminhamento de pacientes ao
ambulatério de Medicina do Trabalho, referéncia para pneumopatias ocupacionais, € ao
laboratério do Centro de Controle de Intoxicagdes daquela instituicdo, que atende parte da

demanda de exames toxicologicos do CRST.
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Nao obstante as diferencas de concepcdo, é preciso reiterar a decisiva presenca
da UNICAMP na génese do servigo, representada pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social, compondo a Comissdo Interinstitucional Municipal de Saiade®.

O ponto de ligagdo dos discursos é o carater extra-oficial da relagio com as
universidades. Ou seja, ndio h4 mecanismos institucionais que assegurem a continuidade
dos trabalhos, de modo que o que prevalece é o comprometimento pessoal. As
conseqiiéncias disso sdo a supressdo de projetos, no momento em que as pessoas envolvidas
ndo mais dispdem das condigdes de seguir trabalhando conjuntamente. A realidade,
todavia, mostrou que mesmo quando se formaliza a relacio, isto nio garante a continuidade
do trabalho. O exemplo mais recente é do Grupo Interinstitucional de LER, que para se
constituir teve um documento assinado pelas instituigdes envolvidas, o que ndo impediu a
sua interrup¢do, no momento em que a coordenadora (do Nacleo de Satde da PUCC)
precisou se afastar™.

Em termos da influéncia do CRST sobre a legislagio em saade do trabalhador,

alguns resultados, ainda que timidos, foram registrados nesses anos.

4 atuacdo do CRST-Campinas gerou dispositivos a nivel nacional, junto com
os outros CR’s, a nivel estadual e municipal. Entdo vamos comecar pelo nivel
Municipal. Existe uma legislagdo aprovada, ha um ano e meio ou dois anos, na
Cdmara para a drea especifica de LER. Existem as acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador e que esido dispostas em lei municipal, como resultado da agdo do PST.
86 que ndo saiu como o PST queria, porque existe um movimento por parte de um
setor ai, que quando isso vai para o Legislativo, se transforma; as vezes sai

Justamente ¢ oposio do que era desejado. Mas o estopim e a demanda social partiram

* Alguns entrevistados lembraram ainda a contribuicio de Eduardo Capitani, docente da 4rea de Saide
Ocupacional, na coordenacgdo do Programa, nos seus anos iniciais (durante o periodo de 1988).
* Fol interrompido durante o ano de 1998 e veio a ser retomado em 1999.
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dai. A nivel estadual, a propria resolu¢do da Secretaria de Saude que dispbe sobre
LER teve uma participagéo de fato de pessoas do CRST, que ajudaram a fazer a
resolucdo sobre o ruido também. A nivel nacional, o CRST também teve uma
participacdo efetiva na altera¢do das normas do INSS para LER, para benzeno,
preumoconiose, ruido, em conjunio, é logico, com outros setores da sociedade

{(Marco A G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

/" A lei munmicipal tem a portaria n° 02, de 4 de outubro de 19935, que
determina que os técnicos do CRST sejam autoridades sanitarias para vigildncia em
acidente de trabalho. Isto tudo em fungdo de acdes anteriores, de discussdo de

participagdo do movimento sindical na elaboracdo disso (Adilson R. Campos -
médico do CRST).

Com referéncia a essa portaria municipal de 1995, considerando o que foi dito
anteriormente, pode-se cogitar que se trata de uma determinac@o desprovida de contetido
pratico, 4 medida em que nd3o garantiu autonomia para o CRST realizar a vigildncia em
ambientes de trabalho.

De importincia capital para o Centro de Referéncia, € a sua inclusio no Projeto
de Cooperagio Brasil-Italia, convénio firmado em agosto de 1994 entre a Secretaria de
Satde do Estado de S3o Paulo e as Secretarias de Saude dos municipios. Tal cooperagdo
tem possibilitado a capacitagio de profissionais do servigo, o desenvolvimento de projetos

de vigildncia e a aquisi¢io de equipamentos para o CRST.

O que a gente tem é em parie pela Prefeitura que, como eu disse, ndo é uma
prioridade. Acho que o espaco que a Saude do Trabalhador deveria ocupar deveria
ser maior do que o que ocupa, mas uma parte do gue nos temos é a Prefeitura que di
e a outra vem de convénio internacional. Esse convénio Brasil/ltalia nos ajudou
muito, grande parte do que temos ¢ teremos vem dele: capacita¢do e recurso (Vera L.

Salerno - médica do CRST).
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Nos tivemos a sorte de ter esse projeto do Ministério da Satide, da Iidlia com o
Brasil, essa cooperacdo italiana com os trabalhadores brasileiros, onde eles
equiparam onze Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador e entre esses o de
Campinas que, foi equipado modernamente, equipamentos, infra-estrutura e inclusive
a capacitacdo dos técnicos, que fizeram um ano de curso em Sdo Paulo. Se néo Josse
isso, essa infra-estrutura, nds ndo leriamos nem como atender, pois era uma
demanda crescente com apresentagdo de doencas do trabalho, entdo néo tinhamos
como fazer esses diagnésticos (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissio
Intersindical do CRST).

O convénio Brasil-ltalia, estd em vigor ainda, acho bastante positivo,
recebemos muito em termos da Jormagdo técnica, de conhecimentos, bastante recurso
material que temos hoje e que, para servigo de Prefeitura, é um absurdo: temos dois
computadores; em termos de equipamentos para investigacdo ambiental, tem um
monte de coisa, que a Prefeitura jamais compraria. Ganhamos audiometro,
decibelimetro, equipamenios para andlise de micro clima, que também possibilitam
uma intervencdo maior /.../. Além disso, fomentou o intercémbio entre centros de
referéncia do Estado, que também ¢ um ganho /.../ (Miriam P. Silvestre - médica do
CRST).

/.../ com o projeto de cooperagéio Brasil/ltlia o pessoal passou o know how de
priorizacdo de riscos para gente, entio comecamos a trabalhar em cima de projetos
e ndo de agdes isoladas. Projetos na construcdo civil, sobre ruidos, de Jorma que
possamos medir um pouco o que foi feito, alguma nocdo de impacto. Entdo, foi a
partir de 1994/95 que veio esse projeto de cooperacdo com a Itdlia, que a gente
comegou a atuar dessa forma (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel

central).
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As repercussdes do convénio Brasil/Itdlia aparecem, segundo o exposto, na
maior capacitagdo para o diagnodstico e a assisténcia especializados, assim como na area de
vigildncia, instrumentalizando a interveng@o sobre os ambientes de trabatho®

A guisa de construir, dos depoimentos, um formato para as relagbes
interinstitucionais desenvolvidas, podemos sublinhar determinadas confluéncias. Em
primeiro lugar, aquilo que, de acordo com GOMEZ & COSTA (1997), parece ser o lugar
comum dos programas de satide do trabalhador, que € a sua subordinagiio aos ditames de
cada administracdo municipal, determinando o maior ou menor grau de investimento na
drea. Nessa mesma diregdo, outra questio que saita aos olhos € o carater interpessoal das
conquistas obtidas no relacionamento com as instituigdes. Os Obices a integracdo
interinstitucional, que se procura driblar pelos trimites pessoais daqueles profissionais mais
comprometidos com a saude do trabalhador, sdo analisados em varios escritos
(CAVALCANTI, 1996, GOMEZ & COSTA, 1997, LACAZ, 1992; PIMENTA &
CAPISTRANO F°, 1988).

DIAS (1994:137), examinando a constitui¢io de Programas de Saide do
Trabalhador no pais, encontrou a preocupagdo com as relacfes interinstitucionais como
uma unanimidade, embora tenha registrado “muitas queixas”, concluindo que “/../ na
pratica parecem prevalecer as relagbes informais e pessoais entre os técnicos das
instituigdes e os trabalhadores”.

Ainda que estejamos trabalhando com opinides, a literatura nos apoia na

confirmacio dos limites a partir dos quais se estabelece a satide do trabalhador no sistema

5 A historia de cooperago Brasil-ltalia inicia-se na década de 70, integrando a politica externa italiana junto
a paises “em desenvolvirento”. Na drea de saide, € em 1982 que se formaliza o acordo de cooperagdo
bilateral entre os dois paises, 0 que viabilizou varios projetos (MISSONI, 1991). Em junho de 1989, ocorre,
em Salvador-Ba, o ] Encontro Italo-Brasileiro de Safde, cujos resultados mereceram publicacio especifica do
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local de satde. No municipio de Campinas predomina o informal, excecdio feita ao
convénic com o Ministério Publico e ao convénio Brasil/Italia. Nesses dois casos, €
importante reiterar que assumem um significado especial, 4 medida em que permitem maior
capacidade de movimentagio para as acDes, sejam de intervencio em ambientes de
trabalho, sejam de diagnéstico e assisténcia especializados, o Que ndo minora o problema

central de uma insergdo marginal do CRST na politica sanitaria municipal.

CEBES (Divulgacdo em Saude para Debate. Encontro [talo-Brasileiro de Satde. Londrina: CEBES, vaol. 4,
junho 1991, 144 p)
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CAPITULO 1IV: O CENTRO DE REFERENCIA EM

CAMPINAS: CONFIGURACOES E CONTRADICOES

IV.1. CONTEUDO DAS ATIVIDADES NAS TRES AREAS BASICAS

Em prosseguimento ao exame documental e dos relatos orais, buscou-se
delinear o percurso das trés areas de atuacfio: assisténcia & saude, vigilancia e educacdo ¢
pesquisa, com vistas a unir os elementos que conformam essa politica de saiide do

trabalhador.

IV.1.a. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A documentacio referente a essa area € escassa. Entre 1987 e 1991, ha um
conjunto de relatérios que apresenta a produgio do Programa ano a ano, mas que carecem
de avaliagio que permita identificar pontos problematicos ou acompanhar o
desenvolvimento de diretrizes pré-estabelecidas. Desse modo, selecionamos aqueles
escritos que, de alguma forma, ultrapassam a mera descrigéio do servi¢o e, a semelhanga do
item anterior, mesclaremos documentos com narrativas.

A area de Assisténeia caracteriza-se pelo atendimento clinico especializado em

saiide do trabalhador, que inclui: ambulatéric de doengas ocupacionais, ambulatorio de
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acidentes de trabalho, assisténcia de enfermagem, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional.

A demanda do CRST € composta, na sua maioria, por trabalhadores
encaminhados pelos sindicatos (em menor escala ficam os que chegam aos Servigo por
demanda espontdnea e os encaminhamentos da rede publica, do poder judiciario e das
empresas) (CAMPINAS, 1996). Por uma questdo de principio, por se tratar de um servigo
que “fala ao trabalhador”, justifica o entrevistado abaixo, essa sempre foi a composicdo

basica da demanda.

A demanda sempre foi prioritariamente sindical, uma porcentagem
significativa é sindical /.../ por um tmico motivo: o nosso servigo era o umnico que
Jalava para o trabalhador o que ele tinha. Todos os outros servigos que lidavam com
a Satide do Trabalhador, principalmente os servigos das empresas, os SESMTs, ndo
informavam o trabalhador, omitiam o diagnéstico. Entdo houve uma demanda

crescente pra gente /.../ (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Em 1987, comega a funcionar o Ambulatério de Saude do Trabalhador de
Campinas. Trés anos depois, em 1990, o servico assume a Coordenacfio de Acidentes de
Trabalho, que até entdo ficava a cargo do INSS. Tal medida teve importancia estratégica na
historia da Assisténcia, repercutindo, na visiio dos entrevistados, num atendimento mais
digno ao trabalhador acidentado € na possibilidade de entrada no local de trabalho, para o

estabelecimento do nexo causal. Assim seria viabilizada uma acdo coletiva.

Quando trabalhamos para trazer a Coordenagdo de Acidente do Trabalho
para nos, foi no intuito de, com isso, conseguir entrar no ambiente de trabalho

legalmente, pois pudemos entrar para fazer nexo e a caracterizagdo direta. /.../ Na



123

Conferéncia Municipal de Savude, de 1990, ficou definido que uma das tarefas do
Estado que o municipio iria assumir, era a Coordenagdo de Acidentes do Trabalho e

foi por isso que pudemos pegar (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

A incorporagiio do atendimento aos acidentados do trabalho foi um passo
importante na estruturagdo do servigo, segundo avaliacio dos técnicos, uma vez que, ate

entdo, ndo havia uma demanda organizada.

/../ Com essa vinda conseguimos treinar mais pessoas para o
acompanhamento de doenca ocupacional, gente que antes nem veriamos, porque
tinha de vir aqui para bater o carimbo e CAT. Encaminhivamos para o nosso
ambulatorio e conseguiamos ter um conhecimento maior, fomos acompanhando mais
gente. /.../ A nossa demanda cresceu muito, o que foi muiio legal, pois até entdo era
um servico ocioso e ficamos afogados de tanto bater carimbo e fazer curativo em
acidentado do trabalho aqui, e com agendas paralelas de acidente do trabalho, de
um lado, e doenga ocupacional, de outro lado. Chegou uma época na qual a gente

ndc dava mais conta (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Antes do acidente de trabalho, a origem da demanda era prdtica e
exclusivamente sindical, com vistas ao que o movimento sindical precisava, que era:
laudo de incapacidade, laudo para indenizagdo, para mostrar insalubridade, laudos
para a caracterizagdo de doenca ocupacional, pois os antigos coordenadores de
acidentes de trabalho ndo caracterizavam doenca ocupacional, que basicamente ndo
existia em Campinas, até se criar o PST. E o PST comegou a fazer diagndsticos de
perda auditiva, que era principalmente isso, a partir de pessoas que o sindicato
mandava. Nos faziamos o diagnostico, escreviamos e manddavamos para a
caracterizagdo. At ja comegava a ter essa possibilidade de brigar, esse foi um

primeiro momento {Adilson R. Campos - médico do CRST).
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Da perspectiva das liderangas sindicais, foi alcancado um patamar

qualitativamente superior em termos da atengio prestada.

Tivemos marcos importantes, quando ocorreu a descentralizacdo dos acidentes
de trabalho, os acidentes de irabalho eram atendidos no INSS de Jorma
extremamente desumana. Nos tivemos uma posicéo politica, isso na I Conferéncia
Municipal de Saude de Campinas, onde nés fizemos a demincia, nés achavamos que
os trabalhadores ndo poderiam ser atendidos mais l4, de forma desumana, e
conseguimos trazer para o Centro de Referéncia em Saiide do Trabalhador (Darci P.

de Oliveira - coordenador da Comissio Intersindical do CRST).

Se ate 1990, o Programa carecia de uma clientela mais constante, um dos
motivos pelos quais toma para si a Coordenagio dos Acidentes de Trabalho, a outra face
desse problema foi o estrangulamento da capacidade de atendimento, como apareceu em
entrevista anterior. Dentre a parca documentagio existente, chama a atencio uma carta de
cunho reivindicatério, enviada ao Conselho Municipal de Saude e ao Secretario Municipal
de Saude, em maio de 1992 ~ Proposta para Reorganizacdo do Atendimento Ambulatorial.
Situagdo Atual e Propostas para o PST -, na qual ¢ apontada a caréncia cronica de recursos,
obrigando a repressdo de demanda e a supresso de atividades essenciais. De acordo com o
texto, “/.../ O que temos hoje ¢ uma equipe técnica instavel, devido a vinculos temporarios,
auséncia de quadros para profissionais indispensaveis, mas condi¢des de trabalho e
descontentamento salarial.” (CAMPINAS, 1992a).

No segundo semestre de 1991, a equipe técnica do Programa de Saide do
Trabalhador, juntamente com a comissio sindical, organizou o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de 1991/1992, iniciando um processo que facilitou a avaliagio do servigo

e a visualizagdo de perspectivas (CAMPINAS, 1991a).



Em relacio & Assisténcia, o PES de 1991/1992 constata que a area, voltada ao
atendimento da demanda sindical e de trabathadores demitidos®, tem sido marcada pela
auséncia de agbes de cunho coletivo em relagdo a saide do trabalhador. A partir disto,
recomenda-se “/.../ uma racionaliza¢do para o atendimento de trabalhadores demitidos e
uma dindmica para agendamento de consultas originarias das atividades de vigilincia
sanitaria”. E, entfio, elaborada uma Proposta para Reorganizacdo do Atendimento

Ambulatorial (CAMPINAS,1991a), centrada nos seguintes pontos:

Atendimento multidisciplinar a grupos homogéneos®™: trabalhadores de uma
mesma empresa ou grupos de trabalhadores de empresas diversas, mas com fungdes
semelhantes, permitindo a avaliagdo de riscos nos ambientes de trabalho e os
encaminhamentos posteriores, seja para consulta individual, seja para exames,
dependendo do caso. Atendimento de acordo com a organizagdo da Vigildncia
Sawitaria, o que significa priorizar a demanda decorrente das visitas aos locais de

trabalho realizadas pela equipe.

No documento preparatorio do [ Forum Interinstitucional em Saude do
Trabalhador de Campinas e Regido, é explicitado o prejuize para a area de assisténcia,

provocado pelo atendimento a toda a demanda de acidentados do trabalho. Tal processo

/.../ se fez reduzindo as consultas médicas especializadas e reproduzindo-se o modelo
de assisténcia prestado pelo SAT/INAMPS. Isso conferiu a esse ambulatorio um
grande volume de atendimenios de cunho fundamentalmente  burocratico,

ressentindo-se da possibilidade de desenvolver funcdes mais propriamente de cardter

55 1 ACAZ (1996) apresentou resultado semelhante, quanto & composi¢io da clientela de Centro de Referéncia
no ABC paulista. Depoimento de dirigente sindical, naquele estudo, concluiu que, por conta da crise
econdmica, a grande maioria dos que recorrem ao Centro € de trabathadores demitidos.

A jdéia de trabathar com grupos homogéneos vem da proposta do Modelo Operario Italiano, exposta no
primeiro capitulo.
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médico-sanitdrio e aquelas da especialidade de Medicing do Trabalho (SANTOS,
1993:12-13).

Vé-se, nos dois documentos acima, a emergéncia de inverter a natureza da
atengdo prestada, de atendimento ambulatorial, curativo, individual, para uma acfio mais
ligada ao coletivo e & prevengio do dano.

Na linha de avaliagio do servico, destaca-se o Diagnostico do Centro de
Referéncia em Saide do Trabalhador para o Planejamento, que coteja o andamento da
Assisténcia com as proposicdes do Forum de 1993. Examinando a composicdo da
demanda, constata o documento que as consultas meédicas de doencas ocupacionais,
permanecem com a hegemonia da demanda sindical, principalmente de demitidos, tendo
havido uma redugdo da demanda de outras origens (Rede Publica, Poder Judiciario,
espontdnea, empresas e atendimento de acidentes de trabalho).

O mesmo escrito ainda avalia a assisténcia nas areas de fonoaudiologia,
psicologia e enfermagem. Em relagio & primeira, ndo foi constatada mudanga significativa
na demanda, apds o Férum. Quanto ao atendimento de psicologia, o servigo iniciou um
diagnéstico com o Estudo Descritivo de Morbidade Psiquiatrica no CRST, visando definir
as atividades na area de Saiude Mental®”. No que se refere a retaguarda laboratorial e de
especialidades, sdo relatados problemas no encaminhamento de exames de toxicologia, na
qualidade dos radio-diagnosticos realizados e também no acesso aos exames de eletro-
neuromiografia, dificultando o tratamento dos casos de LER (SILVA, 1994).

Perante o estrangulamento da capacidade de absorgdo do servico e o

desvirtuamento de suas fungdes mais abrangentes, de vincular assisténcia 2 vigildncia e a

% Participaram do estudo: um docente em Psiquiatria da UNICAMP, uma enfermeira do CRST, um docente
do Curso de Psicologia da PUCC, além de estagiarias do mesmo curso.
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educacdo em satde, em 1994 teve inicio a descentralizagio do atendimento aos acidentados

do trabalho para a Rede Basica de Saade.

O estudo dos documentos diz que a descentralizagio do atendimento aos
acidentes de trabalho, foi iniciada em marco de 1994, com previsdo de um ano para
implantacdo definitiva, através de treinamento do pessoal da Rede Publica de Saude. E
depositada uma expectativa de redugo gradativa do atendimento de acidentes de trabalho
pelo CRST, que devera priorizar as agbes de vigildncia sanitaria e epidemiologica de
acidentes de trabalho, o que resultara num reequacionamento da demanda®® (SILVA, 1994).

Tentamos apreender, via depoimentos, a analise do impacto da medida na
qualidade da assisténcia e da vigilancia, ja que se esperava incrementar a segunda, a partir

da reorganizagio da primeira.

/.../ Fizemos a reflexdo que era feita desde o comego: a gente sé pegou para
poder acabar com isso, ndo tem cabimento manter uma instdncia batedora de
carimbos, quem trata, bate o carimbo. Descentralizamos o acidente de trabalho para
a Rede e com isso nos vimos novamente com o gue ¢ nosso, o que é papel do Centro

de Referéncia, atender s6 as doengas ocupacionais (Miriam P. Silvestre - médica do
CRST).

Hoje isso estd na Rede Publica Municipal, qualquer Centro de Saude ou
Hospital que faz o atendimento, ja preenche o laudo do exame médico da CAT e vai
para o INSS /.../. E a gente estd concentrando a questdo da informagdo em acidente
de trabalho, entlo isso foi bastante efetivo, isso ocorreu e foi de fato bastante
importante pra gente, tirou uma demanda cartorial, que ndo faz parte do servico

{Adilson R. Campos - médico do CRST).

 Para ilustrar, apresentamos a producio do CRST no ano de 1994: das 8.750 consultas médicas realizadas, a
maior parte, 77% (6.700), se deveu ao atendimento feito pelo Ambulatorio de Acidentes de Trabalho, cabendo
a0 Ambulatério de Doencgas Ocupacionais a soma de 2.050 consultas (23% do total) (SILVA, 1995).
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O intuito de descentralizar, dizem os sujeitos, é o de estabelecer as condi¢Bes de
realizagdo do que é tarefa prépria do CRST, a atencdo a saide do trabalhador, bloqueada
pelo estrangulamento que o atendimento médico de acidentados gerou.

A passagem abaixo, salienta que a descentralizagdo do atendimento aos
acidentados do trabalho facilitou a vida do trabathador, ao eliminar uma etapa da via

crucis® a qual precisa se submeter ao se acidentar,

Noés tiramos uma instdncia, uma andada dele dolorosa, dificil, essa da
Coordenagdo de Acidente, que depois deixou de ser do INAMPS e passou a ser agui.
Entdo ficava mais dificil para o trabalhador /../, a gente atendia muito, era o
municipio inteiro, e ele tinha que esperar, passar aqui para receber um carimbo para
voltar a trabalhar e, na maioria das vezes, a gente mandava ele fazer curativo no
Centro de Saude. A gente continuava sendo um intermedidario. O que aconteceu com
essa descentralizacdo ¢ que, pelo menos teoricamente, deve estar mais Jacil a vida
das pessoas que se acidentam de maneira leve no trabalho, porque elas vdo e o

Centro de Saude jé faz tudo (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

O aspecto negativo apontado pela descentralizagio para a Rede Basica de
Sauide € o prejuizo na qualidade do registro, fato que ajuda a complicar o crénico problema

das falhas do sistema de informacdes em satide.

As SARs (Secretarias de A¢do Regional do municipio) assumiram o que nos
Jaziamos nas regides de saiide, mas caiu a qualidade. Eu fiz um levantamento de
acidente fatal no INSS. Até 1995, todas as CATs de acidente faral estdo preenchidas
por nos. /... Os de 1997 ndo tém o verso da CAT preenchida, estdo em branco. A
parte médica ndo foi feita, porque a gente parou de fazer e a rede ndo assumiy e, as

pessoas ndo deixaram de morrer por causa disso, morreram e acabou. A gente

% DIAS (1994) descreve cada etapa do trajeto que o trabalhador deve percorrer ao ser vitimado por acidente
ou doenca do trabalho, caminho burocratico e moroso, que denomina de via crucis.



129

continua tendo informagéo de onde aconteceu o acidente, mas ndo sabe se quebrou a
cabega, se foi lesdo hepatica ou sei Id o qué. A gente ndo sabe se morreu na hora ou
se morreu depois, ndo tem mais essa informagdo, que é muito preciosa. Isso foi para
as SARs e eu estou te falando dos obitos, serd que os ndo Obitos estdo sendo bem
feitos? Acho que ndo; mas a gente ndo tem essas informagdes. Elas estdo nas SARs
(Vera L. Salerno - médica do CRST).

A fala chama atengfio para um aspecto fundamental do planejamento em salde,
cujo pressuposto deve ser o conhecimento mais preciso da realidade em que se pretende
atuar. Se o sistema de saide niio € capaz de, partindo de um instrumento de registro, expor
adequadamente as circunstancias que produziram o evento - 0 acidente, fatal ou ndo, ou a
doenca - pode-se inviabilizar uma intervencdo mais ampla. Medidas de prevengio, por
exemplo, no local de trabalho, ou mesmo a sua interdigdo, poderiam estar comprometidas.

Outro elemento que se fez presente, ¢ a distdncia entre aquilo que se preconiza

no CRST e o que ¢ feito na rede publica, como se pode conferir abaixo.

/.../ O que ha, na verdade, é uma dificuldade de consolidagdo da proposta, pois
ndo se trata apenas de ter o entendimento politico, de articulagdo politica, mas
também de concretizacio disso, porque na hora da prdtica temos que mudar o
conceito das pessoas, como que vamos querer que os médicos da Rede Municipal de
Saude, os atendentes, tenham a mesma visdo de um Centro de Referéncia que
comecou a mais de uma década? (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissao
Intersindical do CRST).

Essa auséncia de respaldo da rede basica de satide para as agdes dos Centros de
Referéncia, ¢ comentada por LACAZ {1996:297), que julga tratar-se de “/.../ problema

estrutural que vai acompanhar a constituigio das propostas dos Programas /../”. Na
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verdade, ao que parece, hd um isolamento da saide do trabalhador no interior do sistema
publico de salide, ocupando uma posicio de menor interesse em relacdo as demais areas.

A grande expectativa era de, partindo da descentralizagio dos acidentes de
trabalho, promover o rearranjo do atendimento individual - o que estava explicite nos
documentos - de modo a priorizar uma demanda organizada segundo critérios da vigildncia
nos locais de trabalho. Entretanto, surge um dado complicador no cenario: a partir de 1993,
o perfil dos diagnosticos realizados no servico sofrerd uma alteragdo: */../ nos
recrganizamos e nesse meio tempo ja veio o advento da LER e ndo carecemos mais da falta

de demanda, pelo contrério /.../” (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Esperdvamos que, uma vez que a nossa grande demanda, que era acidente de
trabalho, muito cartorial, fosse descentralizada, poderiamos ter a oportunidade de
trabalhar com projetos grandes. Comegamos um pouco depois a fazer isso, no
enianto comega a surgir, de uma _forma muito intensa, a LER. Ficamos livres de uma
demanda de acidente de trabalho, ao mesmo tempo comecou a aparecer uma outra

demanda, que tem caracteristica de assumir o nosso tempo (Adilson R. Campos -
medico do CRST).

As estatisticas do CRST mostram que no comego da década de 90, o primeiro
lugar nos diagnosticos realizados ficava com a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR),
representando 35,7% dos atendimentos em 1991 e 37,2% em 1992. J4 em 1993, esse
quadro comeca a softer alterago: agora a maior ocorréncia sera de LER, totalizando 33,7%
dos atendimentos do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Campinas,
passando a PAIR para o segundo lugar, com 29% dos diagndsticos (RESTITUTTI,
1995:50-1j. Dai em diante, predominardo os casos de lesdes por esforgos repetitivos nas

consultas realizadas pelo servigo.
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SOUZA (1998), compilando dados de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho
do INSS de Campinas, entre 1993 e 1996, achou uma freqiéncia de lesdes por esforgos
repetitivos em 80,77% do conjunto de doengas profissionais. Das 310 empresas que
produziram doencas nesse periodo, 70,32% (218) diagnosticaram casos de LER. A mesma
autora estudou a distribuicdio da patologia segundo setores da atividade econdmica, e
descobriu uma maior prevaléncia de casos de LER em Campinas no ramo metalirgico e de
eletro-eletrdnica, ficando as institui¢des financeiras em segundo lugar,

A explosio dos casos de LER resulta numa crise do Centro de Referéncia, que
se vera obrigado a adiar o projeto de atuagiio mais efetiva em vigilancia. As caracteristicas
peculiares dessa sindrome agravam a crise, j4 que se trata de um problema de dificil

resolucdo no plano imediato”.

/) A assisténcia de uma perda auditiva é fazer o diagnéstico e uma
audiometria, uma vez por ano e orientar, uma pneumopatia é a mesma coisa, vocé
faz o diagnéstico e o tratamento durante um periodo curto e tem que resolver o
problema ld no local de trabalho. Intoxicagdo por chumbo é a mesma coisa. LER

ndo, LER vem e fica (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Os reflexos da epidemia de LER sobre o funcionamento da Assisténcia,
chegaram ao ponto de se cogitar o fechamento da agenda, como estratégia para desacelerar

a insistente demanda.

" As lesbes por esforos repetitivos afetam o sistema musculo-esquelético, produzindo um quadro bastante
doloroso e progressivamente limitante, Ha uma grande controvérsia envolvendo as causas das LER. A esse
respeito, ver levantamento feito por MAGALHAES (1998). Dentre os varios estudos citados, 3 autora infere
que a exposi¢io a um ritmo extenuante de trabalho com as mdos, se apresentaria como determinante do
problema. 3

Para a caracterizacio juridica das LER, consultar MAGALHAES (1998), RIBEIRO (1999) e SOUZA (1998).
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Estamos em crise com essa historia de agenda, estamos ha dois meses com a
agenda fechada. Isso é um horror e estamos brigando aqui dentro por causa disso,
pots alguns acham que a gente deve fechar para sempre e runca mais atender LER, a
ndo ser que, quando sair uma LER, a gente deixe entrar outra; e ha pessoas que,
como eu, acham que devemos atender o que vem. Ndo dé pra dizer que acabou a
nossa capacidade de atendimento da LER e vamos esperar aparecer intoxicagdo por

manganés! Néo funciona assim, no meu modesto ponto de vista {Miriam P. Silvestre -
médica do CRST).

Nos temos pouca gente e wuma demanda que cobra muito assisténcia. As
Dpessoas estdo com dor, porque hoje é isso: a gente atende dor, estéo batendo na
nossa poria para serem atendidos clinicamente, eles querem saber qual é a nossa
opinido em relagio ao tratamento que estdo fazendo, ou ndo estbo Jazendo
tratamento nenhum e querem fazer, ou estdo fazendo um tratamento e tém alguma
duvida e querem saber a nossa opinido, querem participar dos nossos grupos,

querem a nossa orientacdo (Adilson R. Campos - médico do CRST).

O ideal de atencdo & saude do trabalhador preconizado pelo servigo e, ao que
parece, nunca posto plenamente em prética, consiste em integrar as areas de Assisténcia,
Vigilancia ¢ Educagio, o que ocorreria com a reorientagio da Assisténcia, mas ndo
exclusivamente. Importante lembrar o que aparece nos documentos como um dos
problemas de dificil solugZo: a auséncia cronica de recursos para o desenvolvimento das
agbes. Em momentos de crise, como o mencionado, as acdes se limitam a assisténcia,
primazia imposta, dentre as razdes exibidas, pelos parcos recursos para desenvolver as
outras areas, o que se agudiza pela crise no mundo do trabalho, ampliando o assédio de

desempregados a0 servigo.

A assisténcia bate na porta e a gente vai se atolando nela e vai fazendo do Jeito

que consegue /..... Entdo a gente passou uma fase, ha uns dois ou trés anos, atolada



em acidentes do trabalho; a gente descentralizou isso /.../. Essas trés dreas variam de
acordo com a nossa época, de estar melhor ou pior. Quando a gente esta bem,
consegue atuar em vigildncia, ter uma atuacdo legal em assisténcia. Quando a gente
fica mal em recursos humanos e materiais, a assisténcia vai ficando como esta que

estd acontecendo agora. A gente s6 faz assisténcia, basicamente (Vera L. Salerno -
médica do CRST).

Essa questdo da reorganiza¢do da demanda é isso, uma vez por més sentamos,
brigamos para reorganizar e até agora ndo conseguimos. O nosso desejo é atender a
demanda chamada organizada; fazer intervencdo numa empresa, se aquela empresa
precisa de atendimento, chamamos para jfazer a assisténcia integrada com
intervencdo, nunca conseguimos. Acho que ndo deixa de ser um projeto, continuamos
tendo isso em mente, mas ainda ndo deu certo (Miriam P. Silvestre - médica do
CRST).

Em se tratando de uma patologia que guarda estreita relagio com os atuais
problemas da renovagio tecnoldgica, assiste-se ao seu crescimento também vinculado ao do
desemprego. A mudanga no perfil de morbidade das doencas do trabalho se mostra a partir
da epidemia de LER, que aparece ligada a intensificagdo do ritmo de producio’".

RIBEIRO (1999) afirma tratar-se de doenca emblematica, justamente por
eclodir no atual estagio de desenvolvimento capitalista mundial: automag8o crescente da
produgdo, aumentando o desemprego e intensificando o ritmo de trabalho dos que

permanecem no mercado formal. Vejamos de que modo isso € demonstrado pelos relatos.

/... Com 0 desemprego e com o ritmo de producdo para quem estd empregado

aumentando constantemente, a gente estd vendo aparecer mais casos de LER. A

™ Consultar a respeito ASSUNCAO & ROCHA (1993); CODO (1995); SETTIMI & SILVESTRE (1995).
72 O autor estudon a prevaléncia dessa sindrome no setor bancario de So Paulo
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unica forma da gente responder a isso, do ponto de vista de assisténcia e vigildncia,

também ¢ descentralizar (Adilson R. Campos - médico do CRST).

/.../ Estamos tendo problemas sérios, temos uma demanda extremamente
crescente, que é o desemprego. Entdo, a érea ambulatorial estd encontrando algumas
dificuldades; depois de toda essa histéria, os proprios profissionais que trabalham,
além de estarem enfrentando o problema do saldrio baixo, que € o salario do
municipio, eles também sofrem /.../ (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissio
Intersindical do CRST).

A avalanche da LER, no entanto, suscitou respostas para além da assisténeia
individual. Assim surgiu, conforme o visto no capitulo anterior, o Grupo Interinstitucional
em LER, que teve importante papel de aglutinagio das diversas instincias que lidavam com
um problema de dimensdes cada vez maiores. Em 1995, o grupo produziu um documento

com orientagdes para o retomo seguro ao trabaltho dos portadores de LER”.

Entdo houve esse atropelo por causa da LER nesta época, mas ao mesmo
tempo isso ndo impediu que algumas coisas pudessem ser feitas. /.../ A partir de
agdes do nosso servico comegou a se formar um grupo interinstitucional de LER, que
lem uma agdo, na minha opinido, a principal acdo sobre LER no municipio de
Campinas, com desdobramentos em grandes empresas, da Singer, da Bosch, da
Dako, CCE, Texas. (Adilson R. Campos - médico do CRST).

A discussdo levada a cabo mais recentemente, em 1998, quando as entrevistas
foram realizadas, € sobre a descentraliza¢io da Assisténcia. Os entrevistados alegam tratar-

se de providéncia essencial para desafogar a demanda e, principalmente, realizar agdes

7 Na mesma ¢poca, motivada pela proposta de trabaiho do GIL em geral, ¢ do CRP em particular, veio a se
constituir a Associacio de Portadores de LER de Campinas.



preventivas. Os depoimentos abaixo enfatizam a preméncia dessa medida, por meio da

qual o servigo deixaria de ser um mero ambulatério de atendimento de LER.

Recentemente terminamos um seminario de planejamento onde o eixo central
foi a descentralizacdo das nossas acbes de maneira geral, agbes de vigildncia e até
de assisténcia, pois também cabe a rede fazer o diagnostico da patologia relacionada
ao trabalho /.../. Com relagdo a LER, por exemplo, muitas das nossas agées, do que é
Jeito aqui dentro desse consultorio, pode ser feito em Ceniro de Saude por um bom
clinico, por um médico que tenha nog¢do do que estd acontecendo em relagdo a LER

no municipio, no pais, no mundo (Adilson R. Campos - médico do CRST).

/... O ambulatdério de doenca ocupacional, foi inchando por causa da LER e é
nessa situa¢do que estamos até hoje, inclusive por conta desse inchago temos
avaliado como iremos fazer, é a rede que tem que absorver isso, se ndo for, quem
sera? Como a gente vai fazer para dar conta? De fato, um servigo s6 ndo dd. S6 nos,
do jeito que estamos funcionando, esta complicado e a saida que temos achado até

agora ¢ que vamos discutir com a Rede (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

/... A parte de assisténcia a doengas relacionadas com o trabalho se da
exclusivamente, no dmbito do SUS Campinas, no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador e hoje a gente vé uma necessidade disso ser mudado, do Centro de
Referencia ndo ser mais poria de entrada para doenca ocupacional. Entdo, a
suspeita de uma doenca ocupacional, de uma lesdo ou de um agravo causado ao
individuo pelo trabalho, deve ser feita na Unidade Basica. A suspeita e, se possivel, o

acompanhamento (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Novamente aparece a expectativa de equacionar o problema da Assisténcia,
praticamente toda tomada pelos atendimentos de LER, permitindo, enfim, atuar em
ambientes de trabalho, assim como era previsto quando se propds a descentralizagdo do

atendimento aos acidentes.
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A descemtralizagdo deve fazer com que o nosso servigo venha a ter mais agbes
de vigildncia em ambiente de trabalho e ai conseguiremos ter um pouco mais de
resultados no nosso trabalho, porque com a demanda de 80% de LER, uma demanda
praticamente cronica, a gente acaba ficando dentro do consultorio na maior parte do
tempo. Descentralizando, acho que o servigo vai ter mais possibilidade de vigildncia
em ambiente de trabalho e ai sim, partir pra tentar corrigir o que ha de errado e que

as agdes sejam preventivas (Adilson R. Campos - médico do CRST).

A partir da capacitagio do pessoal da Rede Bésica de Saide ¢ de uma
retaguarda laboratorial, os técnicos julgam ser possivel operacionalizar essa medida. Desse
modo, ao CRST caberia o papel de funcionar realmente como uma referéncia de maior

complexidade para os casos que, no nivel primario, néo fossem passiveis de solugéo.

/.../ Para isso ser feito, vocé precisa de uma retaguarda, um ambulaiério
especializado que dé essa retaguarda, porque nés ndo vamos ter um médico do
trabalho em cada Unidade da Rede, ndo favia sentido, do ponto de vista da
racionalidade. Mas a equipe que estiver trabalhando na Unidade Bdsica /.../ deve
identificar a suspeita de doenga ou o agravo ao individuo relacionado ao trabalho.
Entdo, essa é uma diretriz imporiante que foi tracada nesse ultimo planejamento de
1998 /.../ (Marco A G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

/.../ Néo existe ainda a tecnologia suficiente, nem o know how para a gente
passar para a Rede, a gente esta experimentando ainda /.../. Na verdade o que a
gente faz sdo coisas simples, que a gente faz por causa do desconhecimento geral a

respeito do mundo do rabalho (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Estamos comegando a pensar na forma de operacionalizar isso, fazer
reciclagem para profissionais, fazer reunides clinicas com participagdo de gente da
Rede, isso com relagdo a assisténcia. Ter uma maior ligacdo com a vigilancia dos

varios distritos, estar, de uma forma ou de outra, levando informagdes pra Rede,
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treinando gente capacitando pessoas para atuar nas areas de vigildncia e assisténcia

em Saunde do Trabalhador (Adilson R. Campos - médico do CRST).

E evidente, contudo, e essa compreensdo se faz presente nas falas, que o ato de
descentralizar a assisténcia em si, carece de sentido se nfio estiver conjugado &

descentralizacio da intervencio nos ambientes de trabalho.

Isso se resolve, por um lado, com mais técnicos, por outro lado
descentralizando acbes de assisténcia e também descentralizando acdes de
vigildncia, porque se uma fabrica na regido de Campinas estd tendo muito problema
de lombalgia, ndo precisam ser exatamente os técnicos daqui que vdo até ld, tendo
pessoas treinadas naquela regido, ela pode estar tendo agdes de vigildncia e nos

ficamos aqui como referéncia (Adilson R. Campos - médico do CRST).

A grande dificuldade é, na medida em que vocé diagnostica, necessariamente
teria que intervir, essa é a grande dificuldade da intervengdo, mas no campo
exclusivo da organizacdo de servicos de assisténcia, é importante que 550
descentralize /.../. Agora ew acho que essa é a discussdo hoje e ai ndo adianta, na
grea de Saude do Trabalhador, descentralizar a assisténcia, se ndo descentralizar
efetivamente a agdo que vai interferir naquilo que estd determinando o aparecimento

da doenga do trabalhador (3.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

Do que se disse por ora, pode-se concluir que, mais uma vez, se aposta na
construgio das condigBes para a realizagdo daquilo que foi assumido como prioritério para
a saiide do trabalhador, ou seja, a agidc em ambientes de trabalho. O objetivo de realizar a
vigiléncia, continua sendo perseguido a partir de medidas que, teoricamente, conduziriam
ao seu desfecho favoravel. Retomando a cronologia dos acontecimentos temos: em 1990 o

inicio do atendimento aos acidentados do trabalho;, na seqiiéncia, em 1994, a
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descentralizag@o do atendimento de acidentes de trabatho para a rede, seguida do atropelo
causado pela epidemia de LER; e em 1998, a discussio da descentralizacdo do atendimento
as doengas do trabalho. Esse conjunto de medidas foi sempre costurado pela preocupagio
em desenvolver a vigilancia. O inevitavel questionamento, z essa altura do trabalho: por
que isto ndo ocorreu até hoje? Quais os entraves basicos envolvidos nessa problematica?
Para responder a essas indagacbes, convém remontar o tragado da area de

atuagao considerada primordial pelo CRST, a vigilancia a satde do trabalhador.

IV.1.b. VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

A area de Vigilancia a Satde do Trabalhador se constitui na frente prioritaria de
atuagio do CRST, o que pode ser comprovado por um maior volume de material abordando

a tematica. O depoimento abaixo sintetiza essa idéia:

/.../ Acho que o trabalho mais importante Ia no Centro de Referéncia ¢ fazer
intervengdo no local de trabalho, nés temos que prevenir as doengas no local de
trabalho, nés temos que discutir com as empresas, o problema da ergonomia, temos
que discutir pausa, temos que discutiv diminuicdo da jornada de trabalho /../ (Darci
P. de Oliveira - coordenador da Comissio Intersindical do CRST).

Desde os primeiros documentos gue subsidiaram a criagdo do Programa de
Saide do Trabalhador, € possivel identificar o papel da Vigilancia. Exemplo disto esta no

Projeto Piloto do Programa de Saude do Trabalhador para o Sistema de Seide do
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Municipio de Campinas, que apresenta, dentre seus objetivos especificos, “eliminar ou
diminuir as ‘situagdes de risco’ a satde nos locais de trabaltho /./”. Para tanto, sdo
propostas agOes a médio prazo, visando iniciar assessoria técnica para a melhoria dos
ambientes, além de agbes a longo prazo, de modo a interferir preventivamente nas
condicGes “potencialmente danosas a sat:de dos trabalhadores.” (CAMPINAS, s/d:02-03).

J& no primeiro relatorio de Avaliagdo do Ambulatério de Saude do Trabalhador
de Campinas - Fevereiro a Agosto de 1987, ha o registro de visitas as empresas, para
avaliac;éo ambiental, feitas conjuntamente pelos técnicos do servico com os fiscais da DRT
e representantes dos trabalhadores (CAMPINAS, 1987a).

A proposta do movimento sindical, Ante-Projeto de Saiide do Trabalhador, de
1989, menciona a importincia da vigildncia sanitaria, referindo a necessaria articulagdo do
Programa com a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), .../ no sentido da realizagfo de
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho de forma integrada, inclusive solicitando 2 DRT que
vincule um fiscal ao programa” (CAMPINAS, 1989:13).

A histoéria da vigiléncia, referenciada na experiéncia italiana de intervencio,
nasce, como vimos, juntamente com ¢ projeto de criagio do Programa de Saude do
Trabalhador de Campinas, de modo que sfo registradas, desde o inicio, acdes nessa area.

As falas seguintes rememoram as primeiras intervengdes do Programa:

Vigildncia fizemos desde o comecgo, pouco mas fizemos. Desde 1987 /.../ iamos
fazer vigildncia em ambiente de wrabalho com relacdo a trabalhadores do sindicato
de baterias ld, na regido de Elias Fausto. Na época também comecaram as acoes
aqui numa fabrica de baterias em Bardo Geraldo, chamada Good Light, que acabou
fechando depois. Na época também comegou um projeto em marmorarias e fomos a

campo, néo fizemos a avaliacdo ambiental propriamente dita, mas fizemos varios
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diagnésticos de silicose. Entdo houve, desde o comeco, agbes pontuais de vigildncia
(Adilson R. Campos - médico do CRST).

/... Houve alguns momentos de intervencdo importantes em setores da
construcdo civil, de melhorar as condicées de alojamento desse pessoal; teve uma
intervengdo importante em uma fabrica de Sumaré, que lidava com material
radioativo. Mas nio que isso fosse incorporado enquanto uma politica de integragéo
entre duas institui¢des, ou seja 0 Programa e a Delegacia Regional do Trabalho, mas
ficava muito na dependéncia da relagdo que a gente acabava tendo com o fiscal,
entdo quando o fiscal era mais comprometido, vocé conseguia entrar, intervir, o
fiscal bancava a presenca do representante sindical dentro da Jabrica (J.C. Cacau

Lopes - primetro coordenador do Programa).

Mostra-se aqui a dependéncia do entendimento pessoal para viabilizar a acdo
conjunta com a DRT nos locais de trabalho. Considerando que se tratava do inicio desse
tipo de proposta, era previsivel que isto acontecesse, ja que estavam sendo dados os
primeiros passos nessa diregio, portanto nfio existia ainda uma politica definida e o espaco
estava por ser conquistado.

Pode-se afirmar que a estruturagio da Vigildncia encontra referéncia mais
consistente no projeto elaborado para a area, em dezembro de 1990 Programacdo de
Trabalho da Vigildncia Sanitdria - linhas gerais, que retne as orientagdes basicas para as
atividades, apresentando a concepcio do Programa sobre o assunto e estabelecendo um
planc de agdo. Compromete-se a “desvendar a realidade sanitaria presente no ambiente de
trabalho, e dai delinear proposicSes de intervencio”. Deixa clara a diregdo a ser perseguida,
contrapondo-se 20 “pensamento conservador de saude”, que */.../ ndo possui compromissos
efetivos na questio saide do trabalhador, e sim com a objetivacdo da produtividade,

reducdo de custos, ou seja, com a satde do capital”. Assim sendo, considera a organizagio
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dos trabathadores °/.../ como instrumento fundamental para o exato conhecimento da
situagdo sanitéria nos ambientes de trabalho /.../’, afirmando ainda o papel do embasamento
teorico que fundamente a aclo técnica (CAMPINAS, 1990a:2).

O documentoe supracitado, propbe um esquema de trabatho centrado nas visitas
as fabricas, tendo como norte, “pela propria caracteristica do servigo”, a demanda sindical
advinda de projetos das diversas categorias. Tal procedimento se desdobra em cinco

4
etapas -

Preparagdio: delineamento de estratégias de acdo e confeccdo do mapa de
risco; visita para avaliagdo ambiental; elaboragdo do relatério com propostas de
interveng@o para mudanca de condicbes nocivas & saude dos trabalhadores;
negociacdo: cronograma para implantar as mudancas e avaliagdo: visitas e reunides

para avaliar se as mudancas foram proferidas.

Indica ainda, o mesmo texto, formas de organizacic da demanda:

Demandas por trabalhador indice, trabalhadores que recorrem ao programa;
demanda por nexo causal, ou seja, a partir da identificagdo de doengas profissionais
ou acidentes de trabalho relacionados com o processo de producdo; demanda por
projeto: originada por informagdes coletadas pela vigilancia epidemioldgica, que
localiza setores industriais, processos, maquinas, ferramentas etc./.../ que coniribuem
para o desencadeamento de doengas e acidentes de trabalho” (CAMPINAS,
1990a:07).

A relacio com outras instituigdes dara suporte ao trabalho da vigildncia

sanitaria, de acordo com o mesmo documento. Sio referidos o Ministério Publico, para o

" Reproduz-se aqui 0 esquema do Modelo Operdrio Italiano (ODDONE ef al., 1986).
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apoio juridico, além de instituicdes de pesquisa e ensino, como a FUNDACENTRO e as
Universidades, que podem subsidiar as discussdes e fornecer material bibliografico. Por
fim, discute-se a requisi¢fio de recursos humanos e materiais para a viabilizagZo da proposta
(CAMPINAS, 1990a).

A relevincia dos projetos de avaliagio por categoria profissional € apontada
durante o Semindrio Anual do PST, de 1990 (promovida por técnicos do Programa e pela
Comissdo Sindical). Com vistas a avaliar as condigbes de trabalho nos locais, difundir
informagdes aos trabalhadores a respeito dos riscos especificos e propor medidas de carater
preventivo, de acordo com as peculiaridades de cada caso, sdo desencadeadas acBes com
alguns ramos de atividade (marmorarias, galvanoplastias, empresa de transporte coletivo,
garagens e estamparia). Na sequéncia, sdo elaborados projetos de intervengdo junto aos
seguintes sindicatos: rodoviarios, funcionarios pablicos, vidreiros, alimentagio, domésticas,
bancarios, purificagdo, construgdo civil (CAMPINAS, 1990b).

A partir de 1991, encontra-se entre os arquivos do Programa uma série de
relatorios descritivos das agSes desempenhadas pela Vigilancia Sanitaria, nos quais sdo
expostos: numero de visitas, de vistorias em locais de trabalho, projetos desenvolvidos por
categoria, processos em andamento etc. A leitura de tais registros suscitou questdes que
ficaram sem resposta, como: quais os resultados dos projetos por categoria de
trabalhadores, quais as repercussdes desse trabalho no meio sindical? Sobre as visitas para
comprovagdio de nexo causal realizadas, o que dizem os nimeros produzidos, frente 3
demanda? Dada a dimensio puramente descritiva de tais trabalhos, que nio estabelecem
pardmetros para avaliar o alcance das medidas, tornou-se dificil extrair dai alguma matéria

para analise.
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O relatério do Planejamento Estratégico-Situacional (PES) - 91/92, apresenta
elementos de avaliacdo da situacio da Vigildncia Sanitaria, dos quais alguns pontos
problematicos levantados merecem destaque: instabilidade, falta de infra-estrutura de
trabalho (viatura, recursos humanos, gerando muitas demandas para apenas um técnico),
auséncia de autonomia em relagic & Secretaria Municipal de Satde e dificuldade de
integracio da Vigildncia com outras areas (CAMPINAS, 1991a: 29). Foi registrada, como
consenso do grupo participante do PES - 91/92, a incipiente atuac@io da vigildncia sanitaria
em ambientes de trabalho, diante das demandas existentes, 0 que se comprova em trechos

alegando:

Poucas visitas ambientais; visitas ambientais sem participagdo de
sindicalistas; auséncia de alteracdo dos ambientes de trabalho (mesmo os visitados);
vigildncia sanitdria pouco atuante (ndo hd autoridade sanitdria); ndo criagio de
demanda; ndo atuacdo preventiva em ambientes de trabalho; demanda viciada; a
maioria das visitas a ambientes de trabalho é para nexo causal (CAMPINAS, 1991a:
34).

Questdes centrais sdo postas aqui, exprimindo a pouca eficacia do trabatho:
além da caréncia de poder de intervencdo sobre os locais insalubres, a auséncia de
sindicalistas fragiliza ainda mais a agio.

O desdobramento do PES - 91/92, resultou em dois textos complementares:
Encaminhamentos para Implantagdo da Vigildncia Sanitaria e Minuta do Plano de Acdo
da Vigildncia Sanitdria, ambos de 1992, que propdem: estabelecer critérios e agdes para as
visitas s empresas; mapear as empresas, priorizando as visitas por acidentes de trabalho;
implementar fluxo rapido de informacges sobre acidentes fatais; criar dois bancos de dados:

um contendo os acidentes de trabalho e outro contendo o levantamento sanitaric de cada
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empresa visitada; divulgar peri.odicamente os dados para sindicatos e centros de saiide;
garantir o controle de risco nas empresas, através da notificagio ¢ de multas as empresas e
da tentativa de regulamentagiio da lei de vigilancia, desenvolver atividade péralela de
educac8o sanitaria nos ambientes de trabalho (CAMPINAS, 1992b, 1992¢).

A discussdo em torno dos obstaculos para que a Vigilancia tenha efetividade foi
aprofundada no diagndstico preparatério do 7 Férum, constatando como problema essencial
“/.../ a baixa cobertura decorrente da auséncia de politicas institucionais que priorizem tais
agdes e a existéncia de politicas de interven¢fo nos locais de trabalho de baixa eficacia.” A
limitada capacidade dos servigos de saude para reconhec;er e notificar 0s casos de acidentes
e doengas do trabalho, bem como a inadequa¢dio dos instrumentos de notificagio, sdo
apontados como outros entraves a serem superados (SANTOS ef ol., 1993:27-28)7.

Dentre as diretrizes para a Vigilancia, formuladas pelo Férum, reproduziremos
aqui as principais: aprimorar o trabalho de intervenciio sobre os ambientes laborais
valorizando a informagio epidemioldgica; integrar as agdes de vigildncia as demais acdes
de saude, descentralizando-as para os centros de saide; capacitar recursos humanos para
atuar em vigilancia da saide do trabalhador; promover a integragio interinstitucional para
as agBes de vigildncia (epidemiologica e sanitaria) ¢ ampliar, integrar e otimizar a utilizagdo
dos recursos existentes (SANTOS ez al., 1993).

Com a incorporagio das atribuigSes em saide do trabalhador pelo SUS, a
Vigilancia & SaGde ganha estatuto legal, o que deveria garantir a interferéncia nos locais de

trabatho. Os depoimentos abaixo resgatam um pouco essa trajetoria.

7 A constatagdo da debilidade dos servigos como um fator que contribui para a sub-notificacio de infortimnios,
vai ao encontro do que dizem MACHADO & GOMEZ (1995) sobre as razdes do sub-registro.



/.../ De fato, isso 56 foi regulamentado com a Municipalizacdo da Vigildncia,
por volta de 1992, entdo a Saide do Trabalhador ja tinha um instrumento juridico
para os locais de trabalho e comegou ai. Em 1991 ela ja estava indo, mas sé
enquanto nexo de acidentes, ela ndo fazia agbes de vigildncia em si, fazia uma
atividade, que era nexo. Fazia wma ou outra visita, a titulo de dar assessoria ao
sindicato, ou para alguma instituicdo que solicitasse (Marco A.G. Pérez -
coordenador do PST/nivel central).

No Férum, discutia-se muito a questdo da descentraliza¢do das agdes como um
todo. Mas era mais premente, naquela época, a descentralizacdo do acidente de
trabalho. Como o Forum foi em 1993 havia um problema ainda de reconhecimento
de legitimidade do SUS para avaliar ambientes de trabalho. Entdo, isso passava
antes por descentralizar as acdes de Vigildncia, passava por um relacionamento
inferinstitucional melhor, isto é, a DRT e o INSS reconhecerem o papel do SUS nessa
drea, de intervencdo em ambientes de trabalho. Até hoje o Ministério do Trabalho
ndo reconhece ainda, da mesma forma que o SUS reconhece. Mas na época tinha
esse problema e tinha o problema da instrumentacdo legal. Estava acabando de ser
montada a legislacdo municipal para poder ter instrumento juridico para entrar em

ambientes de trabalho (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

A temética da legitimacBio do CRST para vigiar os locais de trabalho, foi
discutida no terceiro capitulo, quando foram caracterizadas as relagdes interinstitucionais.
Vimos ali, que a delegacio da autoridade ao servico com esse fim (através de legislagio
municipal de 1995), ndo se verificou.

Em respeito 2 tarefa a qual nos propusemos, selecionamos dois documentos
para verificar o que ocorreu a partir das recomendagdes do Forum. No primeiro,
Diagnostico do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para o Planejamento, de
1994, percebe-se a permanéncia de pontos de estrangulamento, como a “nfo nomeagio das

autoridades sanitarias, prejudicando o poder fiscalizatorio e a finalizagio das agdes”, além
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da relutincia de integragdo da vigildncia sanitaria com a vigildncia epidemioldgica. A outra
critica apontada no texto refere-se ao tolhimento das acdes de vigilincia epidemiologica,
pela precariedade dos recursos materiais disponiveis’® (SILVA, 1994).

Em relagdo ao segundo, Plancjamento de 1995, ¢ diagnosticado o “baixo
impacto nas vistorias em ambientes de trabalho e nas investigagdes de acidentes de trabalho
graves e fatais”. Observa-se ai que, na listagem das causas desse problema, constam
questdes basicas referentes & infra-estrutura, como deficiéncia de transporte e de
equipamentos, o que vem sendo denunciado por documentos anteriores (CAMPINAS,
1695: 01).

Ainda nesse documento, é mencionada a “falta de clareza das diretrizes em
vigiléncia por parte do nivel central”, responsabilidade que se atribui, parcialmente, i “ndo
realizagdo do Seminario Municipal de Vigilancia para defini¢do de diretrizes”, revelando o
ndo cumprimento, pelo Conselho Municipal de Satde, das propostas da 3* Conferéncia
Municipal de Saude, e a urgéncia de materializagio do Colegiado de Vigilancia. Descreve-
se também a pouca integragdo com outras instituigdes, o que exige a consolidagio da
Comiss@o Interinstitucional em Satde do Trabalhador, proposta pelo Forum, em 1993
(CAMPINAS, 1995:03-04),

O teor da documentagdo a respeito da Vigilancia, expressa que a problematica
das condigOes de trabalho € vista como ponto chave da intervengio em saide do
trabalhador. Em relagdo ao alcance das agdes, foi registrado o seu reduzido impacto, devido
as adversidades estruturais, como a escassez de recursos, que vai desde a auséncia de

viaturas para as visitas aos locais de trabalho, até a caréncia de um corpo técnico

* Em 1991, a vigilincia epidemioldgica implanton um banco de dados sobre doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho: SIAMED - Sistema de Informagdes do Ambulatorio Medico, ¢ SISCAT -~ Sistema de
Informacdes das Comunicacdes de Acidentes de Trabalhe,
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qualificado. Vejamos de que modo as narrativas podem contribuir para aprofundar o

balango dos documentos. No que tange & organizacgdo dessa 4rea, temos:

Na drea de vigildncia, nesse momento, a gente esta com dois engenheiros
muito bons e, na verdade, isso varia muito de acordo com o individuo. Se o
profissional que esta é interessado sai, se ndo estiver interessado ndo sai, mesmo que
vocé tenha um belissimo projeto. O problema é que eles batem, quando precisam da
ajuda da drea da saude, ¢ nem nos, nem a terapeuta ocupacional e nem a
enfermagem podem ajudar, porque ficamos atolados na assisténcia. Entdo, apesar de
termos excelentes equipamentos do Projeto Brasil/ltdlia, termos bons profissionais

da vigildncia, ou eles resolvem sozinhos ou a gente atola e ndo consegue fazer (Vera
L. Salerno - médica do CRST).

Tal discurso nos induz, mais uma vez, a refletir sobre os limites do servigo, que
se conforma na dependéncia do empenho pessoal, de acordo com o ja dito. Outro aspecto
ressaltado € a grande solicitacio por assisténcia médica, a qual se encontra subordinado,
relegando as demais frentes.

Indagados sobre o impacto das agdes na reducdo da morbimortalidade no

trabatho, os atores responderam:

/... O que conseguimos ver ¢ que houve um aumento significativo das acdes do
SUS em ambientes de trabalho. O ano passado (1997), por exemplo, s6 0 CRST fez
mais de cem visitas. Em 1987/88, vocé contava nos dedos as visitas feitas ao longo de
um ano. Hoje ndo, hoje s6 o CRST fez cem, mais os regionais, que fizeram varias.
Entdo, houve um aumento significativo.

Agora é dificil falar de cobertura, porgue Campinas tem mais de 40.000
empresas oficialmente cadastradas, com CGC. Entdo, em termos de cobertura
mesmo, ¢ insignificante, mas a gente vé que existe um aumento. Como é muito grande

o mimero de empresas em Campinas, /.../ tem que haver uma priorizacdo sobre o que
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Jazer, para haver um impacto maior /.../. Entdio, no Jfinal, a gente acaba priovizando
algumas agles e 1ém agdes de vigilincia, que sdo feitas em comjunto com o
Ministério do Trabalho, o Ministério Publico e a DRT, no atacado. Vocé vé que a
cobertura, sendo de visitas, mas de autuacéo, é de 100% das construtoras. Agora se
nos vamos pegar o setor tercidrio da eConomia, servigos, comércio /.../ a cobertura é
minima, diante do setor em Campinas (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel

central).

Durante o ano de 1997, foram feitas 124 agbes de vigilancia, sendo que a gente
conta com wm engenheiro e um técnico de seguranca, dd mais ou menos uma acdo de
vigildncia a cada dois dias, é uma coisa significativa /.../, isso numa situagdo em que
os médicos estdo dentro do consultorio tocando a demanda, trabalhando

basicamente em funcdo da assisténcia (Adilson R. Campos - médico do CRST).

As respostas indicam que ¢ dificil mensurar a interferéncia do CRST na reducido
de patologias ligadas ao trabalho. O registro de mais de cem agdes de vigilancia em 1997,
tomado em relagdo & restrita capacidade instalada do servigo (incluindo a ditadura da
assisténcia), sugere um avango nessa area. Se considerarmos ainda a organizacio da
vigildncia a partir da eleic8o de ramos de atividades, como a constru¢do civil, por exemplo,
¢ possivel visualizar resultados positivos da agfio naquele setor especifico. A inexisténcia
de indicadores da Iugar a avaliages de tipo qualitativo. SHo, assim, descritas melhorias na
qualidade da assisténcia, com uma maior capacitagio dos técnicos para o diagnéstico das
doencas relacionadas ao trabalho. O mesmo ocorre com a vigilancia. A intervencdo em
ambientes insalubres também ndo conta com instrumentos especificos, com pardmetros
avaliativos. Predominam, em termos de dados, os estudos qualitativos, uma vez que o

trabalho é realizado por projetos, por setores’ .

" A organizagiio do trabalho priorizando determinados riscos, segue orientacdo técmica do projeto de
cooperacdo Brasil/Ttdlia
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Quando a gente quer priorizar um ramo de atividade, a gente tenta cobrir,
sendo 100% daquele ramo de atividade, pelo menos quase tudo. Quando nés
priorizamos um risco, vamos supor o ruido, tentamos cobrir os ambientes de trabalho
no municipio que tém maior problema de ruido. A cobertura se da dessa forma, muito
pelo que tentamos priorizar. /.../ Tém alguns ramos de atividade que a gente cobre,
nos estamos com um projeto que priorizou o rameo de olarias e cerdmicas do
municipio, em que a gente chama a totalidade das empresas para discutir as questoes
do trabalho. Entdo a cobertura é de 100%. (Marco A.G. Pérez - coordenador do
PST/nivel central).

Esse trabalho, organizado a partir de projetos, pode ser desencadeado por
dentincia sindical, ou como derivagio dos convénios Brasil/Italia e com o Ministério

Publico, de acordo com os exemplos abaixo.

Comecamos a trabalhar em alguns projetos, mas dentro do projeto de
cooperagdo Brasil/ltdlia ai tem um projeto de intoxicagdo por chumbo, ém projetos
de solvente e um de ruidos, que estdo sendo tocados pelos vdrios técnicos neste meio
tempo: atendendo a demanda, fazendo a vigildneia e também tocando esses projetos.
Tem uma outra demanda do Ministéric Publico com relagdo &s cerdmicas, que
também esta sendo tocada aqui nesse servigo e tem uma outra, bem awal, com
trabalhadores do Servigo Publico, riscos ocupacionais em areas do servico publico.
Entdio existe esse trabalho por projetos, alguns relacionados ao projeto Brasil/Italia
e outros por demanda do Ministério Publico (Adilson R. Campos - médico do
CRST).

Parece ndo haver um mapeamento de toda a regido, bem como instrumentos de
medigfo. O proprio trabalho da vigildncia, revelam os documentos, € desencadeado por

dentncias de sindicatos ou pela identificacio que o atendimento individual possibilita,



150

quando se faz um rastreamento das condigSes que geraram o adoecimento do trabalhador.
Assim sendo, o servigo responde aquilo que chega ao seu conhecimento, o que depende do
acesso dos trabalhadores ao Centro. de Referéncia e da capacidade de organizagio dos
sindicatos para fazer as denuncias. Obviamente, dessa forma, nio se consegue abranger a
totalidade do quadro sobre qual se precisa atuar.

Essa insuficiéncia reproduz a mesma logica de deniincia do Ministério Publico.
Também parece ndo romper radicalmente com a dindmica do Ministério do Trabalho que,
na visdo de OLIVEIRA (1994), realiza inspegdes a posteriori, somente ap0s a consumagio
de um agravo a satide. Estamos, com essa reflexdio, querendo alertar para a provavel ndo
observincia de uma determinago precipua do servigo: a prevencio do infortinio no
trabalho.

Repetindo, € entdo com base em indicadores qualitativos que se pode conhecer
um pouco, segundo os depoentes, o alcance das acSes do CRST na esfera da
morbimortalidade no trabatho. A construgiio civil é um dos setores em que se observa
evolugio favoravel do quadro de mortalidade, por ser .../ 0 ramo de atividades que tem o
maior mimero de mortes e, evidentemente, tem que ter uma certa prioridade /.../” {Marco

A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

/.../ A gente vé que a mortalidade por acidente de trabalho na construgdo civil
nos ultimos dez anos caiu a praticamente & metade. Qual o impacio da Savde do
Trabalhador nisto? /.../ qual o peso que as acbes tiveram? Foi grande, sem divida,
porque, a gente vem trabalhado com os sindicatos ha dez anos na construcdo civil,
para o sindicato levantar essa drea e os sindicatos tém dado respostas e vice-versa.
Os sindicatos também puxam da gente acdes em construcdo ¢ivil. Entdo os sindicatos
estdo sempre em cima e chamam também a DRT, junto conosco. O Ministério

Piblico tem feito o trabalho intenso em cima da construgdo civil. Hoje, se vocé olhar



do lado de fora de um prédio em construcdo em Campinas, notard a diferenca em
relagdo ha oito anos /.../ tem bandejas, telas de protegdo. Os técnicos do CRST se
qualificaram para avaliar roldanas e elevadores em construgdo civil. Nos autuamos,
estamos fazendo uma acdo conjunta com o Ministério do Trabalho, com os sindicatos
e com o Ministério Publico. Baixou, de fato baixou. Agora, ¢é dificil dizer o gquanto
foi, pois tudo vem de varios fatores, mas baixou a mortalidade, entdo algum impacto
teve (Vera L. Salerno - médica do CRST).

As opinides sobre o avango da vigilancia levam em conta as limitagdes ainda

njo transplantadas.

A gente conseguiu dar esse salto de qualidade na vigilancia mas ndo tem um
padréo de mensuragdo. Isto é opinido da gente, agora melhorou, a gente esid fazendo
intervengdo. A gente estd achando que o que chega aqui ndo é problema tdo grave,
tdo basal. O que chega aqui ja é um caso um pouco menos horrivel do que o que

chegava antes, no sentido de gravidade mesmo (Vera L. Salerno - médica do CRST).

/.../ Embora eu ache que teve uma intervengdo significativa, mas ndo conseguiu
frear as doencas do trabalho, e acho que em relagdo aos acidentes propriamente do
trabalho, néo estou falando de acidentes de trajeto, teve uma contribuicGo, ndo sei
medir hoje quantos por cento, mas teve uma contribuigdo significativa (Darci P. de

Oliveira - coordenador da Comissdo Intersindical do CRST).

Outro indicativo do papel do CRST, é o caso da atengdo as leses por esforgos
repetitivos, quando se atribui o crescimento da incidéncia dessa sindrome ao incremento

dos registros.

As acgbes que a gente tem feito, na minha opinido, tém ajudado a qumentar 0
registro de LER /.../ mais pessoas estdo procurando para tratar e registrar a LER,

depois que a gente comegou a levantar a LER, o nimero de casos aumentou muito.
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Foi $6 a gente? E clarc que ndo, mas teve um peso significativo, sem divida! Nés
discutimos a guestdo da LER com vdrios setores, com o empresariado, com
trabalhadores, técnicos de saiide, as pessoas estéo mais ligadas e estdo aparecendo

mats casos (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

A gente andou atolada nos acidentes, depois melhorou e teve essa Jase boa e
agora a gente esid awlada em LER. Se vocé for procurar isso em diagnostico, vai
encontrar o aumento de alguns diagnosticos e a diminuicdo de outros. Mas que efeito
isto estd tendo, ndo sei. Acho que o melhor lugar de ver ¢é prontudrio de empresa,
mas € restrito: vocé vai ver por empresa, néo vai ver por regido, nem por bairro, nem

por nada (Vera L. Salerno - médica do CRST).

O aumento dos registros de doengas relacionadas ao trabatho, é tido como uma
conquista dos Programas de Saide do Trabalhador, o que ajudou a tornar piblica a
parcialidade das estatisticas previdenciarias, sabidamente subestimadas. A literatura (DIAS,
1994, LACAZ, 1996, MACHADO, 1997, entre outros) mostrou que foi, assim,
descortinado um quadro extremamente grave de doengas cujo desencadeamento localiza-se
na organizagdo do processo de trabalho. E inguestionavel a contribuigdo dada pelo CRST-
Campinas para trazer 4 tona a grande incidéncia de casos de LER, por exemplo. As duas

passagens seguintes ressaltam esse papel do servigo.

4 primeira coisa importante, o Centro de Referéncia comega a fazer um outro
diagnéstico, apesar da pouca infra-estrutura, comeca a desmascarar essa farsa.
Comega a perceber que as doencas nagquele momento estavam acontecendo, em
grande quantidade, dentro dos locais de trabalho e que essas doencas estavam sendo
mascaradas pelas empresas. Era a surdez induzida pelo ruido, depois vinham as
lombalgias, em terceiro lugar as doencas por intoxicacdes quimicas e outras
doengas. Isso a partir de 1987 até a década 90, essas doengas prevaleciam nesse

patamar. O Servigo de Engenharia e Seguranca do Trabalho obscurecia estes dados,
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engavetava esses dados e ndo notificava no INSS, entdo ndo tinha doenga do
trabalho e isso ndo era diferente no resto do Brasil (Darci P. de Oliveira -

coordenador da Comissdo Intersindical do CRST).

Se vocé analisa a experiéncia dos lugares onde tiveram PST, eles conseguivam
desenterrar quase que uma epidemia de doengas ocupacionais, que a gente sabia que
existia mas que ninguém notificava. Quando comecamos o Programa aqui em
Campinas, fizemos um levantamento no INAMPS e, para essa regido toda, existiam
quatro (04) diagnosticos de doengas ocupacionais e em um més de funcionamento do
Programa, fizemos em torno de cento e cingiienta (150) diagnosticos de doengas
ocupacionais. Entdo comegou a vir a tona e se tornar publico todo esse modelo de
usura da forca de trabalho aqui implantando pelo modelo de industrializagéio do
pais. Enfim, essa questdo da saude do trabalhador comecou a sair das fabricas, do
sitiamento em que estava dentro da fabrica, e passou a ter impacto no meios de
comunicagdo. Fu acho que os Programas tiveram wum pouco esse papel, deram
publicidade, deram uma visibilidade a essa questdo. Acho que isso ¢ um avango

Jundamental {J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

Ao revelar uma epidemia de doengas do trabalho, ocultada pelos dados oficiais,
o servigo pde em xeque os artificios de burla dos quais langa méo o patronato para a
reprodugdo da superexploragiio da forca de trabalho, questionando a institucionalidade
vigente.

Voltando aos indicadores qualitativos de avaliag8o, sdo referidos o retorno dado
pelos sindicatos, ou seja, a aluséio a qualidade da atencfio, e também a adesdo ao tratamento

pelos pacientes.

Em termos de intervengdo em ambientes de trabalho, os sindicatos continuan:
pedindo para a gente, a rede continua mandando, por isso acho que este servico é um

servico que estq dando respostas. Outra coisa que devolve para nés, em termos de
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resposta qualitativa, é o retorno que os pacientes ddo. Temos uma adesdo ao
tratamento que ¢ absurda, as pessoas vém e ficam, coisa que ndo se observa em
Oulros servicos, pacientes cronicos de outros servicos ndo sdo assim. /.../ A avaliacdo
que eles nos ddo, verbalmente, é que a gente responde um monte de coisas que em
outros servigos eles ndo conseguiram, que sdo a melhora de sintomas, uma
compreensdo maior, wma discussdo que eles ndo tiveram (Miriam P. Silvestre -
médica do CRST).

Em sintese, os entrevistados argumentam que houve ganhos na esfera da
vigilancia, exemplificando com dados de mais de cem agOes durante o ano de 1997; ou
ainda com a politica de elei¢fo de certos ramos de atividades, em que se alcangou uma
cobertura de quase 100%. Mas, mesmo cobrindo a quase totalidade do setor selecionado,
julgamos pertinente manter a pergunta: e o restante, quem cobre?

Isto nos leva a questionar em que medida a politica de saide do trabalhador
consegue atender as demandas especificas da drea. O Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador existe ha mais de dez anos. Pelos depoimentos, a sua existéncia repercutiu na
modificagio do cendrio de saude e doenga dos trabalhadores. Entretanto, julgamos
limitados os dados presentes para uma avaliagdo mais aprofundada. A complexa malha de
fatores intervenientes nesse quadro, ac que parece, praticamente inviabiliza a resposta. O
exame dos documentos também nfo permitiu que se indicasse isto. Apesar do CRST
possuir um banco de dados (SISCAT e STAMED), ele nio é suficiente para desenhar o

quadro de morbimortalidade relacionada ao trabalho, porque

/.../ a gente s6 vé os pacientes que chegaram até aqui. E os que estdo fora dagui?
Tem muita gente fora daqui. A nossa demanda espontdnea aumentou muito com essa
historia da LER. A gente tinha uma demanda principalmente sindical, agora ndo. Ha

uma demanda predominantemente esponidnea, mas mesmo assim tem wm monte de



caso de morbidade, de gente doente por ai que nem sabe que esse servigo existe; que
nem sabe que o que estd tendo é do wrabalho. Teria que ter um registro nas unidades

e isso ndo tem (Vera L. Salerno - médica do CRST).

O depoimento acima ¢ sinalizador das falhas no sistema de informagdes, o que
ultrapassa em muito a questfio especifica da saide do trabalhador e que se configura num
limite significativo do trabalho na satde, o sub-registro de dados de morbimortalidade,
como ja vimos. A conseqiiéncia desse interdito ao conhecimento da totalidade, é a nfo
realizacdo de um planejamento capaz de res;ﬁonder as demandas.

Nessa dirego, atribui-se a dificuldade de medir o impacto das a¢Ses do CRST,

a auséncia de dados confidveis, de um modo geral.

Ndio ha registro de morbimortalidade que seja confiavel. Ndo temos sequer o
numerador direito, muito menos o denominador, ndo sei que tamanho que ¢, nem em
que ramo da industria estd, as pessoas ‘passeiant’, ndo sei se estdo na industria, no
servigo etc. E isso ai precisaria ser construido para trabalharmos com esses dados.
/.../ Ndo temos nenhum indicador preciso para dizer quantos acidentes de trabalho,
por cem ou por mil, ocorreram na populagdo. O que conseguimos contar hoje é ¢
numerc de CAT, /.../ qual € a populagdo trabalhadora do municipio? Enguanto ndo
tentarmos construir um indicador numérico, ficaremos patinando com essa nossa
realidade. /.../ Vocé tem que estar muma sociedade estavel e que registre os seus

eventos (Mirtam P. Silvestre - médica do CRST).

/) A mortalidade geral por acidente de trabalho, a gente ndo consegue
quantificar em Campinas, porque o que a gente tem é o numero de CATs com morte;
nem de longe isso representa mortalidade, porque CAT ¢é economia formal e nem
toda morte na economia formal abre CAT. A gente sabe que hoje é crescente o
mimero da economia informal. Entéo, a gente tem o numero de CAT e também existe

o sub-registro. /... A mortalidade geral para pegar acidentes de trabalho é dificil,
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porque as pessoas ndo preenchem o campo ‘acidente de trabalho’ no atestado de
obito. A qualidade do instrumento atestado de 6bito, para acidente de trabalho,
ainda é muito ruim. Isto até é um trabalho da nossa parte, que deveria ser feito, para
melhorar o registro de 6bitos no tocante a acidentes de trabalho (Marco A.G. Pérez -

coordenador do PST/nivel central).

O outro agravante enumerado, é o fato de o Centro de Referéncia atender
predominantemente trabalhadores do mercado formal, que se encontra cada vez mais
minguado. Os instrumentos oficiais de mensurag¢do, no caso da Comunicagio de Acidentes
de Trabalho, sdo voltados ao setor formal da economia, o que ja subestima sobremaneira a
realidade. As rapidas mudancas ocorridas no mundo do trabalho nos Gltimos anos, tornam
ainda mais complexo o estabelecimento de padrdes para a analise. Nesse caso, o acelerado
crescimento do mercado informal exclui do denominador parte significativa da populagiio
trabalhadora.

As mutagbes no mercado, iniciadas na década de 80 e acentuadas nos anos 90,
levam a um deslocamento da capacidade de absorgio de mio-de-obra do setor secundario
da economia para o terciario, que ird, por seu turno, expandir as ocupagdes no segmento
nfo-organizado do mercado de trabalho. Segundo POCHMANN (1999:76), as ocupagdes
do segmento organizado sofreram drastica redugdo, em favor daquelas do segmento nio-
organizado, sendo que “/.../ para cada dez postos de trabalho criados entre 1989 e 1995, 11
foram de responsabilidade do segmento nfo-organizado e -1 do segmento organizado.”. A
crescente presenga do setor tercidrio na geragdo de empregos ¢ confirmada na constatacio
do autor de que, em 1995, o mesmo ja representava 74% da PEA (populacio

economicamente ativa) urbana ocupada.



Hoje a questéo do perfil de morbimortalidade estd mudando, muito mais em
Suncdo da propria reestruturagdo industrial, da incorporagdo de novas tecnologias e
mais, hoje nos temos wma situagdo muito pior, do ponto de vista de ter esse
diagnastico, pois nos temos quase 60% da forga de trabalho fora do mercado formal,
esse pessoal esta fora de qualquer estatistica, e hoje quase a metade da forca de
trabalho, em qualquer processo produtivo, é terceirizada, itinerante, o que é muito
mais dificil de estabelecer um nexo. Antigamente as pessoas ficavam até dez anos na
mesma industria. Entdo, do ponto de vista epidemiologico, essa nova realidade, que
desterritorializa a producdo, cria dificuldades tremendas para qualquer tipo de
vigildncia epidemiolégica ou sanitaria, dentro dagueles padrfes que a gente
organizava, por causa dessa precarizagdo dos contratos, por causa dessa
terceirizacdo, por causa dessa pulverizacdo da produgdo, dessa itinerdncia da forca

de trabalho (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

/... Ha alguns bancos de dados do Ministério do Trabalho, mas que ndo
contemplam o mercado informal. Entdo vamos trabalhar s6 com o mercado formal, o
que ja seria um grande desvio, pois sabemos que o informal esta crescendo por conta
da questdo do desemprego. As pessoas estdo fazendo ‘bico’ e mesmo se a gente
trabalhasse com o mercado formal, ndo temos um registro. Ha uma rotatividade
muito grande, o que torna dificil acompanharmos a vida de um trabalhador (Miriam

P. Silvestre - médica do CRST).

Nos estamos trabalhando num periodo de tempo historicamente muito curto, do
final de 1986 pra cd, em doze anos mudou muita coisa, entre outras coisas a
principal categoria profissional da cidade de Campinas, que eram os metalurgicos,
viu-se reduzida a metade. /.../ Nesses doze anos saimos de uma doenga como perda
auditiva induzida pelo ruido e enmtramos em uma doenga de lesdo por esforgo
repetitivo, em um espaco muito curto de fempo (Adilson R Campos - médico do
CRST).

Os depoimentos sintetizam o conjunio de coibicdes para a realizagio de uma

cobertura adequada dos locais de trabalho. Temos entfio, para além da precariedade de
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recursos do CRST, todos os efeitos negativos da precarizagio do trabalho, como a grande
rotatividade de méo-de-obra, o trabalho temporério e parcial, as mudangas nos processos
de trabalho e a alteragdo no perfil de doengas dai decorrente,

A terceirizagiio compde esse universo. Artificio do capital para contengdo de
custos com a forga de trabalho, consiste na contratagio de servicos de terceiros, o que
reduz a necessidade de mio-de-obra da empresa contratante, levando a um enxugamento
do seu quadro de pessoal. Relaciona-se com a subcontratacdo e o trabalho em domicilio,
exercido de maneira informal, reduzindo também os custos com beneficios sociais. Tudo
isto desqualifica o trabalho, rebaixa os salarios e enfraquece a acdo sindical (RAMALHO,
1997). A terceirizagdo ndo somente dificulta o acesso dos trabalhadores aos servigos de
saiide, mas interfere diretamente na acdo da vigildncia, pela mobilidade da forca de
trabatho. O capital vai também terceirizar os riscos, deslocando dos paises centrais para a
periferia, as plantas das empresas e os processos de trabalho mais danosos, valendo-se da
“/.../ flexibilidade das leis trabalhistas e ambientais locais” (MELO et al., 1998:205).

Nio obstante os empecilhos listados, os depoimentos convergem na direcio de
mostrar a importincia e sobretudo a sobrevivéncia do trabalho na irea de vigildncia no

Centro de Referéncia em Safide do Trabalhador de Campinas.

Apesar da assisténcia, a vigildncia se maniém; apesar da assisténcia, as nossas
agdes no grupo interinstitucional de LER foram fundamentais; apesar da assisténcia,
dew para continuar o trabalho com chumbo, procurando, garimpando, via lista
telefonica, via CGC, procuramos onde tinha recuperacéo de bateria na cidade para
Jazer um projeto com relacdo ao chumbo; apesar da assisténcia, Joi tocado um
trabalho de ruido em grdfica, com solvente de risco respiratorio numa industria
quimica. Isso tudo mostra que a vigildncia sobreviveu (Adilson R. Campos - médico
do CRST).



A disténcia entre a intengfio declarada no Férum ¢ a objetivacio da vigilancia,
como base da agfo em saude do trabalhador, € perpassada, de acordo com o ja
demonstrado, pela ditadura da assisténcia. Entretanto, ¢ preciso lembrar que todas as
manobras do servico para contornar a situagio esbarram na precariedade de infra-estrutura,
para além dos impasses na articulagio interinstitucional. A falta de condigdes basicas, ou
seja, de recursos financeiros, equipamentos e de técnicos, parece d4 o tom da atividade de
vigildncia. A persisténcia na afirmagfio do trabalho, exposta pelos discursos, revela, no
nosso entendimento, a luta continua para a realizac¢fo de agdes, o que se deve muito menos
ao aparato institucional do que ao mérito das pessoas comprometidas.

O empenho investigativo nos autoriza a pensar, ainda, a respeito da fragil
capacidade de afirmagdo do Centro de Referéncia como um todo, obstaculizando o
desenvolvimento da vigildncia nos locais de trabalho. Pelos problemas ja expostos, pode-se
duvidar da eficacia dos recursos internos de intervengfio, o que no se daria somente pela
questdo juridica, mas também pela caréncia técnica. Desse ponto de vista, as trés areas em
que o CRST se divide - Assisténcia, Vigilancia e Educagéo - ndo tém o mesmo valor. Com
a preméncia de uma demanda que cobra assisténcia e uma alocagfo insignificante de
recursos para a vigildncia, a qualificagdo nesse setor fica comprometida, assim como a
abrangéncia da agfio preventiva.

Ha outro elemento a ser considerado: aonde estio os trabalhadores para
pressionar uma alterago da realidade? Como j4 pudemos observar, vitimados pela crise do
capital, crescentemente desempregados e adoecidos. Tornaremos a esse ponto mais

adiante, a0 analisar a co-gestdo sindical.
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IV.1.c. EDUCAGCAO E PESQUISA

Passemos ao exame da terceira frente de atuaco do CRST/Campinas, a area de
Educagio ¢ Pesquisa. Com base nos registros existentes, que s30 escassos, essa area se
apresenta como a mais incipiente. De igual modo, das entrevistas pouca coisa pode ser
transcrita, o que refor¢a a nossa impressio.

Ha um relatério descritivo das atividades desenvolvidas, em 1992, pelo Nicleo
de Educagdo e Pesquisa em que constam grupos de sala de espera, grupos de demitidos,
palestras, visitas aos sindicatos e outros eventos com trabalhadores, como assessoria as
CIPAs e cursos para sindicalistas, destacando-se o seminario Acdo Sindical em Acidentes
no Trabalho, com a participagdo de sindicalistas da regido. S3o relatadas a participagdo em
projeto de capacitaciio de profissionais da rede municipal de salide, a capacitacio do
proprio corpo técnico do servigo, por meio de seminarios e cursos, além da participagio em
Congressos, divulgando o trabalho do entdoc PST. O mesmo documento menciona sete
projetos de pesquisa em andamento, além da organizagio do arquivo Meméria do Programa
de Saide do Trabalhador de Campinas, que tem subsidiado a presente pesquisa
(CAMPINAS, 19924d).

Numa linha mais analitica, foi encontrado o texto Recuperacdo da Historia da
drea de educagdo do Programa de Saude do Trabalhador de Campinas, através da
avaliagdo de arquivos, documentos e atas de reunides - versdo 1, produzido em junho de
1993, como contribui¢do para o diagnéstico preparatorio do Fdrum. Diz o documento que o
debate sobre a 4rea se fez presente desde a criacio do Ambulatorio de Saude do

Trabalhador, em 1987, manifesto na necessidade de capacitacio dos profissionais, assim
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como de munir os trabalhadores de conhecimentos que os auxiliern na modificagio da
insalubridade do trabalho (SILVESTRE, 1993).

A formacfo de uma area especifica de Educagio no Programa de Saide do
Trabalhador, de acordo com o mesmo escrito, resulta de deliberacio de reunifio ocorrida em
1989 entre a Equipe Técnica do Programa, a Comissdo Sindical e a Secretaria Municipal de
Saude. Nesse evento, foi selecionada uma comissio, tendo sido propostos os seguintes

objetivos:

- Contribuir na conscientizagdo do trabalhador, repassando e demonstrando a
relacdo existente entre condicbes de trabalho e saude, visando a transformacdo

daguelas condicdes.
- Capacitar trabalhadores da saude e agentes sindicais para diagnosticar e intervir
nos problemas ocupacionais, riscos fisicos, processo de produgdio, quimicos e

acidentes de trabalho. (SILVESTRE, 1993:02-03).

A autora alega ndo haver registro do desenvolvimento dessas propostas no PST,
escrevendo ainda que a auséncia de recursos levou a interrupcio tempordaria do trabatho. Na
retomada das atividades, citando um seminario interno de avaliacio ocomrido em 1990,
notifica requerimentos sindicais de pesquisas, de elabora¢ic de material educativo e do
repasse de informagdes técnicas.

Em exame dos relatdrios de avaliagio do PST de 1991 e 1992, ¢ documento
identifica uma “tendéncia a confusfo de papéis 2 medida em que sdo atribuidas a area de
Educaco, atividades relacionadas a articulacfio politica do Programa /.../”. Apesar disto,
ressalta que “/.../ uma maior preocupacio com o assessoramento sindical mais direto /.77

foi demonstrada na avaliacdo de 1992 (SILVESTRE, 1993:05).
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A fungdio do setor de educagio e pesquisa vincula-se 2 busca de proporcionar
“maior consciéncia sanitaria entre os trabalhadores”, e de otimizar /../ mecanismos de
controle e combate & nocividade do trabalho.” (SANTOS, 1993:35).

O diagnéstico preparatério do Forum de 1993, aponta que as atividades
educativas e de pesquisa foram relegadas, devido & auséncia de “diretrizes articuladas com
as demais agdes do Programa”, ocasionando a interrup¢iio de projetos. Padecem, em ultima
instdncia, da “negligéneia institucional com os recursos necessirios 3 sua execugdo”

(SANTOS et al., 1993:34).

Das diretrizes estabelecidas pelo Forum, atentamos para:

a) A criagio de grupos de trabalho interinstitucionais que subsidiem a consolidagéo
da area.

b) Intercambio sistemdtico entre o Programa e os 6rgdos formadores de recursos
humanos.

¢) A elei¢do de prioridades em conjunto com os atores da drea.

d) A articulacdo das pesquisas com as agdes de assisténcia e vigildncia.

¢} A busca de apoio dos drgdos piblicos. (SANTOS et al., 1993:35).

Nao foi encontrado nenhum material posterior que desse conta de verificar em
que medida evoluiu a 4rea de Educa¢io e Pesquisa, apos o Forum.

Em que pese o reconhecimento do papel da Educaciio em satde do trabalhadeor,
0s registros orais assinalam uma série de limites do trabalho, determinados pela auséncia de
investimentos no CRST. As duas falas abaixo, por exemplo, reclamam da inexisténcia de

profissionais com perfil para atuar na 4rea.
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Sobre educagdio eu acho fundamental, no entanto acho que estd tendo pouco
investimento nesia drea, por varias questdes. Ja comentei que ndo estamos dando
conta da assisténcia e nem da vigildncia e a educagdo acaba ficando pra trds. Ja teve
projetos especificos para a drea de educagdo aqui dentro do servigo, desde fazer
projetos de sala de espera, com videos, fazer palestras, ja teve a participacdo de
sindicatos no Programa e agdes pontuais em escolas, empresas. No entanto acho que
carece de investimentos na area. A drea da educagdo é muito problemdtica para
atuar, néio consegue ter profissional com perfil de fazer isso. Os profissionais daqui
sdo médicos e agora nods temos uma equipe um pouco melhor, no sentido de ser
interdisciplinar; quero dizer, tem terapeuta ocupacional, tem psicblogo, que se
preocupam um pouco com isso, mas que ndo m tempo de pensar nisso. Depende
muito do perfil individual da pessoa. Se ela ndo ndo tem interesse, ela ndo vai pensar
nisso, de modo que a educagdo ¢ wma drea que a gente acha importante, mas
praticamente néio atua, tém poucas coisas para te falar (Vera L. Salerno - médica do
CRST).

Nunca tivemos uma pessoa que, de fato, nos ajudou a clarear o que seria essa
educacdo. E sempre uma reivindicagdo do sindicato e percebemos que o que eles
guerem quando falam de educagdo é “por favor, digam para as nossas bases aquilo
que nos deveriamos dizer, o que eles deveriam saber e que nos ndo sabemos dizer

(Miriam P. Silvestre - médica do CRST)}.

Avangos pontuais foram obtidos na capacitagdo de recursos humanos, para o
que contribuiu a relagio com as universidades, desenvolvendo pesquisas, discussOes

L - : 78
tecmicas € acoes conjunias’ .

® A produgiio de investigaches operacionais pelos técnicos do servigo, tem sido divulgada em encontros
nacionais. Em anexo, encontra-se a relagdo de trabalhos apresentados em congressos, pela equipe do CRST-
Campinas, nos dois iltimos anos, e das dissertages/teses defendidas a partir da atividade ali desenvolvida,
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/.../ Na questdo da Educacdo em Saiide howve avangos que foram pontuais, de
projetos ligados & universidade e o Programa de Saide do Trabalhador. Mas ndo
esta bem consolidada esta questdo, de como realizar agdes de Saude e Educacdo do
trabalhador /.../. Em ligacdo com a FUNDACENTRO, tentou-se capacitar a Pericia
Médica, mas ndo se avangou da forma desejada. Entdo ainda continua restrita &
pesquisa da universidade com o Programa, algumas agdes conjuntas entre o
Programa e a universidade, mas pouca coisa.

/... Em termos de publicar material sobre saude no trabalho, em termos de
discutir com a comunidade questbes relacionadas com o trabalho, isso avangou
muito pouco. /.../ Foram feitas algumas agdes com sindicatos, Conselhos Locais de
Satide, mas, na minha opinido, foi muito pouco, essa foi a drea que menos avangou.
As outras avangaram bastante desde o Forum de 1993 e como essa avangou pouco,

precisaria ser repensada (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Merece destaque a referéncia 4 contribuigio que o CRST/Campinas tem dado

as universidades, ao oferecer campo de estagio para graduandos e residentes.

Sobre a educagdo, o que a gente fez, e continua fazendo mais, é investir em
Jormagdio de recursos humanos na drea de saiide. O que temos mais estruturado sdo
a formagdo e a capacitagdo para a drea de saude e ai tem capacitacdo da rede.
Somos drea de estdgio para a Terapia Ocupacional da PUCC, para internc da
UNICAMP, residente de Botucatu, nisso acho que temos conseguido, ainda que de
uma forma meio capenga, oferecer alguma coisa. As pessoas que passam aqui tém
uma avaliagdo legal, acham que aprendem, que aproveitam coisas que em outro

lugar ndo tinham aprendido (Miriam P, Silvestre - médica do CRST).

Agora tem a Vera”, que é docente da UNICAMP, que tras os alunos, residentes,
internos, para passar aqui com a gente, o que eu acho legal, é fundamental para nosso

servigo /.../ (Adilson R. Campos - médice do CRST).

" Vera Licia Salerno, do CRST, atua também como médica assistencial na UNICAMP.



No resgate das origens dessa area, temos duas falas que demarcam uma atuacio
relevante no inicio da histéria do Programa. Lembram que, a partir de 1988, alguns
sindicatos passam a editar boletins especificos sobre o tema satide e ambiente de trabalho, e

ainda que o proprio servico chegou a publicar um boletim, que ndo teve continuidade.

No comego do Programa havia uma grande preocupacdo com isso, chegou até
a ter um jornalzinho, que deve ter saido um niumero apenas. Tinha uma visitadora
sanitaria, Odila, que registrava tudo o que era agdo do Programa, reunido,
assembléia; e essa pessoa cuidava da educagdo e informagdo. Teve uma outra época
que tinha uma outra moga aqui, a Vera, farmacéutica, que também cuidava da
educacdo, mas ndo sei se tem algum trabalho efetivo nisso. Acho que se tivéssemos
condicdes, poderiamos investir mais, com resultado. Hoje em dia a questdo da
informacgdo acho que é fundamental, por isso que eu acho que é o calcanhar de
Aguiles (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Ouwro aspecto, o educativo, embora eu ache que também é uma coisa
incipiente, eu vejo muitos avangos, por exemplo se vocé analisar os préprios boletins
que os sindicatos fazem normalmente para suas categorias, vocé vai ver que, a partir
de 1988, do PST, vocé comeca a ver matérias muito importantes nos boletins do
movimento sindical, um aumento muito grande de matérias do ponto de vista de
orientagdo da Saude do Trabalhador, de direitos, de demimcias de condi¢bes de
trabalho, de acidente de wrabalho. /... Acho que isso é um componente da quesido
educativa, a questdo educativa ndo passa so por isso, mas, pelo menos do ponto de
vista da informacdo, a gente pode resgatar experiéncias imteressantes. Muitos
sindicatos passaram a fazer boletins especificos da drea da saude, se vocé pegar, por
exemplo, o Sindicato dos Peiroleiros, ou mesmo o Sindicato dos Metalirgicos, voceé
vai ver que eles tém uma série de boletins bimensais, s6 relacionados a questdo da
drea de saude e seguranga, uns até avancando mais, incorporando a questdo do meio

ambiente (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).
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A questdo da educagdo, segundo os depoimentos acima, se pds de modo mais
orgdnico nas origens do Programa, momento de maior presenca dos trabalhadores. Parece
ndo ter tido félego suficiente, diante dos impasses vivenciados pelo servigo no desenrolar
de sua historia, para manter uma presenga mais viva.

Em resumo, e reiterando o ja dito, o estudo dessas trés areas basicas de
organizagdo do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador de Campinas revela
significativos entraves 4 realizagdo integral daquilo que se preconizou, ou seja, a garantia
da atenclo 4 saude do trabalhador, articulada dinamicamente com a intervencio nos
processos de trabalho e amparada por ages educativas e de investigagio, que contribuam
para a prevencdo de agravos. As razdes disto foram expostas no exame documental, bem
como nas entrevistas e se situam na esfera da auséncia de condigdes materiais e politico-
institucionais.

A pesquisa até aqui encaminhada, converge para a reflexio sobre as
contradigbes em que repousa essa proposta de atencio a satde do trabalhador. Os mesmos
sujeitos que apontaram os entraves institucionais, sio os que afirmam avangos nessa
relagdo. No dmbito da articulagio com as outras instituicdes, por exemplo, ndo se pode
negar que houve uma interessante produgo, como as intervengdes feitas junto a grandes
empresas, por conta do convénio com o Ministério Piblico, ¢ as acdes de enfrentamento
das LER, no grupo interinstitucional. Ha ainda a particularidade da chamada co-gestiio
sindical que, embora transpassada pela atual crise do mundo do trabalho, de alguma
maneira, deu suporte a sobrevivéncia da proposta. Disto falaremos a seguir. O que
apreendemos, por ora, € a existéncia de uma espécie de movimento de resisténcia da equipe
técnica, ou seja, as pessoas envolvidas agem por entenderem a preméncia em dar respostas.

Sem o respaldo do poder local, conta-se com o suporte dos sindicatos € com as relacdes
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interinstitucionais, conquistadas as custas da necessidade de sobrevivéncia, conforme pode-

se conferir nos depoimentos.

IV.2. A CO-GESTAO SINDICAL: ALCANCE E LIMITES

O exame da relagdo com o movimento sindical buscou apreender, através dos
depoimentos, como transcorreu essa trajetoria iniciada em 1986, quando uma comissdo
formada por quatro sindicatos, estimulou o nascimento do Programa de Saude do
Trabalhador.

Ressaltam as entrevistas que o marco zero dessa caminhada, se estabelece com
a convergéncia de dois fatos. Primeiro, uma mobilizag8o sindical no combate as condigdes
insalubres produzidas pelos processos de trabalho. No outro pdlo, encontra-se uma
permeabilidade institucional da administragdio municipal, que propiciou o acolhimento da
demanda. Estd montado o cenario em que tera lugar o Programa de Satde do Trabalhador
de Campinas. Até ai, segue-se a tendéncia observada em outros locais onde despontaram

experiéncias dessa natureza. De acordo com o depoente,

houve uma demanda sindical e uma agdo institucional favoravel. /.../ Os sindicatos
na época tinham uma estrutura, tinham a Comissdo de Saide e ali foi feita toda a
articulacdc politica e trabalhado o espago institucional para isso. A coordenacdo
politica disso ficava com os sindicatos e ali foi criado esse espago e esse espago
existe, e em alguns momentos a gente pode avaliar que se ampliou, em outros

momenios se manteve, mas existe até hoje {Adilson R. Campos - médico do CRST).
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Ja assinalamos que ha um contexto nacional propicio: o ressurgimento do
movimento sindical, especialmente no ABC paulista, o intenso debate na area de sande em
torno da Reforma Sanitéria, aliado ao agravamento das condigdes de satide em geral e dos
trabalhadores em particular, tudo isto € canalizado para uma resposta - a preméncia de
fundacfo de uma instincia especifica para a atenciio a satde do trabalhador.

Igualmente demonstramos, como resultado interessante dessa confluéncia em
Campinas, o fato de o Programa de Saide do Trabalhador ter rompido o velamento que
encobria a elevada incidéncia de patologias relacionadas ao trabalho, o que o posiciona na
perspectiva dos produtores diretos. Mostram as falas que, através do estabelecimento do
nexo entre o trabalho e o adoecer, o entdo PST forneceu subsidios ao movimento sindical

para as negociagdes coletivas.

/... A partir da criagdo do PST, /.../ varias categorias, principalmente aquelas
mais organizadas, passaram a incluir nas clausulas de discussdo do dissidio coletivo,
uma série de pautas relativas a Saide do Trabalhador, entdo acho que isso também

Joi uma coisa importante (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

Nos entendemos que tivemos evolugdes importantes, como demarcar o campo
de classe dos trabalhadores, para dizer que os trabalhadores estavam adoecendo. /.../
E evidente que os sindicatos foram subsidiados, nés estabelecemos uma outra
relacdo com o empresariado, ndo foi aquela relagdo de aceitar que as coisas estavam
tudo bem, mas foi de confronto, de dizer: “olha, tem gente doente agui, nos queremos
negociar”. Se formos observar hoje, principalmente nas grandes empresas, néo
especificamente em metaltirgicas, mas em todas as outras atividades econémicas,
houve uma mudanca de filosofia também das empresas, porque na medida que elas
perceberam que existe um Centro de Referéncia procurando qualificar o movimento
sindical com uma outra intervencdo, as empresas também comegaram a qualificar os

seus servicos, comegaram a trabalhar de fato, com médicos do trabalho, trabalhar
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com todos os profissionais, com fisioterapeutas, comegaram a montar a cabine
audiométrica dentro das fabricas, contratar fonoaudiélogos para trabalhar com a
doenca mais comum, que era a Surdez. As empresas comecaram, de certa maneira,
mais com o objetivo de competitividade, a se preocupar com isto, para que o
trabalhador ndo adoecesse. Comecaram a tomar alguma medida de seguranca,
embora eu ache que foram muito restritas /.../ (Darci P. de Oliveira - coordenador da

Comuiss#o Intersindical do CRST).

Pela analise do sindicalista, a agfio conjunta do CRST com os trabalhadores,
exerceu alguma forma de pressio sobre as empresas, que procuraram se equipar, ainda que

restritamente, para evitar 2 doenga ou o acidente do trabalho.

Enfatizam os depoimentos seguintes, que essa participago dos trabalhadores na
fundacdo do CRST, resulta de demanda anteriormente criada pelos sindicatos, num
movimento de repensar as velhas estruturas assistenciais que até entdo dominavam o

tratamento das questdes de satide no trabalho.

A historia da saude do trabalhador em Campinas coincide um pouco com a
historia do movimento sindical para romper com o peleguismo que estava instalado
na cidade antes disso, principalmente no Sindicato dos Metalirgicos de Campinas.
/... Houve uma preocupagdo em “quebrar” uma estrutura assistencial do ponto de
vista de saude que existia no movimento sindical, particularmente naquele sindicato,
e de comegar a ver a savde do trabalhador como um campo de atuagdo importante
do movimento sindical. Essa discussdo ja vinha acontecendo a nivel estadual e a
nivel nacional, ja tinham alguns técnicos envolvidos com as discussées a respeiio da
saude do trabalhador e a partir de 1985/1986 isso comecou a ser discutido nos
sindicatos da CUT da regido de Campinas e decidiu-se investir politicamente para
que o setor publico passasse a atuar na drea de saude do trabalhador. Até entdo

gquem amava na drea de savde do trabalhador eram empresas com seus
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ambulatdrios, fazendo o que queriam e o que ndo queriam! (Adilson R. Campos -
meédico do CRST).

O Sindicato dos Metalirgicos, até 1984, estava na mbo do peleguismo, a partir
de 1984 entra uma nova diretoria com uma concepcdo politica diferenciada, daquela
diretoria. Em relacdo a saiude dos trabalhadores, o diagnostico que nos tinhamos das
Jabricas era muito restrito, até porque nos estavamos entrando no sindicato. Nos
tinhamos aqui no sindicato a drea de Saude, que era assistencialista, era, por
exemplo, médico que dava assisténcia para dar atestado aos trabalhadores. O
sindicato, no comego de 1986, muda essa concepedo, demite todos esses médicos e
contraia o primeiro companheiro, que foi o companheiro José Carlos Lopes, que ja
tinha desenvolvido um trabalho anterior na regido de Salto, com os ceramistas, os
trabaihadores da constru¢do civil. Entdo comecamos a vVislimbrar uma outra
concepedo sindical, com objetivo de trabalhar nas melhorias, nas intervengdes, nas
condigbes de trabalho (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissio Intersindical
do CRST).

Esse € um papel reconhecido por varios autores (GAWRYSZEWSKI, 1989;
OLIVEIRA, 1994, entre outros), no que se refere a inovagio impressa pelos programas de
saiide do trabalhador na década de 80, ao suplantar o assistencialismo inaugurado nos anos
40, no periodo Vargas, com o atrelamento dos sindicatos ao estado. A pujanca para tanto, ¢
dada pela renovagdo sindical que ocorre em finais da década de 70, com o ressurgimento do
movimento dos trabalhadores na cena politica nacional.

A partir das propostas de saide do trabalhador, eleva-se o patamar da discussdo,
procurando envolver diretamente tal agente na busca de melhores condigles de saude, o

que ultrapassa a mera assisténcia médica®’.

* Segundo REBOUCAS er al (1989), o Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias Quimicas e
Farmacguticas do ABCD, ¢ considerado pioneiro na luta contra o assistencialismo gue predominava nos
sindicatos em relagdo & saide. Disto resulta a primeira experiéncia de implantacio, pela rede pablica de
saude, do Programa de Atencdo 3 Satde do Trabalhador Quimico do ABC (discutida no segundo capitulo).
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A conjuncio entre a reivindicaco sindical e a resposta institucional, entretanto,
ndo fol tdo pacifica quanto possa parecer. Ao contrano, o esforco para abrir espago a saiide
do trabalhador, é permeado de conflitos, de resisténcias. As falas dos atores, ressaltando o

carater extra-institucional do Programa, ddo luz a essa tens&o.

Do ponto de vista historico, eu acho importante deixar ressaltado que o PST
néo foi um projeto nascido no interior da instituigdo, mas foi um projeto nascido fora
da instituicdo. Alguns sindicatos, no comego eram nove sindicatos, e alguns
profissionais dentro da CUT, comecaram a discutir isso e ai trouxeram essa
necessidade, essa demanda, para dentro da instituicdo. No comego ela se espantou
porque traziam essa coisa nova, o movimento sindical ndo abria méo de participar
do gerenciamento, ndc abria mdo de escolher quem iria coordenar, tanto é que o
primeiro coordenador foi eleito pelo movimento sindical. No primeiro momento, o
Secretario de Saude ndo aceitou, entdo o movimento sindical teve que "peitar” a
indicagdo, foi um processo muito dificil (J.C. Cacan Lopes - primeiro coordenador do

Programa).

Acho importante ressaltar que essa politica especifica de melhoria das
condi¢des de trabalho, de intervengdo no ambiente de trabalho, isso nde é uma
politica do Governo Federal, nunca foi politica do Governo Estadual e nunca foi
politica do Governo Municipal. Foram, na verdade, pessoas, tanto do movimento
sindical, do movimento popular de satude e os proprios trabalhadores, que eu diria
intelectuais dessa drea, que contribuiram para que a genie cavasse esse espago

(Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissdo Intersindical do CRST).

As falas acima reforcam os argumentos quanto & demanda social que deu
origem ao Programa: ¢ motor foi acionado pelos combates dos trabalhadores, portanto,
fora da instituicBo. Se retomarmos a leitura dos proprios entrevistados, sobre a

incorpora¢dio dessa tematica ao sistema local de satde (capitulo IIL.4), podemos reiterar



172

que, enquanto pratica institucional, a satide do trabalhador se estabelece num espago muito
restrito e perpassado de tensionamentos,

A maior parte dos entrevistados arrolou problemas nos primeiros anos, que
levaram a confusio de papéis entre os técnicos e os sindicalistas. Isto mostra que, para
além dos conflitos com o poder local, foi preciso fazer frente &s incompreensdes advindas
de uma nova relagdo entre os técnicos que assumiram o entdo Programa de Saude do
Trabalhador e a Comiss#o Sindical. E o desconhecido que entra em jogo: como efetivar um

gerenciamento conjunto, o que compete a cada uma das partes?

No comego da criagdo do servigo, a gente achava que era papel nosso ir ao
sindicato as 5 horas da manhd, distribuir panfletos de greve. A gente achava que era
para fazer isso, claro que ndo era! Quando a gente achou que néo era, o sindicato
reclamou: “como ndo? Sdo vocés que tém que ir!”. Eu, quando vim trabalhar aqui,
Jui entrevistada pela Comissdo Sindical. O entdo coordenador avalion a minha
competéncia técnica e o sindicato avaliou se eu era politicamente adequada para
trabalhar aqui. Isso mudou, tinha que mudar. Quando mudou, o sindicato reclamava:
“Como? Nao é qualquer um que pode trabalhar aqui.” E, se for alguém que tenha
um perfil adequado; ndo tem cabimento isso. Entdo a gente evoluiu muito, em vdrios

sentidos, essa foi uma coisa boa nossa (Vera L. Salerno - médica do CRST).

A gente no comego teve, eu acho que foi até um exagero da nossa parte, essa
discussdo entre o técnico e o politico. Quando nés fomos selecionar as pessoas para
trabatharem no PST, nos fizemos wma prova: “nos vamos priorizar pessoas
politicamente engajadas ou pessoas tecnicamente competentes na drea?” Entdo
Joram priorizadas pessoas politicamente engajadas, mas nem sempre as pessoas
politicamente engajadas conhecem bem a drea! Eu sempre penso gue a gente pode
at¢ perder politicamente as discussdes, porgue a hegemonia néio esté com a gente,
mas nos tivemos embates sérios com as empresas, porque quando se fazia um

diagndstico de doenca ocupacional no Programa, necessariamente iriamos ter



embates com o programa médico da empresa, entdo ndo dava para perder, para
Jfazer diagnosticos errados, porque isso era a propria desmoralizacdo do Programa.
/... Entdo, de forma nenhuma a gente poderia, do ponto de vista técmico, ficar

exposto, abrir brecha (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

O que tinhamos no comego era a participagdo sindical muito intensa, mas
havia, no meu ponto de vista, uma confusdo de papéis: o sindicato, muitas vezes,
assumia um papel institucional e a institui¢do, muitas vezes, assumia papéis que néo
eram seus dentro da drea de saude do trabalhador. Havia as pessoas que militavam
no movimento sindical e faziam parte da Secretaria de Saude e confundiam as coisas,

e vice-versa (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Ocorreu que tivemos muitos problemas, tanto os profissionais que ld
trabalhavam, como os sindicatos que participavam, ndo sabiam delimitar o seu
papel. Por exemplo, tinha médico que achava que o papel dele também era ir na
porta da fabrica, pegar um microfone e fazer assembléia com os trabalhadores.
Tinha dirigente sindical que achava que o papel dele era ficar dentro do servigo
preocupade com ponto, com oS trabalhadores que chegavam atrasados. Tanto é
verdade que nos tentamos fazer um semindrio que ndo teve fim, o semindrio comecou
e virow uma brigaiada e ndo conseguimos terminar, porque as pessoas ndo sabiam
separar o papel de cada um (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comisséio
Intersindical do CRST).

/.., Querer intervir onde ndo era papel deles e, por outro lado, no servigo,
alguns desvios de pessoas que passaram por aqui; de considerar, por exemplo, que
era trabalho do PST fazer o boletim de satide do sindicato X ou ¥, que é um boletim
de luta deles, da categoria deles. A pessoa sumia dois dias daqui, ndo vinha, néo
fazia o que estava combinado e colocava como hora trabalhada e dizia que estava
discutindo no sindicato o boletim deles. Havia wma confusdo entre assessoria

sindical e o papel do técnico do CRST (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).
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Essa confusdo de papéis no desenrolar do gerenciamento do CRST, ¢ referida
no documento do / Forum Interinstitucional em Satide do Trabalhador de Campinas,
sendo ponto pacifico entre os participes da histéria em questio. H4 um embate entre
distintas tendéncias, estabelecido desde as origens do Programa e que parece acompanhar
toda a sua trajetéria. Sustenta a nossa assertiva, informagio recente de um membro da
equipesx, de que num periodo de treze anos de existéncia (1987 a 2000), o servigo contou
com cerca de dezoito coordenagdes. Alternando perfis mais técnicos, com perfis mais
politicos e, simultaneamente, aproximando ou nfio representantes dos trabalhadores, as
sucessivas mudangas no gerenciamento exprimem, a0 nosso ver, claramente essa
dificuldade de consolidar uma gestio conjunta. Nos ultimos anos, h4 indicios de que se
instalou um perfil mais técnico na administragiio, o que também coincide com a retragdo
do movimento sindical enquanto forga reivindicatéria nacional. Convém esclarecer que a
consolidagdo técnica do servigo € algo necessario e desejado, para o cumprimento da
atencdo a satde do trabalhador. A questdo que queremos ressaltar aqui é o descompasso
disto com a dindmica que poderia ser dada pelos representantes sindicais. Retomando o fio
analitico até aqui tecido, temos mais um elemento a demarcar o universo de antagonismos
em que se realiza a atengdo & saiide do trabalhador no sistema publico de Campinas.

Frente aos impasses entre ¢ técnico e o politico, mais acirrados sobretudo nos
momentos iniciais dessa historia, atentamos para o seguinte: partindo do principio de que a
doenga e a morte do trabalhador t€m no processo de produciic a sua causa basica, estamos
diante de uma contenda cujo centro ¢ a relacio capital/trabalho. Uma vez que se lida com
um problema de dimensdes epidemiologicas, ¢ preciso que o sistema publico de saude

sobre ele intervenha. Para tanto, € necessiria, como pressuposto, a organizacio dos

¥ Depoimento de Sénia Luzia de Souza, auxiliar de enfermagem do CRST.
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trabalhadores, ancorada pela a¢do de uma equipe técnica devidamente capacitada, caso
contrario, estariamos caindo numa militdncia vazia de conteiido. Essa compreensio ¢

explicitada a seguir.

Toda acdo politica, nessa area ao meu ver, tem que ser respaldada por uma
técnica cada vez mais elaborada, porque sendo vocé acaba desacreditando da
prépria politica, por uma incompeténcia técnica. No comego do Programa, essas
coisas eram muito presentes, mesmo porque as pessoas que trabalhavam ali tinham
muito voluntarismo, muito de acreditar e de estar junto com os sindicatos, estar junto
com o trabalhador. Isso foi muito marcante no comeco do Programa e a gente, aié
por ndo ter respaldo das instituicbes, sé conseguia coisas quando levava o
movimento sindical pra cima do Secretario, a gente ficava muito exposto, do ponto de

vista técnico {J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

O conjunto de entrevistas que versa sobre a origem do CRST, desagua na
defesa de que a pressdo social foi o ponto de partida de tudo. Esse processo, entretanto,
conforme o demonstrado, nio se d4 linearmente. Apds mais de dez anos, passadas as
dificuldades do primeiro momento, caracteriza-se como avango, a superagfo dos conflitos
inicialmente gerados pela auséncia de clareza das competéncias de cada uma das partes
envolvidas na co-gestdo. 7./ Essa evolugdo, para o movimento sindical, foi um
aprendizado importante, para os profissionais que passaram por la, também foi um

aprendizado™ (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissio Intersindical do CRST).

Isto tinha que acontecer mesmo no comeco, pois 0s papéis ndo estavam muilo
claros, mas com o tempo foram ficando mais definidos: o que cabe a instingdo
publica fazer e 0 que cabe ao sindicato, mas enquanto usudrio do SUS (Marco A.G.

Pérez - coordenador do PST/nivel central).
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Amadureceu, melhorou muito. Essa historia de trazer uma pessoa para a gente
resolver o problema, hd uns anos era um horror e hoje em dia ¢ excegdo.
Amadureceu de uma maneira que a gente consegue comversar com eles (0s
sindicatos) planejamento, agdo de vigilancia, acdo coletiva. A gente tem um didlogo
aberto de que eles participam, entendem e trazem demanda pra gente nesse sentido.
Com a construgdo civil, a gente tem um projeto de intervengdo em cerdmica, por

iniciativa do sindicato e ndo nossa (Vera L. Salerno - médica do CRST).

Novamente aparece o Forum como uma linha diviséria na histéria da satde do
trabalhador de Campinas, o que ja havia sido notificado pelo exame documental. Aqui, a

referéncia ¢ feita a clarificagio do bindmio servigo/sindicatos, por aquela instincia

propiciada.

Basicamente a partir de 1993 ¢ que a coisa clareou, depois do Forum /.../, que
Joi importante nesse clareamento, pois até entdo havia muita ingeréncia mesmo. Era
coisa que, pela falta de clareza da intervencéo dos sindicatos no servico, ndo tinha
cabimento, coisa do funcionamento, do dia-a-dia do servigo. Isso acho que foi
clareado e dessa forma, pudemos crescer. Mas, mesmo nessas épocas de confusdo, eu
acho que ¢ uma relacdo que sempre foi positiva /.../ ¢ uma relacdo que, néo tenho

duvidas, a gente deve preservar e fortalecer /../ (Miriam P. Silvestre - médica do
CRST).

A co-gestdo sindical do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CRST) de Campinas ¢ mencionada nfio somente como o impulso originario do Programa,

mas como ¢ moével de sustentagdo politica, por se apresentar como uma forma de controle

social.
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Na minha opinido houve, desde o meio para o final da década de 80, um
espago para a saude do trabalhador no Municipio, que se mantém até hoje, as custas
da participacdo do movimento sindical no gerenciamento politico do Programa e a
sua participagdo com outras instituigdes, como Conselho Municipal de Savide,
relagdo com os movimentos sociais de uma maneira geral, e relacdo com varias
institui¢bes que lidam com a saude do trabalhador. Isso tem as repercussfes a nivel
estadual e nacional. Tém pessoas do movimento sindical que estdo trabalhando com
o PST desde o inicio, que foram trabalhar a nivel nacional ou estadual (Adilson R.
Campos - médico do CRST).

Desde o comego existe a participagdo dos sindicatos. Os sindicatos de
trabalhadores participam do gerenciamento da Unidade de Saude do Trabalhador.
Isso a principio ndo tinha nada a ver com a Politica Municipal de Saude. A forma
como a Politica de Saide do Trabalhador vinha sendo gerenciada, a partir da
participacdo sindical, 50 foi bater com a Politica Municipal de Satide em 1993,
guando foram regulamentados os Conselhos Locais de Sande. O Conselho, que ja
existia desde 1987, foi posto como Conselho Local na Unidade de Saude do
Trabalhador (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

Com a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude, em 1990, a antiga
Comissdo Sindical passa a ser o Conselho Gestor, Interrogados a respeito da atuagiio
desse Conselho na conformacgio do Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador de

Campinas, obtivemos as declaragdes seguintes:

/... Os nossos gestores do movimento sindical, tém representacdo no Conselho
Municipal de Saiide e ¢ wuma participagdo basiante efetiva, as questdes dos
trabalhadores sdo sempre colocadas. Através da participacdo no Conselho
Municipal, nos temos relagbes com praticamente todas as instituigSes que lidam com
a questdo de savide do trabalhador no municipio, no esiado, no pais (Adilson R

Campos - médico do CRST).
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/.../ Nosso Conselho Local, que é a Comissdo Sindical, ele funciona, ele atua,
esta presente em todos os sindicatos, discute coisas verdadeiras. Eu acho que,
comparando com os outros conselhos, com as outras comissOes, @ nossa é muito boa,
€ atuante (Vera L. Salerno - médica do CRST).

Quanto &s respostas para o movimento dos trabalhadores, ressalta-se a

constatacgio abaixo:

Do ponto de vista de evolucdo, nés conseguimos reintegrar muitos
trabalhadores, muita gente voltou ao trabalho seja por negociacdes diretas, seju
negociagoes no Ministério do Trabalho, o sindicato conseguia fazer com gue esses
trabalhadores retornassem ao trabalho e muitos deles estio no local de rabalho até
hoje, até a aposentadoria. E uma grande maioria, onde nés ndo tivemos acordo Joi
para processo e muito desses processos que entraram em 1987, considerando a
morosidade da nossa justiga, estdo retornando ao trabalho, recebendo todos os
saldrios, todos os vencimentos como se estivessem trabalhando. Isto é um marco
importante para se estabelecer uma nova politica de confronio com os empregadores

(Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissiio Intersindical do CRST).

Vemos que, de algum modo, o movimento sindical acompanha a trajetoria do
CRST, a revelia dos tensionamentos ja mencionados. O respaldo politico por ele veiculado,
garantiu, nos anos iniciais, a preservagiio do espago fisico que abriga as agdes, num

momento critico em que esteve ameacado.

Em relagdo a esse prédio, teve uma época que queriam tirar isso aqui, ia ser
construida, neste lugar, a Cémara Municipal de Campinas. Ai Joi feita uma grande
mobilizacdo pelo movimento sindical, com a ocupagdo do local, e de repente
comecaram a chegar as mdquinas para derrubar isso aqui e construir a Cdmara

Municipal e tudo foi peitade pelo movimento sindical, que impediu que isto
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acontecesse. Foi revista, entdo, toda a trapalhada que eles tinham feito na Camara.
Foi um momento que isso agui ndo foi reconhecido quanto a sua imporidncia, tanto é
que nem levaram em conta quando resolveram fazer a Camara Municipal aqui, nos
56 ficamos sabendo quando comecaram a chegar as mdquinas para derrubar o
prédio (Adilson R. Campos - médico do CRST).

Se o Centro de Referéncia hoje tem um local, tem um bom funcionamento, tem
o mimero de trabalhadores suficiente, tem equipamentos, eu ndo diria que foi
vontade do municipio, foi muito mais por uma questdo de pressGo politica. Em
relagdo aos equipamentos, nos ja chegamos a fazer festa la no Centro de Referéncia
para comprar um computador, porque itrabalhdavamos com um computador

extremamente atrasado {(Darci1 P. de Oliveira - coordenador da Comissdo Intersindical
do CRST).

4./ Essas relacOes externas, além da gente buscar para o hnosso
enriquecimento, sdo muito importantes para G nossa sustentacdo politica. /.../
Quando estava falando da forga politica que o sindicato nos da e a Prefeitura ndo
da, por exemplo, era nesse sentido. Cada vez que a Prefeitura precisava brigar a
nosso favor, se duvidasse, brigava contra /.../. Fica mais dificil de tirar um servigo
como esse, que tem wuma relagdo com o Ministério Publico e com o setor sindical, do
que se fosse um Centro de Referéncia bom, sem relagdo com mais nada (Miriam P.
Silvestre - médica do CRST).

Premidos pela auséncia de apoio do poder local, aparece nas falas dos técnicos
a forte ligagdo com os sindicatos, na tentativa de compensar o isolamento. A organizacio
do Centro de Referéncia conta, a julgar pelos depoimentos, veementemente com esse

suporte.

E uma relagdo de ajuda mutua. Eles séio uma forca muito importante pra gente,
sdo um respaldo fundamental, que a instituicdo Prefeitura ndo nos da. Cada vez que

precisamos da Prefeitura para sustentar posicbes politicas, ndo tem sido muito
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trangtiilo e o movimento sindical da e, por outro lado, acho que respondemos para
eles, fazendo a discuss@o, ainda que sem o impacto desejado. A gente os
instrumentaliza, com certeza, do ponto de vista de estudar um pouco essa relagdo
saude/trabalho dentro das categorias deles. Considero uma relacdo positiva, que teve
conflitos no passado, de vez em quando tem conflitos de interesses, mas estes séo

normais (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Nosso caminho é o sindicato. A nossa maneira de atuar é via Comissdo
Sindical. Um dos sindicalistas que vem aqui ¢ o Darci, ele tem assento nessa
comissdo ai da Previdéncia, via CUT, entdo ele participa ao vivo das discussdes. Ele
traz pra gente e leva alguma coisa que foi decidida aqui. Eu acho que, apesar de
mdo, é uma boa relacdo. A gente tem uma troca com eles, que funciona de maneira
boa. Poderia ser melhor? Poderia, ainda mais quando a gente pensa que estd

lidando com o sindicato (Vera L. Salerno - médica do CRST).

Eu enxergo o movimento sindical, essa participacdo dos sindicatos, como
fundamental para a existéncia e manutencio, para fazer com que o servico seja um
servigo de referéncia dos mais importantes a nivel nacional e isto ndo deve ser
quebrado e a gente deve se esforcar para que isso continue. Na minka opinido,
independente das administragdes municipais, como jé disse, passamos pelo PMDB,
pelo PT, depois pelo PDT, depois PSDB, depois PPB e mantém-se o servigo,
mantém-se a importdncia politica do servico. Ndo s6 por causa do trabalho técnico
daqui, mas por causa da importdncia politica disto, que peita, muitas vezes, grandes
empresas da cidade, grandes metalirgicas ¢ vérias empresas que tém a sua
influéncia no poder municipal, no poder estadual e até nacional. Isto se mantém,
gragas a essa articulagdo politica que o movimento sindical garante {Adilson R.
Campos - médico do CRST).

A tltima citagdo quase chega a conferir autonomia do servico em relagdo as

diferentes orientagdes politico-partidarias municipais pelas quais ja passou, atribuida ao
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movimento sindical, visto como um aparato que alicerca a atengio a saide dos

trabalhadores.

Ate agora, os discursos revelaram uma unanimidade quanto 4 importincia da
organizacdo dos trabalhadores no desenvolvimento das agdes do Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador de Campinas. A leitura que se faz desse percurso, destaca o papel

que tiveram desde a origem do CRST e que, apesar das vicissitudes da crise atual, continua

se mantendo.

Em prosseguimento a andlise, buscamos entio apreender mais detalhadamente
no que consiste essa presenca, ou Seja, quais os meandros da participagdo sindical na
gestdo do CRST. Foi possivel assimilar que ha oscilages importantes da insergio, e que
atualmente existe um reduzido numero de sindicatos efetivamente partilhando o

gerenciamento do servigo.

Do grupo todo de sindicatos tém alguns que atuam, mas basicamente é o
Sindicato dos Metalurgicos; a gente trabalha bem com eles. A gente tem também uma
acdo boa com o Sindicato da Constru¢do Civil, fazemos alguns projetos em conjunio
com eles, projetos interessantes. £ ai tém os sindicatos que de vez em quando
aparecem ou desaparecem. O Correio, nesse momento, estd super interessado em
trabalhar, nos é que ndo estamos deixando, por falta de espaco. /.../ Tém alguns
sindicatos que sdo atuantes, que sdo presentes, como os Desenhistas ¢ os Petroleiros,
mas eles ndo tém demanda para nds, séo categorias organizadas que 1ém risco, mas
as empresas cobrem o risco. /.../ Com os outros sindicatos é meio pontual. Nos
estamos fazendo wum projeto, por exemplo, com Calgados, entdo a gente se relaciona

com eles, principalmente por iniciativa nossa (Vera L. Salemo - médica do CRST).

4./ Nés tivemos altos e baixos, se formos analisar desde 1987 até agora.

Tivemos momentos em que tivemos dois sindicatos acompanhando, mas também
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tivemos momentos em que tivemos dez /.../ (Darci P. de Oliveira - coordenador da

Comissio Intersindical do CRST).

Existem nuancas dessas observagtes que, embora assumindo a relevincia da

experiéncia, irdo diagnosticar um refluxo da participacgio sindical.

Essa foi a grande importdncia da experiéncia de Campinas /.../ acho que é a
principal. Foi possivel experenciar uma forma concreta de como o movimento
sindical, 0 movimento popular, pode participar da gestdo de um servigo de savde. /.../
No comecgo a gente tinha em torno de dez ou onze sindicatos participando da gestéo
efetiva do Programa, /.../ hoje eu acho que esté esvaziada /... com excegdo, por
aquilo que eu sei de orelhada, de um, dois ou trés sindicalistas que ainda, de alguma
Jorma, conseguem transitar ali pelo Programa. Mas isso Joi uma experiéncia que eu

acho muito rica (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

Outras falas também denunciaram esse retrocesso, ao afirmarem a preocupacgio
preponderante dos trabalhadores com a sobrevivéncia, como ndo poderia deixar de ser,

num momento de desemprego em massa.

Os sindicatos estdo mais preocupados em manter emprego, tém um monte de
deficiéncia. Entdo, eles estdo assim; ndo imporia a saude, imporia é que consiga
trabalhar e ai quando a pessoa tem lesdo eles devolvem pra gente dizendo: “olha,

agora adoeceu, vejam o que vocés podem fazer, nés vamos processar a empresa”
(Vera L. Salerno - médica do CRST).

Estamos vendo o movimento sindical como um todo e eles estdo perdidos com
essa questdo do desemprego. O capital estd dando de dez a zero nos trabalhadores.
O capital tem conseguido montar estratégias de ter cada ver mais lucro,

prescindindo de problemas, problemas que se chamam pessoas. /... Vemos gue as



pessoas estdo ficando desempregadas, cada vez mais as pessoas dizendo: “mas, e
agora, eu estou doente, uma doenga que ndo foi reconhecida pela empresa e eu vou
ter que batalhar isso na justica”; ou entdo: “eu estou empregado agora, mas o dia
em que eu for demitido, eu vou conseguir emprego em outro lugar ?” /.. Por
exemplo, vocé trabalha na empresa Bosch e se for demitido hoje, vocé sera demitido
como apto e amanhd vocé retorna e eles dirdo que vocé é inapto. O que fazer diante
disso? Néo sei! E a resposia que nos temos e isso tem aumentado muito e o que os
sindicatos tém feito em relacdo a isso, eu ndo sei. Acho que nada ou nada que cause

impacto, que diminua isso (Miriam P. Silvestre - médica do CRST).

Acho que ndio se avancou tanto quanto poderia ter avangado. Acho que a crise
do movimento sindical, tomando por exemplo a categoria dos Metalurgicos, que é a
nossa principal demanda, no final da década de 80 a cidade tinha 70 mil
metalurgicos, hoje deve estar em torno de 35 a 40 mil metalirgicos, no maximo. E

uma crise que, na minha opinido, fez com que as acdes sindicais ndo avancassem
{Adilson R. Campos - meédico do CRST).

Os nimeros acima, baseiam-se em estimativa do Sindicato dos Metalirgicos de
Campinas ¢ Regido (através do numero de sindicalizados e do nimero de empresas
cadastradas)® segundo a qual, em 1986, a categoria somava 74 mil trabalhadores ¢ em
1998, esse namero nio passa dos 40 mil. Em relacio aos metalirgicos da regidio do ABC,
foi notada uma redugdo de 200 mil para 114 mil postos de trabalho, entre 1980 e 1990

(GOMES, 1994 gpud Wiimsch F°, 2000) %

2 Além de Campinas, compBem a regido seis sub-sedes, nas seguintes cidades: Americana, Indaiatuba, Nova
Odessa, Hortolandia, Sumaré e Valinhos. Também fazem parte da base os municipios de Paulinia ¢
Montemor.

¥ BOITO Jr. (1999:48) verificou que “Em 1997, o Sindipecas estimou que, das 3.200 indéstrias de autopegas
que existiam em 1991, restavam apenas 930, devido & onda de vendas, fusdes e faléncias no setor.” (baseado
na materia “Quebra-se o gesso do salario”. Vejo. S3o Paulo, 17 de dezembro de 1997). Encontrou ainda forte
reducdo de empregos nas montadoras de veiculos e no setor bancario, tendo este ultimo ¢liminado 500 mil
empregos entre 1992 e 1997,
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Em virtude dessa situagfo de crise, o envolvimento dos trabalhadores diante da

questdo saude/doenca no ambiente de trabalho ira se esgarcar.

1ém os problemas, o principal deles aqui, nesse momento, é que o sindicato
ndo estd interessado em satide, eles estdo interessados em emprego. Com isso, pegam
um monte de coisa e trazem para a gente resolver, depois que o problema aparece,

mas é uma relagdo boa (Vera L. Salerno - médica do CRST).

A andlise que eu tenho, em primeiro lugar os trabalhadores nunca estiveram
tanto na defensiva como estdo agora. Podemos considerar o maior desemprego da
historia do Brasil, /../ e a gente ndo considera o emprego rotativo. Estio sendo
eliminados postos de trabalho, s@o pessoas que saem do mercado de trabalho e vdo
Jicar na marginalidade, ndo véo conseguir outros empregos (Darci P. de Oliveira -

coordenador da Comissio Intersindical do CRST).

Da descrigio das experiéncias em sa(de do trabalhador no estado de Sio Paulo
(feita no capitulo 11.2.), vimos que, no plano da participagio dos sindicatos, é mais ou
menos consensual a avaliagdo dos autores a respeito da dificuldade de sustentagio desse
segmento a agdo da vigilincia. Ha apenas uma experiéncia de co-gestdo, o caso do
Sindicato dos Quimicos da Regido do ABC paulista, mas que também foi afetada pela crise
atual®. Nos outros casos, hi tentativas mal sucedidas de participacdo sindical no
gerenciamento dos Programas de Satde do Trabalhador, sendo que, grosso modo,
observamos a presen¢a do movimento sindical no inicio, seguida de uma retraciio de sua
insercio.

Ainda que o amadurecimento na relagdo servigo/trabalhadores tenha sido

conquistado, localiza-se um confronto entre 2 demanda que os sindicatos trazem, de

8 Cf LACAZ (1996).



maneira mais aguda em periodos de crise, que é de assisténcia individual, e aquilo que o
CRST considera primordial: a intervengiio no coletivo, viabilizada pela a¢do conjunta de

vigiléncia no local de trabalho.

Todos os sindicatos t8m o mesmo problema, que é resolver problemas
individuais. A gente gostaria de tentar no coletivo, no atacado, e eles trazem : “olha,
esse aqui é fulano, meu amigo, ele esta com problema. Dé para atendé-lo?” E, na
medida do possivel, a gente ndo atende, as vezes niio da para ndo atender. Mas, de

maneira geral, a relacdo é boa (Vera L. Salerno - médica do CRST).

/.../ A freqiténcia de ondas do movimento sindical nem sempre bate com a do
servico publico de saude, /.../ as vezes o movimento sindical, de acordo com o
periodo, com a realidade econdmica, tem alguns inieresses que nem sempre sGo 0s
mesmos que os do setor de saude publica. Tém periodos em que ocorre o contrario e
os interesses batem muito. E a mesma coisa com a saide publica: as vezes a saiide
vai atras dos sindicatos, porgue precisa de uma legitimidade, precisa discutir
problemas. Entdo, ndo é sempre que as coisas batem, coincidem, passa muito de um
esta puxando o outro. Atualmente o movimento sindical passa por uma crise muito
profunda, uma crise estrutural que tem a ver com a globaliza¢do, com a
reestruturacdo dos processos produtivos e isso se reflete na saude do trabalhador,
alias o reflexo é imediato. Hoje, nos passamos por uma discussdo na drea que, a
principio, quem deveria puxar era o trabalhador, pois a saitde do trabalhador é do
trabalhador e ndo do empresario (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel
central).

Os acontecimentos contemporaneos e suas repercussdes sobre o trabalho tém
sido objeto de preocupacio. A precarizacio, as perdas de determinadas conquistadas pelos
trabathadores, a flexibilizac3o, t€m promovido uma postura defensiva do movimento

sindical (LEITE, 1997; RAMALHO, 1997, entre outros). A maior central sindical do pais,
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a CUT, ao adotar o “sindicalismo propositivo” dos anos 90, se lancando ao
participac.ianismo na politica governamental, assume nitidamente uma postura de
conciliagdo com a ordem capitalista (BOITO Jr., 1999)%°. Para ANTUNES (1997), setores
cada vez mais dominantes na CUT vio adotar uma postura de negociagio, no diapasio do
capital, abandonando a luta anticapitalista.

Dentre os entrevistados, hd quem decrete o esgotamento das iniciativas em
Programas de Saide do Trabalhador, que tiveram terreno fértil para o seu florescimento
num periodo que feneceu. A conjungdio da orgénica sindical com uma certa permeabilidade
institucional, que se observou durante a década de 80, nfio mais se coloca na atual

conjuntura.

Eu acho que essa drea se esgotou, os CRSTs e os PSTs. /.../ Hoje a gente estd
vivendo uma fase muito intensa de inflexdo de todas essas experiéncias, algumas
delas se sustentando porque ainda mantém o local. Existem os profissionais de saiide
que acreditam nisso e que estdo ld trabalhando, mas estéio conseguindo muito pouco

(J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do Programa).

O mesmo entrevistado vai além na sua elaboragio, ao questionar a

incorporagdo da problematica da saide pelo movimento sindical.

/.../ Na realidade eu entendo assim, a questdo da saude do trabalhador, eu vou

Jalar uma coisa, pode até ser meio absurdo, ela nunca foi incorporada como uma

® A instalacio das cimaras setoriais exemplifica o retrocesso da CUT em relagdio 4 politica sindical da década
de 80. Sdo organizacles triparitite, representadas por empresdrios, governo e trabalhadores, para discutir a
politica de determinado setor da economia. Criadas no governo Samey ¢ desativadas no governo FHC, a
partir delas os sindicatos irfio, cada um no seu setor, negociar os seus interesses corporativos especificos, que
até podem colidir com os de outros setores. A outra central, a Forga Sindical, criada em 1991, com apoio do
governo Collor, se assume integralmente como o sindicalismo da ordem, naquilo que ha de mais conservador.
{BOITO I, 1999).
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politica do sindicato. O sindicalista ia se tornando meio que especialista naquilo, até
para conseguir o seu espacinho dentro da estrutura sindical, mas eu ndo sinto que,
em nenhum momento, isso conseguiu se transformar numa politica efetiva que
recortasse a diretoria do sindicato e que saisse da diretoria para ir até dentro da
Jabrica. Na realidade, foram algumas pessoas, algumas pessoas isoladamente, que
priorizaram isso e gque batalharam para que isso acontecesse. E até gozado, mas a
maioria dos sindicatos escolhia justamente aqueles diretores que ndo tinham tanta
intervengdo politica, de definicdo mais macro do sindicato /.../. Foi sempre um
assunto meio marginal ao sindicato, um assunto assumido por uma parcela muito
pequena, mesmo porque a gente ndo conseguiu de fato /../ discutir o processo de
trabalho. A questdo politica era sempre um assunto que ficava dissociado das
discussées mais amplas do movimento sindical (J.C. Cacau Lopes - primeiro

coordenador do Programa).

O depoimento toca em aspectos nodais para a compreensio do contexto que
estamos tentando elucidar. Somado ao que os demais sujeitos argumentaram, a respeito dos
efeitos da situagdo econdmica contemporinea, na atuagio conjunta do CRST com os
representantes do trabalho, € preciso pensar sobre as formas da organiza¢fo sindical na luta
de classes, tendo em vista a particularidade histérica brasileira. Ora, se no inicio, embalados
por uma onda de mobiliza¢cdes dos trabathadores que, diga-se de passagem, teve seu curso
rapidamente interrompido pela reprimenda militar nos anos 80, agravada pela subordinagio
das esquerdas ao politicismo®, como pensar na existéncia pulsante de uma experiéncia de

co-gestdo, sendo enquanto uma iniciativa voluntariosa de alguns dos seus participes?

E’E"Elz;tbor:;nr,:ﬁo de CHASIN (1977), sendo um fendmeno que consisie em seccionar a totalidade do real,
hipervalorizando a esfera politica. especiaimente o aspecto politico-instimucional. Ao proceder desse modo
fragmentado no tratamento das questdes sociais, a visdo politicista
Expulsa a economia da polifica ou, no minimo, torng o processo econdmico meramente paralelo ou
derivado dv andamento politico, sem nunca considerd-lo em seus continuos e indissoliveis
entrelacamentos reais, e jomais admifindc o cordter ontologicamente fundante ¢ matrizador do
econdmico em relacdo ac politico. (CHASIN, 1982:7).
Essa tem sido, segundo o autor, a conduta das esquerdas brasileiras ac longo das altimas décadas, o que tem
impedido a formulagfo de respostas aos dilemas histdricos do guadro nacional.
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Ha indicios que corroboram a leitura do entrevistado, podendo nos auxiliar o
estudo. Fica clara, como ja dissemos, a necessidade, apontada pelos técnicos que trabalham
no Programa, do co-gerenciamento, de modo que a maioria dos depoimentos defende a
relagdo com os sindicatos. Outrossim, ¢ praticamente impossivel negar o refluxo advindo
de uma postura defensiva que passa a assumir o movimento sindical, com o agravamento
do problema do desemprego, dado pela reestruturacio produtiva em curso.

Voltando ao raciocinio do mesmo depoente, observaremos que o resgate das

experiéncias € apontado como um primeiro passo para romper a logica do descenso.

Penso que seria fundamental hoje reunir todo esse pessoal, porque se tem
experiéncia e material suficiente para fazer uma andlise critica dessas experiéncias e
tentar apontar alguns saltos de qualidade nessa drea. Os Programas de Satde do
Trabalhador podem oferecer dados, informagées importantes para que o movimento
sindical repense as suas estratégias de intervencdo. Se eles conseguissem Jazer, isso
eu acho que seria um caminho (J.C. Cacau Lopes - primeiro coordenador do

Programa).

Seria, desse modo, tarefa dos Programas forjar as condigdes para que isso
acontecesse. Submetidos a um isolamento institucional, agugado pelo acanhamento da
presenca sindical, cabe questionar se existem condigGes objetivas para tal empreendimento.

O contetdo das narrativas autoriza a refletir que, mesmo apontando um

e b

amadurecimento da “co-gestdo” e ratificando a necessidade da participacio dos
trabalhadores na condugdo da politica, apresentam os sujeitos argumentos que irdo de
encontro a tais conclusdes. O exame das oscilagbes da participagio sindical, atribuidas,

pela totalidade dos entrevistados, as agruras da crise do mundo do trabalho, explicita esse

aparente paradoxo. N&o estaria isto ocorrendo, pela dificuldade dos envolvidos de enxergar
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mais objetivamente o processo, diante de tantas e diferenciadas fases do trabalho,
transcorridas durante esse periodo? De fato, embora todos ratifiquem a mporténcia da
participagdo sindical, os efeitos da crise econdmica nfio deixam de ser exibidos nos
discursos. Revela-se, portanto, um lapso entre o reconhecimento de avangos na relagdo
com os sindicatos e os interesses mais urgentes de manutengdo do emprego, que afastam os
trabalhadores de uma atuag@o mais efetiva no tratamento da tematica saide/trabalho.

Cabe perguntar: sera possivel, frente a tamanha adversidade, desenvolver no
interior dos sindicatos uma “conscientizacio” da importidncia da luta pela saide no
ambiente de trabalho, quando, muitas vezes, a doenga ¢ ocultada pelo proprio trabalhador,
no temor de ser demitido? Mesmo diagnosticando um salto qualitativo na relagio
sindicato/servico de saide, que se faz notar pelo “clareamento” dos papéis de cada um, €
possivel estender tal leitura para o conjunto do movimento dos trabalhadores?

Voltemos pois, aos depoimentos, procurando esmiugar as repercussdes da crise
do movimento sindical no Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador. Os achados
acusam uma grande demanda de desempregados em busca de assisténcia, congestionando a

area e dificultando as agdes de carater coletivo.

Outro fator da reestruturagdo produtiva foi a eliminagdo dos postos de
trabalho /.../, e a produgdo ndo diminuiu pela metade mas sim aumentou ¢ o que
acontecen? Houve inovagdo tecnologica em algumas fabricas, mas se vocé entrar nas
grandes fabricas, como a Singer, que é recordista em trabalhadores com LER, e
outras da nossa regido: CCE, Texas /... A Singer, por exemplo, teve 3 mil
empregados e hoje tem 1500. E muito normal vocé ver hoje onde trabalhavam trés

operarios, hoje trabatha apenas um /...



190

Na minha opinido, essa eliminacdo dos postos de trabalho é responsavel pela
epidemia de gente doente que nos temos hoje nas fabricas (Darci P. de Oliveira -

coordenador da Comissio Intersindical do CRST).

A respeito das novas tecnologias, BOITO Ir. (1999) estabelece uma mediagio
no bindmio progresso técnico e desemprego, para o caso brasileiro, lembrando que as
renovagbes se concentram nos grandes monopdlios € que os novos modos de
gerenciamento da produgdo e as fusBes entre empresas, darfio significativa contribuicdo &
retragdo da oferta de empregos (bem como ao aumento de produtividade). Outros fatores,
como a redugdo de gastos plblicos, as privatizages e “/.../ a tolerdncia governamental
frente a exploragdo do trabalho infantil /.../” (op. cit., 88), sdo considerados relevantes pelo
autor na gerac¢io do desemprego.

Voltemos aos relatos sobre as conseqiiéncias do desemprego.

Acho que se a gente vivesse numa situagdo de pleno emprego, as repercussdes
no nosso Programa seriam que, primeiro ndo teriamos toda essa demanda que temos,
/../ a relaglo entre desempregados e empregados, se os desempregados néo
estiverem na frente, estdo empatados hoje aqui com a gente. Se ndo tivesse o
desemprego, acho que seriamos muito mais felizes nas agbes de vigildncia, na
melhoria das condi¢des de trabalho de uma maneira geral. Acho que a crise do
movimento sindical, a reestruturagdo produtiva, fizeram com que ndo avancdssemos
tanto quanto poderiamos nesses ultimos dez anos. E um problema mais do movimento
sindical do que da gente. Por exemplo, chega aqui um trabalhador que tem perda
auditiva. Trabalhou durante 15 anos, esti desempregado e tem uma audiometria que
revela pequena perda auditiva que, no mdximo, ele vai conseguir registrar como
doenga ocupacional junto a Previdéncia, mas ndo vai ter direito a nenhum beneficio,
se entrar na Justi¢a vai perder. Esse rabalhador nds temos e ndo seriamos nos que
tertamos que dar uma resposta a ele, mas o movimento sindical também ndo tem o

que fazer com ele, e ele ndo consegue emprego, porque jé tem uma perda, a unica
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coisa que ele sabe fazer é ser metalurgico. Isso é um problema que tem influéncia no
nosso dia-a-dia, /.../ essas pessoas vém aqui e ndo deveriamos estar preocupados
com esse problema, mas pensar na prevengdo, no que levou esse trabalhador a estar
ai. Entdo, ha uma influéncia na assisténcia, na vigildncia e isto impediu que a gente
avancasse, crescesse em ages de ambientes de trabalho (Adilson R Campos -
médico do CRST}.

Acho que a partir dos anos 90, muito determinado por essa crise de identidade
por que passa o movimento sindical, com a reestruturacdo industrial, com a questdo
do desemprego, o movimento sindical hoje estd numa defensiva, em termos do seu
proprio projeto. Eu sinto que hoje esse tema, acabou se limitando mais aos aspectos
técnicos, aos aspectos da assisténcia propriamente dita, do que aquela utopia que a
genite tinha de realmente poder intervir dentro da fabrica, do movimento sindical
perceber que ele ¢ o principal sujeito de implantacdo dessa politica diferente, a
medida que tem projeto de mudanga da organizagdo do trabalho (J.C. Cacau Lopes -

primeiro coordenador do Programa).

Lembrando o que se disse na sessio VI l.a. desse capitulo, o problema do
atendimento a demitidos se sobrepondo 2 vigildncia em ambientes, se arrasta desde o inicio
dos anos 90, tendo sido destacado no planejamento de 1991, quando se sugeriu um
rearranjo da é4rea assistencial (CAMPINAS, 1991a). Durante todo esse periodo, nfo
faltaram propostas da equipe para deslocar o foco da assisténcia individual para a
intervengdo no coletivo, no local de trabalho, o que, infelizmente, ndo teve sucesso.

Vimos também que a mesma demanda que “azeitou” o Programa nos seus
primérdios, hoje o desmobiliza, pelos efeitos nocivos do momento contemporineo scbre a
saide dos trabathadores. Temos aqui, a emergéncia de um quadro morbido resultante de

processos inadequados de trabalho, as lesdes por esforgos repetitivos, a que ja nos
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referimos. Nesse caso, a patologia determina o afluxo dos trabalhadores ao servico, em

busca de assisténcia.

Os perfis das doengas mudaram com a reestruturacdo produtiva, ela veio para
atender uma solicitagdo da chamada globalizagdo, a competitividade no mercado de
trabalho, /.../ a terceirizagdo. A terceirizagdo entrou com uma rapidez, inclusive o
movimento sindical ndo conseguiu dar resposta de imediato, porque se vocé pega
hoje, a maioria dos trabalhadores em atividades econémicas, em torno de 20 a 25% é
mdo-de-obra terceirizada, /.../ ¢ o trabalhador terceirizado ganha apenas 1/3 do
saldrio dos trabalhadores ativos, é superexplorado. Isso psicologicamente tem um
efeito extremamente nocivo aos trabalhadores, que comecaram, de uma certa
maneira por si so, a aumentar o seu ritmo de produtividade, até por medo de perder
0 emprego, de virar um terceirizado (Darci P. de Oliveira - coordenador da Comissdo
Intersindical do CRST).

A maior parte das doengas ocupacionais, até 1993/94, em Campinas era sé
doenca ocupacional, depois passou a ser LER, isto mudou a participacdo. Os
sindicatos que antes ndo participavam, ou participavam menos, passaram a
participar mais nos ramos de atividades que 18m a LER como um problema mais
grave. Entdo, isso oscila muito de acordo com o interesse da categoria. Tem
sindicato que hoje esid em extingdo. Entdo, bancdrios, o nivel de demissdo esta sendo

um monstro (Marco A.G. Pérez - coordenador do PST/nivel central).

A respeito dos efeitos da terceirizacio sobre a saide dos trabalhadores,
SALERNO (1998), estudando 6bitos por acidentes de trabalho em Campinas, no periodo
de 1990 a 1995, concluiu que hi um predominio de acidentes fatais entre os terceirizados,
relativamente aos ocorridos com trabalhadores com vinculo direto. As categorias mais
afetadas foram motoristas, trabalhadores da construcdo civil, trabalhadores bragais e de

SETVIgOS.



Os depoimentos apontam que com o refluxo do movimento sindical, o Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador perde sua poténcia, empobrecendo como espaco de
articulag@o politica para modificar os ambientes de trabalho. Caira, portanto, na assisténcia,
obviamente necessaria, contudo extremamente limitada em termos de reduzir a doenca do
trabalho.

Da literatura, € interessante demarcar o que LAURELL & NORIEGA (1989)
expOem a respeito das diferentes fases de participaciio do movimento operario italiano na
problematica da saiide. Os autores diferenciam dois periodos: um deles, que vai de 1969 a
1975, caracterizado pela busca de uma abordagem globalizante, dada pela tentativa de
sistematizar a vida na fabrica e pela luta anticapitalista e contra a monetizagio do risco. J&
os estudos da segunda metade dos anos 70, sio definidos pela tentativa de
“institucionalizagio do conflito”, assinalada pelo refluxo da mobilizagio e pelo privilégio
de estudos relacionados a fatores de risco e a doengas especificas, em detrimento da
abordagem global da problematica. Surgem, assim, os operarios especializados em saude,
guiados por uma concepgdo ambientalista. Os autores imputam essa virada a 7./
subordinagio dos estudos a uma logica de negociacgfio sindical conveniente, e por outro
lado, uma mudanga na correlacdo de forcas, na raiz da contra-ofensiva do capital, usande
como alavanca a reconversio industrial” (LAURELL & NORIEGA, 1989:90).
Consideramos possivel identificar esse estigio com o que acontece em Campinas, quando
se isola a questdo satde da totalidade em que tem existéncia, fragmentacio exasperada
pelo descenso da mobilizagdo sindical na luta contra o capital.

O prejuizo promovido pelas mudangas no mundo do trabalho esta vastamente
exposto. As pessoas tém a leitura de como isso interfere no tipo de proposi¢do que encerra

o Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador. E no interior desse imbréglio que se
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estabelece a trajetoria da politica. Avangos que nfio deixam de estar contaminados pela
extrema desfavorabilidade, tanto institucional, quanto de respostas do movimento sindical.
Relagdo que se constrdi na contradigio entre a necessidade de mera assisténcia, do
tratamento imediato da doenca, posta pelos trabalhadores e, crescentemente, por
trabalthadores demitidos, de um lado, e o esforco cotidiano de ir além disto, de intervir nas
causas, a partir de uma agZo no coletivo, de outro.

Novamente chama a atengio o grau de envolvimento dos sujeitos que, ao
mesmo tempo em que identificam vérios fatores que obstruem o desenvolvimento da
politica de saide do trabalhador no municipio, seguem resistindo. E perceptivel um certo
isolamento, quando os proprios técnicos afirmam a extrema dificuldade de apoio
institucional a sobrevivéncia de uma politica capaz de responder as demandas. Um
compromisso organico da equipe parece ser exibido pelas entrevistas, conforme o ja
assinalado, o que inclui uma razoavel expectativa de suporte do movimento sindical. Se
isto significa a participagdo significativa, ou de um pequeno niimero de sindicalistas que,
presentes desde o inicio da histéria, continuam lutando pela sobrevivéncia da proposta, ¢
uma outra questdo. Ante a reduzida expressic dos trabalhadores organizados no
gerenciamento do servigo, € possivel seguir interrogando se nfio ocorre, por parte daqueles
ainda atuantes, algo semelhante ac observado com relagdo & postura dos técnicos, no que
se refere a inser¢iic no Programa. Em sintese, tudo leva a crer que a dinfmica que enseja
agbes em saide do trabalhador, dada, sobretudo, pela diligéncia de alguns sujeitos
comprometidos em encontrar formas de contornar a auséncia de respaldo do poder publico,
¢ um fendmeno extensivo aos trabalhadores que ainda permanecem & frente do

gerenciamento.



CONSIDERACOES FINAIS

A razfo primordial desta pesquisa foi determinar a génese e a constituigio do
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador de Campinas, o que se circunscreveu ao
periodo de 1986 a 1998. Procuramos identificar as motivagdes dessa historia e revelar os
liames da construgo do CRST em suas multiplas interfaces, abrangendo as relagdes com o
plano externo e o espago que ocupa na politica de saude, os contetidos das atividades e a
feicdo daquilo que se denominou co-gestdo sindical.

No plano nacional, a efervescéncia de propostas da década de 80, ao que tudo
indica, fol insuficiente para a consolidac@io de uma politica de satide voltada as demandas
especificas do trabalho. Em S@o Paulo, por exemplo, LACAZ (1992) localiza o refluxo das
propostas no periodo de 1987-1990, quando se deu a mudanga da administracio da
Secretaria de Estado da Salde (SES). A ndo inclusdo dos Programas no desenho
administrativo da SES, aliada a onientagfio contraria do governo subseqiiente, s@o as razoes
que explicam o retrocesso da politica, segundo o autor. Esse momento se configura na
chamada “operac@io desmonte”, que é o desmantelamento de uma gestio que vinha sendo
pautada segundo as premissas da Reforma Sanitéaria, tendo como resultado o arrefecimento
dos Programas de Saiide do Trabathador®”.

No caso de Campinas, em que pese o conjunto de adversidades apontadas ao
longo desta redacdo, sobressai o mérito de ter sobrevivide a vaga que desarticulou as

propostas da década de 80, guardando a especificidade da inser¢do de representantes dos

8 Cf. ALESSI et al. (1994)
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trabalhadores desde a elaboragfio da proposta até o momento atual. Temos ai, motivos
suficientes para que esta experiéncia seja vista com cuidado.

A avaliagdo desses anos de histéria mostra avancos significativos. Nos
primeiros anos houve uma forte presenca sindical, conferindo uma atividade politica mais
intensa, chegando, em dadas situacBes, 4 confusio de papéts. Como disseram os
entrevistados, isto se pds na indefini¢io do que cabia a cada uma das partes, técnicos e
comissdo intersindical, e de como gerir encaminhamentos técnicos e a pressdo politica
necessaria a construgio do servico.

Estas questbes foram bastante discutidas no 7 Forum Interinstitucional em
Sande do Trabalhador de Campinas, de 1993, momento marcante de Programa, no qual
diretrizes foram tracadas num amplo debate com as diversas esferas da 4rea e com 08
trabalhadores. Aquele evento contribuiu para estender as relagdes de parcena, por exemplo,
com a presen¢a mais atuante da PUC-Campinas, via Nicleo de Saude, que vai coordenar
uma série de atividades, ja diante da “epidemia de LER”. Qutra parceria frutifera se deu
com o Centro de Reabilitagio Profissional (CRP), do INSS, que desenvolvia uma proposta
diferenciada de atenc¢io. Dos desdobramentos dessas relagdes nasce o Grupo
Interinstitucional de LER, em 1994, através do qual pode-se ampliar o arco das acdes do
servico em relagdo a essa patologia, afirmando a capacidade técnica do CRST.

Todavia, na seara das relagdes interinstitucionais, o caso de Campinas nfo foge
a0 que constatamos na revisdo da literatura, ficando esse campo na dependéncia dos
entendimentos pessoais. Parece ter havido uma espécie de institucionalizagdo desse tipo de
relagdo, até como forma de resisténcia. Qutrossim, fica evidente que isto ndo se sustentaria

com base em identificagdes abstratas entre os individuos, E preciso afirmacdo para que as



197

articulagdes acontecam e o que verificamos € que ha um projeto coletivo, elaborado a luz,
inclusive, de experiéncias nacionais e internacionais de parcerias.

Durante esse tempo, as pessoas se capacitaram, o que foi propiciado, em grande
medida, pelo convénio Brasil/Italia, que ndo apenas ofereceu cursos, mas investin em
equipamentos para uma maior resolutividade diagndstica do CRST. Frize-se que os maiores
ganhos acabaram sendo revertidos para a Assisténcia, até pela falta de pessoal para abarcar
as outras frentes, como a Vigilancia. Mas, embora a area assistencial tenha praticamente
esgotado sua capacidade de absor¢io de pacientes, € possivel dizer gue o servigo
consolidou, nesse periodo, o perfil de um atendimento qualificado & populacio alvo.
Conquistas como estas nio podem ser menosprezadas, sobretudo diante de um cenario
desfavoravel.

Frente 4 desfavorabilidade, ¢ necessario sublinhar o empenho “militante” dos
envolvidos em opor resisténcia a esse estado de coisas. Por exemplo, quando indagados a
respeito da localizagio da politica de satide do trabalhador nos planos municipal, estadual e
federal, nas suas respostas, percebe-se um grande distanciamento entre o que €
desenvolvido no dmbito interno do Centro de Referéncia, e sua vinculaciio com os demais
niveis da Politica Nacional de Satide, principalmente com o municipal. Os entrevistados
chegaram a afirmar, como vimos, que nio existe uma politica com diretrizes advindas das
outras esferas governamentais, mas acbes que vio sendo realizados no cotidiano. Isto revela
uma certa autonomizag@o do Programa, que procura compensar, assim, o isolamento ao
qual este tema foi relegado pelo poder pablico constituido.

Do estudo realizado, vale retomar alguns aspectos, & guisa de fomentar a

reflexdo.
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A andlise dos dados priméarios que viabilizaram a pesquisa - os documentos
oficiais produzidos pelo servigo - indica a insuficiéncia de tais fontes para avaliar a
trajetéria do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador de Campinas. Ha uma
descontinuidade na produgio dos textos, dificultando o acompanhamento das metas
estabelecidas. Os relatorios, de um modo geral, sio pouco analiticos, carentes de reflexio
sobre as diretrizes, as linhas de atuacio e os entraves peolitico-institucionais, excecdo feita
ao documento preparatorio do Férum de 1993, que nos forneceu os maiores subsidios. A
despeito desse fato, um trago comum nas avaliages das dificuldades encontradas nas
distintas areas ¢ a auséncia generalizada de recursos.

Quanto ao tratamento analitico da informagio, ha que referir a incipiente
sistematizagdo do quadro de morbimortalidade dos trabalhadores em Campinas. E certo
que, nessa area, isto se constitui num grande problema que passa, como o mencionado por
um entrevistado, pela inexisténcia de um depominador confidvel, j4 que os dados se
restringem ao mercado formal, de contornos dindmicos e visivelmente encolhido na Gltima
década. Entretanto, considerando que a pesquisa é uma das necessidades identificadas na
montagem do Centro de Referéncia e que o diagnostico em satide € instrumento béasico para
o estabelecimento de diretrizes € o pianejamento, esperava-se que apoOs mais de dez anos de
implantac8o, se tivesse realizado algo nessa linha. Vinculada & auséncia de dados, esta a
referéncia feita pelos técnicos & impossibilidade de avaliar o impacto do Programa na
morbimortalidade do trabalhador em Campinas. Tendo em vista os ébices a articulacio, as
precarias condigbes materiais de trabalho e a velocidade das mudangas no cenario de
transigdo tecnologica, fica dificil, de fato, acompanhar com precisio o universo sobre o

qual o CRST deveria intervir.
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O mais salientado nos relatos, foi o convénio assinado com o Ministério
Pablico. Na condigdo de emprestar poder ao CRST, € inegavel que tal convénio € um
resultado pratico da articulag8o politica e significa elemento benéfico com vistas a ampliar
o leque do servigo. Por outro lado, ndo deixa de revelar o seu pouco poder de intervengdo
em processos insalubres de trabalho, que nfio se estabelece autonomamente, ainda que
esteja previsto em lei.

Buscando extrair da tarefa investigativa as confluéncias entre o exame
documental e a tentativa de reconstrugfo da historia, por meio dos relatos orais, sobressai o
reconhecimento das limitadas e limitantes condigdes de realizagdo da atencio integral a
saiide dos trabalhadores. Aparece a omissio do poder local no que concerne aos
investimentos imprescindivels & eficacia do servigo, ou seja, como dissemos anteriormente,
é o carater marginal com o qual € tratado o tema. Ha ainda em comum, entre os
documentos ¢ as entrevistas, a sinalizagio dos impasses no relacionamento com as
instituicbes que tradicionalmente manejam o universo da saude em sua conexdo com o
trabalho, como a Delegacia Regional do Trabalho.

Em suma, a dura realidade da politica de saide do trabalhador ¢ determinada
pelo fato da atividade primordial, de intervir nos ambientes de trabalho, encontrar
obstaculos de ordem estrutural. Sem autoridade para exercé-la, o CRST recorre ao aparato
judicial. Por outro lado, o esforgo de reorganizar a demanda do servigo se depara com a
epidemia da LER, como resultante da atual desordem do trabalho. Premidos pela ditadura
da demanda, a equipe tenta sobreviver em meio a intengdes, planejamentos e a expectativa
de capacitar a rede para promover a atengfio a satide do trabalhador.

A analise do caso de Campinas permite constatar que para a criagdo do CRST,

houve uma correlacio de forgas que impds uma abertura do estado. G Centro de Referéncia
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se institucionaliza, se integra ao aparelho municipal de saide, todavia nio exerce governo,
a ndo ser a margem. For¢a uma mudanca do espago publico, se apresenta como formulador
de uma politica mais ampla, mas de fato nfo encontra materialidade para objetiva-la.
Incomoda a forma tradicional de intervencdio estatal, em que as instituicdes operam de
maneira fragmentada e com autonomia frente aos demandantes, bem como &s suas
expressbes organizadas, os sindicatos. Sem alocagio adequada de recursos, subsumido as
variagBes da politica governamental e aos conflitos institucionais, sobrevive num espaco
muito aquém do que exige a realidade. Ao procurar se sobrepor & medicina ocupacional,
nvadindo o terreno do patronato, choca-se direto com as contradicdes entre capital e
trabalho. Entretanto, € bom lembrar, que a mudanca pura e simples no ambiente de trabalho
nem de longe suplanta tais contradi¢des.

Para encerrar, ndo podemos deixar de apontar mais alguns questionamentos, em
coeréncia com o esforco de recompor a totalidade, considerando que o nosso objeto de
investigagio € perpassado por duas dimensdes que explicam o desenvolvimento de uma
contradigdo: o processo de trabalho, que adoece ¢ mata, e o nivel politico, de organizacdo
da vida estatal.

No tocante & realidade atual, as reformas da Previdéncia influenciario
negativamente a atengdo & saude do trabalhador, com o processo de privatizacio da
assisténcia aos acidentes de trabatho e o desmonte da estrutura responsavel pela
reabilitagdo, o CRP, interrompendo uma parceria importante do Centro de Referéncia.

Outro aspecto fundamental a ser ponderado é o refluxo da organizagio sindical,
que repercutiu diretamente no CRST, tanto pelo encolhimento da presenca dos
trabalhadores no gerenciamento, quanto pela explosiio de novas patologias relacionadas ao

trabalho, como as lesBes por esforgos repetitivos.
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Se o ressurgimento do movimento operario, em finais da década de 70, renovou
os ares da realidade brasileira, congestionados pela politica econdmica excludente da
ditadura militar, os desdobramentos vio em outra diregdo, primeiro porque a reposta do
sistema de poder foi a repressdo aos trabalhadores. Os eventos politicos expressivos,
posteriormente, se dardo sob o viés politicista ao qual sucumbem as esquerdas em geral.
Sejam as eleigdes de 1982, seja a campanha das “diretas ja” ou a “transicio pelo alto”, via
colégio eleitoral, que deixou intacto o centro nucleador do sistema, a sua politica
econdmica, e repds a dominagio burguesa, sob a forma de autocracia institucionalizada®.

Desse modo, ainda que as eleigbes de 1988, seguindo a distensdo politica,
tepham trazido & arena administracdes municipais que estimularam a implantacio de
programas de satude do trabalhador em varias regides do pais, como mostra DIAS (1994), a
sustentacdo disso se d4 de maneira isolada. Tanto € que, na mudanca das gestdes, muitas
experiéncias retrocederam.

Se, por um lado, a implantagdo de experiéncias em satde do trabalhador advém
de contradi¢Bes que se agudizam no chfio da producdo, num momento em que a usura do
trabalho extrapola os muros da fabrica, por outro, novas contradigbes serdo geradas com a
sua “institucionalizacfio”. Isto porque, para que as agdes de enfrentamento desse quadro
possam ter eficacia, faz-se necessaria uma agdo mais ampla - que se iniciou com uma certa
abertura do estado, mas que ndo se encerra com ela - sob pena de adstringir os programas a
uma instancia formal. Em outras palavras, se ndo ha uma mobilizagdo geral da perspectiva
do trabalho, de combate as questées que, na sua raiz, produzem a superexploragdo do

trabalho, de fato as mudangas terdo limitado alcance.

¥ Cf. CHASIN (1989).
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Assim, a propria década de 80, que vé despontar um grande niimero de
experiéncias em satde do trabalhador no pais, € a mesma que ira assistir 4 retragdo daquele
movimento sindical, arrefecido pela capitulagdo das esquerdas ao politicismo e pelo
processo de reestruturacdo produtiva que af se inicia.

Ja dissemos que as mudancas no mundo da producdo entre as décadas de 80 e
90 acarretam, tendencialmente, a perda de poder de fogo dos representantes do trabalho,
com o enfraquecimento dos sindicatos. A reestruturagio industrial brasileira, aditando o uso
crescente de inovagdes tecnoldgicas com as manobras das novas técnicas de gerenciamento,
leva & eliminagdo de postos de trabalho, & qual os sindicatos, na sua maioria, ndo encontram
condigbes de se contrapor. A flexibilizacdo dos contratos, o encolhimento do setor
secundario da economia, em favor do terciério, todas as formas de precarizago do trabalho,
enfim, levam a uma postura defensiva do movimento sindical.

Frente a tantos antagonismos, perguntamos, por ltimo, se é realmente viavel,
sob a égide da sociedade de classes, ¢ principalmente considerando a natureza do capital
atrofico brasileiro, efetivar a co-gestdo de um servigo publico com os trabathadores. Dadas
as contradigdes sociais dai inerentes, julgamos que, trazer para o interior da instituicdo o
questionamento de quem esta padecendo dos males gerados pela exclusio tipica da
particularidade brasileira - que o estado ajuda a reproduzir - talvez seja uma
impossibilidade ao gerenciamento conjunto, na sua raiz.

E esse 0 espaco em que se realiza a historia do Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador de Campinas. Cresceu e se desenvolveu no leito de contradicdes. Acumulou
experiéncia e se afirmou como um apéndice do sistema Aquilo que poderd vir a ser,
depende da aglo persistente dos envolvidos, mas sem deixar de buscar a perspectiva critica

diante da realidade. Dados os lineamentos fundamentais desse caso e apreendido o contexto



em que tem existéncia, podem ser trilhados outros passos para o rearranjo de forgas, sem
relegar as determinagdes do real. Tarefa & qual a reflexfo propositiva pode auxiliar a dar

concretude, na direcdo de vislumbrar a superag¢do das contradigdes identificadas.
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ANEXO 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA

. Na sua opinifio, qual 0 espago que ocupa a politica de satide do trabalhador na politica
municipal, na estadual e na politica nacional de satde ?

. Como vocé vé a evolugio da politica de satide do trabalhador em Campinas (de 1987 ate
hoje): Qual o papel da estrutura central: PST, criada recentemente? Qual a efetividade do
processo de descentralizagfo de agdes para a rede publica municipal ?

. Qual é a sua leitura sobre a trajetoria das trés areas de atuagio do PST/CRST
{Assisténcia, Vigilincia e Educagdo) ?

. Na area de Assisténcia, como se compde historicamente a demanda do servigo e qual o
impacto da descentralizacdo dos acidentes de trabalho (1994) na reorganizacio da
demanda?

. Qual o impacto das agbesde vigildncia nos ambientes de trabalho ?

. Como vecé analisa a relagio entre a gestio municipal do programa ¢ o movimento
sindical ?

. Na sua opimfio, qual a importincia do I Forum Interinstitucional de Saude do
Trabalhador, ocorrido em 1993, para a consolidagdo da politica de saGde do trabalhador
em Campinas ?

. Na historia do PST hi o registro de agdes que derivaram em dispositivos legais ?

. Quais os resultados praticos da relagdo entre o PST/CRST e o plano externo: Conselho
Local de Satde, relacSes interinstitucionais, convénios assinados, Conselho Municipal
de Saude ?

10.Como medir o impacto da politica de saude do trabalhador na morbimortalidade

relacionada ao trabatho ?
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ANEXO 3

RELAGAO DOS TRABALHOS APRESENTADOS PELA EQUIPE DO
CRST-CAMPINAS NOS DOIS ULTIMOS ANOS

XV Congresso Mundial sobre Seguranca e Saiide no Trabatho, Sdo Paulo, 12 a
16/04/1999:

o PEREZ, M.A.G.; SOUZA, S.L. de; TAVARES, AM; SALDERA, M.; PAULINO, H.
Acidentes de Trabalho entre Adolescentes no Municipio de Campinas — SP.

0 RAMALHO, AL.G; ARIAS, APM,; TAVARES, AM.; LIMA, ER.Z. de. 4 PAIR no
Municipio de Campinas e Regido

0 RAMALHO, AL.G; ARIAS, APM, TAVARES, AM LIMA, ERZ de;
LOUREIRO, J.F.& SILVA, LF. Ruido em uma Empresa Grdfica

o RAPELLO, F.T, LOUREIRO, JF; FREITAS, SM de; AZEVEDO, S.P. de:
SALERNO, V L. Intervencdo na Condicdo do Trabalhador

o TAVARES, AM. SOUZA, SL. de; SALERNO, V.L. Estudo dos Acidentes de
Trabalho em Campinas nos anos de 1996 ¢ 1997,

VI Congresso Brasileiro de Sadide Coletiva (ABRASCO), Salvador — Ba, de 28/08 a
01/09 2000

0 NASCIMENTO, RS.; OLIVEIRA, TF.; SALERNO, V.L. Awualizacio do Perfil
Ocupacional dos Pacientes Portadores de LER na Regido de Campinas.
a SALERNO, V.L. Obito e Idade: o risco de envelhecer trabalhando.
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ANEXO 4

RELACAO DAS DISSERTACOES/TESES DEFENDIDAS A PARTIR
DAS ATIVIDADES DO CRST-CAMPINAS

a CORDEIRO, R. Pressdo arterial diastolica entre motoristas e cobradores de
Campinas, usudrios de um servico de saide ocupacional. Campinas: [s.n], 1991
Dissertaciio (Mestrado). Ci€ncias Médicas, UNICAMPY,

o MAGALHAES, L.V. 4 Dor da Gente: Representacbes Sociais sobre as Lesdes por
Esforgos Repetitives. Campinas: [s.n], 1998. 235p. Tese (Doutorade). Faculdade de
Ciéncias Médicas, UNICAMP™.

o SALERNO, V.L. Consideragdes sobre a Terceirizagdo e as Possiveis Implicacbes nos
Riscos de Acidentes de Trabalho Fatais. Estudo da Regiio de Campinas no Periodo de
1990 a 1995. Campinas: [s.n}, 1998, 107p. Dissertaciic (Mestrado). Faculdade de Saude

Publica, Universidade de Sdo Paulo™.

% (3 autor nfio tem vinculo com o Programa, apenas colheu os dados de pacientes do servico.

% Trahaiho resultante da atwacdo da autora no CRST. através de sua insercio como docente do Curso de
Terapia Ocupacional da PUC-Campinas, ¢ como Coordenadora da 4rea de Saude e Trabalho de Nucleo de
Saude daguela universidade.

51 A autora é médica do CRST e foi uma das entrevistadas nesta pesquisa.
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