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APRESENTACAO

Saiide do Trabalhador na Sociedade Brasileira Contempordnea traz para o leitor
um conjunto de contribuicdes tedricas e frutos de experiéncias sobre mu-
dancas sociais e nos processos de trabalho nos diversos campos produtivos e
institucionais, bem como sobre tendéncias, dilemas, controvérsias, desafios e
perspectivas de novos horizontes para a satide do trabalhador. Seu conteudo
diz respeito ao cendrio da producio cientifica e das acoes institucionais do
campo da saude do trabalhador no Brasil, possibilitando interlocucoes reflexi-
vas, particularmente entre os pares envolvidos com a permanente construcio
desse campo no pais. Sdo também apresentadas as interaces da drea com
campos fronteiricos e contempladas realidades do mundo do trabalho que
ainda precisam ser mais bem conhecidas e compreendidas e que constituem
desafios para o setor saude.

Uma das principais caracteristicas desta obra ¢ reunir textos de referéncia
que foram apresentados e discutidos por autores que pertencem a diversas
instituicoes de ensino e pesquisa do pais no [ Simpdsio Brasileiro de Saude
do Trabalhador (Simbrast), ocorrido em 2007, o que a torna uma producio
com contribuicdes diversificadas, coletivas e atuais.

Consideramos que o ponto forte deste livro é a apresentacio de um corpo
de conhecimentos que permite situar o ‘estado da arte’ com base na reflexio
acumulada no campo tedrico de saude do trabalhador, tal como entendido pela
drea de saude coletiva brasileira. Os textos incorporam novos conhecimentos
peculiares ao campo e também de dreas e de praticas afins. Neles encontram-
se andlises dos caminhos percorridos, identificam-se lacunas no ambito de

conhecimento e apontam-se questdes que deveriam ser aprofundadas com
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vistas a estabelecer novas estratégias de acdo. Essa empreitada - que retine o
pensamento de grande parte dos autores que vém construindo a historia da
drea - permite dar continuidade a saga iniciada pelos formuladores do conceito
de ‘satde do trabalhador’.

A organizacio dos capitulos procurou atender a uma logica de leitura que
parte de uma discussio tedrica e institucional e tem como sequéncia temas
estruturadores de acoes e reflexdes.

O texto introdutorio abre o debate sobre a construcio do campo da satde do
trabalhador, sua trajetéria, configuracio e transformacdes. Apresenta o corpo
conceitual e a necessidade de adequacio das praticas desse campo, levando em
consideracio as transformacoes do mundo do trabalho nos mais diferentes
setores. Ressalta que essas mudancas acompanham um movimento mundial
de reestruturacio produtiva que associa, sem elimina-las, formas arcaicas de
producio e tém em comum a énfase na globalizacio dos mercados, os processos
de privatizacio dos servicos publicos, a rapida incorporacio tecnoldgica para
a producio de bens e servicos, o aumento acelerado do trabalho informal e a
exclusio social. Todos esses aspectos, somados aos problemas estruturais da
formacio da sociedade brasileira, trazem profundas consequéncias para a vida
e a satde do trabalhador, evidenciadas nas importantes modificacdes na com-
posicio espacial da mio de obra, na dindimica do emprego, do desemprego e
do grau de formalizacio por género, idade e categorias. Observa-se, no entanto,
uma distincia entre o conhecimento ji consolidado e o que é enunciado pelo
desejo de que uma formulacio clara e consistente possa subsidiar as politicas
e a gestdo institucional do setor.

A obra se divide em quatro partes, acompanhando o movimento de pro-
ducio académica e da drea de interesse dos autores. Na primeira, ¢ abordado
um conjunto de temas relativos as politicas setoriais e institucionais e as es-
tratégias hoje em curso para a vigilancia e a prevencio de acidentes e agravos
fisicos e mentais. Os autores trabalham, sobretudo, com os conceitos gerados
pelas politicas e pela regulacio, normalizacio e gestdo desse campo que, pela
Constituicio, ¢ parte integrante do Sistema Unico de Saude (SUS). Em seus
textos, existe sempre uma visdo critica sobre os avancos que vém ocorrendo e
as dificuldades de implementacio de uma vigilancia eficiente e eficaz.

O proéprio titulo do primeiro capitulo, “Politica Nacional de Saade do
Trabalhador: ampliacio do objeto em direcdo a uma politica de Estado”, ja
anuncia a reflexdo que os autores desenvolvem sobre a necessidade de definicao

de uma politica para esse campo mediante as diretrizes do SUS. Tomando
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como base a interpretacio do percurso historico institucional, os dispositivos
legais, a producido académica e a atuacio do movimento sindical, os autores
afirmam a pertinéncia de uma politica de saude direcionada para o mundo
da producio e do desenvolvimento sustentavel.

No arcabouco das politicas, o capitulo seguinte, “Perspectivas e Pressupos-
tos da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Brasil”, destaca os principios
que constituem uma proposta de transformacio para a totalidade do sistema
de saude. Apresenta a acio de vigilaincia em sadde do trabalhador pensada
como uma acdo transversal a vigilincia em saude, de ressignificacio coletiva
das praticas de assisténcia e de conexdo com as intervencdes interinstitucio-
nais que reorientam o modelo de atencio do SUS no processo de reforma da
Reforma Sanitaria brasileira.

Os capitulos 3 e 4 abordam especificamente o tema da satde do traba-
lhador no SUS. “Saude do Trabalhador no SUS: contexto, estratégias e
desafios” descreve a trajetoria da insercdo da drea de satde do trabalhador
no ambito da saude publica. Os autores destacam, particularmente, os
Programas de Saude do Trabalhador por associarem as acdes de assisténcia
a satde as de vigilancia dos ambientes laborais, com énfase na interlocucio
com o movimento de trabalhadores e na atividade interinstitucional e mul-
tiprofissional. Eles se referem as possibilidades e dificuldades para a conso-
lidacdo das acdes da saude dos trabalhadores na rede do SUS e os desafios
para romper com a logica assistencial. “Desenvolvimento de Acdes de Satde
do Trabalhador no SUS: a estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Trabalhador (Renast)”, além de apresentar um quadro geral da
implementacio dessa estratégia, com énfase na legislacio e nas atribuicoes
institucionais, identifica os aspectos positivos e as dificuldades observadas na
pratica. O texto também oferece sugestdes para articular acoes de vigilancia,
de assisténcia e de promocio da satde visando a responder as demandas
atuais dos trabalhadores.

Em “O Trabalho em Saude nos Referenciais da Politica Nacional de Huma-
nizacio: construindo uma metodologia de anélise e intervencdo”, descrevem-se
os referenciais tedricos que fundamentam essa proposta politica. Ressalta-se o
sentido conferido ao termo ‘humanizacio’ pelo setor satde, sobretudo quando
se busca a superacdo do excesso de tecnificacio e de burocratismo que invadiu
tanto a gestdo como as praticas clinicas e de satde publica. Além disso, tenta-se
aplicar as bases tedricas da humanizacio ao campo de saude do trabalhador,
com énfase no processo de trabalho em satde.
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Um aspecto emergente que merece destaque na atuacio do MTE ¢é relatado
no capitulo 6, “A Implantacio de Politicas Publicas de Ergonomia na Saude
do Trabalhador: a experiéncia participativa do Ministério do Trabalho e
Emprego”, no qual se sistematiza uma pratica implantada em diversos setores
produtivos por meio da Coordenacio Nacional das Acdes em Ergonomia.
Essa iniciativa veio responder as demandas incessantes e inquestionaveis para
prevencio e solucio dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

A importancia do ‘territorio’ como categoria articuladora entre abordagens
epidemioldgicas e sociais ¢ discutida em “Saude, Trabalho, Ambiente e Ter-
ritorio: contribuicdes teoricas e propostas de operacionalizacio”. Os autores
mostram como critérios referentes ao espaco territorial estio na base da or-
ganizacio da atencio a saude e sio fundamentais para as acoes de vigilancia
em saude do trabalhador, em relacio a processos produtivos e as populacoes.
Eles alertam, no entanto, para a devida apropriacio de categorias de cunho
geogrifico como espaco, territorio e lugar na saude publica.

A experiéncia brasileira de luta contra a exposicio ao benzeno como
exemplo bem-sucedido de vigilancia em saude é debatida em “Prevencio da
Exposicio ao Benzeno no Brasil: analise com base na experiéncia em Sio Pau-
10”, cujo foco é a construcdo de uma acio de vigilancia que integra os campos
da saude do trabalhador e da satde ambiental. O autor apresenta esse caso
em seu contexto historico de evolucio da exposicio e de intervencio com a
implantacio de processos de informacio, formacio e organizacio de estruturas
de acompanhamento. Sublinha a importincia da producio técnico-cientifica
combinada com situacdes institucionais favoraveis e estratégias de articulacio
entre trabalhadores e profissionais do servico publico.

A segunda parte do livro trata dos acidentes e agravos vinculados aos
processos de trabalho. Apesar da insuficiéncia de informacdes sobre esses
eventos - fato ressaltado pelos autores - os dados existentes tém o importante
papel de assinalar fatores associados e predisponentes, bem como de indicar
caminhos possiveis para melhorar as condicoes de trabalho e qualidade de
vida dos trabalhadores. Essa tematica classica da area de saude do trabalhador,
tanto nas cidades como no campo, vem apresentando fortes mudancas de per-
fil e configura uma dindmica de relacdes sociais de producio, dialeticamente
articulada aos historicos conflitos sociais mais amplos da sociedade brasileira.

O capitulo 9, “Acidentes de Trabalho e a Repolitizacio da Agenda da Saude
do Trabalhador”, parte da constatacio da inexisténcia, até hoje, de proposta
especifica no tocante a prevencio desses eventos nos trés niveis de governo.
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Chama a atencio para a importincia de incluir na reflexdo e nas estratégias
de vigilancia e prevencio as mortes e mutilacoes relacionadas ao trabalho,
dentro e fora do espaco das empresas. Ainda que existam boas iniciativas
dispersas por instituicoes e regides do pais - algumas das quais constam no
texto —, o autor apresenta uma série de pontos para discussio de uma agenda
de prevencio, visando a contribuir para o fortalecimento dessa prética na drea
de saude do trabalhador.

Em “Quantos Acidentes do Trabalho Ocorrem no Brasil? Proposta de
integracio de registros administrativos”, a autora propde a construcio de
base integrada de dados de acidentes e doencas do trabalho, mediante a vin-
culacio das fontes de dados ja existentes. Embora cada uma delas seja parcial
e incompleta e tenha sido concebida para cumprir fun¢des distintas, o trata-
mento conjunto visa a reducio dessas limitacoes, podendo gerar informacdes
necessarias para o monitoramento da questio acidentdria no pais. A proposta
vem referendada no trabalho realizado nessa direcio no estado de Sao Paulo,
do qual a autora participou.

“O Agronegocio e seus Impactos na Saude dos Trabalhadores e da Popula-
cio do Estado de Mato Grosso” traz uma reflexio sobre a satide do trabalhador
rural e de sua relacio com o ambiente, mediada pela andlise de informacoes
secunddrias relativas ao perfil de adoecimento e ao processo da implantacio
do agronegécio nesse estado. Tal correlacio ¢ explorada de forma inovadora,
na qual se destaca a criacio de um indicador de esforco produtivo como con-
dicionante epidemiologico.

Os conflitos existentes no estabelecimento dos nexos entre trabalho e
agravos a saude sio abordados no capitulo 12, “Movimentos de Assepsia
Social: a doenca do trabalho fora de alcance”. Com base no mapeamento das
pesquisas das lesdes por esforcos repetitivos/disturbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (LER/Dort), os autores ddo visibilidade as condutas de
negacdo desses nexos que visam a reducio de indenizacoes trabalhistas e dos
custos securitdrios. Contextualizam também a proposicio do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdencidrio como politica diferenciada emergente que faz
a inversio da prova do nexo, com o Estado organizando informacdes estatisti-
cas capazes de proporcionarem diagndsticos ou nexos presuntivos. Advertem,
entretanto, dos riscos de subnotificacdes, injusticas e limitacdes inerentes ao
proprio modelo estatistico, além da sua restricio a economia formal.

A terceira parte do livro aprofunda a questio da subjetividade vinculada
ao trabalho. Os autores partem do principio de que ¢ a pessoa por inteiro
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que vivencia os processos e as condicdes de trabalho e que, ao produzir bens
e servicos, os trabalhadores ao mesmo tempo se relacionam hierdrquica e
horizontalmente, se envolvem emocionalmente e criam representacdes de sua
pratica que tanto podem contribuir para sua saiide como para seu adoecimento
ou sofrimento psiquico. Nas contribuicoes dos diversos autores existem algu-
mas divergéncias tedricas e conceituais, o que é importante do ponto de vista
académico e prético, pois elas alimentam novas interpretacoes que podem
redundar em atuacoes mais adequadas e precisas.

Em “O Trabalho e as Redes”, analisa-se a tematica do trabalho em rede
como trabalho imaterial, em um tipo novo de economia que produz formas
particulares de subjetivacio e de producio e uma consequente colonizacio do
tempo de trabalho sobre todo o tempo de vida. Na organizacio do trabalho
em rede, ressalta-se a substituicio das linhas de montagem fordista pelas redes
imateriais pos-fordistas que tornam complexas as relacoes de producio e re-
producio. Propde-se ainda o aprofundamento dessas novas questoes trazidas
pelo avanco do mundo da informacio e da comunicacio e, em suas teias, a
‘rede das redes’ de saude do trabalhador.

O capitulo 14, “Producio de Conhecimento sobre a Triade Saude, Trabalho
e Subjetividade”, parte do pressuposto, na esfera da psicologia social, de que o
capitalismo desenvolveu modos particulares de subjetivar a producio e de que a
subjetividade é, ela propria, um capital de valor essencial no universo do trabalho.
A nocio de subjetividade ¢ apresentada segundo as principais escolas teoricas.
Considerase que houve uma forte inflexdo trazida pela contribuicio dos estudos
qualitativos sobre as nocoes de sujeito, desejo e inconsciente. A reflexdo desenvol-
vida converge para propor a superacio da légica bindria entre subjetivo e objetivo,
numa perspectiva de enfrentamento das adversidades no mundo do trabalho.

No capitulo seguinte, “Revisio de Abordagens Tedrico-Metodoldgicas
sobre Satde Mental e Trabalho”, a autora realiza uma anélise das principais
tendéncias sobre essa tematica. Identifica os modelos tedricos predominantes
nos estudos brasileiros e considera incipiente a preocupacio com a delimitacio
conceitual e metodolégica, o que redunda em sérios prejuizos e limitacdes
para a pratica dos servicos. Observa também que, dada a pouca visibilidade
do problema nas estatisticas das doencas ocupacionais, um importante desafio
¢ dar legitimidade ao processo de adoecimento mental, sem desconhecer o
lugar proprio do trabalho como fonte de satde.

Em “Saude ‘Mental’ e Trabalho: questdes para discussio no campo da saude
do trabalhador”, a perspectiva ergologica, centrada em conceitos desenvolvidos por
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vérios autores, € apresentada como uma nova abordagem para a compreensio do
que existe de ‘mental’ nas relacoes de trabalho. O autor problematiza essa nocao com
base na ergologia. E, por considerar limitante o conceito de processo de trabalho
na construcio do campo da satide do trabalhador, recorre ao conceito de atividade
como estratégia central de compreensio e intervencio no mundo do trabalho.

No capitulo 17, “O Trabalho e a Saide Mental no Brasil: caminhos para
novos conhecimentos e novos instrumentos de intervencao”, o autor se con-
centra na metodologia da psicodinimica do trabalho como estratégia central
na compreensio das relacdes entre saude mental e trabalho, até mesmo no
reconhecimento do nexo causal como uma problemitica ainda nio resolvida
no campo das praticas da satide do trabalhador. Ressalta a importancia dessa
estratégia para caracterizar condicoes pré-patoldgicas ou infrapatoldgicas como
valiosa estratégia para intervencio preventiva.

O sofrimento em toda a sua abrangéncia como construto tedrico-meto-
dologico na sua relacio com a satde mental e o trabalho é objeto da revisdo
desenvolvida em “A Tematica do Sofrimento nos Estudos sobre Trabalho e
Saude”. Os autores encontram diversas formas de caracterizacio do sofrimento
e descrevem os instrumentos metodoldgicos empregados no ambito da produ-
cdo cientifica da area da satide do trabalhador. Diferentemente da maioria das
publicacdes analisadas, compreendem a manifestacio do sofrimento como um
bem do sujeito, inscrito na propria condicdo humana, capaz de impulsionar
o individuo para acoes de protecio diante do perigo.

Na quarta parte, os autores abordam temas relativos a satide dos trabalha-
dores do setor de servicos e apresentam alguns estudos sobre determinadas
categorias desse setor. A relevincia da temdtica advém nio sé do evidente cresci-
mento desse universo de trabalhadores, mas também da sua especificidade. Nos
ultimos anos, superando o modelo industrialista hegemonico nas pesquisas
sobre saude dos trabalhadores, a ampliacio do setor terciario da economia
no pais e no mundo exigiu a criacio de novos instrumentos tedricos e concei-
tuais para sua analise e compreensio. Os autores apresentam as caracteristicas
bésicas dos trabalhadores do setor, mostrando que o servico é uma atividade
interativa, exigindo canais de sustentacio de seu fluxo e de manutencio do
vinculo entre prestadores e usudrios. Essa relacio direta e imediata, que pode
ser fonte de prazer, também ¢ fonte de estresse, de sofrimento e de exploracio
que provoca adoecimentos. A configuracio desse universo, embora tenha
diversas caracteristicas comuns com a dos trabalhadores da industria, deve

ser realizada levando em conta suas peculiaridades.
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Em “Aspectos Conceituais do Setor de Servicos e a Satde do Trabalhador”,
o autor busca a compreensio do trabalho nesse setor, que se caracteriza pela
proximidade entre o trabalhador e o consumidor em processos simultineos
de realizacio da atividade e do consumo. Ademais, mostra como a situacio
interativa do trabalho, em que cada produto ¢ finalizado no atendimento
imediato, tem repercussdes importantes para a satide do trabalhador e do
usudrio, uma vez que o cerne ¢ a relacio estabelecida entre ambos.

No capitulo 20, “Entre o Criativo e o Precario: reflexdes sobre constran-
gimentos e possibilidades do trabalhador da satide em tempos liquidos”, a
autora se concentra no trabalho em satude do SUS. Identifica o trabalho de
satide como algo além da sua expressdo imaterial, caracterizando-o como um
tipo de trabalho ‘biopolitico’ de condi¢des ‘liquidas’, voluveis, que geram in-
certezas para o trabalhador da satde. Sua reflexio parte das ideias de Zygmunt
Bauman, que utiliza metaforas de uma modernidade em transicio de uma fase
‘solida’ para uma era volatil ‘liquida’, incerta, incontrolavel e indeterminavel.

Em “Condicoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude”, a
autora revisa vdrios estudos que constatam altas taxas de acidentes, doencas e
diversos disturbios relacionados ao trabalho. Caracteriza essa situacio como
um verdadeiro problema de satde publica, agravado nio apenas pela comple-
xidade atual das exposicdes aos riscos inerentes aos servicos de saude, mas,
sobretudo, pela auséncia de cuidados com quem tem a responsabilidade de
atuar a favor do cuidado com a saude da populacio.

O capitulo 22, “A Ergologia como Perspectiva de Analise: a satde do tra-
balhador e o trabalho em saude”, apresenta essa area de conhecimento e seus
fundamentos essenciais como uma importante contribuicio que se propde a
ampliar os horizontes da ergonomia. A autora discute a nocio de ergologia
em seus vinculos com diversas dreas como psicologia, linguistica, ergonomia,
engenharia de producio, educacio e saude publica. Examina também estudos
realizados no Brasil em setores de servicos e industriais, mostrando como a
ergologia aporta um saber especifico e importante com desdobramentos sobre
a pratica de atencio e prevencio.

Os autores de “Relacdes Sociais de Género e Divisio Sexual do Tra-
balho: uma convocacio tedrico-analitica para estudos sobre a satde das
trabalhadoras da educacio” analisam as especificidades da satude e do tra-
balho docente na otica das relacoes sociais de género e da divisdo sexual do
trabalho. Apresentam alguns estudos relativos a satide desses profissionais,
agrupando-os segundo o tipo de abordagem com a finalidade de identificar
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0s que incorporam nas suas analises a perspectiva de género e assinalar
alguns de seus limites e possibilidades.

No ultimo capitulo, “Relacio de Servico, Telemarketing e Saude: algu-
mas aproximacdes”, a autora discute as principais caracteristicas desse setor,
assinalando a grande tensdo entre o consumidor e o trabalhador inscrito na
intersecio da racionalidade industrial e de servicos. Aponta como uma espe-
cificidade as diferencas nas relacoes de género presentes na organizacio do
trabalho dessa modalidade de servico, em que se encontra maior concentracio
de mulheres. Ressalta, assim, a importincia dessa dimensio sexuada para a
compreensio das especificidades que interferem nas condicdes de trabalho e
nas modalidades de sofrimento e adoecimento. As LER e outras patologias
relativas a esse tipo de atividade apresentariam, portanto, essa conformacio
feminina resultante de uma estratégia centrada na divisio sexual do trabalho.

Finalizando esta apresentacio, destacamos que os textos mostram avancos
na reflexio tedrica e empirica na drea de satide do trabalhador ao se comparar
as contribuicoes deste livro a producio anterior. Mas também ¢ preciso dizer,
fazendo coro com os autores que compdem a obra, que h4 lacunas importantes
na construcio do conhecimento que so serdo superadas por meio da intensifi-
cacio da articulacio entre as andlises teoricas, as propostas politicas e as acoes
de intervencio, conforme tem sido a tradicio desse campo. Mencionamos, ao

terminar, uma sintese das principais contribuicoes:

e O trabalho ¢ tratado em toda a sua plenitude, para além do ambito do tra-
balho industrial, superando assim alguns focos de critica sobre a concepcio
do campo da satide do trabalhador. Sao discutidas novas e variadas formas
de organizacio do trabalho e suas repercussdes como objeto de interesse
pertinente ao campo. Nesse contexto, a relacio entre saude, trabalho e
ambiente emerge sob vérias vertentes como novo objeto do campo. Assim,
a relacdo do processo de trabalho com a saude ¢ ampliada para além da
atividade em si, indicando uma perspectiva de acio multipla e transversal,
que inclui os impactos na sustentabilidade socioambiental. Os textos sobre
satde do trabalhador e ambiente, sobre vigilancia em satide do trabalhador
e sobre politica de saude do trabalhador sio alguns exemplos desse enfoque.

* Na abordagem da satde dos trabalhadores do setor de servicos, iniciou-
se uma reflexdo - que precisa ter continuidade - sobre as caracteristicas
especificas dos processos de trabalho desse setor, para servir de referéncia
nas andlises dos problemas hoje conhecidos e dos emergentes.

2
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As analises realizadas das politicas e estratégias institucionais em satde
do trabalhador, embora tenham um carater avaliativo e propositivo,
demonstram a necessidade de se intensificarem os processos de acompa-
nhamento das situacdes concretas quanto as evidéncias epidemioldgicas,
as orientacdes e as diretrizes sobre os rumos e sobre como atuar no ambito
do SUS. Surge como desafio a necessidade de se aumentar a capacidade
de realizacio de diagndsticos contextualizados e circunstanciados sobre a
implantacio das politicas de satde do trabalhador no Brasil, superando
distanciamentos entre instancias da academia e executivas, assim como

entre as organizacoes.

Quanto aos acidentes de trabalho, tematica recorrente do campo da
satde do trabalhador, as reflexdes mostram a necessidade de se ampliar
a compreensio tedrica e pratica sobre os quadros de agravos e mortes.
Sobretudo, ressalta-se a urgéncia de incluir as questdes novas trazidas pela
ampliacdo do setor servico, com as particularidades de funcionamento e
as formas de adoecimento de seus trabalhadores. O tratamento dado a
problematica do assédio moral permite elucidar o entendimento de uma
forma pouco estudada de violéncia no trabalho, mas que sempre esteve

presente em diversos cendrios.

O debate sobre as relacdes entre sade mental e trabalho - demanda
crescente e indispensavel para os profissionais que lidam com a satde
do trabalhador - ¢ ampliado do ponto de vista teérico e metodoldgico.
Expressam-se, inclusive, divergéncias inerentes as abordagens doutrina-
rias sobre questdes complexas como subjetividade, sofrimento, estresse e
linguagem. Porém, todas as contribuicoes estio centradas na perspectiva
de se encontrarem imersdes novas ou renovadas que fortalecam o campo

e aprimorem a pratica.

Em sintese, Satde do Trabalhador na Sociedade Brasileiva Contempordanea

convida o leitor para um didlogo em torno das principais questdes do campo
da saude do trabalhador, que sio tratadas com a profundidade necessaria no
estagio de conhecimento atual. As reflexdes e as lacunas tematicas apontadas
formam uma agenda para o debate e a pesquisa. Espera-se, portanto, que o
leitor possa se apropriar da variedade de aportes trazidos para compreensio
do universo e das praticas em satude do trabalhador, de forma a interagir com

os autores e contribuir para o avanco e o aprimoramento do campo.

Os Organizadores
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INTRODUCEO

CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR:
TRAJETORIA, CONFIGURAGAO E TRANSFORMAGOES

Carlos Minayo Gomez

Apresento aqui sucinta reflexio sobre o marco conceitual e de praticas que
configuram o denominado campo de satde do trabalhador 4 luz das trans-
formacgdes do mundo do trabalho que vém ocorrendo nas ultimas décadas.
Tenho como objetivo oferecer subsidios para estimular um debate que leve
em consideracio a trajetoria dessa construcio social em sua abrangéncia, com
o intuito de extrair algumas questdes que possam ser aprofundadas. Realizo
uma sintese dos pontos convergentes entre os varios autores que caracterizam
o campo, antecipando que, do meu ponto de vista, nio existem divergéncias
substantivas entre eles, mas diferencas de énfases nos aspectos observados. A
tarefa hoje é pensar os desdobramentos dessas formulacoes.

Considerei as terminologias que os varios atores (estudiosos, gestores e
profissionais de saude, assessores e membros de organizacoes de trabalhadores)
adotam em suas respectivas abordagens - como ¢ o caso das expressoes ‘satde
do trabalhador’ e ‘paradigma de satde do trabalhador’ - com certo grau de
similaridade a de ‘campo de satde do trabalhador’. Conforme as perspectivas

aqui assinaladas, discutem-se a seguir os seguintes aspectos:

* o processo historico que orientou a formulacio tedrica e pritica do campo

de satde do trabalhador;
* as principais caracteristicas identificadoras do campo;

*  0s limites e impasses desse ‘objeto histérico’ que se desenvolve no campo
da satde coletiva e em referéncia ao mundo do trabalho; e

* a constituicio da saude do trabalhador como campo de estudo.
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TRAJETORIA

O campo da satide do trabalhador tem sua origem em uma conjuntura

politica de organizacio e de lutas pela redemocratizacio do pais - sobretudo a

partir da década de 1980 - em que varios atores, situados em espacos e lugares

sociais diferentes, confluem no questionamento das concepcdes e das politicas

publicas de saude até entio vigentes. Entre os antecedentes suficientemente

reconhecidos que exerceram significativa influéncia na génese social desse

campo, encontram-se:

o avanco da producio académica em setores da medicina preventiva e so-
cial e da satide publica, que, apoiada na medicina social latino-americana,
ampliou o quadro interpretativo do processo satide-doenca, incluindo-se
ai a dimensio de ‘classe’ e a categoria ‘trabalho’ entre os determinantes
sociais;

o movimento pela Reforma Sanitaria brasileira, inspirado em varias ini-
ciativas mundiais voltadas para a universalizaciao e a promocio da satde,
dentre as quais a experiéncia italiana, que contribuiu significativamente

para a institucionalizacio da area de saide do trabalhador;

o fortalecimento do movimento dos trabalhadores pela conquista de
direitos elementares de cidadania e pela consolidacio do direito a livre
organizacdo, movimento esse que promoveu uma ampliacio das reivindica-
coes trabalhistas, introduzindo nelas questdes relacionadas a saude e, mais
ainda, demandando servicos de atencio a saude na rede publica - cabendo
ai destacar o importante papel exercido pelo Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas de Satude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat);

a realizacio da I Conferéncia Nacional de Satde dos Trabalhadores,
cujas resolucdes contribuiram para o entendimento e a definicio das
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) em relacdo a saude do
trabalhador, na Lei Organica de Saude;

a criacdo dos Programas de Saude do Trabalhador (Pimenta & Capistrano,
1988; Costa et al., 1989; Dias, 1994) e Centros de Referéncia em Satde
do Trabalhador, com graus diversos de participacio de representantes dos
trabalhadores na formulacio e no desenvolvimento das acoes, seguindo
o curso mundial de constituir, de forma participativa, servicos de saude
no trabalho como politica publica, em consonincia com a posicio da
Organizacio Internacional do Trabalho (Lacaz, 2007).



Introducao

ConriGuragko Do Campo

O discurso da satude do trabalhador emerge, do ponto de vista académico,
politico e institucional na satde coletiva, em contraposicdo a base conceitual e
pratica das concepcdes hegemonicas sobre a relacio trabalho-satide da medicina
do trabalho (MT) e da satide ocupacional (SO). Como parte integrante do campo
da saude coletiva, propde-se a ultrapassar as articulacoes simplificadas e reducio-
nistas entre causa e efeito de ambas as concepcdes que sio sustentadas por uma
visio monocausal, entre a doenca e um agente especifico; ou multicausal, entre
a doenca e um grupo de fatores de risco (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecani-
cos), presentes no ambiente de trabalho (Mendes & Dias, 1991; Lacaz, 1996).

Em principio, a identidade do campo de saade do trabalhador tem como
referéncia a abordagem da satide ocupacional, ao mesmo tempo que busca
superd-la, na medida em que esta ultima - fundada na histéria natural da
doenca - orienta-se apenas por praticas e conhecimentos da clinica, da me-
dicina preventiva e da epidemiologia cldssica. Do ponto de vista disciplinar
e profissional, a satide ocupacional abrange fundamentalmente as areas de
medicina e de engenharia de seguranca, restringindo-se a dimensio contratual
das empresas (Lacaz, 2007). A saude do trabalhador agrega, além dessas, um
amplo espectro de disciplinas. Como campo de saber préprio da satde cole-
tiva, estd composta pelo tripé epidemiologia, administracio e planejamento
em saude e ciéncias sociais em satide, ao que se somam disciplinas auxiliares
como demografia, estatistica, ecologia, geografia, antropologia, economia,
sociologia, histdria e ciéncias politicas, toxicologia, engenharia de producio
e ergonomia, entre outras.

Ao superar a visio da satde ocupacional, a saide do trabalhador se situa
na perspectiva da ‘satide como direito’, conforme a tendéncia internacional
e a que foi plasmada no SUS, de universalizacio dos direitos fundamentais
(Vasconcellos, 2007). Essa perspectiva transcende o marco do direito previ-
denciario-trabalhista. De forma bem abrangente, pode-se dizer que o objeto
da saude do trabalhador ¢ o processo de saude e doenca dos grupos humanos,
em sua relacio com o trabalho (Mendes & Dias, 1991). E em uma perspectiva
muito pouco contemplada, essa abordagem busca, em tltima instincia, colocar
em destaque o lado humano do trabalho e sua capacidade protetora contra
agravos a satide dos trabalhadores (Lacaz, 2007).

No ambito da ‘producio de conhecimentos’, o campo da saude do traba-

lhador tem, como marco definidor, a compreensio dos varios niveis de com-
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plexidade das relaces entre o trabalho e a saude e, como conceito nucleador,
o processo de trabalho (Laurell & Noriega, 1989; Mendes & Dias, 1991; Lacaz,
1996; Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997). Esse conceito, extraido da
economia politica (Marx, 1978), na sua acepcio marxista - entendido como o
cenario primario da exploracio e da confrontacio de classe -, quando adotado
em toda a sua extensdo tedrica tem um elevado poder explicativo da génese
dos agravos a satde em coletivos diferenciados de trabalhadores.

As potencialidades da analise dos processos de trabalho, no entanto,
vém condicionadas a adocio do tratamento interdisciplinar requerido para
estabelecer e articular dois planos. O primeiro contempla o contorno social,
econdmico, politico e cultural, definidor das relacdes travadas nos espacos
de trabalho e das condicoes de reproducao dos trabalhadores; e o segundo
se refere a determinadas caracteristicas dos processos de trabalho com po-
tencial de repercussio na satde, inclusive a subjetividade dos trabalhadores
(Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997). Para detectar essas caracteristicas,
temos algumas nocdes e conceitos mediadores, como ‘risco’, ‘carga de tra-
balho’, ‘exigéncias’ ou ‘requerimentos’, que dizem respeito as condicoes
materiais ou a componentes mais qualitativos derivados da organizacio do
trabalho. A aplicacio desse conjunto de conceitos e nocoes mediadoras
possibilita diversas formas de tratamento para identificar situacdes gera-
doras de efeitos potenciais ou reais sobre a satde de grupos/categorias/
setores, configurando perfis epidemioldgicos diferenciados. A conformacio
desses agrupamentos, em suas homogeneidades e diferenciacdes internas,
vem condicionada a adocio de estratégias que devem combinar abordagens
quantitativas e qualitativas.

E preciso ressaltar, entretanto, que o conceito de processo de trabalho foi
elaborado originalmente para interpretar o modo de acumulacio de capital
no trabalho produtivo industrial-fabril. Surge associado a conformacio do
operariado industrial urbano, e esse viés transparece tanto na concepcio e
pratica do campo satide do trabalhador como na medicina do trabalho e na
saude ocupacional. Atualmente, embora o setor secundario seja regido pela
mesma racionalidade técnica e organizacional e pelo mesmo processo de valo-
rizacdo econdmica, esse modelo tornou-se muito mais complexo. Vem também
sofrendo profundas transformacdes decorrentes da nova logica produtiva que
redundam em mudancas na composicio da forca de trabalho, como é o caso

da introducio de novos padroes de terceirizacio, subcontratacio e precarizacio

do trabalho.
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Para a compreensio dos problemas de satde e da especificidade das prin-
cipais acoes de vigilancia em outros setores econdmicos, esse instrumental
analitico requer adequacdes para se ajustar as mais variadas situacoes vividas
por enormes contingentes de trabalhadores. A grande heterogeneidade da
drea de servicos, por exemplo, desafia nossa capacidade explicativa. Podem-se
constatar nessa drea algumas caracteristicas analogas as existentes no processo
de trabalho industrial. Porém, existem atributos de alta significAincia muito
proprios do setor em torno da interacio entre trabalhadores e clientes/usud-
rios/destinatarios/consumidores. Adequacoes semelhantes cabem também no
estudo de outros segmentos que nio implicam formalmente o tipo de trabalho
assalariado (Minayo-Gomez & Lacaz, 2005).

Contrariamente aos marcos da satide ocupacional, em que os trabalhadores
sdo vistos como pacientes ou como objetos da intervencdo profissional, na
visao da satde do trabalhador eles constituem-se em sujeitos politicos cole-
tivos, depositarios de um saber emanado da experiéncia e agentes essenciais
de acoes transformadoras. A incorporacio desse saber ¢ decisiva, tanto no
ambito da producio de conhecimentos como no desenvolvimento das praticas
de atencio a saude.

Como campo de intervencio e de praticas na esfera da satde publica, a
satde do trabalhador tem por base os principios do SUS que propugnam
acesso universal, integralidade da atencido, com énfase em acdes de prevencio
e de promocio, descentralizacio e participacio social. E de acordo com essas
premissas que a Rede Nacional de Atencio Integral a Saude do Trabalhador
(Renast) tem a responsabilidade pela insercio de acoes de saude do trabalhador
na atencio basica e pela implementacio de acdes de vigilancia e promocio
em saude do trabalhador, bem como pela instituicio de servicos de saude do
trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidades.

Em sintese, o campo da satude do trabalhador compreende um corpo de
praticas tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, politicas, humanas -,
multiprofissionais e interinstitucionais no 4mbito da satide coletiva. Diversos
atores, situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum de producio de satde, desenvolvem acdes com vistas & promocio da
saude, sempre no Ambito de atuacio das politicas publicas de saude.

Atualmente, temos de chamar a atenciio em nossa drea para a relevincia
da discussio ambiental e incorpora-la de forma integrada na formulacio
do campo de satde do trabalhador. Essa necessidade vem sendo sentida e
apontada em todas as dreas de conhecimento e intervencio, pois a questio
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ambiental, desde o final dos anos 70, progressivamente passou a ser tratada
de forma transversal em todas as areas cientificas, técnicas e de praticas so-
ciais. Em paises como o Canad4, o tema vem sendo pensado teoricamente e
traduzido em acdes concretas, fazendo parte do proprio conceito ampliado de
saude. Tratado com base em abordagens ecossistémicas, o conceito ampliado
de satude, que sempre englobou questdes bioldgicas e biomédicas, passou
a incluir definitivamente a questio social e o ambiente desde o chamado
modelo Lalonde (1996).

A perspectiva ecossistémica que vem se universalizando tem como prin-
cipios: 1) compreender os problemas em seu contexto e complexidade, mas
atuar localmente; 2) envolver na solucio dos problemas todos os atores sociais
(populacdo, governantes, gestores, empresdrios, profissionais, trabalhadores
e técnicos); 3) usar a ciéncia e a tecnologia como estratégia de mudancas;
4) trabalhar com o conceito de participacio social e ‘fortalecimento’ dos su-
jeitos; 5) contemplar os papéis diferenciados de homens, mulheres, criancas
e idosos na construcio social da mudanca; 6) adotar uma perspectiva inter
e transdisciplinar, em que ‘fragmentos disciplinares’ sio acionados e postos
em cooperacio visando a qualidade de vida e ao ambiente saudével. Ora,
todos esses principios ndo sé condizem com a filosofia da area de saude do
trabalhador como a enriquecem.

Considerando o proposito deste texto, de fornecer subsidios para um de-
bate a fim de aprofundar as premissas basicas que definem o campo de saude
do trabalhador, apresento, a seguir, alguns questionamentos suscitados pelas
contradicoes entre a fundamentacio politico-ideoldgica e sua traducio na
pratica de atuacio no mundo do trabalho - o que ocorre no terreno da pro-
ducio cientifica e na formulacgio das politicas publicas em seu escopo, metas
e objetivos e nas propostas de acio, bem como no cardter da mobilizacio, da

organizacio e das propostas do chamado ‘controle social’.

A Sa0pe po TrasaLHADOR E um Campo?

As premissas que, do ponto de vista tedrico, deveriam pautar a producio
cientifica no campo de satude do trabalhador ja estio definidas e, em grande
parte, foram sintetizadas anteriormente. Da mesma forma, é consensual consi-
derar que esse tema se insere no amplo espectro de teorias e praticas do campo
da saude coletiva e nos marcos institucionais do SUS, dando-se particular

énfase a participacio dos trabalhadores como sujeitos coletivos.
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No entanto, em que sentido podemos afirmar que uma area tem consis-
téncia pratico-teorica e de atuacio dos agentes implicados para conformar um

campo! Na concepcio cldssica de Bourdieu (1996: 50), campo ¢é

um conjunto de forcas cujas necessidades se impdem aos agentes que nesse
campo se encontram envolvidos; e como uma arena de lutas, no interior
da qual os agentes se enfrentam, com meios e fins diferenciados conforme
sua posicio na estrutura de forcas, contribuindo assim para a conservacio
ou transformacio da estrutura.

Portanto, talvez seja indicado, na atual conjuntura, nos referirmos a ‘campo
de relacoes satde-trabalho’ e entendermos que dentro dele estaria a saude do
trabalhador como proposta da satide coletiva. Esse campo seria composto por
um coletivo desigual, estruturalmente determinado por conflitos e embates de
concepcoes e praticas condicionadas pelos recursos que agentes e instituicoes
possuem (Bourdieu, 1996). Nele estariam também a medicina do trabalho e
todas as abordagens que, em sentido amplo, contemplam a satide ocupacional,
e a abordagem de saude do trabalhador faria a superacio dialética das duas
outras formas de pensamento e de priticas, algumas vezes rompendo com os
modelos anteriores, e outras vezes contendo-os e ultrapassando-os. Expressio
dos embates desse campo mais amplo seriam as tensdes dos agentes da area
de saude do trabalhador com as corporacdes profissionais da medicina do
trabalho e da engenharia de seguranca, assim como seus conflitos com seto-
res do trabalho e da previdéncia social. Esses embates, na pratica, ocorrem
principalmente nas acdes de vigilancia a partir do SUS.

Continuando a pensar dentro dos marcos concebidos por Bourdieu, cam-
po se configura como uma construcio coletiva e cria habitus. Esses ‘h4bitos’,
construidos como um conjunto socializado de préticas e de praticas tedricas,
se transformam em um corpo estruturante e estruturado, composto por dis-
posicoes adquiridas, individual e coletivamente. Sua internalizacio ocorre
por meio de esquemas mentais e corporais que influenciam as percepcoes, a
compreensio das coisas e as acoes.

Nesse sentido, cabe perguntar até que ponto conseguimos criar um habitus,
ou seja, um grau de coesdo tedrica e de praxis em satide do trabalhador na
formulacdo e implementacio de politicas, nas acdes de vigilancia, na producio
de conhecimentos, na visio tedrica, nas demandas da pratica, nas propostas
de transformacio e de luta e no controle social exercido por coletivos de

trabalhadores. Poderiamos, por exemplo, afirmar hoje que profissionais,
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pesquisadores e trabalhadores que atuam na chamada 4rea de saude do
trabalhador compartilham um mesmo paradigma - definido pelo préprio
Kuhn (1978) como os principios tedricos e conceituais com que os membros
de uma mesma area estio de acordo - a ponto de formar uma comunidade
de pessoas com um mesmo estilo de trabalho? Sera que todos aderimos a um
estilo de trabalho consensualizado e mais eficiente de praticar ciéncia em
nossa area e de resolver problemas concretos! Sera que, quando verbalizamos
que 0 nosso ¢ um campo ‘em construcio’, nio queremos dizer que estamos
pouco institucionalizados, com limitado acordo entre os pares (pesquisadores,
gestores e profissionais de satde e trabalhadores) sobre conceitos e categorias
estruturantes, com peculiares fragilidades metodoldgicas e pouca repercussio
em relacio as demandas relevantes da satude dos trabalhadores?

Proponho que reflitamos sobre algumas conquistas que hoje podemos
celebrar, mas também sobre as sérias limitacoes que dificultam nossa comu-

nicacdo como cientistas e com o nosso espaco de praticas:

1) Do ponto de vista académico, existe uma vasta e crescente producio cien-
tifica sobre temas proprios da relacio trabalho-saide desenvolvida por
pesquisadores de diversas dreas do conhecimento e de variadas instituicoes
universitarias, mas que também inclui profissionais que atuam nos servicos.
Essa pluralidade de estudos e investigacdes tem um indiscutivel valor, pois
trouxe e traz conhecimentos importantes que podem ser apropriados para
a atuacdo nas praticas de prevencio, de promocio e de atendimento nos
servicos. No entanto, nesse mesmo assunto, algumas lacunas precisam ser

assinaladas:

* em muitas producdes cientificas, existe uma falta de precisio conceitual

sobre o carater da associacio entre o trabalho e o processo saude-doenca;

e em grande parte delas, sio abordadas questdes pontuais e unidiscipli-
nares, ou os objetos de estudo sio fundados em premissas que apenas

tangenciam a concepcio de saude do trabalhador;

¢ boa parte dos estudos tem carater fundamentalmente descritivo e trata
os trabalhadores apenas como objetos de pesquisa ou se restringem a

analises fenomenoldgicas ou tecnicistas;

muitos trabalhos académicos estio comprometidos pela repeticio de
discursos de conotacio ideolédgica que encobrem contradicdes e confli-

tos conceituais e metodoldgicos e apresentam sinteses simplificadoras,
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perdendo a riqueza de aportes que a articulacio entre a teoria e a pratica

poderia trazer.

2) Do angulo da saude publica, a drea de satde do trabalhador no espaco
institucional do SUS vem apresentando um continuo crescimento nos
ultimos anos, particularmente no nivel assistencial, chegando com gran-
de capilaridade a todos os estados, embora com diferencas regionais. As
grandes diretrizes da politica nacional e marcos regulatorios de suas atri-
buicoes foram estabelecidos. Porém, inexiste um diagnéstico de base sobre
a situacio de satde dos trabalhadores brasileiros que possa fundamentar
planos de acdo viaveis e de acordo com o quadro real de necessidades.
Certamente, dada a complexidade da atual conjuntura, qualquer anilise
dos agravos a satide dos trabalhadores sera parcial e incompleta. Mas seria
preciso enfatizar o imenso contingente socialmente desprotegido, no qual
trabalhadores do setor terciario da economia assumem lugar qualitativa e

quantitativamente preponderante.

3) Falta-nos construir politicas integradas, intersetoriais e capazes de orientar

linhas de acdo e formas de implementacio.

4) Existem poucas avaliacdes efetivas e adequadas das acoes, tendo em vista

as necessidades reais da saude dos trabalhadores.

5) Sempre houve um entrosamento bastante razoavel entre formuladores de
politicas, gestores, profissionais de satide, representantes dos trabalhadores
e pesquisadores na drea de saude do trabalhador. Porém, faltam rumos e
demanda qualificada por parte dos responsaveis pelas politicas e gestores.
Desses tltimos, seria importante exigir a efetivacio de um processo de in-
ducio que incite as universidades e, principalmente, suas pos-graduacoes a
darem uma contribuicio mais articulada e efetiva e a trabalharem em rede
ou de forma interinstitucional, em uma perspectiva propositiva e eficaz

para os trabalhadores.

6) Continua faltando, também no plano governamental, uma consciéncia
clara da situacio da classe trabalhadora que redunde em decisio conjunta
por parte dos ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia Social,
com a parceria do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, por meio de suas
agéncias de fomento, de abertura de editais visando a impulsionar censos
especificos, pesquisas contextualizadas e interdisciplinares e estudos de

problemas cruciais ainda pouco abordados. Frequentemente sio apontadas
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as necessidades, e nesse sentido procede afirmar que a incapacidade da
saude publica de resolver muitos problemas nio ¢ fruto da incapacidade

de reveld-los, e sim da pouca vontade politica de escrutina-los e trati-los

(Vasconcellos & Pignati, 2006).

Por todos os pontos aqui relacionados, considero que, em nossa area, a
producio dos saberes e praticas ainda esta bastante fragmentada, carente de
fundamentos consensualizados e articulados com a realidade dos trabalhadores.
Frequentemente, os marcos teoricos dos estudos flutuam entre os principios da
satde coletiva e as priticas da medicina do trabalho e da satude ocupacional.
Nio ha uma verdadeira comunidade tedrico-pratica, com conceitos, categorias
e planos de acdo acordados, trabalhando com um unico paradigma.

E claro que os problemas da area nio se limitam apenas ao campo aca-
démico ou de gestio. Esses dois aspectos sio apenas parte de uma grande
fragilidade politica dos atores que deveriam ser os pilares das demandas e das
proposicoes: os trabalhadores organizados como sujeitos coletivos impulsio-
nadores das politicas nos seus diversos niveis. Os motivos para essa situacio
sdo muitos, mas destacamos que a nova configuracio do mundo do trabalho
nio facilita a participacio.

No sentido de fragilizacio do movimento dos trabalhadores, ¢ importante
assinalar que o chamado ‘controle social’ passou a ocorrer muito mais nas
acdes institucionais, tanto do Estado como das empresas, do que no protago-
nismo de acio e na definicio de frentes de atuacio. No caso do setor satude,
o controle sobre acdes institucionais vem tomando o tempo e as energias
do movimento dos trabalhadores que, no inicio da construcio do SUS, era
proativo e propositivo. Portanto, a0 mesmo tempo que constatamos a pre-
senca legitimada da representacio dos trabalhadores nos conselhos de saude,
nas comissoes interinstitucionais de satde do trabalhador e nos conselhos
gestores, avaliamos que sua participacio fica bastante diluida. O peso que
essas instAncias conferem as negociacdes tripartites acaba por valorizar mais a
forma do que a importincia dos processos que estio em jogo, e assim o papel
dos trabalhadores fica subsumido as funcoes dos técnicos de satde. Eu diria,
para provocar, que hd um excesso de ‘tripartitismo’, reduzida participacio e
excesso de ‘participacionismo’.

Assim, com base nos topicos abordados aqui, ainda continuo pensando
que a saude do trabalhador “¢ uma meta, um horizonte, uma vontade que

entrelaca trabalhadores, profissionais de servicos, técnicos e pesquisadores
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sob premissas nem sempre explicitadas e consensualizadas” (Minayo-Gomez
& Thedim-Costa, 1997: 24).

No caso da participacio da drea académica nas transformacoes em favor da
saude do trabalhador, faltam propositos implicitos ou explicitos para que os
produtos do conhecimento cientifico produzam consequéncias benéficas e cons-
tituam subsidios para a elaboracio de politicas publicas. Se saude do trabalhador
¢ um campo aberto e em construcio - e eu creio que assim seja -, precisamos
investir o melhor de nés mesmos no aprofundamento teérico, no encontro
de todos os atores e em planos de acio que promovam maior consenso - o

que permitird que nossa construcio avance e seja solida.
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|. Potitica NacioNAL DE SAUDE DO TRABALHADOR:
AMPLIACKO DO OBJETO EM DIRECKO A UMA POLITICA
DE EsTADO

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Jorge Mesquita Huet Machado

Desde que o campo da satide do trabalhador foi inscrito no sistema de saude
brasileiro, do ponto de vista ideologico e normativo como atribuicio de
saude publica, o Estado brasileiro vem sendo chamado a uma responsabilidade
de tracar politicas para a drea. A partir do marco temporal de 1990, ano em que
as leis orginicas da satude foram promulgadas, ocorreram muitas iniciativas no
sentido de tracar uma politica nacional, cujos resultados foram insuficientes
como plano de acdo consistente do Estado brasileiro. Pouco se fez na direcio
da intersetorialidade, praticamente nio se constituiu uma vigilancia sanitaria
dos processos de trabalho e persistem as inconsisténcias das informacoes.

Mesmo tendo-se um razoavel diagndstico dos obsticulos para a implemen-
tacio da politica, as solucdes propostas vém trilhando caminhos erraticos e
periféricos, e nenhuma delas é priorizada na agenda de projetos para o pais.

O campo da saude do trabalhador foi acolhido parcialmente pela satde
publica e vive um permanente desafio para o seu desenvolvimento técnico-
operacional por dentro das priticas de saude em geral. O fato se observa na
questdo assistencial, em todos os niveis da atencio, na formacio e educacio
permanente dos profissionais de satde, na questio das vigilincias e no trata-
mento das informacdes, nos debates intergestores e da gestdo participativa,
enfim, na conducio de politicas locais e programaticas.

Um dos principais dilemas na configuracio de uma politica nacional ¢
o enfrentamento da blindagem politica, reproduzida pelo sistema de satide
brasileiro, no sentido de ndo considerar a centralidade da categoria trabalho

nos determinantes sociais dos agravos da populacio em geral.
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Nesse contexto, o campo de producio de conhecimentos em satde tem
uma responsabilidade compartida, pelo desafio mal enfrentado de dar relevan-
cia a categoria trabalho como central em satde publica, considerando que a
maior parte da producio académica sobre saude do trabalhador tem um foco
predominante na anélise de enfermidades relacionadas ao trabalho (Mendes,
2003; Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 2003; Freitas, 2005; Santana, 2006),
e ndo na chamada enfética ao trabalho como determinante social relevante.

A par de uma explicita marginalidade no tocante a formulacio das politicas
putblicas, a area de satide do trabalhador se perpetua numa “equivoca fragmen-
tacdo da 4rea, intra e extrassetorialmente ao setor satde, propriamente dito.
Cultura de fragmentos, pois bem” (Vasconcellos, 2007: 18).

A trajetoria tateante de constituiciao dessa politica propiciou a conjugaciao
de forcas sociais e institucionais que, em algumas ocasides, provocaram o
Estado para uma definicio politica e um posicionamento mais claro e mais
resolutivo em relacdo a area, sempre buscando o horizonte de uma Politica
Nacional de Satide do Trabalhador (PNST) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foi o caso da 22 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador
(CNST), ocorrida em marco de 1994, com o tema incisivo: “Construindo
uma politica de saude do trabalhador”. O momento da 22 CNST foi o climax
de uma grande mobilizacio de representantes institucionais e sindicais, no
esforco suprassetorial de consolidar e provocar o desencadeamento de acoes
concretas no dmbito do SUS. Mas continuou faltando a definicio de uma
politica mais determinante (Vasconcellos, 2007).

Na 32 CNST, realizada em novembro de 2005, mais uma vez o temdrio do
evento reportou-se a estruturacio de uma politica de Estado, ji agora apon-
tando para sua incorporacio nas questdes do desenvolvimento sustentéavel,
condizente com os rumos das politicas globalizantes. Todavia, suas recomen-
dacoes continuam sem receber acolhida no proprio Ministério da Satude como
pauta de sua agenda politica. Novamente, reitera-se a marginalizacio do campo
e 0 seu ndo reconhecimento como eixo estruturador de politicas de satde no
contexto dos processos produtivos e do desenvolvimento.

O desafio de se refletir sobre a formulacio de uma PNST, compreendida
a necessidade de se analisarem caréncias, avancos e tendéncias, metodologi-
camente deverda bem localizar o ponto de concepcio do qual se parte. Nesse
sentido, observamos a necessidade de se resgatar um conceito ideologico e
politico da satde do trabalhador, perdido em uma confusa malha de marcos

conceituais, em que persistem, de um lado, visdes técnico e medicocéntricas;
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de outro, resisténcias corporativas e institucionais ao ingresso do trabalhador
como sujeito da construcio do campo.

Para ser conceitualmente fiel ao idedrio contra-hegemonico da saude do
trabalhador, nio ha lugar, sequer aproximado, para uma politica nacional
que se diga de satde do trabalhador sem a confluéncia de duas construcdes
que se complementam: uma, a de uma nova forma de construir a politica
publica com o trabalhador-objeto da politica como sujeito da construcio e
nio como reivindicante ou acompanhante dela; e outra, a de uma nova forma
de produzir conhecimentos, especialmente na academia, na mesma linha de
consideracio do trabalhadorsujeito. As tentativas brasileiras nesse sentido
sdo timidas e incipientes.

Conceitos perdidos, tanto o do préprio campo da satude do trabalhador
em sua origem politico-ideoldgica, quanto o de sua abrangéncia em direcio ao
ambiente externo aos sistemas de trabalho stricto sensu, sdo razdes da crise de
paradigma no estado da arte e no estado de suas praticas. Recuperar conceitos
¢ ponto de partida para a politica.

Em sua origem na Italia dos anos 60, a saude do trabalhador pressupunha
no caminho da politica “o processo satde-doenca como emergente estrutural
das condicoes de trabalho e das condicoes sociais gerais vinculadas ao traba-
lho”; “a incapacidade tedrica do modelo médico de analisar a problemdtica
da saude dos trabalhadores”; e que “a solucio mais significativa para a crise
da satde ¢ dada pelo movimento operdrio que reivindica a unidade de acio
e luta em torno da relacdo politica e saude” (Basaglia et al., 1980: 14, 16, 28).
Berlinguer (1983: 22-23) complementa:

Com relacio as atividades dos poderes locais, passou-se da inércia frente
a saude operdria (...) aos inquéritos conduzidos com a participacio dos
trabalhadores e dos especialistas, a criacio de servicos municipais e pro-
vinciais de medicina preventiva, as propostas de leis regionais (...) para
tornar mais eficazes as intervencdes sanitdrias nos lugares de trabalho. (...)
propds-se um modelo de protecio sanitdria experimentado nas fabricas,
com sua carga viva de participacio popular, como ponto de referéncia para
a regulacio total da relacio homem-ambiente e para a administracio dos
servicos sanitdrios.

O mesmo Berlinguer revela a face paradigmatica da satde do trabalhador,
chamando a atencdo para algumas inter-relacdes entre ciéncia e trabalho e
homem-ambiente que estdo ainda ausentes no debate e na construcio teorica

do desenvolvimento sustentavel.
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Creio que se 0s nossos filosofos (...) estivessem mais atentos a evolucio da
relacio entre capital e trabalho, entre ciéncia e sociedade (...) poderiam ser
retiradas das lutas pela satide conduzidas na Italia, nesses anos, algumas
indicacoes interpretativas de valor internacional para argumentos antigos
que hoje suscitam debates apaixonados: a democracia como participacio
de massa; a relaciio ciéncia-trabalho e ciéncia-poder; os valores humanos na
tecnologia moderna; a relacio homem-ambiente. (Berlinguer, 1983: 23-24)

Assim, o paradigma da satde do trabalhador, como campo técnico e politico
de mudanca das relacoes entre saude e trabalho, recupera-se na producio de
conhecimentos vinculados ao espectro da satude publica, em uma profunda
revisio do modelo médico tradicional e na ruptura com a hegemonia mé-
dica na conducio de suas praticas. Significa subordinar, na PNST, a satde
ocupacional - incluidas a medicina do trabalho e a engenharia de seguranca
-, a ela reservando a regulacio técnica e normativa do contrato de trabalho

estabelecido entre patrdes e empregados.

A saude do trabalhador transcende o direito trabalhista, previdenciario
e os demais direitos limitantes por efeitos especificos de contratos. (...)
invoca o direito a saude no seu espectro irrestrito da cidadania plena,
tipica dos direitos civis, econdmicos, sociais e humanos fundamentais, a
que os demais “direitos” estio subordinados. (...) arvora a si, desse modo,
a égide sobre as relacdes saude-trabalho no Estado democratico de direito.

(Vasconcellos, 2007: 162)

Nesse contexto, é construido o campo da satde do trabalhador na vincula-
cio permanente entre acio de satde e acdo politica, com os trabalhadores como
sujeitos e protagonistas da aciao politico-institucional, inclusive na construcio
de conhecimentos e dos instrumentos de intervencio. E, por fim, o conceito
de saude do trabalhador se reencontra na sua ampliacio em direcio ao cendrio
do desenvolvimento sustentdvel, cuja base estrutural para a concretizacio da
politica tem como palco o SUS, em uma perspectiva efetivamente sistémica

que vai além do setor saude.

0 SUS como Pacco Sistémico pe uma PNST

A possibilidade de efetivacio de uma PNST depende, essencialmente, de
uma profunda revisio do significado politico-estrutural do SUS como instincia
articuladora e sistémica do aparelho de Estado brasileiro no interesse da satde.

A percepcio objetiva e subjetiva do sistema de satide, pautada na midia, de-

terminada pelo campo politico e juridico e fortemente enraizada no imaginario
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simbélico da populacio, como um conjunto de servicos de saude capazes de
tdo somente resolver os problemas assistenciais da doenca, concorre para a ma-
nutencio de um comportamento politico-institucional ndo sistémico do SUS.

Entendemos que a uma concep¢io sistémica do SUS agregam-se categorias
subjacentes que lhe dio movimento: inter e transdisciplinaridade, intra e inter-
setorialidade, transversalidade e transposicao de limites com a transposicio da
gestao do sistema. Ou seja, no caminho de construcio de uma PNST, o SUS
deve ir além da intersetorialidade, transetorializando, transpondo os limites
que impedem a criacio de novos objetos estruturais para a implementacio da
politica. Pode-se compreender transetorializar no sentido de se estar ao mesmo
tempo entre, através e além dos setores e das disciplinas (Nicolescu, 1997, 1998).

Para tentar resolver os problemas que apresentam a interdisciplinaridade
como processo de recomposicio do saber fracionado, postula-se a ‘trans-
disciplina’ como a solucio final: um conhecimento holistico e integrador,
sem falhas nem vazios; um conhecimento reunificador que transcende o
proposito de estabelecer pontes interdisciplinares entre ilhotas cientificas
isoladas (Leff, 2000).

Utilizando o conceito de transdisciplinaridade, pensar o SUS em uma
perspectiva transetorial significa romper com a cultura reducionista de cada
setor isoladamente na formulacio e implementacio de seus objetos. Significa
reorganizar o aparelho de Estado e coloca-lo permeavel 4 satide nos objetos
de interesse da politica publica, com capacidade de introjetar suas estrutu-
ras nas respostas executivas em que haja afinidades e identidades comuns.
Significa também romper com a cultura de fragmentos que, nos primérdios
da construcio do SUS, originou o principio regente do sistema: a unicidade.

Em sintese, uma politica de Estado centrada nas relacdes satde-trabalho,
cuja extensdo natural de sua operacionalizacio recai na dimensao dos processos
produtivos, do desenvolvimento e de sua sustentabilidade, implica a transver-
salidade da categoria trabalho, a transetorialidade articulando estruturas do
Estado e a necessdria transposicio dos limites da gestio do SUS, em direcio
a uma transicio para o ‘trans’.

A perspectiva de transicio para o ‘trans’, especialmente no caso da tran-
setorialidade, com base na transposicio da gestio, implica a compreensio de
que as politicas, os planos e as acdes decorrentes da saude como estrutura sis-
témica do Estado tornem-se capazes de serem introjetados em todas as esferas
de decisdo das politicas, com a conducio (a0 menos compartilhada) do SUS

e utilizando a capilaridade estrutural do sistema como instincias efetoras. Em
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ultima instincia, a transicdo para o ‘trans’ culmina com a transformacio do
SUS em sistema (Vasconcellos, 2007).

Desse modo, nio ha como se pensar uma PNST sem ampliar o olhar sobre
o horizonte das relacdes satde-trabalho e sem ter como esteio da sua opera-
cionalizacio um SUS efetivamente sistémico, interferindo nas multiplas faces
das politicas publicas de interesse da satde. “Uma Politica Nacional de Satude
que quer ser eficiente e eficaz deve partir de uma concepc¢io ampla da questdo
satde que permita o redimensionamento das politicas e acdes especificas nos
diferentes Ambitos do poder em que se fizer necessario” (Tambellini, 1988: 8).

O SUS como ponto de partida para redirecionar o modelo de atencio
a satde em sua relacio com o trabalho, a producio, o consumo, o meio am-
biente e o desenvolvimento pauta-se na sua missio politico-estrutural de dar
resposta as grandes questdes de saude do pais, especialmente por essa vocacio
sistémica nao implementada. Os pressupostos da unicidade e da integralidade
nio foram efetivamente incorporados.

A constituicio da Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude, por decreto presidencial de 13 de marco de 2006 (Brasil, 2007), ao
reconhecer o que a Constituicio Federal ja assinalava, em termos de garantia
da saude “mediante politicas sociais e econdmicas”,! e o que a Lei Organica da
Saude, desde 1990, considerava como fatores condicionantes e determinantes
da satde,? ¢ uma primeira aproximacio com a vocacio sistémica do SUS, na
direcdo de buscar politicas transetoriais.

Entretanto, é curioso que o decreto que cria a comissdo e estabelece seus
objetivos ndo faca qualquer mencio ao SUS, ao seu papel no desenrolar da
politica e a sua responsabilidade de disponibilizar estruturas e acdes nesse
processo. A expressio ‘Sistema Unico de Saude’ sequer ¢ mencionada no ato
presidencial.

Parece haver uma crise de identidade do SUS, velada e intocada, no que
diz respeito ao seu papel contra-hegemdnico ao modelo hospitalocéntrico, e

que foi um de seus pilares de formulacio.

1 “Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducio do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servicos para sua promogcio, protecio e recuperacio” (Brasil, 1988).

2 “Art. 3°. A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacio, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da populacio expressam a organizacio social
e economica do Pais.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a satde as acdes que, por forca do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social” (Brasil,

1990).
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Um emblema do que seria essa crise de identidade do SUS como sistema
agregador de politicas publicas no interesse da satde ¢ dado pela andlise
de uma de suas missoes: “Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS) compete: | - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacio
e nutricdo”, com base na atribuicio de atuar na vigilancia nutricional e na
orientacdo alimentar (Brasil, 1990).

A despeito dessa ‘antiga’ formulacio, ao SUS nio coube o protagonismo
do que é o carro-chefe das politicas sociais do governo brasileiro: o Programa
Fome Zero, cujo carater intersetorial da politica, envolvendo diversas estruturas
do aparelho de Estado, confirma a marginalizacio do sistema de satde como
estrutura sistémica.

E evidente que a complexidade de uma politica de combate a fome, com base
na compensacio econdmica, exige o envolvimento de grande parte das estruturas
do Estado, ultrapassando os limites de cada uma delas, isoladamente. O que é
incompreensivel ¢ a destituicio do SUS como parte essencial na conducio de
uma politica social, fundamentalmente com foco na satide (Vasconcellos, 2007).

Outros empreendimentos com a estatura de politica de Estado podem
ser invocados para ilustrar a marginalizacio do SUS e o ndo reconhecimento
de sua capacidade estrutural sistémica. A Politica Nacional de Ordenamen-
to Territorial, que agrega centenas de planos e programas de governo em
territorios distintos, ordenados de forma sistémica para melhor articular as
diversas politicas setoriais, reserva ao SUS tao somente a disponibilizacio de
hospitais, especialmente filantropicos (Brasil, 2006a). E mais recentemente, no
Programa de Aceleracio do Crescimento - PAC (Brasil, 2007), cujos megain-
vestimentos, especialmente em infraestrutura, serdo aplicados em numerosas
regides do territdrio nacional, pode-se antever a nula participacio do SUS no
programa. Em nenhum dos documentos oficiais sobre o programa observa-se
algum cuidado com o planejamento de satide de cada um dos territérios - o
impacto epidemioldgico, as cargas migratorias, a capacidade de se atender a
novas demandas, a construcio de indicadores, 0 monitoramento do processo
e a busca por um melhor padrio de satude da populacio, concomitantemente
ao crescimento planejado.

Estamos, assim, diante de um grande desafio no sentido de pautar o
SUS na agenda do governo, nio s6 para reconduzir o sistema a sua aspiracio
original de aparelho do Estado brasileiro a fim de mudar a face sanitaria do
pais, como também para colocar sua capilaridade estrutural a disposicio das

grandes mudancas necessarias na ordem social.
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Nesse contexto, uma PNST com capacidade para determinar rumos dis-
tintos a0 campo nio se viabiliza sem uma profunda revisao do papel do SUS,
cujo modelo de foco assistencial na saude do trabalhador afasta-se do centro

nervoso em que se produzem os agravos a satde.

O Desento DA ATUAL POLITICA: ESTRUTURA E PROCESSO

A par de vérias iniciativas no campo da satude do trabalhador, ao longo do
periodo em que a lei n. 8.080/90 esta em vigor, poucas sdo as inovagdes que
possam indicar mudancas substanciais da PNST. Mantém-se como caracteris-
ticas: a formulacio normativa pluri-institucional e desarticulada; a execucio
de acoes também pluri-institucionais e desarticuladas; a exclusdo de grandes
contingentes de trabalhadores do alcance da politica tradicional; a manutencio
de informacdes oficiais sem carater epidemiologico; a formacio de quadros
com base no recorte medicocéntrico; e, entre outras variaveis, a manutencio
do sujeito trabalhador como corpo-objeto.

Além disso, as timidas tentativas de entrada do SUS no campo das rela-
coes saude-trabalho como instincia responsdvel e agregadora, ao ndo ostentar
de forma incisiva a chancela de uma politica de saude publica do Estado
brasileiro, acrescentaram questdes que mais ocasionaram problemas para a
sua implementacio do que solucionaram antigos problemas. Por exemplo,
agregaram-se situacoes de conflito na esfera da vigilincia em saude do traba-
lhador, especialmente com o Ministério do Trabalho, em decorréncia de varios
fatores, mas principalmente pela omissio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a que os gestores do SUS se reportam para justificar sua
nio operacionalizacio. Aprofundaram-se, ainda, os nichos de satde do traba-
lhador, com a implementacio da Rede Nacional de Atencio Integral a Saude
do Trabalhador (Renast),’ cuja esperada intencdo de dar organicidade a area
no SUS vai desvirtuando seu rumo e mantendo o campo na marginalidade

institucional, como conjunto de polos assistenciais paralelos a rede instalada.

3 Instituida pela portaria do Ministério da Satude n. 1.679, de 19 de setembro de 2002, a Renast articula
os trés niveis de gestao: o Ministério da Satde, a Secretaria de Saude dos estados e do Distrito Federal e
a Secretaria de Saude dos municipios. Segundo o préprio Ministério da Satide, a Renast deve ser compre-
endida como uma ferramenta estratégica no sentido da construcio, no ambito do SUS, de uma efetiva
politica de Estado na area do atendimento a satde do trabalhador. A Renast financia a criacio e/ou o
incentivo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, definidos como polos irradiadores, em
uma determinada regido, da cultura da satde do trabalhador, assumindo a funcio de suporte técnico e
cientifico junto aos profissionais de todos os servicos da rede do SUS, orientando-os nas suas praticas
de atencio.
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Essas consequéncias, entre outras, subsistem pela continuidade de uma
estrutura xifopaga com duas vertentes de conducio da politica nacional, que
correm paralelas: “uma contratual-previdenciaria, ja consolidada, de forte cara-
ter normativo fiscal e reparador financeiro dos danos; e uma epidemiologico-
sanitdria, em fase de construcio, de forte carater universalista e vinculada ao
controle social” (Vasconcellos, 2007: 96).

Embora tenham ocorrido alguns avancos no campo da satide do trabalha-
dor, especialmente no da producio de conhecimentos, a rigor ndo se superou
a fragmentacio estrutural que tantos tém noticiado ha anos (Oliveira & Vas-
concellos, 1992; Brasil, 1993; Dias, 1994; Minayo-Gomez & Thedim-Costa,
1997; Silva et al., 2001; Corréa et al., 2004; CUT, 2002).

O nivel de articulacio entre as estruturas do aparelho de Estado - Coorde-
nacio Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)/Ministério da Saude; Centro
de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana/Escola Nacional de
Satide Publica Sergio Arouca/Fundacio Oswaldo Cruz (Cesteh/Ensp/Fiocruz);
Superintendéncias Regionais de Trabalho e Emprego (SRTE); Fundacio Jorge
Duprat de Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro);
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); universidades; Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador/Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Renast/Cerest) - é baixissimo, inexistindo na maioria dos
casos. Atribuicdes superpoem-se, dispersam-se recursos e somam-se as omissoes.

Essa estruturacio reflete o quanto o Estado brasileiro, no nivel da macro-
politica, deixou ‘correr solto’ o enigma da satide do trabalhador. Algo deixou

de ser feito. Seriam tantas as razoes:

Nio podemos transformar a Satde do Trabalhador em guetos (...) via
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (...). O nosso desafio ¢
que cada trabalhador de saude, cada servico de saide nas suas acoes faca
Satde do Trabalhador e se tenha Unidades realmente de referéncia nas
4reas de assisténcia e vigilancia, de apoio e diagndstico e de capacitacio de
recursos humanos. (Jaeger, 2001: 7)

E, ainda, ¢ importante lembrar que:

apesar de (...) experiéncias inovadoras, a 4rea ainda nio logrou atingir de
fato a integralidade da atencio. E aqui inicia o primeiro no critico, que
considero fundamental, que ¢ a questio do modelo assistencial. Tal modelo
foi construido, principalmente, centrado na criacio e funcionamento de
centros de referéncia, ou unidades de referéncia, que tornaram-se quase
“ilhas autdbnomas”, marginais ao restante do sistema (...) nio consideram
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ainda o trabalho como um determinante do processo saude-doenca.

(Nobre, 2001: 105-106)

As bancadas de trabalhadores dentro dos conselhos estao discutindo uma
série de coisas fundamentais e indispensaveis em politica de satide e estraté-
gia de saude. Mas as politicas especificas de saude do trabalhador precisam
ser um pouco tiradas a saca-rolha, ainda. (Santos, 2001: 83)

Uma das dificuldades de se decifrar o enigma da satde do trabalhador
deve-se a complexidade da 4rea e a natureza transdisciplinar do seu objeto,
configurando o que Machado (2004) assinala como uma “crise no campo
dos saberes”.

Do lado académico, a perplexidade ¢ visivel pela falta de uma base con-
ceitual que harmonize as acoes transversais, sendo este um dos elementos
fundamentais para a superacio da crise de perplexidade institucional, de for-
mulacio, de resisténcia e de representatividade. A formulacio interdisciplinar,
resultante do entendimento da satde do trabalhador por varios atores sociais,
nio tem dado conta desse conflito. A construcio conceitual da area vem se
pautando por hierarquizacdes que nio correspondem aos papéis possiveis
de serem desempenhados pelas instituicdes isoladamente (Machado, 2004).

A rigor, nossa avaliacio ¢ de que a estruturacio da drea, no periodo SUS,
nao foi consentida como a politica de satide inovadora que a Reforma Sanitaria
idealizava. Todos os avancos no processo de constituicio da drea, por dentro
do sistema de satde, consignaram-se de modo um tanto erratico, elaborados
entre o terceiro e o quarto escaldes da gestio do sistema. Colocando seus abne-
gados técnicos - profissionais de saude - e representantes do controle social,
defensores de uma politica mais proativa, em uma posicao de luta permanente
contra o descaso com a area, a saude do trabalhador no SUS segue como um
processo de construcio de desfecho pouco alvissareiro.

A Renast ruma, cada vez mais, por caminhos assistenciais (Andrade &
Kassawara, 2004; Brasil, 2006b), confirmando temores quanto a sua estrutu-
racdo original e configurando uma politica programatica focal de baixo alcance
(Vasconcellos, 2007).

Em relacdo ao processo de vigilancia em saude do trabalhador (Visat), os
avancos, ao longo dos dltimos anos, tais como o controle da silicose na cons-
trucio naval (Miranda, 1997) e o controle da exposicio ao benzeno (Machado
etal., 2003), ainda constituem solucoes direcionadas para problemas pontuais.

De certo modo, revelam a incapacidade da vigilincia em saude do trabalhador
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de olhar globalmente para os processos produtivos. Na maioria das vezes, a
solucdo de problemas da relacio saude-trabalho, embora legitima e necessa-
ria, origina-se casualmente no encontro entre a demanda e a oportunidade,
por mecanismos que nio se configuram em politicas mais perenes. Seja por
interesse pessoal do pesquisador-interventor sobre um determinado tema;
pela direcionalidade de pesquisas-intervencio pelos aparelhos formadores,
em razao de interesses académicos e/ou facilitadores das agéncias de finan-
ciamento; por demandas trazidas por trabalhadores mais organizados e com
maior capacidade de reivindicacio, participacio e luta; por menor potencial
de geracio de conflitos para chegar as solucoes direcionadas; pela presenca nos
servicos de vigilincia de profissionais ‘especialistas’ em determinados temas;
por situacdes de emergéncia para determinados agravos com maior visibili-
dade epidemioldgica e/ou social; ou ainda pela facilidade de intervencio em
setores historicamente mais permedveis a eventuais mudangas (Vasconcellos,
2007), as iniciativas tém baixa reprodutibilidade, baixa difusio e dificuldade
de abrangéncia. A auséncia de uma PNST ¢ sua sentenca.

¢ perceptivel um intenso crescimento da area (...). Porém, quando compa-
rada com as praticas de assisténcia ainda é possivel considerar a vigilancia
como uma pratica incipiente, que vem ocupando um espaco periférico e
mal definido dentro dos modelos de atencdo a saide no Brasil. (Ribeiro
et al., 2001: 130)

Sem desmerecer o avanco sobre o controle de algumas enfermidades rela-
cionadas ao trabalho, a desvinculagio de uma vigilancia em satde, na linha
de uma efetiva politica de Estado, impede que ocorram transformacdes mais

perenes do processo saude-trabalho-doenca.

a implementacio desta pratica articulada ainda é emergente. (...) O coti-
diano das praticas de fiscalizacio, salvo acoes isoladas, ainda reproduz o
modelo centralizador, punitivo e isolado do Ministério do Trabalho (...). A
grande maioria dos Servicos de Saude do Trabalhador ainda nio viabiliza
a pratica interdisciplinar, pluriinstitucional e articulada com o controle
social (...). A Vigilancia em Satide do Trabalhador se insere nas praticas de
um Estado que pode ser modificado a qualquer momento pela sociedade,
dependendo da correlacio de forcas entre o capital e o trabalho. (Ribeiro

et al., 2001: 130-132)

Sdo muitos os nds criticos para a implementacio da Visat no Brasil.
Pesquisa realizada no inicio desta década constatou: necessidade de treina-

mento e capacitacio; caréncia de recursos materiais; problemas na definicao
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de fluxos e de indicadores de avaliacio de impacto das acoes; necessidade de
integracdo dos niveis de gestio do SUS; necessidade de legislacio municipal
pertinente; reconhecimento por parte do empresariado que resiste a atuacio;
baixa consciéncia sanitaria dos trabalhadores; dificuldades de parceria com
sindicatos de trabalhadores; inexisténcia de organizacio sindical no local de
trabalho; pouco envolvimento dos gestores municipais; falta de investimento
especifico (Lacaz, Machado & Porto, 2002).

Em sintese, a estrutura do campo da satde do trabalhador e o processo
dindmico de suas acdes no universo das praticas de satde ainda exibem uma
face incipiente, do ponto de vista de uma politica publica articulada e bem
elaborada que a complexidade e a relevincia do campo exigem. Ha mesmo
um descompasso entre o formulado constitucionalmente e o instituido como

politica de Estado.

Cuando la Constituyente del 88 sellé un salto delante de los derechos sociales al
consignar la responsabilidad del Estado en la atencién de la salud de los/as tra-
bajadores/as y del medio ambiente, estaba colocdndose a la altura de los cuerpos
juridicos mds avanzados y sefialando la responsabilidad del Sistema Nacional de
Salud de ocuparse de la proteccion del trabajo y de la promocién de condiciones
saludables en el mismo, no sélo en los espacios convencionales de trabajo industrial,
sino en todos los dmbitos donde se ejerce trabajo humano, formal o informal, del
espacio publico o privado, del dmbito doméstico o extradoméstico, en fin, de toda

la poblacién que trabaja (...). (Breilh, 2001: 32)

CONTEUDOS PARA UMA OUTRA PoLiTica

Em um contexto politico-econémico globalizado, intensamente dinimico e
sujeito a oscilagdes conjunturais que subordinam o Brasil a regras de mercado
cada vez mais hegemonicas nas relacdes internacionais, a otica da saude do
trabalhador tende a perder terreno como politica de satde. Nesse cenario,
para se pensar uma PNST a partir do SUS, ¢é preciso avancar para estraté-
gias mais condizentes com preocupacdes hoje plenamente assumidas pelo
mercado - como é o caso do desenvolvimento sustentivel. Assim, supomos
que as relacoes satde-trabalho, como politica de saude, encontrem brechas
significativas de entrada nas politicas de Estado direcionadas para as relacoes
satde-producio-desenvolvimento. Esse parece ser o grande desafio atual do
campo da satide do trabalhador.

No Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, coordenada pelo

ministro Bresser Pereira, realizada no primeiro governo Fernando Henrique
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Cardoso (1995-1999), a inclusio da “fiscalizacio de normas sanitarias” como
atividade exclusiva do Estado (Brasil, 1995) sinaliza para alguns aspectos. Em
primeiro lugar, corrobora a compreensio de que é possivel, mediante a utili-
zacio de normas sanitarias e mecanismos de vigilancia (portanto, no campo
da saude publica), estabelecer politicas mais solidas de intervencio sobre
os fatores determinantes de adoecimento e morte localizados nos processos
produtivos. Em segundo lugar, indica que essa politica de vigilincia pode
ser consolidada mesmo em um contexto de reforma neoliberal do Estado
brasileiro, que o governo Lula claramente veio mantendo em sua agenda,
nos moldes propostos por Bresser Pereira. O fato situa a vigilancia em saude
do trabalhador como ponto estratégico de avanco, desde que marcada pela
chancela do desenvolvimento sustentavel e com a remodelacao metodoldgica
necessaria para enfrentar novos desafios.

Na verdade, a natureza politica da satide do trabalhador ja era prevista em

seus primordios:

ha (...) dois elementos politicos novos. O primeiro é que os trabalhadores,
defendendo na fabrica a sua satde, defendem também a satide da comu-
nidade (...) conscientes desta nova relacio entre a “condicio operaria”
e a condicio humana em geral, fogem das tendéncias corporativas e
assumem (...) sua funcio de vanguarda e de libertacio. O segundo (...),
de que a biosfera tem uma unidade mundial, e que qualquer pertur-
bacio do equilibrio adquire uma dimensao planetaria. Tudo isto cria
uma nova base objetiva para o internacionalismo, sublinha a exigéncia
de acelerar em todos os paises 0 movimento de libertacio dos homens,
impde a associacio da acdo politica com a iniciativa técnico-cientifica,
sugere formas de ligacio mais profundas das lutas nos diferentes paises.

(Berlinguer, 1978: 72)

Tambellini e Camara (1998: 52) reafirmam a superacio do paradigma
classico naturalista da saude:

pensar o acontecimento e o conceito/a realidade e sua explicacio levou a
configuracio de novas possibilidades de intervencio técnica no campo da
saude (...) a Satde do Trabalhador e a Saide Ambiental, intrinsecamente
unidas, como as dimensdes técnicas da intervencio do campo de preocu-
pacdes Producio/Ambiente/Saude.

Os nitidos contornos de uma desfocalizacdo da relacio saude-trabalho do
mundo da saude publica e do desenvolvimento sustentavel, tanto no campo

politico quanto no da producio de saberes, sdo os obstaculos a serem vencidos
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na construcio de uma politica nacional centrada em uma refocalizacio da

saude do trabalhador.

uma auséncia de estratégias de atencio a satide dos trabalhadores (...) pode
ser caracterizada como uma estratégia de negacio, estabelecida para resultar
em ocultamento dos conflitos ambientais e de satide resultantes do processo
de desenvolvimento em curso (...). Se as politicas publicas fecham os olhos
para estes problemas, o governo engendra sua exclusio das prioridades do
setor saude, e dificulta sua visibilidade para a sociedade: na midia, na pauta
de negociacio entre trabalhadores e empregadores, entre os temas de pesqui-
sas (...). O compromisso com um processo de desenvolvimento sustentével
deveria significar (...) um intenso e profundo investimento no controle
dos riscos ocupacionais e ambientais gerados pelas industrias, iniciado na
selecio dos ramos de atividade menos nocivos, no acompanhamento do
projeto das instalacdes, no monitoramento da qualidade ambiental, na
normatizacio e fiscalizacio, na preparacio do setor saude, trabalho e meio
ambiente (...) da abertura de canais de democratizacio e de participacio da
sociedade civil nos processos decisorios. (Rigotto, 2004: 234-235)

Assim, a constituicio de uma agenda de construcio da PNST passa pela
refocalizacio da relacdo saude-trabalho no campo politico e no da producio
de conhecimentos. Algo semelhante ao ocorrido no movimento pela Reforma
Sanitaria, em que o conhecimento técnico-cientifico infiltrou o pensamento
politico, e a acio politica deu a devida relevancia a esse conhecimento. Pen-
sar na centralidade do processo de producio como condicionante sanitario
significa uma nova estruturacio radical no campo das priticas.

Alguns dos pontos de uma possivel agenda para a deflagracio do processo
de construcio da politica sio imprescindiveis: a saude publica como o seu
campo de atuacio, com o SUS como sistema efetor transetorial, sob comando
Unico e universal quanto ao plano e a logistica em cada esfera de governo local.

Entre as diversas iniciativas destaca-se, a priori, a transformacio do modelo
de intervencio do Estado sobre os riscos dos processos e ambientes de trabalho,
colocando as vigilincias sanitiria e epidemiologica de todos os municipios
brasileiros como primeira linha de enfrentamento dos danos a saude do tra-
balhador, reservando as demais estruturas de governo - trabalho, previdéncia,
meio ambiente e universidades - o apoio técnico-operacional, o treinamento
e as acoes de maior envergadura e complexidade. E, concomitantemente, na
criacdo de planos estratégicos de acio baseados em uma politica sintonizada
com toda a estrutura do Estado, nas areas do meio ambiente, planejamento,

educacio, industria e comércio, transporte, agricultura e todas as demais
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capazes de inserir o tema na agenda dos compromissos nacionais e interna-
cionais do Brasil, no marco da globalizacio econdmica e do desenvolvimento
sustentavel (Brasil, 2002; Vasconcellos, 2007).

Avertente da producio de conhecimentos, da mesma forma estratégica para
dar suporte técnico-cientifico ao desenvolvimento da politica, empresta sua
relevincia na medida de mudancas e aprimoramentos de seus enfoques usuais,
sintonizados com a nova ordem global que exige uma revisio de paradigmas.
A producio cientifica também ¢ essencial para o adequado embasamento das
iniciativas de formacio em satde do trabalhador, sejam elas dirigidas a alunos
de graduacio e pés-graduacio, sejam a profissionais de satude, liderancas sin-
dicais ou trabalhadores. A analise do cendrio atual no mundo do trabalho e
de suas perspectivas em um futuro proximo poderd facilitar bastante o esforco
em definir prioridades para a saude do trabalhador (Régo et al., 2001).

A pesquisa em saude do trabalhador, via de regra, atua sobre campos
territoriais delimitados, cujos eventuais resultados que geram transformacio
de processos e ambientes limitam-se aos mesmos campos territoriais. A in-
capacidade politico-estrutural de valorizar a pesquisa como instrumento da
transformacdo impede que a identificacio de problemas de carater singular,
mas frutos de relacdes sociais e produtivas similares, dimensione agravos e
problemas em outros processos diversos, outros momentos e outros territorios
(Vasconcellos & Ribeiro, 1995). Ou seja, a pesquisa perde o pragmatismo
da reprodutibilidade e economia de tempo e recursos. Contribui para isso
a formacdo medicocéntrica do pesquisador, cuja avaliacio de preferéncia e
relevincia do objeto da pesquisa é mais da alcada da orientacio académica
do que propriamente sua.

Na ampliacio do campo de investigacio e pesquisa da saude do trabalhador,
com a incorporacio de variaveis relacionadas ao desenvolvimento sustentével,
¢ imperioso pensar em metodologias capazes de imprimir um maior nivel de
articulacio, mesmo porque outros campos do conhecimento serdo requeridos.
“Disciplinas utilizadas de forma esporidica em pesquisas no campo da satude
do trabalhador, como a economia, o direito e as ciéncias politicas, passario
a ser imprescindiveis em qualquer investigacdo na drea das relacoes saude,
trabalho e desenvolvimento sustentavel” (Vasconcellos, 2007: 233). A Figura
1 apresenta algumas variaveis no campo da producio de conhecimentos, na
perspectiva de uma PNST.
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Figura 1 - Multiprojetos concéntricos de pesquisa nas relacdes saude, trabalho e
desenvolvimento sustentavel no SUS
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Fonte: Vasconcellos, 2007.

Quanto a vertente da formacio de recursos humanos, tendéncias e consen-
sos se referem a alguns pontos: importincia do investimento em capacitacio;
estratégias adotadas em razio das peculiaridades regionais e da diversidade

dos processos produtivos; contextos politicos e culturais; heterogeneidade
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dos servicos; e heterogeneidade da formacio, relacionada as oportunidades
e as singularidades dos que atuam na area (Rigotto et al., 2001). Em sintese,
uma PNST deve creditar relevincia ao processo de formacio, considerando
a necessidade de se definir o papel das instincias do SUS e das instituicoes
formadoras, calcada na logica sistémica da descentralizacio, e agregando conte-
udos tematicos coerentes com a ampliacdo do objeto da satde do trabalhador.

Nesse contexto, cabe

definir uma politica nacional de capacitacio, a partir das bases, de concep-
cio descentralizada e acompanhar sua implantacio; estabelecer as diretrizes
estratégicas que considera fundamentais, como a questio da Globalizacio
e da Reestruturacio Produtiva e seus impactos sobre a satde dos traba-
lhadores e a intervencio dos servicos; as inter-relacdes entre trabalho,
meio ambiente e saude; a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe
multiprofissional; a intersetorialidade, etc. (Rigotto et al., 2001: 145-146)

Outro ponto ¢ o papel de exceléncia da Renast na elaboracio, na execu-
cdo e no acompanhamento da politica, por se tratar da rede estrutural, por
dentro do SUS, com capacidade instalada e linhas de financiamento bem
estabelecidas. Para dar conta de se tornar instncia estratégica na redefinicio
e elaboracio de uma PNST, a Renast deveria ser alvo de uma remodelacio de
seus objetivos e meios. Sabendo-se que a solucio para os problemas decorrentes
do modelo Renast nio estd no nivel de governabilidade da propria Renast,
o nivel de decisdo sera o da resolutividade na estrutura de gestio, niao s6 do
SUS como também na do proprio aparelho de Estado em seu todo, segundo
as variaveis antes assinaladas.

Um eventual projeto de uma Renast revigorada deve partir de uma pa-
dronizacio estrutural para os centros de referéncia/Renast, em uma insercio
capaz de dialogar com instincias do planejamento estratégico dos trés niveis
de gestio do SUS.

Nas aproximacdes que faz o discurso tedrico entre satde/trabalho-producio/
consumo/meio ambiente e desenvolvimento sustentdvel, uma Renast revitalizada
e condizente com uma politica de Estado mais abrangente, que contemple essas
variaveis, encontra-se na linha de um SUS sistémico, em transicio para o trans:
transdisciplinar, transetorial, transversal e transpondo a gestio.

Como pontos de enfoque de atuacio da Renast, no contexto de uma nova
PNST, podem-se considerar: a ampliacio do objeto para uma rede de atencio
as relacoes saude, trabalho e desenvolvimento sustentével, articulando orga-

nicamente na rede as varidveis antes implicadas; a ampliacio das estruturas,
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especialmente daquelas relacionadas as instincias de meio ambiente do SUS,
situadas nas trés esferas de gestdo, em um novo locus de planejamento com
maior capacidade decisoria; intrassetorialmente, a capacidade de estabelecer
diretrizes conjuntas com a atencdo bésica, as vigilancias e a rede assistencial;
transetorialmente, a coordenacio compartilhada com outras estruturas do
Estado em nova instdncia de planejamento, pactuacio e estabelecimento de
diretrizes politicas, subordinando programaticamente estruturas efetoras do
aparelho de Estado mais préximas dos objetos da politica: satde, trabalho,
previdéncia, educacio e meio ambiente, entre outras.

Além disso, algumas caixas de didlogo esparsas como o Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador (Geisat), as comissdes intersetoriais
de Satude do Trabalhador (Cist), os grupos de trabalhos (GTs) da Associacdo
Brasileira de Pés-Graduacio em Saude Coletiva (Abrasco) - GT de Saude do
Trabalhador e de Meio Ambiente -, a Comissdao Tripartite Paritaria Perma-
nente (CTPP), as instincias de controle social, entre outras, poderiam estar
articuladas, elaborando conjuntamente o plano das politicas publicas. Nesse
contexto, a Renast e seus centros, com seu papel redirecionado, poderiam
servir como pontas de lanca das politicas locais de satde, trabalho e desenvol-
vimento sustentavel em todo o pais, inclusive servindo como campi avancados
de pesquisa, formacio e educacio permanente para a area, em conjunto com
as universidades.

Em sintese, uma Renast ampliada e remodelada seria uma instincia de
planejamento, gestio de informacoes e coordenacio de acdes diversas - capa-
citacdo, educacio permanente, vigilancia, articulacio, comunicacio etc. - em
rede nacional, abarcando as interfaces satde, trabalho, producio, ambiente,
consumo e desenvolvimento sustentavel, de modo transetorial integrado.

Como ja se observou, a partir do Plano de Reforma do Estado a vigilancia
em satide do trabalhador se tornou o locus, talvez mais privilegiado, para
desenvolver acdes de uma politica de Estado em saude, trabalho e desenvol-
vimento sustentavel. No entanto, no Brasil temos vigilancias demais, cujo
somatorio tantas vezes resulta em nenhuma. Entio, para uma nova politica,
uma nova vigilincia.

A Visat, como a compreendemos, € parte intrinseca da vigilincia em satde
e, se guarda especificidades da relacio saude-trabalho, transcende o objeto da
satde publica vertical e horizontalmente.

As distintas transcendéncias, com base na analise do modelo de vigilancia

em saude, sio desejadas na sua territorializacio e distritalizacio (Mendes, 1993;
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Teixeira, Paim & Vilasboas, 1998; Monken & Barcellos, 2005), na revisao de
suas praticas (Teixeira, 1999) e do seu marco conceitual (Sabroza, 2006), na
sua constituicio como rede (Santos & Bittencourt, 2005), na consideracio
a territérios de exclusiao e contextos vulneraveis (Porto, 2007) e, ainda, na
integralizacdo de todas as vigilancias, entendendo-as como atencio basica no
sentido da prevencio, da protecio, da promocio e da precaucio em saude
(Augusto, 2005).

Mais perto do objeto da Visat, os desejos recaem na inclusio de outras
variaveis em um novo paradigma, acrescentando-lhe maior abrangéncia e am-
plitude (Franco Netto & Carneiro, 2002; Brasil, 2005; Barcellos & Quitério,
2006), na observacio de cadeias produtivas (Dias et al., 2002), na implicacio
de sujeitos sociais (Breilh, 2003) e na radicalizacdo do processo participativo
com ampliacio do controle social no planejamento e no acompanhamento
de acoes (Brasil, 1998).

De h4 muito, a Visat vem sendo debatida e estudada por diversos pesqui-
sadores (Santos et al., 1990; Lacaz, 1992, Wiinsch Filho et al., 1993; Vascon-
cellos, 1994; Oliveira, 1994; Pinheiro, 1996; Machado, 1996; Santos, 2000;
Lacaz, Machado & Porto, 2002; Machado & Porto, 2003; Pinheiro, Ribeiro
& Machado, 2005), analisando as interfaces entre a politica, o método, as
praticas e os conflitos da Visat. Na

situacdo atual, em termos gerais, poderiamos afirmar que o modelo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador brasileiro possui um carater hibrido,
calcado em experiéncias institucionalizadas e generalizadas de multiplas
facetas, repletas de acdes voluntaristas e de personalismos, em contexto
institucional desestabilizado. (Machado & Porto, 2003: 129)

Sintonizada com a revisao do papel do SUS para um horizonte efetivamente
sistémico, em um contexto de acdo sistémica da vigilincia em saide em um
dado territério transetorial, ungido de acdes transversais para fora dos equipa-
mentos de satude e garantido pela transposicio da gestio, a vigilancia em saade
do trabalhador poderia ser assumida como um braco técnico-operacional no
teatro de operacdes do territdrio politico.

E nesse cenério de novos caminhos que uma Visat ampliada, algo como uma
Vigilancia dos Processos Produtivos (VPP), poderia se tornar mais agregadora
e mais atualizada em seus pardmetros metodoldgicos. Na Figura 2, observamos

uma sintese do componente de vigilaincia de uma nova PNST.
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Figura 2 - O SUS e uma nova vigilancia em saude: o sistema de vigilancia dos
processos produtivos e do desenvolvimento
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Fonte: Vasconcellos, 2007.

A operacionalizacio de uma VPP, agregando vigilancias e fiscalizacoes em
graus de complexidade da acdo, contaria com o apoio técnico, estrutural e
logistico dos Cerests/Renast, cujas estruturas estdo disseminadas em rede por
todo o territorio brasileiro. A potencialidade dessas estruturas é inusual no
SUS como reserva técnica estratégica.

Nesse contexto, seriam pardmetros para sua adoc¢do: o politico-gerencial,
dado pela decisdo (decision-making) de assumir uma politica de Estado na area
de satde, trabalho e desenvolvimento sustentivel, utilizando a capacidade
sistémica do SUS; o teérico-metodologico, dado principalmente pela portaria
n. 3.120/98, cujo objeto de vigilincia seria ampliado da saade do trabalhador
para os processos produtivos, com as adaptacdes e agregacoes necessarias; o
técnico-administrativo, dado pela ado¢io de niveis de complexidade da acio,
utilizando a capacidade instalada das vigilancias, da Renast, da atencio bésica

e dos oérgios afins fora do setor saude propriamente dito (Vasconcellos, 2007).
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ConcLusRo

Uma PNST, com cara de politica de Estado, passa pela remodelacio de
sua identidade, reafirmando a centralidade da categoria trabalho, sem duvida,
mas saindo da intimidade do mundo do trabalho para o mundo da producio
e do desenvolvimento.

O grande desafio, em tudo semelhante ao da Reforma Sanitaria, ¢ como
compatibilizar uma construcio de saberes, ainda conservadora, com a luta
dos trabalhadores pela satude, hoje entorpecida, e com a gestao macropolitica,
desde sempre insensivel as relacdes satde-trabalho.

Sem férmulas ao alcance imediato das mios, o primeiro esforco, na nossa
alcada, ¢ o da revisao de paradigmas fortemente consolidados na inteligéncia
académica.

O custo Brasil relacionado as doencas e mortes decorrentes do trabalho,
da producio e do desenvolvimento constitui-se de perdas incalculdveis que a
producio cientifica do mundo da saude publica, da economia, do direito e
das ciéncias sociais e politicas ndo tem sequer a dimensio aproximada. Alguns
estudos iniciam essa discussdo ainda limitados as estimativas de mortes por aci-
dentes e ao somatério de anos perdidos (Machado, 1991; Santana et al., 2006).

A luta pela satde, cuja marca registrada italiana foi adotada nas origens da
satde do trabalhador brasileira, por questdes diversas e conhecidas, perdeu forca
e hoje se restringe a lutas pontuais. Por seu turno, a associacio entre o saber
técnico e o saber empirico dos trabalhadores e sua subjetividade, exercitado
nos primordios dos Programas de Satde do Trabalhador dos anos 80, parece
confinarse, hoje, aos espacos de controle social, muitas vezes de modo cartorial.

Em revisio recente sobre o modelo operario italiano, Angel Cércoba Alonso
(2007: 191) nos rememora:

Se establece una relacion dialéctica entre el conocimiento experto vy el conocimiento

”

profano, basado en el principio de consenso entre ambos: “validacién consensual
El criterio de aceptabilidad o no de determinadas situaciones de riesgo, asi como las
medidas preventivas a adoptar ha de ser consensuado. No se privilegia la opinion de
un técnico sobre el grupo de trabajadores ni lo contrario. Era necesario el consenso.

Associar os saberes na construcio de uma politica nacional é um desafio
que repousa mais em iniciativas da academia do que do movimento sindical
e social. E sdo poucas essas iniciativas.

Quanto a gestio macropolitica, cuja insensibilidade a essas questdes ¢

notdria, os poucos espacos de formulacio nos poderes Executivo e Legislativo
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ndo tém sido palco de proposicdes criativas, capazes de gerar novas alternativas
a constituicdo da politica.

A relacio saude, producio e desenvolvimento nido ¢ incluida, por exem-
plo, nas politicas de investimento do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES).* Dentre os seus objetivos sociais, ¢ assinalada
a expansio de servicos de saude, associada ao desenvolvimento, reduzindo de-
sigualdades regionais, por meio de projetos estruturantes, arranjos produtivos
locais e projetos e atividades de natureza social, paradigmaticos, que possam
vir a se tornar politicas publicas (BNDES, 2006).

Esse objetivo, adequado a perspectiva de um SUS sistémico com respon-
sabilidades mais diretas sobre as relacdes satde, trabalho e desenvolvimento
sustentavel, carece de se desvincular da compreensio de que a expansio de
servicos de satde trata apenas de ampliar os servicos assistenciais e hospitalares.

Alguns dispositivos legais nio sio utilizados como instrumentos capazes
de dar suporte juridico a iniciativas politicas, mais por omissio do que por
oportunidade. Sio casos emblematicos: a lei n. 11.196, de 21,/11/2005, que
dispde sobre incentivos fiscais para a inovacio tecnoldgica;’ a lei n. 8.666, de
21/6/1993, que estabelece normas sobre licitacoes e contratos administrativos;
e alei n. 11.079, de 30/12/2004, que trata das parcerias publico-privadas no
ambito da administracio publica.

O Estatuto da Cidade, estabelecido pela lei n. 10.257, de 10/7/2001, que
trata das diretrizes gerais da politica urbana, nio cita em momento algum a
palavra satude. A Lei dos Crimes Ambientais (lei n. 9.605, de 12/2/1998), niao
faz mencio a saude, ao trabalho, a producio e ao desenvolvimento.

A Politica Nacional de Ordenamento Territorial (PNOT) e o festejado PAC,
anotados na introducio deste texto, também sio exemplos da irrelevancia
da saude nas politicas de desenvolvimento. Nesse sentido, desde o advento
do SUS, de Collor a Lula, ndo existe, a rigor, interlocucio operacional e de
planejamento entre as politicas publicas de producio e desenvolvimento e o

sistema de saude.

O fato se reveste de uma profunda gravidade, pois nos revela a incompre-
ensio do SUS no seu contexto de origem. A meu ver, esse ¢ o maior debate

4 O decreto n. 4.418, de 11 de outubro de 2002, que aprova o novo estatuto social do BNDES como
empresa publica, estabelece em seu artigo 3 que o banco “¢ o principal instrumento de execucio da
politica de investimento do Governo Federal e tem por objetivo primordial apoiar programas, projetos,
obras e servicos que se relacionem com o desenvolvimento econdmico e social do Pais”.

5 O regulamento da atual lei ¢ dado pelo decreto n. 5.798, de 7 de junho de 2006, aplicado tanto as
medidas de inovacio tecnoldgica quanto as atividades de pesquisa tecnolégica.



Politica Nacional de Satide do Trabalhador

que podemos, os profissionais que vém estudando o sistema de saude,
desencadear nos proximos tempos, se pensarmos em preservar a idéia de
uma Reforma Sanitaria em movimento. (Vasconcellos, 2007: 357)

Numerosas seriam as situacdes em que o Estado brasileiro poderia intervir
e propor solucdes, seguindo uma linha politica de satde, trabalho e desenvol-
vimento sustentavel, houvera a sensibilidade e o compromisso com a mudanca
do quadro sanitirio do pais. Por exemplo, poderiam ser propostos sistemas
integrados de gestio (Tor, 2006) e aplicadas medidas integralizadoras, como a
inclusio de contrapartidas: nos dispositivos legais anteriormente descritos; nas
certificacdes, do tipo Selo Verde; nos Termos de Ajustamento de Conduta pelos
ministérios publicos; nos empréstimos do BNDES para os setores produtivos; na
certificacio de manejo florestal e cadeia de custddia, jd consolidada nacional e
internacionalmente; no Sistema Brasileiro de Certificacio do Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacio e Qualidade Industrial (Inmetro); no redimen-
sionamento do seguro previdenciario do acidente de trabalho; nos critérios da
Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) para a regulamentacio de prémios
de seguro das empresas do setor produtivo; na avaliacio, no dimensionamento
e no licenciamento em cadeias produtivas de setores economicamente estraté-
gicos; na plataforma de apoio a inovac¢io tecnologica para pequenas e médias
empresas do Ministério da Ciéncia e Tecnologia; na concessido de microcrédito
em setores especificos (Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior e Ministério da Fazenda); na inclusio de setores no Sistema Integrado
de Pagamento de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e das Empresas
de Pequeno Porte (Simples); e, ainda, na criacio de modalidades de incentivo,
do tipo Empresa Saudavel (Brasil, 2000; Oliveira et al., 2000).

Finalmente, considerando a crise global do emprego e do mercado de
trabalho, diante das perspectivas de flexibilizacdo trabalhista, é extemporaneo
excluir a massa de trabalhadores do mercado informal em politicas publicas
de saude, trabalho e desenvolvimento.

As politicas de desenvolvimento sustentavel, normalmente dirigidas ao
trabalho formal, impdem o desafio de desenhar politicas que nio subesti-
mem a informalidade e sua importincia nesse contexto, especialmente nos
paises com grande densidade de trabalho informal, como é o caso do Brasil
(Briassoulis, 1999).

Assim, a precondicio de um SUS sistémico, transetorializado e que transpo-
nha a gestio em saude, é ponto de partida para planejar e desenvolver politicas
de Estado abrangentes, no campo da producio e do desenvolvimento com
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interesse hegemonico na saude publica. E além, “estabelecendo mecanismos
de inteligéncia sistémica, revendo paradigmas do enfoque sanitario, redimen-
sionando o teatro de operacoes do SUS, inserindo-o nas diversas arenas de
conflito de interesse da satide, com capacidade decisoria no policy-making”
(Vasconcellos, 2007: 384).

Com o andamento da reforma do Estado brasileiro, harmonizada as dire-
trizes do Banco Mundial de incentivo a globalizacio do mercado, o SUS, com
sua relativa robustez as oscilacoes politico-partidarias, sua extensa capilaridade
e suas estruturas de controle social consolidadas, é uma boa trincheira para
se contrapor a ideologia politico-econdmica que desvaloriza as relaces saude-
trabalho-desenvolvimento.

H4 uma zona de sombra entre ideologia, ciéncia e acdo politica, na qual se
localizam teorizacdes sobre satde do trabalhador que a mantém desfocalizada
do campo das politicas de desenvolvimento sustentével. Esse ¢ um resgate
imperioso.

Se satde publica é, essencialmente, politica publica, suas ciéncias agregadas

nio tangenciam a politica, mas antes a alimentam e a impulsionam.
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2. PerspecTivas £ PREssuPosTOS DA VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR NO BRasIL

Jorge Mesquita Huet Machado

A vigilincia em satide do trabalhador (Visat) pode ser considerada como um
dos campos da vigilancia em satide cuja caracteristica singular de intervencio
¢ sua acio na transformacio do trabalho no sentido da promocio da saude.
Tem como estratégia elementar a interdependéncia dos profissionais de satde
com os trabalhadores, com base nas possibilidades institucionais de regulacio
e protecdo voltadas as relacdes técnicas e sociais do trabalho.

Os agravos relacionados ao trabalho representam, nessa perspectiva, uma
situacdo a ser evitada e acolhida. Essa configuracio epidemiolégica torna
estratégica e fundamental a intervencio de vigilincia em satude nos processos
de trabalho.

Essa delimitacio da natureza especifica das acoes de Visat estabelece para
o Sistema Unico de Saade (SUS) uma perspectiva de intervencio no trabalho
como um condicionante do perfil sanitdrio. Representa também uma acio
essencial diante da configuracio das relacoes sociais e das transformacdes am-
bientais decorrentes do processo produtivo como um todo e que em grande
parte determinam a forma como se organizam os territorios.

A intervencio e a regulacio exercidas pela Visat, ao direcionarem a trans-
formacdo na maneira de trabalhar em um dado territério, se constituem em
uma for¢a de organizacio e de construcio dos lugares onde as pessoas vivem.
Por essa via, a Visat ultrapassa a abrangéncia de sua acio para além dos traba-
lhadores diretamente expostos aos processos de trabalho - foco das acoes -,

configurando um condicionante socioambiental do processo satude-doenca.
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TraJETORIA HisTORICA

As priticas de Visat no Brasil se iniciam com as experiéncias dos programas
de saude do trabalhador desenvolvidos por escritérios regionais da Secretaria
de Saude do estado de Sdo Paulo na década de 1980, em uma relacio estreita
com a reforma sanitaria italiana, que estabelece os pressupostos da acio de
satde em torno de um territério e uma relacio forte com os movimentos dos
trabalhadores. O principal interlocutor desse processo foi o senador Giovani
Berlinguer, um sanitarista com um olhar particular da epidemiologia e da
relacio do processo saude-doenca com o trabalho. A influéncia da reforma
sanitaria italiana ¢ ampla e inspirou a nossa reforma sanitaria e o SUS no
Brasil, configurando um movimento de construcio da satde coletiva em que
a satde do trabalhador ¢ um dos temas.

Nesse contexto politico e académico, surgem acoes de servicos coman-
dados por sanitaristas envolvidos nesse movimento. Sdo marcantes as acdes
desenvolvidas pelos programas de saude do trabalhador de Santos (SP), que
introduzem a vigilancia epidemiologica de agravos relacionados ao trabalho
e, posteriormente, o programa da Zona Norte, em que sdo realizadas acoes de
vigilancia nos ambientes de trabalho (Costa et al., 1989). Até esse momento,
as acdes institucionais de saude no dmbito dos ambientes de trabalho eram
restritas ao Ministério do Trabalho e executadas por fiscais médicos e enge-
nheiros das delegacias regionais do Trabalho.

As experiéncias dessa fase inicial tinham apoio do movimento dos traba-
lhadores e sio inspiradoras do primeiro processo de disseminacio nacional.
Com as eleicoes de 1986, sdo instituidos, nas secretarias estaduais de Satde no
Rio de Janeiro, na Bahia, em Minas Gerais e no Rio Grande do Sul, servicos
ambulatoriais e coordenacdes voltadas a Visat. Destaca-se, no Rio de Janeiro,
as acdes de formulacio de estratégias e de execucdo de Visat no periodo de
1987 a 1994, embora houvesse uma discussio continua de criacio de centros
de referéncia so estabelecidos ao final dessa década e em Volta Redonda (R]).

Nesse periodo, foi estabelecido como estratégia de vigilincia, na Coorde-
nacio de Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (CST/SES/R]), o desenvolvimento de acdes de vigilancia por setor
econdmico, com foco em situacdes-problema, como a ocorréncia de acidentes
letais ou de surtos de casos de silicose na industria naval ou o acompanha-
mento de processos nacionais de intervencio e vigilincia, como as alteracdes

hematologicas por exposicio ao benzeno em polos industriais. Em termos de
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organizacdo, foram constituidas cAimaras técnicas interinstitucionais e com
acompanhamento sindical relacionadas ao Conselho Estadual de Saude do
Trabalhador (Consest).

Em termos nacionais, o processo de disseminacio de acdes de saude do
trabalhador ¢ influenciado pela I Conferéncia Nacional de Satide do Trabalha-
dor (CNST), em 1988, e se caracteriza pela expansio de servicos estaduais de
satde do trabalhador com uma regionalizacio ainda restrita ao estado de Sdo
Paulo e a poucos municipios de outros estados, como Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Bahia. Em 1994, com o movimento da II CNST, ¢ evidenciada essa
primeira disseminacdo de acoes de satde do trabalhador, porém sem énfase
na vigilincia, e sim com uma concentracio em acdes assistenciais focada
muitas vezes nas disputas de diagnostico e de nexo causal com a previdéncia.
E caracteristico da I CNST o embate entre corporacdes dos setores da satde
e do trabalho, reproduzindo um conflito de competéncias bastante utilizado
pelas empresas e por seus representantes legais no constrangimento de acdes
de vigilancia realizadas pelas instincias do SUS. Pode-se destacar também a
disseminacio de programas municipais de saude do trabalhador com niveis
de formalizacdo e de propostas marcadas pela fragilidade institucional e hete-
rogeneidade programatica como realidade emergente.

A avaliacio sistematizada por Dias (1994) revela alguns problemas desse
periodo com respeito a estratégia assistencial centrada na atencio individual, a
dificuldade de desenvolver acoes intersetoriais, a precariedade das informacoes
disponiveis e a pouca articulacio com o controle social.

Em sintese, os problemas apontados se referem a uma falta de definicio
da vigilincia em satde do trabalhador como uma estratégia fundamental e a
fragilidade do processo de informacio e de participacio dos trabalhadores,
elementos fundamentais e estruturantes da concepcio de saude do trabalhador
no Ambito da satde coletiva.

Por encomenda da Comissdo Interinstitucional de Satde do Trabalhador
(Cist), do Conselho Nacional de Saude, foi realizada uma avaliacio em 2002
sobre como estavam as acdes de vigilancia em saude do trabalhador no Brasil.
O resultado foi apresentado em relatorio (Lacaz et al., 2003) que sistematiza
os avancos e problemas encontrados, em que se destacam os seguintes pontos:

1) Ha uma grande concentracio de experiéncias em Sao Paulo, com uma pro-
porcio de 40% dos servicos, e em toda a regiio Sudeste (80%); no restante
do Brasil, com excecio da Bahia, as acdes se limitam ao ambito estadual,

ou seja: a municipalizacdo das acoes se restringe ao Sudeste e a Bahia.
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2) A dimensio até esse periodo é restrita e localizada, considerando a simples
presenca no municipio de servico de vigilancia em satde do trabalhador
como indicativo de populacio coberta; por esse superestimado parimetro,
calcula-se que 77% da populacio ndo tinham acesso aos servicos de vigi-

lancia em saude do trabalhador no Brasil.

3) Como problema central, ha uma incipiente integracio interna entre as

instancias das proprias secretarias.

4) O modelo participativo, interinstitucional, centrado em bases epidemiolo-
gicas e sociais, ¢ em parte observado. Como destaque negativo, observou-se
que a participacio dos trabalhadores estava ausente em grande parte dos
casos, seja na definicio de objetivos, seja na identificacio de demanda ou
mesmo na gestio. Foram registrados apenas 30% dos servicos com meca-

nismo de controle social de sua gestio.

5) Ha uma forte relacio interinstitucional, e pode ser notada a existéncia de
um marco regulatério satisfatorio para execucdo das acoes de vigilancia,
embora em boa parte apareca a utilizacio das normas regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) como instrumento de inter-
vencio, o que indica uma mimetizacio pelo SUS das acdes de auditorias e

fiscalizacdes realizadas pelas delegacias regionais do Trabalho.

O periodo de 2003 4 atualidade ¢ marcado por um incremento no nimero
de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerests), que passam a
compor a Rede Nacional de Atencio a Saude do Trabalhador (Renast), defi-
nida na portaria n. 2.437,/2005 como polo articulador das acoes de saude do
trabalhador em um determinado territério, com dotacio de recursos orcamen-
tarios especificos. Na pratica, tem tido pouca eficiéncia em seus processos de
articulacdo e vem funcionando como porta de entrada de demandas diversas.

Nio hd um modelo ou modelos de Renast no Brasil; fala-se em uma énfase
assistencial, pelo viés inerente aos servicos de saude. Tampouco é resolvida essa
questio, marcada por uma tentativa de aproximacio com a atencdo bdsica,
em um processo recorrente de estabelecer uma racionalidade de portas de
entradas no SUS. Seria fundamental que a Renast caminhasse para a supera-
cio da dicotomia entre assisténcia e vigilincia e incorporasse em seu modelo
estratégias de prevencio a agravos e de promocio da saude (Minayo-Gémez
& Lacaz, 2005). Ressalva-se que, em alguns estados, a satde do trabalhador
se organiza na vigilancia sanitdria, como em Santa Catarina, ou permanece
como atividade do Centro Estadual de Saude do Trabalhador (Cesat), como
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na Bahia. Uma regra geral é a pouca disseminacio de acoes de vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho, que deveriam ser integradas e algumas vezes
sdo intensamente contestadas, provocando desgastes e até descontinuidade das
acdes, como no caso da Secretaria de Satde do municipio de Porto Alegre (RS),
que foi impedida judicialmente de exercer vigilincia em saude do trabalhador.

Em sintese, no cenario atual, ha um protagonismo do SUS no campo
institucional voltado a saude do trabalhador, com a formulacao de uma poli-
tica clara de expansio das acdes com a Renast e um reforco na relacio com a
vigilancia em saude, com a reorganizacio institucional do Ministério da Saude,
com a criacio do Departamento de Satde Ambiental e Saude do Trabalhador
na Secretaria de Vigilancia em Saude.

Entretanto, a qualidade e a avaliacio do impacto dessa politica ainda estdo
para acontecer, embora haja alguns indicios de que inicialmente o seu efeito seja
fugaz, principalmente pelo baixo grau de formalidade das relacoes de trabalho
dos profissionais envolvidos e pela dificuldade de gestio do orcamento, gracas
a pouca capacidade operacional dos Cerests estaduais e regionais, questdes
que estio em pauta para serem superadas.

Bem como no aspecto técnico, a capacidade de articulacio prévia com
as estruturas existentes tem sido também bastante varidvel, o que repercute
diretamente na descontinuidade das acdes de vigilancia de intervencio nos
locais de trabalho.

Em termos gerais, continua sendo verdade que a implantacio de acoes de
vigilancia em satide do trabalhador desenvolvidas a partir do setor satide no
pais pode ser definida como pouco articulada internamente no SUS. Em um
processo desencadeado por grupos institucionais localizados - embora com
a Renast passem a existir Cerests em todo o territorio nacional -, ¢ mantida
uma forte concentracio na regiio Sudeste, especialmente em Sio Paulo, o que
resulta em uma gama de experiéncias distintas.

As diferencas nas respostas observadas estdo relacionadas as potenciali-
dades regionais, que giram em torno da forca e da qualidade da organizacio
dos trabalhadores quanto as questdes de satde e, em termos institucionais,
dependem das politicas regionais e da estrutura organizacional, da capacidade
instalada, da qualidade dos profissionais envolvidos e de influéncias advindas
das instituicoes académicas (Lacaz et al., 2003; Machado, 1996).

A perspectiva desse momento ¢ de que as acoes de saide do trabalhador
amadurecam e se difundam, ao superar esse grau de informalidade e seus con-

flitos, consolidando-se calcadas na configuracio do SUS em sua relacio com o
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movimento social, com instituicdes relacionadas a previdéncia, ao trabalho e ao
meio ambiente, setores empresariais, corporacdes técnicas e aparato formador
técnico-cientifico, além de agéncias de regulacio envolvidas mais proximamente
na interacio da satde com o trabalho. Desse modo, configurariam uma aciao

transversal intrassetorial e interinstitucional.

FunbaMENTOS DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As acoes de vigilancia em satde do trabalhador se caracterizam como pro-
cessos sociais de intervencio em situacoes em que as condicdes de trabalho
afetam a satde de forma negativa, provocando acidentes ou desencadeando
processos de adoecimento. Essas acoes tém um contetido compartilhado pela
sociedade, que determina as situacoes de trabalho que sio passiveis de uma
intervencio sanitdria e em que contexto socioambiental é possivel a acio da
vigilancia em saude do trabalhador.

A Visat ¢ uma tarefa desempenhada por atores multiplos externos e in-
ternos aos Ambitos das empresas e das atividades especificas de determinado
trabalho. Trata-se de uma tarefa exercida por vdrias instincias que se ocupam
do controle direto ou indireto da regulacio do impacto na satide dos processos
de trabalho. As instituicdes de governo, por meio de seus drgios executivos que
fazem parte desse processo social, estao longe de ser os maiores protagonistas
da determinacio de situacoes de risco no trabalho.

A natureza técnica da intervencio de vigilincia ¢ compartilhada por vérias
disciplinas e objeto de disputa conceitual pela comunidade académica, permeada
por interesses empresariais, corporativos e dos trabalhadores, mediada por
processos mais ou menos democraticos e em que o valor da saude pode estar
prevalecendo em graus distintos, definidos no processo de enfrentamento caso
a caso em situacdes reguladas e acompanhadas pelas acoes de vigilancia. Mes-
mo diante dessa relativizacio de protagonismo social do processo de controle
das condicoes de trabalho pelas instincias de governo, é uma caracteristica de
sua acdo a permanente estruturacio e desestruturacio institucional de suas
instAncias voltadas para a regulacio do trabalho. Esse processo pendular de
construcio e desconstrucio do marco regulatorio do Estado é condicionado
pelos projetos de Estado com seus modelos sociais e de desenvolvimento,
portanto, tornando-se objeto de construcio social e de disputa permanente.

O modelo apresentado parte de uma dindmica social, em que os conceitos e
valores em jogo nesse processo fazem parte da estruturacio continua do Estado
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e da sociedade, que afetam em particular o direcionamento da evolucio dos
processos produtivos, de forma a promover ou nio a saude.

As acoes de Visat se inserem no campo da reproducio social como politica
de satude voltada diretamente aos trabalhadores com repercussdes em toda a
sociedade, mediante sua interacio com o processo produtivo.

Em termos institucionais, a Visat deve ser incorporada como um tipo es-
pecial de pratica de vigilincia em satde que integra dois tipos de atividades,
essenciais as vigilancias: a de produzir, analisar e difundir informacdes; e a de
realizar uma intervencio sanitdria preventiva. Esses dois blocos de atividades
integradas incluem em seu escopo atividades de vigilincia epidemioldgica -
voltada ao registro e a intervencdo nos agravos relacionados ao trabalho -,
de vigilancia sanitaria de intervencio e regulacio das atividades laborais e de
vigilancia ambiental - voltada para a intervencio nas situacdes de risco dos

ambientes relacionados ao trabalho.

Concermo

As concepcdes de vigilancia podem ser sintetizadas no entendimento de
que “vigilancia é informacao para acio”, conforme apresentado por Wiinsch
Filho, Setimi e Carmo (1992).

A informacio deve ter um sentido amplo, para além das informacoes de
morbidade e mortalidade de cunho estritamente epidemioldgico. Trata-se
do acumulo de conhecimento sobre determinada situacdo, em que podem
ser incluidos rumores e demandas sociais como fontes sistematicas de prio-
rizacdo de acdes. A informacio ¢ também um resultado que frequentemente
extrapola as fronteiras dos territérios onde se localizam os casos e os pro-
blemas a serem enfrentados, certamente com repercussio no ambito local
e condicionados pelos filtros sociais com seus condicionantes institucionais
e historicos locais.

A acio da vigilancia é caracterizada por métodos e técnicas ndo rotineiras
ao modelo de organizacio de servicos existentes nos sistemas de saude. A
acio de intervencio e regulacio dos condicionantes ambientais e do traba-
lho é um objeto compartilhado por atores ndo tradicionais em relacao aos
servicos de saude. Tal reflexdo nos leva a enfatizar a pratica interinstitucional
e as atividades de campo, na rua, fora dos muros institucionais, longe dos
consultorios, que resultam em andlises coletivas e participativas dos processos

de vigilancia vivenciados.
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Portanto, vigilancia ¢ informacio para acio, pressupondo que as acdes de
intervencido pertencam ao campo da vigilancia. O conceito com esse comple-
mento de énfase nos coloca em uma posicio de desafio em que os pressupostos
a seguir permitem tracar um caminho a ser definido a cada objeto priorizado,
a cada situacdo critica em que pretendamos intervir, regular e negociar dire-
tamente com atores institucionais intra e intersetoriais e com representantes

de corporacoes e de grupos empresariais.

PressuPosTos DA ATIVIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os pressupostos aqui apresentados sio os componentes da natureza das
acoes de vigilancia em satde do trabalhador. Configuram seu corpo tedrico
e conferem caracteristicas de sua prdtica intrinseca ao campo da satde do

trabalhador e da saade coletiva.

A participagao dos trabalhadores: a base social das agoes

E um componente fundamental e inerente as acoes de satide do trabalhador.
Esta presente na definicio de prioridades por inducio de demandas, na propria
atividade de preparacio e de execucio de inspecoes sanitarias, bem como na
avaliacio e no acompanhamento permanente dos casos e processos em vigilancia.

Incorpora qualidade técnica ao processo por trazer o saber dos trabalha-
dores, contextualizando as observacoes técnicas e informacoes gerais sobre os
processos de trabalhos e atividades e o proprio territorio como condicionante
da atividade em foco. Produz um efeito de fortalecimento das acoes sanitérias e
dos acompanhamentos propostos pela vigilancia, por representar forca politica
de interesses voltada para a reducio de riscos e agravos de saude.

E estratégica na superacio de entraves de relacionamento inter e intrains-
titucionais e corporativos, pois se coloca em um patamar externo aos micro-
poderes existentes nas instituicoes e nas corporacdes; portanto, é em si um
componente de facilitacdo para a realizacio de acdes transversais e de costura
de redes de vigilancia.

Em sintese, ndo ha vigilancia em saude do trabalhador sem a participacio
dos trabalhadores; entretanto, esse processo estruturante nio cai do céu. Por-
tanto, devem ser construidas as relacdes das préticas de vigilincia em saude
do trabalhador com os trabalhadores e suas representacoes, em um processo
de costura continua de interesses mutuos, sem perder a direcionalidade dada

pelo processo de promocio da saude.
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As bases epidemiologicas das agdes

Estabelecem critérios técnicos para priorizacdes e para os acompanhamen-
tos das acoes de vigilancia e constituem as informacdes de saude relacionadas
a0s Casos.

O uso da epidemiologia na satide do trabalhador deve ter como referéncia

0s seguintes aspectos centrais:

1) A epidemiologia ¢ essencial a integracio interdisciplinar, ao constituir-se
em um instrumental de aglutinacio de diversas abordagens de identificacio
das caracteristicas do processo de trabalho e do processo satde/doenca,

transformando-as em varidveis de exposicio e efeito.

2) A epidemiologia, associada a observacio do processo de trabalho, ¢ funda-
mental para a qualificacio das acoes de vigilancia, pois hé relacio direta da
profundidade do entendimento qualitativo do processo de trabalho com
a quantificacio da exposicio e com a especificidade dos grupos e estratos

recortados nas andlises epidemiolégicas.

3) Na organizacio da informacio e no processo de analise, os fundamentos
da epidemiologia orientam a pratica dos profissionais de satide envolvidos

no processo de vigilincia em satude do trabalhador.

Esses aspectos integram-se e formam o nucleo da investigacio em satide do
trabalhador relacionado a identificacio de situacdes de risco e a avaliacdo de
impactos sobre a satide provocados por procedimentos de gerenciamento de ris-
cos ou mudancas tecnoldgicas. Dessa forma, constroi-se o agir epidemiologico
em saude do trabalhador, o que possibilita, pela clareza e pelo carater incisivo
de seus resultados, estabelecer didlogo interno, no setor saude, e externo,
principalmente com setores ligados as politicas social, de desenvolvimento,
do trabalho e do meio ambiente (Machado, 1996).

A evidéncia epidemioldgica, em razio de seu carater cientifico e quan-
titativo, ¢ também um fator de legitimacio do processo de vigilancia.
Entretanto, as evidéncias tendem a ser tardias e, em eventos ratros, as vezes
nunca alcancadas. A ajuda da toxicologia e a aderéncia ao principio da pre-
caucio sio formas de superacio dessas limitacoes dos métodos e andlises
epidemioldgicas.

Assim, as andlises de tendéncias epidemioldgicas e de estimativas sido
formas de estabelecer cenarios de impactos que instrumentam os processos

de negociacio e superam os limites dos estudos de casos de agravos a saude.
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A interdisciplinaridade, a transversalidade e as agdes interinstitucionais

O trabalho, pela sua natureza diversa e por seu significado social, ¢ um
conceito transdisciplinar, e toda acio que envolva o seu entendimento e que
se volte para suas repercussdes deve ter uma perspectiva transversal inter e
intrassetorial. Embora possam existir e mesmo devam existir préticas discipli-
nares, institucionais e mesmo de algum ator institucional isolado, estas s6 se
materializam em um processo de vigilincia em saude do trabalhador quando
articuladas. No minimo, uma acio de vigilincia em saude do trabalhador
deve articular os componentes institucionais intrassetoriais das vigilincias
epidemioldgica, sanitiria e ambiental.

A vigilancia em satide do trabalhador é um processo que articula saberes
e préticas de controle sanitirio e se insere no campo da vigilincia em saude.
Suas acdes técnicas operacionais sio mediadas pelas instincias institucionais
voltadas as vigilancias sanitéria, epidemiolégica e ambiental, em sua relacio
com atividades produtivas, produtos e servicos de interesse sanitario, agravos
e situacdes de risco ambiental, respectivamente. Portanto, a Visat ¢ uma acdo
de vigilincia em saude transversal as vigilancias especificas, devendo estar
articulada a determinado territério ou problema de satde.

Tal acdo implica uma constante integracio de competéncias institucionais,
no sentido da incorporacio de atores sociais definidos segundo a natureza
dos programas especificos, buscando o avanco em direcdo a praticas de carater
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial que configuram as acoes de

Visat, como se pode observar no esquema a seguir.

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA AMBIENTAL
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A articulagao intrainstitucional

A intrassetorialidade é o maior entrave a ser superado na 4rea da satude dos
trabalhadores (Lacaz et al., 2003). H4 uma necessidade de melhor articular as
acoes de Visat dentro do SUS, ndo s6 com as vigilancias entre si, mas também
com projetos relacionados aos objetos de outras politicas de satude publica,

como as relacionadas ao cincer, a violéncia urbana, a saide mental e 4 saude da
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familia, entre outras. A potencialidade dessa articulacio é ampla e se constitui
em um embrido de transformacio do modelo assistencial.

As estruturas institucionais trazem em si uma contradicio ao se torna-
rem autorreprodutoras, voltadas para si mesmas por meio da construcio de
mecanismos corporativos, distanciados dos compromissos fundamentais da
misso institucional geral de promocio da saude. Convertem-se em instincias
de poder e de disputas institucionais marcadas por gestores e trabalhadores
dispersos sem uma possivel conducio harmonica, dada a magnitude de se-
tores, geréncias, coordenacdes, departamentos, féruns, comités e mesmo de
secretarias existentes. A missio de realizar uma acio coordenada em saude
do trabalhador passa por tantas instincias que o processo de discussio corre
o risco permanente de se tornar continuo e restrito a si mesmo.

A construcio possivel das saidas desse movimento circular encarcerado em
um labirinto tem sido operada pelos processos participativos, ainda que muito
ténues, mas que, quando presentes, fazem o destravamento burocratico. Pode-
se dizer que essa inércia é mais localizada no componente federal, seguindo
a complexidade das estruturas das organizacdes publicas. Entretanto, dado o
nivel de tensio das negociacdes relacionadas a satide dos trabalhadores, o nivel
federal de governo é contraditoriamente a instincia de maior possibilidade
de intervencio voltada para o interesse sanitirio em questdes que envolvem
interesses econdmicos; portanto, ¢ imprescindivel ao processo de Visat.

Os processos participativos que realizam integracdes estruturais inter e in-
trainstitucionais partem da consolidacio de comissoes ligadas a uma instincia
de poder, seja do Executivo, do Legislativo ou do Judiciirio, e pelo fato de
estabelecerem a discussio baseada em problemas, refazem interacdes positivas
entre instincias externamente aos proprios orgaos. Ha numerosos e positivos
exemplos, como os féruns do Ministério Publico da Bahia e do Rio Grande do
Norte, as comissdes de Ambiente e Satide das assembleias legislativas do Rio
de Janeiro e de Sio Paulo, as comissdes tematicas do MTE, como a Comissio
Permanente do Benzeno, que promoveu um processo de articulacio com
comissdes estaduais, ampliando assim a possibilidade de acompanhamento
da restricio ao uso do benzeno no Brasil.

0 carater processual das agoes

As acoes de vigilincia em saude do trabalhador, além de sistematicas,
estabelecem, em relacio a cada caso, um processo especifico, em que a di-
mensdo temporal é construida de forma intrinseca a cada acdo de vigilancia.

m
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Essa ¢ desencadeada em etapas, em um processo de aproximacio sucessiva,
com aprofundamento e abrangéncia cada vez maiores, ou seja: grupos de
risco sdo inicialmente delimitados com base em informacdes gerenciais e
por meio da articulacio das acdes de intervencio, investigacio e dos servicos
de atencio a saude. Sio realizadas avaliacoes em que a heterogeneidade dos
grupos homogéneos de risco ¢ evidenciada e motiva novas estratificacoes.
Paralelamente, estabelece-se um processo de negociacio das melhorias das
condicoes de trabalho, e as intervencdes propostas nesse Ambito sdo avaliadas
por indicadores sociais, tecnoldgicos e epidemioldgicos. Levam-se em conta
as condicdes tecnolodgicas da propria empresa, o estabelecimento de prazos e
metas para as medidas a serem adotadas. Portanto, embora o periodo previsto
para a intervencio seja virtualmente ilimitado, o estabelecimento de etapas
com metas a serem cumpridas confere racionalidade e visibilidade ao processo
de vigilancia (Machado, 1996).

A natureza processual da vigilincia permite, assim, um movimento de
aprofundamento do conhecimento com a elaboracio de estratégias de mo-
nitoramento, de discussio de alternativas tecnologicas e de mudancas na
organizacio do trabalho, que sdo estruturantes dos servicos e da legitimizacio
social da vigilancia em satde do trabalhador.

A relagao com o territorio

O territério como lugar, singular e historico, se constitui a0 mesmo tempo
em objeto e condicionante das acoes de vigilincia em saude do trabalhador.
Em termos conceituais, o entendimento desse territorio como um espaco so-
ciotécnico de producio de condicionantes a satde segue a seguinte formulacio:
os conceitos de “contetido geografico do cotidiano” e “dimensio espacial do
cotidiano”, desenvolvidos por Milton Santos, sio os fundamentos do enten-
dimento diferenciado das acdes e as formas geogréficas que podem formar,
ou nio, ‘vulnerabilidades geoepidemiologicas’, localizadas em situacoes do
cotidiano e, assim, em espacos definidos (Monken, 2000).

As expressoes sanitarias do lugar e suas vulnerabilidades constituem-se em
objetos de observacio e de intervencio no processo de vigilincia em satide em um
contexto sanitario geral, e da vigilincia em saude do trabalhador em particular.

A construcio do territorio cotidiano, além de estabelecer a organizacio
dos processos de producio e de reproducio, condiciona a intensidade do
impacto na saude desses processos e em que sentido e velocidade ocorrem

suas transformacoes.
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O local ¢ também onde se organizam os movimentos sociais e onde se exerce
a pressio sobre as condicdes de trabalho. Essa forca local ¢ também mediada
pelas possibilidades de contatos e relacoes em rede, sejam elas institucionais,
sejam comunitdrias. A permeabilidade das mudancas no processo de traba-
lho esta diretamente ligada a forca social existente no territério; portanto, é
determinante do condicionamento politico institucional e participativo da
efetividade das acdes de vigilancia em saude do trabalhador.

O territorio também deve ser visto em relacdo a outros territdrios, avaliando-
se a porosidade com que se estabelecem seus contatos com as redes de condi-
cionantes das situacdes encontradas em dado local. A relacio local e global ¢

continua, de influéncia mudtua e em permanente movimento.

A relagao com o processo de trabalho

A ac¢do da vigilancia relacionada a atividade se conecta com o conceito
fundamental do campo da saude do trabalhador, que ¢ o de processo de
trabalho estabelecido por Marx, na sua obra O Capital, que o define como o
momento de transformacio da natureza pelo homem, que, a0 mesmo tem-
po, se transforma. Essa transformacio de si no contato com o processo de
transformacio da natureza define a possibilidade de situacoes potencialmente
negativas para a saude, relacionada a um desfecho de determinado tipo de
agravo. Tal transformacio ¢ ainda mediada por condicionantes referentes a
uma atividade laboral e a mecanismos de protecio, como a propria cultura
do setor em relacio a satde e seguranca no trabalho.

Cabe destacar que o objeto central de intervencio das acdes de vigilancia
em saude do trabalhador é o processo de trabalho e sua relacio com a saude.

A atividade de Visat deve estabelecer uma intervencio e negociacio de
controle e mudancas no processo de trabalho, em sua base tecnologica ou
de organizacio de trabalho, o que virtualmente podera eliminar o risco de
acidentes e de adoecimento relacionados ao trabalho (Machado, 1996).

Essa acdo de intervencio e regulacio do processo de trabalho ¢ o foco
central das acoes de vigilincia em satde do trabalhador. Tal acdo deve ser
o mais sistémica possivel, pois serd mais preventiva e abrangente. As acoes
setoriais ou em um tipo de atividade, como o jateamento de areia, tém a
capacidade de multiplicacio da intervencido pelo nimero de locais que uti-
lizam essa tecnologia ou forma de trabalho especifica que foi modificada e
teve reduzido seu potencial de geracio de agravos. No caso do jateamento,

seu banimento significou a possibilidade de reducio dos casos de silicose
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nas industrias naval e metaltrgica e em atividades de limpeza e pintura de
superficies metdlicas em geral.

A sintese do modelo de Visat centrado na intervencio no processo de tra-
balho é operacionalizada pelo conceito de atividade que relaciona as situaces

de risco e agravos em um territorio.

Pratica multiprofissional e coletiva

Para a realizacdo das acdes, as atividades de informacio e acio em vigilan-
cia em satde do trabalhador, em razio de sua complexidade e conflitos, nio
devem ser realizadas individualmente; e mais uma vez, diante da natureza
transdisciplinar dos temas abordados nas atividades cotidianas dos vigilantes,
¢ evidente que equipes multidisciplinares e mesmo o trabalho em equipe de-
vam ser a rotina dos servicos envolvidos em tais acoes. O apoio institucional
e a qualidade da equipe sio componentes decisivos na qualidade das acoes.

Importa destacar que uma contribuicio fundamental da abordagem de
saude ¢é a construcio de uma visio que traz como valor a preservacio da satde
e a sua discussdo diante de condicionantes, sejam eles de qualquer natureza.

Esse olhar da satide coletiva preventivista é a moeda de troca do profissional
de saude diante do saber técnico do processo de trabalho; representa o olhar
sanitarista e coletivo que decodifica a forma de transformacio da satde pelo
processo de trabalho.

Nesse processo de construcio do saber sanitario da Visat, a relacio entre
o saber técnico, com suas facetas disciplinares, e o saber operario se funde na
construcio objetiva e subjetiva do trabalho e das potenciais relacoes com as
transformacdes corporais dos trabalhadores, em uma perspectiva de sintese
que transcende as disciplinas envolvidas, buscando a construcio de um saber

multiprofissional e transdisciplinar.

A heterogeneidade das agoes

Os métodos a serem utilizados para observacio e registro nos processos de
Visat sao multiplos e assim devem permanecer. Destacamos que, sempre que
possivel, deve ser incentivado o compartilhar de técnicas multidisciplinares,
aplicadas por distintos profissionais e com a participacio dos trabalhadores,
pois traz em si principios de transparéncia e de superacio dos problemas cor-
porativos. Entretanto, salientamos que cada método requer formacio especifica

para sua aplicacio, ou seja: as integracoes metodoldgicas e as metodologias
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participativas devem utilizar ou mesmo se apoiar em técnicas que venham a
ser usadas complementarmente ou até mesmo a ser definidas como essenciais
em dado momento como parte das avaliacoes.

O método ¢ definido pelo problema; nio existe método adequado a todos
os problemas. A heterogeneidade das acoes de Visat ¢ dada pela natureza mul-
tipla, histérica e em permanente movimento de transformacio do processo
de trabalho.

Em sintese, a vigilancia é compreendida como uma pratica de satide comple-
xa, ampla, permeada por interesses multiplos, por vezes conflitantes, inserida
visceralmente na sociedade; uma pratica de fortalecimento dos trabalhadores
na luta pela satide e nio meramente uma pratica neutra, padronizada e estri-
tamente técnica (Pinheiro et al., 2005).

A flexibilidade da base técnica a ser aplicada é também parte estratégica
da acdo de Visat, pois possibilita a incorporacio de parceiros institucionais
multiplos em um processo de construcio em permanente busca de ampliacio
de seu espectro de intervencdo nos condicionantes da satide relacionados aos

processos de trabalho.

Contextos e questdes organizacionais

Algumas questdes tém emergido dos debates recentes acerca da implantacio
da Renast e especialmente das acoes de vigilancia em saude do trabalhador.
A principio, podemos notar uma falta de definicio dos fundamentos das
acoes de Visat, que reflete a pouca organicidade interna setorial dos servicos
de saude do trabalhador. Os principios gerais de vigilincia ndo sio ou sio
pouco apreendidos e aplicados, com raras excecdes, como as acdes desenvol-
vidas pelo Cesat/SES/BA e pela Coordenacio de Satde do Trabalhador, da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/R]), em cooperacio
com a Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), desde a implantacio de suas acdes

ao final da década de 1980.

PriNciPios GERAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE E As PRATICAS DE Visat

1) Acdo continua e de servico, mesmo sendo ela um sistema de prontidao

para emergéncias.

2) Acdo baseada em evidéncias ou dados, com a necessidade de se criar um

sistema de identificacdo, avaliacio e registro de situacdes-problema.
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3) Estabelecimento de um programa de fundamentos e prescricdes para as

situacoes-problema a serem acompanhadas.

Esses principios das acdes de vigilancia sio fundamentais no processo de
construcdo de uma consisténcia institucional e de inser¢io nas redes de atencio
operadas no cotidiano do SUS.

E necessario considerar a discrepancia de entendimento sobre o que ¢é
distinto do preconizado como fundamento estruturante no SUS e o que ¢
considerado como heterogeneidade de estratégias de Visat.

Alguns problemas de concepcio podem ser notados com base na avaliacio
das acoes de Visat implantadas pelos Cerests (Lacaz et al., 2003). Por exemplo:
a énfase na definicio das equipes segundo o modelo definido para os servicos
de empresa, com a inclusio e a sobrevalorizacio da engenharia de seguranca
como disciplina organizadora do processo de vigilincia, e o uso das normas
do MTE como base técnica operacional.

Uma segunda questio é a definicio da complexidade da acdo institucional,
que precisa estar relacionada a complexidade da situacio-problema. Ou seja:
uma vez que o objeto da intervencido necessite de uma abordagem de varias
disciplinas e instituicoes, essas devem ser envolvidas no processo. Outra varia-
vel a se considerar na definicio da complexidade do objeto da Visat sio as
relacoes de poder envolvidas e a possibilidade de uma acio articulada local e
regionalmente por setor econdmico ou por determinado tipo de atividade ou
situacao de risco. Se a acao se amplia no tempo e com repercussdes externas
ao caso, setorialmente ou até intersetorialmente, ela deve ser apoiada por
instincias estaduais, nacionais e de outras instituicdes que complementem
a intervencao.

Uma consequéncia para essa questio ¢ a articulacio interna ao SUS, es-
pecialmente da vigilaincia no modelo assistencial, em suas bases operacionais,
em que a atencdo basica tem sido cendrio de experiéncias focais da maior
relevancia. Um exemplo € a identificacdo de trabalho informal, penoso e de
risco em populacdes acompanhadas pelo Programa de Satide da Familia em
Campinas (SP) com apoio da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e por alguns Cerests regionais de Minas Gerais. Virias iniciativas regionais
tém construido na prética o processo de Visat no Brasil. Podemos destacar
algumas, como os programas de vigilancia de acidente de trabalho com acdes
sistémicas de acompanhamento e intervencio em situacoes de risco, desen-
volvidos pelo Cesat/SES/BA, em cooperacio com a Universidade Federal
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da Bahia (Ufba), e pelos Cerests de Tocantins e de Alagoas, apresentados na
82 Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencio e
Controle de Doencas (Expoepi). Sdo experiéncias que superaram a vigilancia
dos acidentes a partir do acesso 8 Comunicacio de Acidentes de Trabalho, as
CATs, que se difundiram na década de 1990.

Os processos nacionais e regionais de Visat estabelecidos com base em
problemas de uso de substincias carcinogénicas, como o caso do benzeno
(Machado et al., 2003), do amianto e dos agrotdxicos, em que o SUS e os
Cerests sio coadjuvantes, se organizaram e continuam se organizando em
torno desses problemas, em polos com maior intensidade conforme a or-
ganizacio institucional e dos trabalhadores e a possibilidade de articulacao
interinstitucional com o MTE e de apoio institucional académico - como
da Fundacentro, Fiocruz e grupos do campo de saude coletiva no ambito
das universidades.

Vemos também como positivos os trabalhos de apoio ao Ministério Pu-
blico como foco das acdes de vigilancia de servicos de Visat, em destaque as
experiéncias de Sao Paulo e Bahia. Devemos ainda ressaltar a existéncia de
casos que representam um potencial de atividade e resultados de delimitacio
do impacto sanitario e na propria organizacio dos servicos. Como exemplo,
temos as contaminacdes quimicas industriais (Rezende, 2005) e de postos
de combustiveis, que vém na pratica articulando as vigilancias ambiental e
sanitaria a saude do trabalhador.

Uma questio emergente é a vigilincia do agronegoécio, em que as ex-
periéncias de Mato Grosso e Sao Paulo sio emblemdticas e deveriam ser
disseminadas. Entretanto, refletem a integracio e a tensdo intrassetorial das
acoes desenvolvidas pelos Cerests e pela vigilincia sanitaria e a dificuldade da
articulacio entre os vérios atores institucionais.

O cendrio geral das iniciativas de Visat indica a falta de uma discussio
nacional e a criacio efetiva de forum de acompanhamento de acdes estraté-
gicas de Visat.

No ambito nacional, os foruns hoje existentes nio tém conseguido reali-
zar esse acompanhamento. A Comissdo Tripartite de Seguranca e Sadde do
Trabalhador, instituida em 2008, tem sua acdo limitada pela impossibilidade
de focalizacio consensual do processo de regulacio e de fiscalizacio entre
as partes envolvidas. A Cist, do Conselho Nacional de Saude, se aproxima
dessa perspectiva de forum integrador, ao priorizar situacoes criticas, como o

acompanhamento do setor sucroalcooleiro.
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Em outubro de 2008, com a definicio no férum de dirigentes da Renast
referente a criacio de um grupo para discussdo das acoes de Visat nos estados,
surgiu uma perspectiva de encaminhamento dessa discussio. No entanto, fica
a impressdo de que ha Cerests pautados por um modelo de centro de atencio
a satde do trabalhador isolado, com fracas relacdes com as redes de servicos
do SUS, imersos em um mecanismo de autoisolamento, e outros a espera de
orientacdes ou se tornando esferas burocraticas dissociadas das acdes em um
processo inercial de articulacio com base em uma referéncia imediata e buro-
cratica. Mesmo diante desses extremos, ha um processo de amadurecimento
e de integracio e de avaliacio da Renast, como uma rede articulada inter e
intrainstitucionalmente, local e nacionalmente, em curso por interesse da
Coordenacao de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde (Cosat/MS)
da maioria dos estados e dos Cerests regionais.

Consideragoes Finais

O contexto do processo produtivo em dado territério requer um olhar
histérico do processo de desenvolvimento em sua relacio com a satde. Parte
da constatacio de que as forcas decorrentes dos processos econdmicos atraem
populacdes, organizam espacos de moradia, de circulacio e de servicos e con-
dicionam padrdes de consumo e desgaste ao estabelecer os modos de vida e
trabalho no territorio de referéncia.

Assim, a vigilancia em satide do trabalhador transforma as atividades, com
suas caracteristicas de constante movimento, em que o processo de vigilincia
em saude do trabalhador pode ser definido como um vetor institucional e
determinante social de promocio da satde relacionado ao modelo socioeco-
ndmico em dado territorio.

As acoes de Visat se organizam de acordo com a complexidade da ativida-
de, o objeto de sua acio, de forma mais ou menos transversal em relacio aos
setores institucionais de sua abrangéncia. Constituem-se em um processo de
aproximacio sucessiva e continua de intervencio em uma situacio-problema,
formando redes de intervencio com a mesma complexidade da organizacio
da situacio de risco a ser enfrentada.

Devemos considerar a Visat inserida em um jogo de forcas e contradicdes
permanentes, cuja resultante aponta para a construcio de ambientes sauda-
veis e de processos de desenvolvimento que consideram a sustentabilidade
ecoldgica e social.
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3. Saipe po TrasatHaDOR NO SUS: conTExTO,
ESTRATEGIAS E DESAFIOS

Ana Paula Lopes dos Santos
Francisco Antonio de Castro Lacaz

Contexto Historico: os PRoGRAMAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

No espaco da satide publica, com a posse dos governadores eleitos direta-
mente em 1982, aumentaram os esforcos para a condu¢io de um movimento
politico-ideoldgico de criacio dos Programas de Satide dos Trabalhadores - PST
(Lacaz, 1997), principalmente em Sio Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Bahia e Rio Grande do Sul (Dias, 1994).

Os PST sdo uma tendéncia mundial, influenciada por organismos interna-
cionais, como a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacio
Mundial da Saade (OMS) e a Organizacio Pan-Americana da Saude (Opas),
que preconizavam acdes de saude ocupacional na rede de servicos de satude
publica desde a década de 1970, “quando a crise socioecondmica do sistema
capitalista comecava a atingir niveis alarmantes” (Freitas et al., 1986: 4).

Em Sdo Paulo, a partir de 1984, sio criados PST no municipio de Sao
Paulo, nas regides do litoral/Baixada Santista, Bauru, Vale do Ribeira, Cam-
pinas, Santos e no ABCD.! Esses PST tinham em comum sua inclusio na
programacio de adultos; énfase na historia profissional; uso de instrumentos
da vigilancia epidemioldgica e sanitdria, para, confirmada a existéncia de
casos de doencas, intervir sobre seu processo gerador, nos locais de trabalho;

articulacdo interinstitucional e interlocucdo constante com o movimento

sindical (Lacaz, 1996).

1 ABCD se refere a Regidao Metropolitana de Sao Paulo que envolve os municipios de Santo André¢, Sao
Bernardo do Campo, Sio Caetano do Sul e Diadema.
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Frise-se que eram organizados todos eles na perspectiva de acoplar acdes de
assisténcia a saude as acdes de vigilancia dos ambientes de trabalho, com énfase
na interlocucdo com o movimento social de trabalhadores e na atividade inte-
rinstitucional e multiprofissional, procurando sempre uma aproximacio com
a universidade. Tais experiéncias desenvolvem-se de maneira a avancar sobre o
conhecimento das realidades de satide e doenca das populacoes trabalhadoras,
constituindo-se em importante elemento de dentincia da morbi-mortalidade
dessas populacdes. Esta abordagem preconizada pelos pressupostos da medi-
cina social latino-americana e da satde coletiva, com peso particularmente
importante da determinacio social do processo satde-doenca, assume que
as relacoes entre trabalho e satude sdo as mais privilegiadas para o estudo e a
demonstracio/comprovacio dessa determinacio (Lacaz, 1996).

Um dos indicadores da efetividade dos PST sobre o diagnéstico das doencas
profissionais foi o desvelamento das doencas ocultas, evidenciando verdadeiras
‘epidemias’ delas, com o aumento, em termos tanto relativos como absolutos,
do numero de doencas profissionais registradas pelas estatisticas da previdéncia
social, no periodo de 1985 a 1987 (Lacaz, 1992).

Contemporinea ao movimento da Reforma Sanitéria, a estratégia de in-
sercdo da atencdo a satde dos trabalhadores na saude publica obtém maior
repercussao com a 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que propde
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em dezembro desse mesmo
ano acontece a | Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador, na qual se
ratifica tal proposicio.

A prética acumulada nos PST, embasada na participacao dos trabalhadores
- em alguns casos na prépria gestio, controle e avaliacio, integralidade das
acoes de assisténcia e vigilancia, e universalidade de acesso -, orienta a aten-
cio a saude dos trabalhadores como atribuicio do SUS (Lacaz, 1992, 1996).

A consolidacdo, no dambito legal, da atencdo no SUS ¢ garantida com sua
inscricdo na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude - lei
n. 8.080/90 (Brasil, 2005a). O Ministério da Satde assume, desde entio,
o compromisso de reestruturar o modelo de atencio no Brasil partindo de
um referencial de saude como direito de cidadania, pressupondo a organi-
zacdo de servicos cada vez mais resolutivos, integrais e humanizados (Souza
& Carvalho, 2003).

A partir de 1998, com a publicacio da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador - portaria n. 3.908, de 30,/10/98 (Brasil, 2005d) -, sdo estabeleci-

dos os procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e os servicos no
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SUS. Esse aparato legal institucionaliza o direito a informacio sobre a saude,
o controle social, a regionalizacio e a hierarquizacio das acdes, bem como a
utilizacio do critério epidemioldgico e de avaliacio de riscos no planejamento e
avaliacio das acdes, visando ao estabelecimento de prioridades para a alocacio
de recursos e para o desenvolvimento de um conjunto de acdes de vigilancia
e de assisténcia a saude dos trabalhadores (Santos, 2001).

Os pressupostos bdsicos que norteiam essas acdes sio: a universalidade,
a equidade e a integralidade das acoes, contemplando seu planejamento e
execucio, na perspectiva de um movimento constante em direcio 4 mudanca
do modelo assistencial para a atencio integral, articulando acoes individuais

e coletivas de vigilancia da saide (Portaria MS n. 3.908, de 30/10/1998).

Os Centros DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

No final da década de 1980, iniciam-se debates acerca das concepcoes de
organizacio dos servicos de saude no SUS (Minayo-Gomez & Lacaz, 2005). Por
um lado, defendia-se a criacio de centros regionais de satde do trabalhador,
que seriam referéncia para a rede; por outro, acreditava-se que essa conformacio
contribuiria para a concentracio das acoes de saude dos trabalhadores apenas
nesses centros (Maeno & Carmo, 2005).

A organizacio do processo de municipalizacio influencia esse debate, e
“como alternativa para potencializar os escassos recursos disponiveis, facilitar
o didlogo com o movimento social e capacitar profissionais para desenvolver
as acoes propostas” (Dias & Hoefel, 2005: 819), sdo criados os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST). Sio servicos especificos e es-
pecializados, de nivel secundario, e que buscam incorporar maior densidade
tecnoldgica em seu quadro de profissionais, de apoio diagnostico e de vigilancia
(Lacaz, 1996). Esses servicos foram constituindo-se em importantes municipios
do pais, como Sio Paulo, Campinas, Santos, Porto Alegre, Belo Horizonte
e Volta Redonda (Lacaz, Machado & Porto, 2002; Minayo-Gomez & Lacaz,
2005). No municipio de Sao Paulo, por exemplo, os CRSTs sdo caracterizados
como “unidades especializadas, de modo a servir de retaguarda e constituirem-
se como centros articuladores das prdticas de Satide do Trabalhador na rede bdsica
de saride” (Spedo, 1998: 83, grifos nossos).

A estratégia de implantacio dos CRSTs permitiu avancos setoriais, acamulo
de experiéncias e conhecimentos técnicos, mas tem contribuido para manter a

drea 2 margem das politicas de satide do SUS, uma vez que esses centros tém
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sido excluidos do sistema como um todo (Hoefel et al., 2005), expressando a
grande dificuldade de articulacio intrassetorial, nos niveis béasicos de atencio
a saude, nos niveis especializados e também nas instdncias de vigilancia. Do
ponto de vista da atuacio intersetorial, essas acdes podem se constituir em
espacos de lutas corporativas, limitadas a avaliacdes pontuais e de baixa efica-
cia na implantacio de mudancas nas condicdes e nos processos de trabalho
(Machado, 1997).

Muitos problemas para a atencdo a satde dos trabalhadores na rede
ptblica de satide estdao apontados, tais como: a persisténcia do modelo
assistencial centrado na consulta médica individual em detrimento das
acdes coletivas; a insuficiéncia ou inexisténcia quantitativa e qualitativa
das acoes de promocio e protecio da saude; a indefinicio e/ou duplicidade
de atribuicdes, no SUS e entre as instituicoes governamentais; a caréncia e o
despreparo dos recursos humanos para a abordagem das questdes de saude
dos trabalhadores; informacdes insuficientes, inacessiveis ou pouco 4geis; e
as dificuldades para a implementacio de uma real e efetiva participacio dos
trabalhadores (Dias, 1994).

Mesmo considerados como experiéncias vilidas no momento de implan-
tacio, os CRSTs sio hoje objeto de reavaliacio, visto que a rede do SUS
ainda permanece alheia a discussio da relacio entre trabalho e saude, de
modo a adequar os procedimentos de assisténcia e demais acdes decorrentes
de uma doenc¢a ou acidente de trabalho, apresentando um impacto pequeno
na intervencio sobre os ambientes e processos de trabalho (Lacaz, Machado
& Porto, 2002).

Paradoxalmente, apesar do aparato legal, ja referido, inexiste uma Politica
Nacional de Satude do Trabalhador, com um quadro referencial de principios
norteadores, diretrizes, estratégias, metas e um corpo profissional técnico-
politico preparado, integrado e estével para garantir acdes de promocio a
satde, prevencdo e atencio aos problemas de satde decorrentes do trabalho
(Minayo-Gomez & Lacaz, 2005).

Mesmo incorporada no organograma e nas praticas do Ministério da Saude,
dos estados e dos municipios, ao longo de sua histéria a saade do trabalhador
tem sido colocada ora no 4mbito da estrutura da vigilancia, ora na assisténcia
ou em outras instincias administrativas do SUS, dependendo do formato
institucional vigente (Dias & Hoefel, 2005).
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A Repe Nacionar pe ATeNgRo A SAGDE DO TRABALHADOR:
ESTADO DA ARTE

O Ministério da Saude, a partir da Secretaria de Assisténcia a Saude, publi-
cou a portaria n. 1.679, de 19 de setembro de 2002 (Brasil, 2005c), criando a
Rede Nacional de Atencio Integral & Satide do Trabalhador (Renast), apontada
como a principal estratégia do SUS para a promocio da atencio integral a
saude dos trabalhadores. Conceitualmente, “a Renast ¢ uma rede nacional de
informacio e praticas de satde, organizada com o propdésito de implementar
acoes assistenciais, de vigilancia e de promocio da saude no SUS, na perspec-
tiva de satide do trabalhador” (Dias & Hoefel, 2005: 822).

A criacdo e a expansdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, agora conhecidos pela sigla Cerests, foram as principais medidas
estabelecidas por essa portaria. Por meio da organizacio das acdes e servicos
voltados para a atenciao da saude dos trabalhadores, pretende sua incorporacao
na rede de servicos de satide publica (Sao Paulo/Cerest, 2005). Esses centros de-
vem ser compreendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado
territorio, da relacio do processo de trabalho com a saude e devem assumir a
funcio de suporte técnico e cientifico em satide do trabalhador (Braga Jr., 2005).

Dentre as atribuicoes e acoes a serem desenvolvidas pelos Cerests, vale
apontar as tarefas de:

prover suporte técnico adequado as acdes de assisténcia e vigilincia em
saude do trabalhador; recolher, sistematizar e difundir informacoes de
modo a viabilizar as acdes de vigilancia, facilitar os processos de capacitacio

e educacdo permanente para os profissionais e técnicos da rede SUS e o

Controle Social. (Dias & Hoefel, 2005: 822)

Além disso, a portaria sinalizava a implantacio de 130 Cerests, sendo 27
estaduais e 103 regionais, no periodo de 2002 a 2004, assim como criava para-
metros minimos para a composicio da equipe desses centros e os valores dos
recursos financeiros a serem repassados para os centros habilitados pela Renast.

Ao se referirem a Renast, Maeno e Carmo (2005) lembram que a portaria
que a criou padece de um pecado de origem. Por ter sido gerada pela Secretaria
de Atencio a Saude (SAS), trata somente da assisténcia, sem dispor sobre a
vigilancia nos ambientes de trabalho, pilar fundamental para a prevencio de
danos relacionados ao trabalho.

Trés anos depois de sua criacio, foi publicada a portaria n. 2.437, dispondo
sobre a ampliacio e o fortalecimento da Renast (Brasil, 2005f). Destaque-se que
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em 2009 foi publicada a portaria n. 2.728, de 11/11/2009, dispondo sobre
a implementacio da Renast, mediante: 1) estruturacio da rede de Cerests;
2) inclusio das acoes de saude do trabalhador na atencio bésica, por meio
da definicio de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade; 3) implementacio das acoes de
promocio e vigilancia em saude do trabalhador; 4) instituicio e indicacio de
servicos de satde do trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidades
ja instalados, aqui chamados de Rede de Servicos-Sentinela em Saude do Tra-
balhador; e 5) caracterizacio de municipios-sentinela em saude do trabalhador.?

Os Cerests continuam sendo entendidos como unidades especializadas de
retaguarda para as acoes de saude do trabalhador no SUS, envolvendo “acoes
de prevencio, promocio, diagndstico, tratamento, reabilitacio e vigilancia
em satde dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de insercio no mercado de trabalho” (Brasil, 2009).

Vale destacar também que o controle social dos servicos que compdem a
Renast se d4 mediante a participacio de organizacdes de trabalhadores e empre-
gadores, das Conferéncias de Satude, dos Conselhos de Satde e das Comissoes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador (Cist). Ja no 4mbito dos Cerests, o
controle social previsto deve ser executado com a criacio e a implementacio
dos conselhos gestores desses servicos (Silveira et al., 2005).

Atualmente, todos os estados do Brasil e o Distrito Federal possuem
Cerests estaduais habilitados pela Renast. O estado de Sio Paulo tem o
maior numero deles, totalizando 42 centros habilitados. O Quadro 1 da

uma dimensdao do processo de ampliacio das estratégias dos Cerests em

todo o pais (Brasil, 2009).

2 Os municipios-sentinela sio definidos com base em dados epidemioldgicos, previ-
denciarios e econdmicos, que indiquem fatores de riscos significativos a saide do
trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territdrios (Portaria MS

n. 2.728/2009).
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Quadro 1 - Distribuicio dos Cerests habilitados e a serem habilitados

Cerests Cerests a serem

Regides/Estados Populacio |habilitados até Total

’ marco,/2009 habilitados
NORTE 13.504.612 15 4 19
Rondonia 1.431.776 2 2
Acre 586.945 1 1 2
Amazonas 2.961.804 3 3
Roraima 346.866 1 1 2
Amapa 516.514 1 1 2
Pard 6.453.699 4 1 5
Tocantins 1.207.008 3 3
NORDESTE 48.845.219 54 2 56
Maranhio 5.803.283 4 1 5
Piauf 2.898.191 4 4
Ceara 1.654.540 8 8
Rio Grande do Norte| 2.852.800 4 4
Paraiba 3.494.965 4 4
Pernambuco 8.084.722 9 9
Alagoas 2.887.526 3 1 4
Sergipe 1.846.042 3 3
Bahia 13.323.150 15 15
SUDESTE 74.447.443 72 10 82
Espirito Santo 3.201.712 3 5
Minas Gerais 18.343.518 17 19
Rio de Janeiro 14.724.479 10 16
Sio Paulo 38.177.734 42 42
SuL 25.734.111 23 6 29
Parana 9.797.965 6 4 10
Santa Catarina 5.527.718 7 7
Rio Grande do Sul 10.408.428 10 2 12
CENTRO-OESTE 13.238.067 14 14
Mato Grosso 2.000.000 3 3
Mato Grosso do Sul 2.140.620 3
Goias 7.000.000 5
DISTRITO FEDERAL 2.097.447 3
Total 174.632.932 178 22 200

Fonte: Portaria n. 2.728, Anexo IV (Brasil, 2009).
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No estado de Sao Paulo, foi criado o Grupo Estadual de Implantacio
e Acompanhamento da Renast (Geiar), vinculado a2 Comissio Intergestora
Bipartite (CIB), com representacio da Secretaria de Estado da Saude e do
Conselho de Secretarios Municipais, tendo como convidados representantes
do Conselho Estadual de Satde (Maeno & Carmo, 2005).

Na primeira fase de implantacio, os Cerests (estadual e regionais) de Sdo
Paulo foram habilitados obedecendo aos seguintes critérios da Comissao
Intergestora Regional (CIR): 1) sede de Diretoria Regional de Saude (DIR)
como critério de base geografica, levando-se em conta a conveniéncia admi-
nistrativa e buscando-se a pactuacio geral por intermédio das CIR; 2) servicos
ja instalados; 3) demanda social; 4) interesse do gestor municipal em desem-
penhar o papel de referéncia regional; 5) articulacio interinstitucional; e 6)
acessibilidade (Sao Paulo, 2005).

Em 2009, a Renast contava com 178 Cerests habilitados e cerca de 400
unidades-sentinela. Os centros regionais receberam repasse de 30 mil reais
mensais, enquanto os estaduais, 40 mil - o que totalizou cerca de 54 milhoes
por ano de investimento do Ministério da Saude, distribuido entre os Cerests
ja consolidados, alguns com mais de vinte anos de existéncia, e também novos
servicos criados pela Renast.

No que tange ao modelo de atencio, Dias e Hoefel (2005) afirmam que ao
estar inserida no SUS, a Renast deve obedecer a seus principios e qualificar
essa atencdo. Apesar da ponderacio, foi proposto um modelo de atencio
a satde dos trabalhadores para a Renast (Brasil, 2006a), no qual a rede de
cuidados assistenciais (atencido basica, urgéncia e emergéncia, média e alta
complexidades) notificam os agravos a satude relacionados ao trabalho, que
sdo processados pelo sistema de informacdo. Na outra ponta da atencio, as
acoes de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental) também podem
gerar e alimentar o sistema de informacio, assim como encaminhar os casos
para notificacio na rede de assisténcia. No sistema de informacdes, os casos
notificados sdo processados e ganham a dimensio de um fendmeno coletiviza-
do que desencadeard as diversas acoes de satide do trabalhador. Dessa forma,
seria somente com a constatacio do nexo causal do agravo ou doenca com o
trabalho e sua notificacio no sistema de informacio que os procedimentos
de vigilancia seriam desencadeados.

Nesse modelo, o primeiro passo para a articulacio da atencio a saude dos
trabalhadores, na rede do SUS, ¢ sua caracterizacio como agravos a saude

relacionados ao trabalho. A propdsito da notificacio desses agravos, existem
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alguns instrumentos em vigor. Entre eles, a lista das doencas (agravos) relacio-
nadas ao trabalho, portaria n. 1.339, de 18/11/1999 (Brasil, 1999), publicada
em cumprimento a determinacio contida na Lei Organica de Saude, e o livro
Doencas Relacionadas ao Trabalho: manual de procedimentos para os servicos de saide
(Brasil, 2001). Essas publicacdes contém cerca de duzentas entidades nosoldgi-
cas reconhecidas como relacionadas ao trabalho -, entre elas, os transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho, caracterizados no
Grupo V segundo a Classificacio Internacional das Doencas (CID 10).

Outro instrumento pautado diz respeito a notificacio compulséria - por-
taria GM/MS n. 777, de 28/4/2004 (Brasil, 2004) - que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo dos agravos a saude dos trabalha-
dores em rede de servicos-sentinela especifica, no SUS. A notificacio desses
eventos ¢ objeto dos protocolos de notificacio. Até hoje, dez protocolos foram
publicados.®

A priorizacio do investimento nos Cerests apresenta-se como a estratégia
politica atual do Ministério da Satide, no ambito da satide do trabalhador,
desenvolvida com a institucionalizacio da Renast. O contexto contemporianeo
em que essa estratégia é implantada demanda uma reflexio tedrica e metodo-
logica sobre as bases da atuacdo em satde do trabalhador no SUS,; inclusive

sobre os pressupostos formulados por esse campo.

Desarios E PERSPECTIVAS

Diante desse quadro, destacamos algumas questdes pertinentes quanto
as possibilidades e dificuldades para a consolidacio das acdes de saude dos

trabalhadores na rede do SUS, j4 apresentadas em pesquisas anteriores (Lacaz,

Machado & Porto, 2002).

Intrassetorialidade

Um primeiro aspecto que merece destaque diz respeito a intrassetorialidade.
Muitos Cerests ja consolidados se tornaram porta de entrada dos trabalhado-
res com doencas ocupacionais ou acidentes do trabalho (Santos, 2001), isto

é, ndo se constituem como unidade de referéncia em satide do trabalhador,

3 Os protocolos publicados sdo: 1) anamnese ocupacional; 2) acidentes do trabalho fatais, graves e com
criancas e adolescentes; 3) LER/Dort; 4) exposicio ao chumbo metilico; 5) perda auditiva induzida por
ruido; 6) pneumoconiose; 7) risco quimico: benzeno; 8) cancer relacionado ao trabalho; 9) dermatoses
ocupacionais; 10) materiais bioldgicos (Brasil, 2006b).
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de retaguarda técnica, para o manejo de problemas mais complexos e/ou
especializados, mas sim um espaco que acolhe os trabalhadores que sofreram
acidentes ou doencas ocupacionais. O enfoque sobre a assisténcia a saude dos
trabalhadores ainda constitui o foco das acdes dos Cerests. Por isso, apesar
das novas orientacdes, muitos continuam a se estruturar para promover o
atendimento a esses trabalhadores, com equipamentos de fisioterapia e terapia
ocupacional adquiridos com recursos da propria Renast. No entanto, esse
modelo apresenta um impacto pequeno na intervencio sobre os ambientes
e processos de trabalho nocivos a saude (Lacaz, Machado & Porto, 2002).

A construcio da intrassetorialidade nas instincias da atencio bésica -
Programa de Satde da Familia (PSF), urgéncia e emergéncia -, média e alta
complexidades, assim como a articulacio das instancias de vigilancia em satde
do trabalhador - epidemioldgica, sanitiria e ambiental - constitui questio
muito importante para superacio do modelo assistencial dos Cerests. A prépria
portaria de 2009 prevé essa adequacio pela inclusio das acoes de saude dos
trabalhadores na rede bésica e pela implementacio das acoes de vigilancia e
promocio em saude. Romper a légica assistencial ainda ¢ um grande desafio
para a propria estruturacio da Renast e da atencio a saude dos trabalhadores
no SUS. As acdes coletivas, no ambito da vigilancia, da promocio e protecio
da satde, mesmo que mais efetivas, estio em segundo plano, em decorréncia
de um modelo centrado na consulta médica e na abordagem individual do
trabalhador.

Seria de suma importincia que a Renast caminhasse para a superacio
da dicotomia entre assisténcia e vigilincia e estimulasse a construcio de es-
tratégias de prevencio dos agravos e promocio da saude (Minayo-Gomez &
Lacaz, 2005). Em 2007, a Coordenacio de Satde do Trabalhador (Cosat), do
Ministério da Satude, foi deslocada da Secretaria de Atencdo a Saude para a de
Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2007). Essa mudanca na estrutura organizacional
do Ministério da Satide poderia representar um passo a frente na superacio

dessa logica? De que forma!

A Vigilancia em Saide do Trabalhador

Sdo muitas as concep¢des sobre a Vigilincia em Satde do Trabalhador
(Visat). A mais limitada e mais frequentemente utilizada ¢ a concepcio de que
ela se restringe as inspecdes pontuais nos locais de trabalho, que seguiriam a

logica cartorial do Ministério do Trabalho e Emprego, mas apresentam baixa
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eficdcia na implantacio de efetivas mudancas nas condicoes de trabalho. Mes-
mo nessa perspectiva, “a entrada nas empresas para realizacio de investigacoes
nos locais de trabalho é cercada de entraves e explicacoes relacionadas ao jogo
de legitimacio social do SUS como érgio fiscalizador dos locais de trabalho”
(Machado, 1997: 36).

No entanto, quando a equipe de vigilincia entra nesses locais, eles sio
apresentados pelas empresas com caracteristicas menos danosas a saude: ma-
quinas perigosas sio desligadas, o ritmo de trabalho ¢ diminuido etc. (Sato
et al., 2004). Em certos casos, a necessidade de interdicio, observada pelas
equipes de vigilancia, gera contradicdes para os proprios trabalhadores, visto
que a luta pela manutencio do emprego (Dias & Hoefel, 2005) condiz com a
submissdo consciente a tais condicdes, o que parece indicar um fator adicional
de sofrimento psiquico (Sato & Bernardo, 2005).

Na instrucio normativa de Visat, esta é conceituada como uma

atuacio continua e sistemdtica ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a satde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos,
de forma a eliminé-los ou controla-los. (Brasil, 1998)

Entretanto, a Visat vem sendo construida por meio de uma gama de ex-
periéncias distintas, desenvolvidas por grupos institucionais localizados em
vérios pontos do Brasil, com diferentes graus de organizacio, competéncias,
atribuices, recursos e préticas de atuacio. Interferir na forma como o trabalho
estd organizado em favor da satde dos trabalhadores - como reducio do ritmo
de trabalho, aumento do numero de trabalhadores, modificacio do contetdo
das tarefas, mudanca na dinidmica das relacdes interpessoais e da estrutura
hierarquica - traz consequéncias para os interesses do capital (Sato et al., 2004)
e demanda uma acio continua e sistematica dos atores sociais envolvidos com
a saude do trabalhador. Por isso, mais do que nunca, a atuacio intrassetorial,
suas interfaces com as vigilincias sanitdria, epidemioldgica e ambiental, e a
articulacdo intersetorial dos Cerests com as instituicdes locais do trabalho e
da previdéncia social devem ser estimuladas. Para tanto, o estabelecimento de
critérios de prioridades para investigacio, em torno de casos relevantes em que
redes de intervencio intersetoriais possam ser construidas, mostra-se como
estratégia real para provocar mudancas na relacio do processo de trabalho

com a saude.
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No entanto, foi a realidade do trabalho urbano, regulamentado pela
Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), que de inicio assumiu o foco da
Visat. Atualmente, a precarizacio das relacdes de trabalho e o crescimento do
desemprego e do setor informal criam outras demandas em saude do traba-
lhador e principalmente sobre as praticas de vigilincia até entio instituidas.
Segundo essa logica, mesmo que o termo ‘vigilancia em satude do trabalhador’
seja recorrente nas portarias e nos manuais de gerenciamento da Renast, sua
concepcio, suas formas de atuacio e articulacio nio estdo claramente deli-
neadas para os Cerests. A construcio e a publicacio de protocolos de Visat
auxiliariam na superacio de algumas dificuldades nesse processo?

Controle social e participagao dos trabalhadores

E importante destacar que, com o processo de desregulamentacio das rela-
coes de trabalho, o SUS assume um papel diferenciado, como a tnica politica
publica de cobertura universal (Dias & Hoefel, 2005). Assim, a clientela dos
Cerests, antes encaminhada por sindicatos ou pela previdéncia social, passou
aser de trabalhadores do setor informal/precario ou de desempregados. Nesse
sentido, torna-se premente para os Cerests a construcio de abordagens para a
investigacdo e a intervencio que considerem a configuracio contemporinea
do mundo do trabalho e, a0 mesmo tempo, deem conta da inclusio e da
participacio dos trabalhadores.

Os mecanismos de controle social, como os Conselhos de Saade do Tra-
balhador, previstos pela Renast, devem ser compostos com a participacio
de organizacdes de trabalhadores e empregadores e tdm o papel de elaborar
os planos de satde dos Cerests. Essa forma de controle social ¢ apenas uma
parte da discussdo sobre participacio dos trabalhadores nas acoes de saide do
trabalhador, visto que, na década de 1980, os PST tinham como atores sociais
mais significativos as organizacdes sindicais, inclusive na propria gestio dos
programas. A garantia da efetividade das acdes em satde do trabalhador s¢ ¢
possivel com a participacio dos trabalhadores em todo o processo de atencio,
tanto para investigar a situacio real de trabalho quanto para assegurar a imple-
mentacio das mudancas sugeridas com base nessas avaliacoes (Sato et al., 2004).
No entanto, a participacio dos trabalhadores e dos sindicatos est4 fragilizada
nesse cendrio de desemprego estrutural e globalizacio neoliberal. Diante desse
paradoxo, ¢ de suma relevincia a discussio dos mecanismos de controle social
institucionalizados com a Renast. A representacio dos trabalhadores nesses

conselhos corresponde a realidade dos trabalhadores da regiao de abrangéncia?
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Qual o papel da representacio dos empregadores nessas instAncias de controle
social? Elas sdo de fato representativas do mundo do trabalho contemporaneo?

Se entendemos que o conhecimento e a participacio dos trabalhadores sio
essenciais para a construcio das acoes em satide do trabalhador, qual deveria
ser o grau de compromisso, mobilizacio e envolvimento desses atores com
relacdo ao planejamento, acompanhamento e avaliacio das acdes dos Cerests

e da propria Renast?

Mudanga no perfil de morbidade dos trabalhadores

No cendrio contemporineo, os modos de adoecer e morrer dos trabalhadores
vém se transformando e ganhando maior complexidade. Essa complexidade se
traduz no aumento da prevaléncia das lesdes por esforcos repetitivos (LER) e “em
formas de adoecimento mal caracterizadas como estresse, a fadiga fisica e mental
e outras expressdes de sofrimento relacionadas ao trabalho” (Dias & Hoefel,
2005: 820). A evidéncia da problematica dessa relacio, embora observada em
algumas experiéncias dos Cerests como uma questio coletiva, ainda nio passa
necessariamente pelo diagndstico e pela notificacdo. Na experiéncia do centro

regional de Porto Alegre (RS), por exemplo,

a questio do adoecimento como expressio da exclusio, o isolamento
social, a ruptura de vinculos, o sentimento de impoténcia individual e a
culpabilidade pelo adoecimento, assim como os sintomas depressivos, ja
nio apareciam como problemas intrapsiquicos isolados, mas como dramas

coletivos. (Barfknecht et al., 2004: 321)

Em Campinas (SP), os problemas de satide mental relacionados ao trabalho
também se apresentam como uma questio secundaria para os trabalhadores
que buscam o Cerest (Sato & Bernardo, 2005). As autoras observam uma baixa
notificacdo desses problemas em relacdo ao total de atendimentos, em que a
LER representa 70% dos casos notificados. O mesmo ocorre nos Cerests de
Santo Amaro e Sé, onde, na pratica, os disttrbios psiquicos tém representado
uma parcela pequena do atendimento desses servicos, devido as dificuldades
inerentes ao reconhecimento dessa relacio por parte dos profissionais de saude,
dos sindicatos e dos proprios trabalhadores (Glina et al., 2001).

Apesar dessa situacio, as estatisticas do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), mesmo que limitadas aos trabalhadores regidos pela CLT, colocam
0s transtornos mentais entre as principais causas de concessao de beneficio
previdenciario: auxilio-doenca, afastamento superior a quinze dias e aposen-
tadorias por invalidez (Brasil, 2001).
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Os sindicatos de trabalhadores, mais atentos as questdes de satide no
trabalho, relatam que os problemas de satide mental e trabalho sio cada vez
mais observados, especialmente os fatores relacionados a organizacio do tra-
balho, como o ritmo acelerado, a pressio por producio, os constrangimentos
cotidianos e a ameaca de desemprego (Sato & Bernardo, 2005). No entanto,
a organizacio do trabalho nio se apresenta como fenémeno sobre o qual seja
possivel definir medidas objetivas, como se faz, por exemplo, em relacio a
produtos quimicos e agentes fisicos (Sato et al., 2004). Dessa forma, o ntime-
ro pouco significativo de diagndsticos ndo indica necessariamente sua baixa

frequéncia na populacio trabalhadora, mas parece

mostrar a persisténcia da dificuldade por parte de todos os envolvidos - em-
presas, profissionais de satide e peritos do INSS - em reconhecer o trabalho
como causador de problemas de saude mental, o que, conseqiientemente,
reduz a busca de ajuda em servicos de referéncia, como os CRSTs. (Sato

& Bernardo, 2005: 872)

A ‘invisibilidade’ dos casos, sua interface com a subjetividade e a saude
mental do trabalhador e a dinimica complexa do processo de organizacio
do trabalho demandam analises de causalidade mais elaboradas, assim como
respostas mais complexas dos Cerests, para lidar com essa realidade e intervir
sobre ela. No entanto, como o modelo de atencio delineado pressupde o
estabelecimento da relacio causal entre o dano e¢/ou doenca e o trabalho
(Jacques, 2003), a medida que persiste a lacuna na notificacio de agravos a
satde mental,* estes ndo ganham visibilidade coletiva e consequentemente niao
desencadeiam acdes preventivas e de vigilincia. Como superar essa logica e in-

tervir positivamente sobre o perfil de morbidade dos trabalhadores brasileiros?

Abrangéncia regional e municipalizagao do SUS

A organizacio dos Cerests por regides constitui uma outra questdo a ser
analisada. Atualmente existem cerca de 150 Cerests de abrangéncia regional
habilitados pela Renast. Frise-se que este nimero ¢ elevado, considerando-se
a massa critica de pessoal capacitado, conforme apontaram Lacaz, Machado
e Porto (2002) quando, segundo pesquisa para avaliar a situacio da Visat no
Brasil, observaram a existéncia de cerca de oitenta instincias no pais com

. ~ . ’ ’ . (3
capacidade para atuar em referéncia na area, o que da origem aos ‘Cerests

* O protocolo de diagndstico, acompanhamento e vigilincia dos agravos a saide mental relacionados ao

trabalho, previsto na portaria n. 777, de 28/4/2004 (Brasil, 2004), ainda nio foi publicado.
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de papel’. Alguns desses centros chegam a ter trinta municipios na sua area
de abrangéncia, o que contradiz a organizacio municipalizada preconizada
para o SUS. Além disso, ¢ evidente a dificuldade de articulacio dos servicos
da rede do SUS com outras instincias relacionadas a satde do trabalhador,
bem como com as organizacoes de trabalhadores em todos os municipios de
abrangéncia dos Cerests. Por isso, apesar da organizacdo regional, muitos tém
limitado e priorizado sua atuacio sobre o municipio sede, o que dificulta a
insercdo na rede do SUS e a cobertura do conjunto de trabalhadores da regio.
Os mecanismos de pactuacio da gestio das acdes em saude do trabalhador
constituem um elemento-chave para a construcio de uma rede regionalizada
e integrada. As diferencas regionais, as diversas concepcoes sobre a satde do
trabalhador, os diferentes interesses politicos influenciam fortemente a pactua-
cdo municipal da gestdo regional dos Cerests. A Renast, como instincia do
Ministério da Sadade, poderia contribuir para os processos de pactuacio dos
procedimentos de assisténcia, vigilancia e informacio entre os municipios de
abrangéncia desses centros de referéncia! Como?

Pessoal envolvido em agdes de saide do trabalhador

Outra questio importante refere-se 3 composicio da equipe, a formacio e
A capacitacio dos recursos humanos dos proprios Cerests. Até 2005, a Renast
ndo cobria recursos para pagamento de pessoal, o que representava um grande
entrave para a estruturacio das equipes. Tal situacio foi modificada com a
portaria de ampliacio da rede, cujo custeio do Ministério da Saude passou a
incluir o pagamento de pessoal.

No entanto, a falta de tradicio, familiaridade e conhecimento dos pro-
fissionais de saude sobre a determinacio social do adoecimento e sobre a
importincia do conhecimento e participacio dos trabalhadores leva a cronica
incapacidade técnica para a intervencio sobre os processos de trabalho adoe-
cedores. Superar essa légica significa também dar visibilidade aos referenciais
tedricos e as concepcdes do proprio campo, sem o qual o termo saude do
trabalhador ¢ utilizado, mas se mantém o discurso hegemonico da medicina
do trabalho e da saude ocupacional.

Por isso, vale repensar a constituicio das equipes minimas de trabalho,
na qual o médico do trabalho se torna figura central na articulacio da rede,
mantendo a perspectiva médico-assistencial-individual, da relacio causal direta,
em detrimento das acdes de carater coletivo. Para o estabelecimento da relacio

do trabalho e saude, em toda a rede SUS, é de suma importincia discutir a
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formacio dos outros profissionais de satide da rede. De que forma a articulacio
mais estreita da Renast com instituicoes de pesquisa e universidades poderia
fornecer respostas e subsidios técnico-cientificos para o enfrentamento dos
problemas de formacio de profissionais em satde do trabalhador?

Informagao em saide do trabalhador

A partir da Renast, foram criados os servicos-sentinela, responsaveis pela
notificacio e por informacdes-base das acoes de prevencio, vigilincia e de in-
tervencio articuladas pelos Cerests. A notificacio compulsoria dos acidentes
e doencas relacionados ao trabalho no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio do SUS (Sinan NET) auxilia a organizacio dessas informacoes.
No entanto, dadas as caracteristicas préprias desse sistema, os dados gerados
sdo processados internamente para o proprio SUS, mas nio sio objetos de
divulgacio externa.

O Observatorio da Saude do Trabalhador, produzido pelo Ministério da
Saude e pela Organizacio Pan-Americana da Saide/Organizacio Mundial
da Saude (Opas/OMS) no Brasil, deveria propiciar o acesso a informacdes
e andlises dos dados da satude dos trabalhadores. Hoje instalado no site da
propria Opas, o observatorio estd desatualizado, sem informacdes precisas ou
estatisticas recentes dos diagndsticos e medidas de intervencio decorrentes. Do
mesmo modo, os dados sobre os Cerests no Brasil e da prépria Renast ainda
nio constituem objeto desse portal ou mesmo do portal do proprio Ministé-
rio da Saude. Na medida em que as informacdes processadas pelo SUS nio
ganham visibilidade social, as estatisticas da previdéncia social, mesmo que
limitadas aos trabalhadores regidos pela CLT, ainda constituem a principal
fonte de informacdes disponiveis ao publico externo do SUS. Que mecanis-
mos a Renast poderia fornecer para informar e discutir com os profissionais
de saude, trabalhadores em geral e universidades as questdes atuais da satide
dos trabalhadores?

Obviamente, outras questdes nio abordadas neste capitulo, como a criacio
de indicadores de impacto das acoes, de instrumentos e procedimentos de ava-
liacdo da qualidade da intervencio, aspectos relacionados ao financiamento,
entre outras, atravessam a construcio das préticas da saude dos trabalhadores
no SUS.

Fica, para nds, o desafio de analisar as estratégias adotadas e avaliar se o

modelo proposto avanca em direcio a um modelo integrado, participativo e



Satde do Trabalhador no SUS

intersetorial. Nesse cendrio adverso, o espraiamento de Cerests, a partir da
Renast, poderia representar um importante papel na consolidacio da atencio

integral a saude dos trabalhadores no SUS?
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A Rede Nacional de Atencio Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
criada pela portaria GM/MS n. 1.679, de 19 de setembro de 2002 (Brasil,
2002), ¢ a principal estratégia adotada pela area técnica do Ministério da Saude,
atual Coordenacio Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT), da Secretaria
de Vigilancia em Sadde, para implementar o cuidado aos trabalhadores no
Sistema Unico de Satade (SUS), considerando o papel do trabalho na deter-
minacdo do processo satde-doenca.

A proposta da Renast surge em momento de grandes transformacdes no
‘mundo do trabalho’, no perfil produtivo e no perfil demogrifico e epidemiold-
gico dos trabalhadores, nas organizacoes sindicais e sociais, parceiros histéricos
do que se convencionou denominar ‘movimento da saude do trabalhador’.
Além disso, no ambito do SUS, em 2006, as Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude, em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio,
reorientaram o cuidado a satide no pais (Brasil, 2006a).

Tantas mudancas dificultam a apreensdo mais global da realidade e refor-
cam a necessidade da discussdo sistemdtica e abrangente do tema. Com esse
propésito, o Grupo de Trabalho (GT) de Saude do Trabalhador da Associacio
Brasileira de Pés-Graduacio em Saude Coletiva (Abrasco) organizou, em 2007,
o I Simpdsio Brasileiro de Satide do Trabalhador (Simbrast), favorecendo a
andlise de situacio e a construcio coletiva de alternativas para aperfeicoamento
do processo.

Este texto tem por objetivo contribuir para a reflexdo sobre o processo de

organizacio e desenvolvimento da Renast no Brasil, considerando os antece-
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dentes, os avancos e as dificuldades a serem superadas, tendo como referéncia
as diretrizes para o modelo de atencio expressas no Pacto pela Saude de 2006.
Inicialmente, traca breve retrospectiva da construcio de acdes de saude do
trabalhador na rede de servicos de saude no pais até a criacio da Renast, em
2002. Em seguida, descreve o processo de implementacio da estratégia, carac-
terizando a situacio em 2010, e os principais ganhos ou aspectos positivos e
as dificuldades enfrentadas. Finalizando, sdo sugeridos pontos de uma agenda

para a garantia da atencio integral a satde do trabalhador no SUS.

ASPECTOS HISTORICO-CONCEITUAIS DO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE
DO TRABALHADOR NOS SERVICOS DE SAUDE

A implementacio das acdes de satde do trabalhador na rede de servicos
de satde do SUS ¢ um processo sociopolitico e técnico em construcio. Ele
tem inicio, no Brasil, no final dos anos 80, na forma de acdes isoladas, imple-
mentadas a partir de aliancas solid4rias entre as organizacdes e os sindicatos
de trabalhadores e técnicos dos servicos publicos de saude e de hospitais
universitarios, da fiscalizacdo do Trabalho e da Previdéncia Social, em alguns
estados e municipios brasileiros, conformando os Programas de Saude do
Trabalhador (PST).

O intenso processo de mobilizacio e reorganizacio social que culminou com
o fim da ditadura militar - expresso, na satide, no movimento pela Reforma
Sanitaria - permitiu que, no processo constituinte, a responsabilidade pelo
cuidado da saude dos trabalhadores fosse atribuida ao SUS.

A atribuicdo constitucional, regulamentada pela Lei Organica da Saude,
em 1990, impds novo entendimento e novas praticas para a atencio integral a
saude dos trabalhadores no pais (Brasil, 1988, 1990). Desde entio, as acoes de
satde do trabalhador na rede de servicos de saude foram institucionalizadas
nas trés esferas de gestio do SUS: federal, estadual e municipal (Dias, 1994).

Considerando o principio da universalidade de acesso, todos os trabalha-
dores, independentemente de sua localizacio, urbana ou rural, de sua forma
de insercio no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autdbnomo, avulso, temporario,
cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado,
tém direito ao cuidado a saude provido pelo SUS. Rompeu-se, assim, ainda
que parcialmente, a tradicio brasileira de que apenas trabalhadores inseridos

no setor formal de trabalho, registrados e contribuintes da previdéncia social



Desenvolvimento de AcBes de Sadde do Trabalhador no SUS

dispunham de assisténcia médica, protecio trabalhista, traduzida na regulacio
e na inspecio das condicdes de trabalho e seguro de acidentes do trabalho,
atribuicoes dos ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social.

E importante ressaltar que a satde do trabalhador nasce comprometida
com a integralidade do cuidado da satde, articulando as praticas de:

*  Promocio da saude: considera o trabalho como oportunidade de saude,
‘empoderando’ os trabalhadores e desmistificando a visio de que o aci-

-~ € bl
dente e a doenca sdo ‘inerentes’ ao seu desempenho.

*  Vigilancia a satde: busca reconhecer as situacdes de risco e perigos gerados
ou associados aos processos de trabalho para antecipar, prevenir, mudar.

e Assisténcia qualificada: reconhece o usuirio como trabalhador inserido
em uma situacio particular de trabalho, para desenvolver acdes inte-
gradas de promocio e protecio da saude, de diagndstico, tratamento e

reabilitacdo.

Para a sadde do trabalhador, as acoes de promocio, vigilancia e assisténcia
a saude sdo indissocidveis, nio importando o arranjo organizacional ou a
‘caixinha’ em que estdo inseridas.

Um novo posicionamento surge da compreensio de que as questdes de sat-
de do trabalhador e satde ambiental t¢ém determinantes comuns nos mesmos
processos produtivos, responsaveis tanto pela degradacio ambiental, traduzida
na poluicio do ar, da dgua e do solo, quanto pelos danos a satude dos trabalha-
dores e da populacio moradora no entorno das unidades de producio. Isto tem
aproximado as duas dreas, nao somente no plano da organizacio institucional,
mas também nas praticas de satide, particularmente nas acoes de vigilancia.

Outra orientacdo importante para a atencio integral a saude dos trabalha-
dores é a transversalidade das acdes: intrassetoriais, no ambito do proprio SUS,
e interssetoriais, em articulacio com outras instituicdes e aparelhos sociais que
lidam com a questio, na esfera do Trabalho, da Previdéncia Social, do Meio
Ambiente, da Educacio, da Justica do Trabalho, do Ministério Publico, entre
outros, em estreita parceria com as organizacdes dos trabalhadores.

Na perspectiva da articulacdo intrassetorial, o entendimento do trabalho
como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da coletividade
e o reconhecimento do usudrio como trabalhador devem permear as acdes
em todos os pontos de atencio da rede de saude, desde a atencio primdria,

considerada, na atualidade, como ordenadora da rede de cuidado; os servicos
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especializados, incluindo a reabilitacio; a atencio pré-hospitalar, de urgéncia
e emergéncia e hospitalar; a rede de laboratérios e de apoio diagnostico; a
assisténcia farmacéutica; os setores responsaveis pela promocio e vigilancia da
saude, os sistemas de informacio e gestio da saude, incluindo o planejamento,
o acompanhamento, a regulacio, avaliacio e a auditoria.

Também ¢ essencial a articulacio com as acdes das vigilancias em sadde,
em especial da vigilancia ambiental; da gestio do trabalho e da educacio na
saude; de gestdo participativa; de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos;
além da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da Fundacio
Nacional de Saude (Funasa).

Entre os foruns estratégicos para a pactuacio intrassetorial estio: o Con-
selho Nacional de Saude (CNS); a Comissao Intersetorial de Satde do Traba-
lhador (Cist); o Colegiado de Secretirios do Ministério da Satide; a Comissio
Permanente de Saide, Ambiente, Producido e Desenvolvimento Sustentavel
(Copesa); o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satide (Conasems).

A articulacio intersetorial tem como interlocutores privilegiados os minis-
térios do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Meio Ambiente. Outros
foruns de articulacio intersetorial sio: o Forum Permanente de Erradicacio
do Trabalho Infantil; a Comissao Nacional de Seguranca Quimica (Conasq);
o Conselho Nacional de Direitos Humanos; a Comissio Técnica Nacional
de Biosseguranca (CTNBio), por exemplo.

A participacdo dos trabalhadores é considerada essencial em todas as fases
do desenvolvimento das acdes de satde do trabalhador no SUS, entre elas
a identificacdo dos fatores de risco presentes no trabalho e das repercussoes
sobre o processo satde-doenca, e para a transformacio das condicoes geradoras
de acidentes e doenca. O crescimento das relacdes informais e precarias de
trabalho exige a criacio ou identificacio de novas modalidades de represen-
tacdo dos trabalhadores, além das organizacoes sindicais tradicionais (Nehmy
& Dias, 2010; Silveira et al., 2005).

No desafio de fazer cumprir a lei e inserir as acdes de saude do trabalha-
dor no SUS, sio identificados alguns avancos e muitas dificuldades, entre os
quais se destaca o despreparo dos profissionais de satide para cuidar da satide
dos trabalhadores, considerando sua insercio nos processos produtivos, pela
auséncia da temdtica nos cursos de graduacio e/ou nos processos de educacio
permanente em saide. Outra dificuldade encontrada refere-se a superposicio

ou concorréncia de algumas das atribuicdes mantidas no texto constitucional,
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fomentando conflitos entre os setores, particularmente quanto as acdes de
fiscalizacio dos ambientes e das condicoes de trabalho.

E preciso reconhecer que, vinte anos apos a regulamentacio da atribuicio
constitucional de que o SUS deve prover atencio integral a saide dos traba-
lhadores, este objetivo ainda nio foi plenamente cumprido. Ou seja, o SUS
ndo incorporou, de forma efetiva, em suas concepcdes, paradigmas e acdes, o
lugar que o ‘trabalho’ ocupa na determinacio do processo satide/doenca dos
trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, da populacio
em geral e nos impactos ambientais que essas atividades produzem (Hoefel,
Dias & Silva, 2005; Nehmy & Dias, 2010).

O processo de reestruturacio produtiva em curso no pais, de forma mais
evidente a partir dos anos 90, alterou substancialmente a configuracio do
trabalho e as relacoes de producio. Entre as consequéncias dessas mudancas
para o trabalho, o modo de vida e as condicdes de saude da populacio, dos
trabalhadores em particular, podem ser identificados: o desemprego estrutu-
ral; a precarizacio do trabalho e o crescimento do setor informal, com perda
de direitos trabalhistas e previdencidrios historicamente conquistados pelos
trabalhadores. O desemprego estrutural repercute na organizacio dos sindi-
catos, obrigando-os a deslocar o foco de atuacio para a preservacio de postos
de trabalho, deixando em segundo plano as condicoes em que o trabalho ¢
executado. As relacdes de solidariedade e cooperacio no cotidiano de traba-
lho, essenciais para a saude e a seguranca dos trabalhadores, sao substituidas
pela competicio predatoria, socialmente valorizada e estimulada pelos meios
de comunicacio.

Essas mudancas se refletem no perfil de adoecimento dos trabalhadores,
traduzidas no aumento da prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho.
Além das tradicionais, como a silicose e as intoxicacdes pelos metais e solventes,
surgiram as ‘novas’ doencas, como as lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort), por exemplo, que
respondem por cerca de 80% dos casos atendidos nos servicos especializados,
na atualidade, e outras formas de adoecimento mal caracterizadas, entre elas o
estresse, a fadiga fisica e mental e outras expressoes de sofrimento relacionadas
ao trabalho (Brasil, 2004).

No final de 2002, oportunidade politica surgida no A&mbito da Secretaria
de Assisténcia a Satde, do Ministério da Saude, permitiu a criacio da Renast.
Apesar das criticas ao processo de elaboracio da portaria n. 1.679/02, em

particular a énfase dada as acdes assistenciais, os profissionais de saude e o
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movimento dos trabalhadores reconheceram na iniciativa a possibilidade de
fortalecimento da satde do trabalhador no SUS, em especial pelos recursos
extrateto aportados para o financiamento das acdes, vinculado ao Plano de
Trabalho de Saude do Trabalhador.

Nos termos da portaria, a organizacio da Renast tinha como eixo os
Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerests), compreendidos
como: “polos irradiadores, no Ambito de um determinado territério, da cultura
especializada subentendida na relacio processo de trabalho/processo saude/
doenca, assumindo a funcido de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento”. Em 2003, a Renast foi adotada como a principal estratégia de
implementacio da Politica Nacional de Satde do Trabalhador (PNST) para
o SUS (Brasil, 2004).

Com base nas deliberacoes da 32 Conferéncia Nacional de Satude do Tra-
balhador, a portaria n. 2.437, de 5 de dezembro de 2005, ampliou a rede de
Cerests e enfatizou a importancia das acoes de vigilancia e o envolvimento da
atencio basica de saude. Além disto, propds duas estratégias complementares: a
rede de servicos de média e alta complexidades, denominada servicos-sentinelas
e municipios-sentinela em satide do trabalhador (Brasil, 2005).

A organizacio da rede sentinela de notificacio deveria cobrir os 5.230 mu-
nicipios brasileiros. O termo ‘sentinela’ ¢ empregado na portaria n. 2.437/05,
de modo distinto daquele utilizado pela epidemiologia para designar um evento
ou problema de saide em uma populacio ou comunidade. Ele nomeia a rede
de servicos assistenciais de retaguarda, de média e alta complexidades, orga-
nizada de modo a garantir a geracio de informacio e viabilizar a vigilancia da
saude. Assim, o servico-sentinela é responsavel pela notificacio e informacdes
que irdo gerar as acoes de prevencio, vigilincia e de intervencdo e mudancas
em saude do trabalhador. Em situacdes especiais, caracterizadas em razio da
presenca de fatores de risco para a saide nos processos produtivos em um dado
territorio, e por critérios epidemioldgicos, previdenciarios e socioecondmicos,
além da presenca efetiva do controle social, as acdes de satde do trabalhador
poderiam ser organizadas, em nivel local, em municipios-sentinela.

Uma questio chave para a saude do trabalhador decorre da subnotificacio
ou mesmo da auséncia de informacio sobre os agravos a satide relacionados
ao trabalho, nos sistemas de informac¢io do SUS, que dificulta a visibilidade
social dos problemas e a inclusio nas agendas técnica e politica dos gestores e

dos conselhos estaduais e municipais de Saude, alimentando o circulo vicioso

(Lacaz & Santos, 2010).
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A possibilidade de estabelecer a relacio entre a exposicio a fatores de risco
para a saide presentes nos ambientes e condicoes de trabalho, nas acoes de
vigilancia da satde e/ou da relacio entre o agravo ou doenca com a atividade
desenvolvida pelo trabalhador, na rede assistencial, em especial nas abordagens
individuais e coletivas, como visitas domiciliares, consultas e grupos operativos
desenvolvidos no Aambito da atencdo primaria a saude (APS), devem desenca-
dear o registro nos sistemas de informacio de saude, permitindo coletivizar
os fendmenos da exposicio ¢/ou do adoecimento e promover mudancas nas
condicdes e ambientes de trabalho geradoras de doenca.

O Pacto pela Saude publicado na portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro
de 20006, em suas trés dimensdes (pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio)
acarretaram mudancas significativas para a organizacio e a gestio da saude no
pais. O Pacto Pela Vida estabelece compromissos de atingir metas sanitarias
entre os gestores do SUS, com base em prioridades; o componente em Defesa
do SUS estabelece compromissos politicos com vistas a consolidar o proces-
so da Reforma Sanitaria brasileira, e o de Gestdo define responsabilidades
sanitarias de cada gestor municipal, estadual e federal para a gestio do SUS.
Entre os desafios apresentados pelo pacto, destacam-se os ajustes no modelo
de gestdo capazes de superar a fragmentacio das politicas e dos programas de
saude, por meio da organizacio de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos e da qualificacio da gestdo (Brasil, 2006a).

Em 2009, a portaria n. 2.728 modificou a organizacio da Renast, redefi-
nindo o papel do Cerest, adequando-os as diretrizes do Pacto pela Saude de
2006. Considerando que a organizacdo da atencio integral & saude do traba-
lhador deve seguir a diretriz que coloca a APS como ordenadora do cuidado
na rede de atencdo, a nova portaria prescreve que o Cerest deve: “oferecer
subsidio técnico para o SUS, nas acdes de promocio, prevencio, vigilancia,
diagnostico, tratamento e reabilitacio em satde dos trabalhadores urbanos e
rurais” (Brasil, 2009a).

Entre 2002 e 2009 foram habilitados 198 Cerests, em todas as unidades

da federacio, como pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicio geografica dos Cerests estaduais, regionais e municipais.

Brasil - 2009

A Cerest estadual @ Cerest regional M Cerest municipal

Fonte: Galdino (2010).

Apesar da auséncia de estudos de avaliacido, de &mbito nacional, sobre o
processo de implantacio da Renast e de seus impactos sobre a situacio de saude
dos trabalhadores, algumas pesquisas regionais e ou estaduais tém identificado
avancos importantes e dificuldades a serem superadas (Dias et al., 2010; Lacaz

& Santos, 2010; Dias & Hoefel, 2005).
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Entre os avancos registrados podem ser apontados: a ampliacio da visi-
bilidade da é4rea, facilitando a interlocucio com os gestores; o acimulo de
experiéncia e saberes; a capacitacio de técnicos, gestores e participantes do
controle social do SUS, difundindo nocdes basicas sobre o tema (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos principais avancos e desafios para a implantacio da
Renast no SUS

AVANCOS

Propiciou um fluxo continuo de financiamento para as acdes em saude do
trabalhador desenvolvidas pelos Cerests

Aumentou o numero de Cerests, tendo sido implantados em todos os estados do

Brasil e no Distrito Federal

Permitiu o acimulo de experiéncias e conhecimento técnico

Permitiu o desenvolvimento de diversos processos de capacitacio de técnicos,
gestores e controle social

DESAFIOS

Acompanhamento sistematico dos problemas de execucio financeira

Reforco das articulacdes intrassetoriais

Consolidacio do papel do Cerest no apoio técnico e pedagdgico para a atencio a
saude dos trabalhadores

Ruptura com a logica do modelo da Renast, centrada na atuacio dos Cerests

Insercio da temdtica satde do trabalhador nos processos de educacio permanente
em saude

Fomento da informacio em satide do trabalhador, tornando-a fidedigna e disponivel
em tempo real, para orientar o planejamento e gestao e o controle social

Estruturacio da vigilaincia em satde do trabalhador de modo articulado com as

outras vigilincias em satde: epidemiologica, sanitaria e ambiental

Fonte: Adaptado de Dias e Hoefel (2005), Lacaz e Santos (2010) e Dias et al. (2010).

Finalizando, pode-se dizer que a Renast nio se consolidou como rede,
permanecendo, na maioria das situacoes, restrita ao Cerest. Muitas vezes, a
Renast ¢ até mesmo considerada como sindnimo de Cerest, o que contribui

de modo significativo para a confusio conceitual sobre o papel do Cerest e
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suas atribuicoes na rede SUS. Observa-se também que os critérios utilizados
para credenciamento desses centros nem sempre seguem o modelo de regiona-
lizacdo do SUS nos estados, além das dificuldades para utilizacio dos recursos

financeiros em ambito regional, que sio transferidos para o Fundo Municipal

de Saude (FMS) do municipio sede do Cerest.

Pontos PARA uUMA AGENDA DE TraBALHO NA CoNsTRUCAO DA SAUDE DO
TraBALHADOR NO SUS

Considerando que, na atualidade, o SUS ¢, de fato, a tnica politica
publica de cobertura universal para o cuidado da saude dos trabalhadores,
¢ fundamental redefinir as priticas de saude e a construcio de um ‘modelo’
de atencdo que considere essas questdes e permita que, de fato, o SUS como
um todo esteja mobilizado para suprir as necessidades dos trabalhadores. A
pressdo para que o SUS assuma o cuidado de um contingente crescente de
trabalhadores aumenta, apesar da rede de servicos inadequada, despreparada
e sobrecarregada, sobretudo no que se refere a atencdo primdria, em especial
a estratégia de Saude da Familia.

A implementacio das acdes de saude do trabalhador no SUS e a estratégia
da Renast necessitam ser ajustadas as novas realidades do perfil produtivo e
dos trabalhadores em seus aspectos demograficos e epidemioldgicos.

Entre os desafios para o SUS, destaca-se o de desenvolver acoes de saude do
trabalhador na APS, atual referéncia para o reordenamento da atencio a saude.
Ela constitui a porta de entrada nos servicos de satde e deve assegurar atencio
integral, com resolutividade e de modo coordenado com os niveis de maior
incorporacio tecnologica. A APS ¢é apresentada como a melhor estratégia para
otimizar a saude da populacio e minimizar as desigualdades existentes entre
os grupos populacionais, na direcio da equidade. A organizacio das acdes tem
como referéncia uma base territorial e critérios epidemioldgicos, priorizando
os problemas mais comuns em uma dada comunidade, oferecendo servicos
de prevencio, cura e reabilitacio, visando maximizar a satide e o bem-estar das
pessoas (Brasil, 2000b; Starfield, 2002). Pode-se dizer que a insercio efetiva
das acdes de saude do trabalhador no SUS, na atualidade, esta diretamente
relacionada a sua assimilacdo pela APS e suas estratégias.

Além dos argumentos de natureza conceitual e gerencial no 4mbito do SUS,
a defesa de que as acdes de satde do trabalhador sejam desenvolvidas a partir

da APS considera, também, as repercussdes dos processos de reestruturacio
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produtiva sobre o crescimento do trabalho informal, familiar e em domicilio.
Neste caso, apenas a APS tem a possibilidade de fazer chegar acoes de saude
o mais préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham.

Sao possibilidades concretas de acdes de satde do trabalhador desenvolvi-
das na APS: o mapeamento das atividades produtivas em um dado territério;
o acolhimento dos trabalhadores, reconhecendo sua insercio particular no
processo produtivo; a assisténcia ao trabalhador que considera a contribuicao
do trabalho na determinacio dos processos satde-doenca; avaliacio e manejo
das situacoes de risco e perigos para a saide presentes no trabalho pelas acoes
de vigilancia, incorporando o saber do trabalhador.

Entretanto, para que a APS assuma e coordene o desenvolvimento de acoes
de saude do trabalhador, ndo basta acrescentar mais uma atribuicio as ja sobre-
carregadas equipes de trabalho. E importante que as tarefas sejam redefinidas
e redimensionadas, as equipes capacitadas e garantidos os procedimentos de
referéncia e contrarreferéncia adequados.

Embora ndo se tenha um distanciamento temporal que permita analisar
a implementacdo da Renast no pais, e nio se conte com estudos de acompa-
nhamento e avaliacio desse trabalho - necessarios e urgentes, que devem ser
realizados em nivel local e nacional -, a observacio empirica e os registros de
reunides da drea permitem identificar algumas questdes a serem respondidas
de modo a contribuir para a reflexdo sobre o processo e aperfeicoar a implan-
tacdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador no pais.

Apesar da baixa prioridade nas agendas dos governos, nas trés esferas de
gestio do SUS, ¢ possivel dizer que a Renast estd implantada nas 27 unidades
da federacio (incluindo o Distrito Federal), com formatos e praticas diversas,
dando continuidade ao processo de construcio de uma atencio diferenciada
aos trabalhadores brasileiros que contemple sua insercio nos processos pro-
dutivos iniciada nos anos 80.

A possibilidade de contar com recursos extrateto, repassados aos munici-
pios e destinados a apoiar as acdes dos Cerests habilitados, ¢ apontada pelos
coordenadores e equipes técnicas como fator facilitador da interlocuciao
com os gestores de satde, ampliando a visibilidade do campo. Entretanto,
esses recursos nio sio suficientes para cobrir os custos das acdes e devem
ser complementados pelos estados e municipios, o que raramente se obser-
va. Também tém sido observadas dificuldades para utilizacio dos recursos,

assim como o desvio de sua destinacdo para cobrir outras necessidades no

ambito do SUS.
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Outra questdo importante se refere a falta de clareza do papel a ser de-
sempenhado pelo Cerest. Uma explicacio simples para essa dificuldade pode
ser encontrada na historia da conformacio desses centros especializados e na
fragmentacio das ‘caixinhas’ que organizam o SUS nas trés esferas de gestio,
responsaveis pela dicotomia das acdes de assisténcia e vigilancia.

E importante lembrar que a indissociabilidade das acdes assistenciais e de
vigilancia da satude constitui pedra angular da saude do trabalhador, nas suas
dimensdes técnicas, éticas e por exigéncia do movimento de trabalhadores. Po-
rém, historicamente, os centros de referéncia foram organizados privilegiando,
em alguns casos, as praticas assistenciais e, em outros, as acoes de vigilancia.
No ‘mundo real’, poucos servicos desenvolvem de fato atencio integral. Apesar
dos esforcos e de avancos regionais, observa-se o privilegiamento da assisténcia
em detrimento das acoes de vigilancia, prejudicando a integralidade das acoes.
Também as acoes intersetoriais sio pontuais.

A portaria que orienta a Renast retirou a énfase nas acdes assistenciais, mas
contraditoriamente propds uma equipe minima de profissionais para os Cerests,
sem explicitar claramente as acdes e as responsabilidades de cada um. Esta falta
da clareza do papel a ser cumprido dificulta a composicio das equipes e os pro-
cessos de capacitacio dos profissionais. Além do despreparo dos profissionais,
¢ reconhecida a insuficiéncia do saber técnico sobre os novos agravos a saude
gerados pela adocio de novas tecnologias e novas formas de gestdo do trabalho.

Outro aspecto a ser destacado se refere a abrangéncia de atuacio dos Cerests.
A habilitacio dos centros, que nio considera os processos de regionalizacio
de cada estado, gera conflitos e prejuizos para a garantia da integralidade
da atencdo. Apesar da organizacio regional da maioria dos Cerests, muitos
deles acabam limitando sua atuacio no municipio sede, colocando assim um
desafio para a Renast na contribuicio para os processos de pactuacio dos
procedimentos entre os municipios de abrangéncia dos Cerests (Dias et al.,
2010; Lacaz & Santos, 2010).

Outra dificuldade a ser superada nio apenas pela Renast, mas pela drea
de saude do trabalhador no seu conjunto, referesse a participacio do contro-
le social. Apesar de ser um valor bésico e historico na construcio da 4rea, é
nitida a desarticulacio do movimento sindical e social na Renast, agravada
pelas dificuldades de se incorporarem os trabalhadores do setor informal nas
instancias de controle social.

O controle social no SUS ¢ a concretizacio do direito e dever da sociedade

de participar do debate e da decisdo sobre a formulacio, a execucio e a avaliacio
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da politica nacional de satde. Nessa perspectiva, ¢ essencial o fortalecimento
dos conselhos gestores de satude do trabalhador de modo articulado com a Cist,
que sio cimaras técnicas assessoras dos conselhos estaduais e municipais de
Satde. Um grande esforco tem sido feito para a preparacio dos participantes
do controle social para cumprir adequadamente essa tarefa.

Entre as atividades de educacio popular em satude do trabalhador, destaca-
se a criacio da Rede Escola, que pretende qualificar o controle social para a
atuacdo na construcio de politicas publicas de satide, trabalho e meio ambiente.

A Rede Escola Continental busca o fortalecimento e o ‘empoderamento’ da
sociedade civil em articulacio com os diversos setores publicos para permitir
o exercicio da defesa dos interesses dos trabalhadores, que variam em razio
dos diversos contextos e momentos historicos e que se efetivam por acdes
concretas que ressignificam e reconstroem formas de participacio social no
processo da consolidacio da satde como direito.

Outra dificuldade para a implementacio da Renast decorre da auséncia
de um sistema 4gil de informacio, em tempo real, que alimente os procedi-
mentos de planejamento e gestio das acoes de satide e do controle social. As
informacdes, quando existem, se encontram dispersas e pouco contribuem
para o planejamento das acoes de saude e aplicacio dos recursos. A melhoria
da notificacio dos agravos e doencas relacionados ao trabalho ¢ um desafio
assumido, nacionalmente, com o objetivo de dar visibilidade as questdes da
saude do trabalhador, permitindo que sejam incorporadas nas agendas técnica
e politica do SUS. Neste sentido, um dos objetos de discussio tem sido a ne-
cessidade de mudancas nas estratégias e pardimetros adotados que restringem a
notificacio compulséria a rede de servicos-sentinela (Santana & Silva, 2009).

A integracio intrassetorial na saude ¢ incipiente e descontinua. Alguns
niveis de atencio, em particular a APS e os servicos de urgéncia, sempre aten-
deram trabalhadores; porém, nio estdo preparados para estabelecer a relacio
entre o agravo e o trabalho e adotar os procedimentos decorrentes adequados.
Também nio se observa, na grande maioria dos locais, a integracio entre os
procedimentos assistenciais e de vigilancia da satde, essencial para uma acio
efetiva em satde do trabalhador.

A portaria n. 3.252, de dezembro de 2009, acrescentou um novo desafio
para a vigilancia em saude do trabalhador, ao inclui-la no conjunto de acoes
da vigilancia em satde (Brasil, 2009b). Assumir a portaria n. 3.252 como nor-
teadora das acoes de vigilancia em satude do trabalhador significa pensar e agir

de modo articulado com as vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental,
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qualquer que seja o recorte territorial onde essas acoes serdo desenvolvidas: do
territorio de atuacio do Agente Comunitario de Satde (ACS) - na atualidade
a menor fracio de territorio de trabalho no SUS - a drea de abrangéncia da
equipe de Satde da Familia, 2 unidade basica de saude (UBS), ao municipio,
a microrregido, a macro, ao nivel estadual e nacional.

Os papéis das coordenacdes estaduais e municipais de satde do trabalha-
dor, no Ambito das secretarias estaduais e municipais de Satide e dos Cerests,
também necessitam ser mais bem definidos.

No plano nacional, apesar de avancos pontuais, como observado por
ocasido da realizacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
em 2005, de modo compartilhado pelos ministérios da Previdéncia Social,
Trabalho e Satde, a articulacio intersetorial, técnico-institucional e politica
entre os 6rgios de governo responsdveis pelas acoes de satde do trabalhador
¢ fragil e descontinua e necessita ser melhorada.

Cabe ainda reiterar a importincia de se adotarem, de forma sistematica,
processos de avaliacio da implementacdo da Renast, bem como a necessidade
de construir indicadores de impacto que permitam conhecer a organizacio
e o funcionamento da rede. A avaliacio sistemdtica em satide tem crescido
em importincia no dmbito do SUS, com o propdsito de contribuir para o
planejamento e a gestio das acdes de saude.

Finalizando, sio formuladas questdes que necessitam ser respondidas, por
meio de um debate aberto e participativo entre os atores da area de saude do
trabalhador, para o qual o GT da Abrasco deve dar sua contribuicio:

*  Como garantir a atencio integral a saude do trabalhador no novo modelo
de cuidado que se desenha para o SUS, tendo a APS como eixo orientador

e conformado nas redes de atencio?

*  Qual o papel dos Cerests para o provimento das acoes de satde do traba-
lhador no SUS, considerando esse novo modelo de cuidado!?

*  Quais devem ser a composicio e as atribuicdes dos profissionais das
equipes dos Cerests?

*  Como consolidar de fato o desenvolvimento de acdes de saide do traba-
lhador nas préticas dos profissionais que atuam na APS? Quais seriam
as atribuicoes desses profissionais no cuidado a saude dos trabalhadores?

*  Como conseguir o controle social qualificado, garantindo a participacio

e a presenca da representacdo dos trabalhadores do setor informal?
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e Como incorporar temas ambientais e a discussio dos impactos do mo-
delo de desenvolvimento econdmico sobre a saude das populacdes, dos

trabalhadores em particular, e sobre a degradacio ambiental?

O movimento da satude do trabalhador ji tem uma historia no SUS. Ele
¢ marcado por avancos e recuos, mas principalmente pela defesa do direito
que todos os trabalhadores tém de viver, produzir e partilhar da riqueza que

constroem com seu trabalho. Para isto necessitam ter saude.
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5. O TraatHO EM SAUDE NOS REFERENCIAIS DA
PoLitica NacioNaL DE HuMANIZACRO: CONSTRUINDO
UMA METODOLOGIA DE ANALISE E INTERVENCAO

Maria Elizabeth Barros de Barros
Serafim Barbosa dos Santos Filho

Realizamos aqui uma revisao analitica do que foi produzido ao longo dos
sete anos em que a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) ou HumanizaSUS
vem se constituindo como politica publica, de modo que essa revisdo possa
se configurar, como sugere a organizacio do I Simpdsio Brasileiro de Saude
do Trabalhador (Simbrast), uma espécie de ‘estado da arte’ no 4mbito da
saude do trabalhador e, em nosso caso, articulado aos referenciais conceituais-
metodologicos da PNH. Buscamos construir vias para subsidiar gestores e
formuladores de politicas, contribuindo de maneira mais articulada e efetiva
para a implementacio de acdes de saude do trabalhador, seguindo formulacoes
de carater propositivo, com a marca de uma politica publica. O desafio se
apresenta, principalmente, porque a passagem de uma politica de governo a
uma politica ptiblica nio se faz com facilidade, nem est4 garantida. Construir
politicas publicas na maquina do Estado exige um trabalho de conexio com
as forcas do coletivo, com os movimentos sociais, com as praticas concretas
no cotidiano dos servicos de saude (Benevides & Passos, 2005). Assim, uma
politica de humanizacio so se efetiva quando se consegue sintonizar ‘o que
fazer’ com o ‘como fazer’, o conceito com a prética, o conhecimento com a
transformacio da realidade.

A questio que tem nos movido, entio, é: de que maneira tem sido abordado
o trabalho nas praticas no campo da saude do trabalhador? Como construir
politicas publicas nesse campo que visem a producio e a promocio de saude
nos locais de trabalho?

Seguindo Brito (2004: 98), diriamos que a tradicio no campo da saude

do trabalhador é construir “andlises descritivas do processo de trabalho,
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privilegiando-se o trabalho abstrato, em sua forma desvitalizada e genérica,
mesmo quando sio feitas observacdes de campo”. Para a autora, essa tendéncia
seria contraditoria em relacio as propostas que buscam analisar o trabalho
concreto - contraditéria porque nido reconhece a poténcia de aprendizagem
do trabalho. Ao se desconsiderar o trabalho concreto, criador de valor de
uso, essa direcio de andlise leva em conta, apenas, o modo de reproducio do
capital, correndo-se o risco de se considerarem os trabalhadores como meros
executores das tarefas que lhes sio designadas e “vitimas passivas desse processo
de constrangimento, subordinacio e exploracio” (Brito, 2004: 99), o que vai
na contramio do proposto pelo campo nomeado no Ambito da satde coletiva
como satde do trabalhador.

Na PNH, fizemos uma escolha: ter como referéncia conceitual-metodolégica
abordagens sobre o trabalho humano que partam da “compreensio de que
a relacdo entre o trabalho e subjetividade ndo ¢ centrada na luta contra o
sofrimento, mas na atividade de trabalho como fonte permanente de recria-
cdo de novas formas de viver” (Osorio da Silva, 2007: 77). Sdao abordagens,
portanto, que podem enriquecer a concep¢io de trabalho que adotamos nas
nossas praticas nos servicos de saide com base nos referenciais da PNH, sem
desconsiderar a realidade perversa dos mundos do trabalho, marcada pela
precarizacdo do trabalho hoje. Buscamos uma direcio de pesquisa-intervencio
que tem como eixo principal a afirmacido das possibilidades de vida, de uma
relacio inventiva e prazerosa com o trabalho, afirmando processo de trabalho,
na direcdo apontada por Marx, como categoria privilegiada para as analises
da relacio satde-trabalho, o que s6 se efetiva se partimos do intercimbio com
os trabalhadores, uma vez que nio podemos conhecer a atividade de trabalho
a priori, pois nio se trata de abordar o trabalho apenas em sua generalidade -
e que ¢ relativamente estdvel -, mas, principalmente, aborda-lo com o que se
mostra enigmatico, inesperado e que se expressa nas situacdes mais restritivas
e dificeis (Brito, 2004).

Zarifian aponta alguns analisadores que poderiamos tomar como estratégi-
cos para a compreensio (e avaliacio) dessa concretude do trabalho cotidiano,
0 que nos interessa como objeto de analise-intervencio. Um desses analisa-
dores seria 0 que o autor nomeia como ‘eventos’, entendidos como situacdes
cotidianas “parcialmente imprevistas”, que “alteram o desenrolar do sistema
de producio”; “acdes nido previstas que devem ser enfrentadas na producio,
em oposicio ao conceito taylorista/fordista de tarefa, ou de trabalho prescrito,

normatizado em suas acdes” (Zarifian, 2001a, 2001b).
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Entio, partindo desses referenciais, vamos trazer neste texto um pouco
do que tem sido vivido e experimentado por um coletivo de pesquisadores
do campo da satade coletiva, que vém se debrucando, se ‘misturando’, com
as questdes que os mundos do trabalho nos apresentam, na tentativa de
contribuir para a formulacio de politicas publicas para a satude, tematizando
o trabalho - partindo de abordagens que afirmam um conceito de trabalho
como “atividade industriosa”, ou seja, atividade que envolve sempre algo como
um “debate de normas” (Schwartz, 2003), como criacdo. Essa nocio implica,
com base na heranca de Canguilhem (1990), a tendéncia de cada um renor-
matizar seu ‘meio de vida - trabalho’. A atividade industriosa definida como
um debate de normas significa considerar que é por meio dessas normas que
podemos encontrar, dentre outras, a dimensio da gestio, incluindo (e aqui
ressaltando) a gestdo do proprio fazer. Essas sio as principais referéncias para
nosso percurso na PNH, uma vez que, na direcio espinozana, dirfamos que
nio estamos alinhados com aquelas praticas que buscam a causa da impoténcia
humana como um vicio da natureza humana.

Conforme Campos (2007: 11), a humanizacio formulada pela PNH ¢ uma
estratégia politica que tem funcionado “como um dispositivo valioso”, na me-
dida em que amplia a agenda para a politica de satde no Brasil. Uma politica
que vai na contramio de praticas tecnocraticas, estratégias que se efetivam por
meio de portarias e regulacoes de diferentes ordens. Ao contrario, a PNH toca
em temas importantes como a reorganizacio da clinica, a necessidade de um
debate sobre as relacdes de poder em servicos de saude, gestdo participativa
e na temdtica da saude do trabalhador da saude. Busca construir juntamente
com os trabalhadores, de forma a fazer politica e gestio de maneira interativa,
valendo-se de ‘apoio institucional’,! difusio e debates de novos conceitos,
partindo das experiéncias vividas no chio dos servicos de saude, em sentido
contrario da tradicdo verticalista e autoritiria, muito comum no ambito da
saude publica.

Nesse contexto, a PNH enfrenta um primeiro desafio, que é o de atribuir
outro sentido ao termo ‘humanizacio’, que nio se identifica com o ‘bom
humano’ ou com um ‘homem ideal’. Trata-se de um novo posicionamento
que afirma o homem comum, o ser humano na sua existéncia concreta, na
sua diversidade normativa e nas mudancas que experimenta nos movimentos

coletivos. Esse outro modo de apresentar o problema da humanizacio na saide

1 O apoio institucional ¢ uma das principais estratégias utilizadas no ambito da PNH para aproximacio dos
servicos/coletivos de trabalho. Para aprofundamento do conceito de apoio institucional, ver Campos, (2003).
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implica a producio de formas outras de relacio entre os sujeitos que constroem
os cotidianos dos estabelecimentos de satide, considerando esses sujeitos
concretos e engajados nas praticas locais em que sdo capazes de transformar
os processos de trabalho e se transformarem nesse processo.

A PNH, como politica publica, visa a expressar os principios do SUS em
modos de operar nos diferentes equipamentos de satde, propondo articulacio
das préticas que se atualizam nesses estabelecimentos, propiciando nas equipes
trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producio de saude e
producio de sujeitos (Campos, 1997, 1998, 2000, 2006, 2007). A PNH propoe
uma transversalizacio nas/das numerosas instincias do SUS, reafirmando e
ampliando o exercicio da descentralizacio e da autonomia da rede de servicos,
de forma a integrar os processos de trabalho e as relacoes entre os diferentes
profissionais (Brasil, 2000).

Assim, a PNH se constréi com base em alguns principios, tais como a afir-
macio e ampliacio da autonomia e do protagonismo dos sujeitos e coletivos
que constituem o SUS e a corresponsabilidade nos processos de atencio e
gestio em saude. Pautados nesses principios, definiram-se algumas diretrizes
que afirmam que no processo de trabalho em satde os estabelecimentos sio
espacos de valorizacio do potencial inventivo dos sujeitos que trabalham nos
servicos. Os trabalhadores criam formas de agir, de se relacionar e de criar
regras especificas de divisio do trabalho, criacdo que implica experimentacio
constante, evitando-se repetir a tarefa de forma mecinica, o que seria “invivi-
vel”, como nos diz Schwartz (2003).

Promover satde nos locais de trabalho ¢ aprimorar a capacidade de compre-
ender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra, criando espacos
de debates coletivos - em uma perspectiva de producio/relacio de servico,
segundo as categorias analiticas utilizadas por Zarifian (2001a, 2001b). Este
autor, ao problematizar o conceito de servico, define-o como uma “relacio ou
producio de servico”, que estaria embasada ou sustentada numa organizacio
em rede e organizacio em equipes, dinimica na qual uma acio comunicativa
assume importincia central. Por essa via, a noc¢io de servico em Zarifian estd
sempre associada a uma transformacio do processo de trabalho, que se da
na/por meio da prépria interacio entre os atores envolvidos. Em uma ‘logica
de servico’ (contraposta as ‘légicas taylorista-fordista, fordista renovada ou
japonesada’), importa o trabalho como aprendizagem e como espaco de de-
senvolvimento de competéncias, a partir das situacdes concretas do cotidiano,

que aparecem como demandas e necessidades reais dos ‘clientes’, parceiros etc.
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Salerno (2001), também recorrendo a Zarifian, diz que a satde é considerada
um servico tipico porque mantém a esséncia de lidar diretamente com o clien-
te, envolve a relacio direta, simultinea, do paciente e da equipe profissional
e no conceito de relacio de servico (em qualquer setor produtivo). Assim, o
ponto central é a coproducio entre produtor e cliente, o controle conjunto de
operacdes, a emergéncia do usudrio/destinatirio/cliente como ator pertinente
na gestdo de muitas atividades.

No caso da satude, nos modelos analiticos (e de intervencdo) que nos in-
teressa construir, é preciso demarcar a importancia de se verem os proprios
trabalhadores como clientes uns dos outros, em uma exigéncia permanente de
cooperacio mutua, de trocas e aprendizagens para enfrentamento das situacoes-
desafio, ‘eventos’ (‘demandados’ por eles mesmos, por usudrios e por gestores).
E nesse contexto que se localiza o conceito de competéncia de Zarifian (20014,
2001b), como sendo o entendimento do processo e a capacidade de assumir
iniciativa. E esse conceito traz embutida a ideia de uma forma diferente de se
exercitar o trabalho e as relacdes nele implicadas/imanentes, abordagem que
¢ muito cara & nossa matriz tedrico-politica de humanizacio, cuja énfase estd
colocada em novos modos de fazer, de operar, de gerir o trabalho.

Nesse sentido ¢ que queremos enfatizar a no¢io de ‘competéncia de
servico’ (competéncias que se desenvolvem no rastro das vivéncias) como
em uma equacio em que se associam ganho de competéncia-autonomia-
protagonismo-satude. E queremos também enfatizar que isso se faz em rede.
Na perspectiva da PNH, o trabalho em saude parte de uma concepcio de
rede que sustenta todos esses principios e diretrizes, rede que nio se refere
a uma justaposicio de servicos ou acdes, mas a uma politica transversal
no/do SUS, que se traduz em acdes construidas coletivamente nas diversas
préticas e instdncias de sua efetuacio (Santos-Filho & Barros, 2007). Pensar
o trabalho em saude na direcio do HumanizaSUS ¢, portanto, afirmar a
transversalidade como um aumento de comunicacio entre os diferentes
membros de cada grupo e entre os diferentes grupos que constituem as
unidades de satde. Falamos de uma comunicacio transversal como uma
dinimica multivetorializada, em rede, na qual se expressam os processos de
producio de saude e subjetividade. Esse conceito de rede diz respeito a uma
participacdo ativa e inventiva de atores, saberes e instituicoes, voltados para
o enfrentamento de problemas que emergem nos cotidianos de trabalho
(Santos-Filho, 2007a). Rede, portanto, como grupalidade atualizada como

coletivo em agenciamento e transformacio.
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A rede seria um dispositivo de conversa na direcio da melhoria das
condicdes de vida e saude das populacoes (Teixeira, 2004). Os sujeitos que
compdem essa rede sdo o efeito de um processo de producio de subjetividade
sempre coletivo, historico e determinado por multiplos vetores: vetores-dobras
insepardveis do campo da saude: sujeitos (desejos, necessidades, interesses),
processos de trabalho (saberes), poder (modos de estabelecer as relacdes) e
politicas publicas (coletivizacio dessas relacoes) (Barros & Benevides, 2007).

E com esse entendimento que a PNH busca fomentar, nos atores que
constroem essa rede, o exercicio pleno de suas condicdes como trabalhadores
protagonistas de andlises compartilhadas e intervencoes nos seus espacos de
trabalho. Lanca o desafio de convocé-los no seu potencial de criacio préprio
dos vivos para disparar novos modos de fazer e gerir o trabalho e, assim, trans-
formar os mundos do trabalho. Porque, além de viabilizar ambientes seguros e
saneados de trabalho, objetivamos superar posturas legalistas e assistencialistas
e ir na direcio de fomentar o envolvimento dos trabalhadores na construcio
de projetos, incentivando a multiplicacio de diferentes movimentos e rodas,
fortalecendo as redes (Santos-Filho, 2007a).

Estamos, assim, compreendendo o trabalho como o espaco concreto de
invencio e reinvencdo de regras e usos de si (Schwartz, 2003) e a gestio como
funcio de quem estd produzindo e conduzindo seu proprio fazer. Com es-
ses referenciais e perseguindo os principios que assinalamos, a PNH utiliza
um ‘método’, ou seja, uma forma de conduzir andlises e intervencoes com
espacos de trabalho, de forma a tracar um caminho no sentido da inclusio
dos diferentes agentes implicados nos processos de trabalho. Um método
que convoca gestores e trabalhadores no sentido da producio de autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade. Inclui, também, os analisadores sociais,
ou seja, os fendmenos que desestabilizam os modos de trabalhar em curso,
de forma a acolher e potencializar os processos de mudanca - o que significa
ndo desconsiderar os conflitos, tanto na esfera local como no Ambito das
politicas governamentais, mas, ao contrario, usar a poténcia disruptiva desses
conflitos, toma-los como estratégia para as mudancas que desejamos nos locais

de trabalho na busca de producio de saide nos ambientes laborais.

Entendemos que o modo de operar do trabalhador se confunde com o
proprio processo de criacio de si. Trabalhar-gerir inclui, também, a criacdo
de formas-subjetividades a deriva, “outramento”, corpos rebeldes que de-
sejam a experimentacio e o multiplo, ou seja, trabalhadores que no curso
da atividade criam permanentemente na relacio com os instrumentos de
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trabalho, reinventando-se como trabalhador incessantemente; é “pratica
de tateio”. (Kastrup, 1999: 150)

Assim, quando nos referimos a modos de gestio, estamos falando das
maneiras como se produzem realidades, de jeitos de se produzir em situacio
de trabalho. Nossa preocupacio ¢ entender as articulacdes entre processos de
subjetivacio, modos de gestio e producio de saude engendrados nos diferentes
locais de trabalho. As politicas publicas e as diferentes formas de organizacio
do trabalho que elas atualizam tém decorréncias importantissimas na gestao
do trabalho - portanto, nos processos de subjetivacio. As experiéncias nas
unidades de saude que fortalecem a comunicacio cotidiana e imprimem mo-
vimento e processualidade nesses locais, priorizando a circulacdo da fala, tém
a producio criadora como tendéncia dominante. Os processos de subjetivacio
que perseguem a producio criadora ndo estdo, apenas, a servico da solucio
dos problemas apresentados nas situacoes de trabalho; sdo, antes de tudo,
invencio de problemas, perturbacio, rachadura do instituido, uma vez que,
ao se defrontar com o inesperado, o sujeito ¢é forcado a pensar e divergir de si
mesmo. No entanto, quando a organizacio do trabalho esta pautada prioritaria-
mente por uma administracio/geréncia que nio afirma os processos de gestio
coparticipativos, tende a produzir subjetividades metistases (Neves, 1997).?

Ao perseguirmos a producio criadora nas unidades de saude, temos uti-
lizado a analise coletiva do trabalho como estratégia para abordagem do que
o trabalho mobiliza e provoca. Ao se falar dos sentimentos experimentados,
podem-se construir novas e mais potentes analises das situacdes vividas nos
ambientes laborais.

Mas o que estamos afirmando quando dizemos que os modos de gestao
engendram modos de subjetivacio? Qual o conceito de subjetividade que
subsidia nossas intervencoes? Na nossa atualidade discursiva, encontramos
diferentes abordagens sobre esses chamados ‘aspectos subjetivos’. Indicamos
uma distin¢io entre o que entendemos por subjetividade e as formas como ela
¢ abordada nos diferentes saberes disciplinares. A nocio que estamos utilizan-
do busca referéncia em uma linhagem teérico-metodolégica que afirma uma
ontologia em ruptura com os substancialismos que consideram o ser como
unidade fundada sobre si mesma e que partem de um individuo ja constituido,

sem capacidade de se ‘defasar’ em relacdo a si proprio. Concebemos a subjeti-

2 Subjetividades metastases sio subjetividades amorfas, moldadas ao sabor dos interesses do capital e,
portanto, com dificuldades de cultivar resisténcias as instituicdes, as técnicas de controle e a disciplina-
rizacdo.
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vidade comprometida com a invenc¢io de novas possibilidades de vida, o que
nos distingue dos modos de compreensido do sujeito na tradicio psicologica
ou psicanalitica. No sentido empregado neste trabalho, “o sujeito nio é um
dado, nem um ponto de partida, uma esséncia, uma entidade estivel com
identidade fixa, mas resultado de um processo no qual emergem individuo
psiquico e meio. A subjetivacdo é, portanto, sempre individual e coletiva, ¢
individuacio psicossocial” (Escossia, 1999: 56).

Na maneira como buscamos abordar o problema da subjetividade e os
modos de producio da existéncia no ambito da PNH, considera-se que os
processos de subjetivacio sio multiplos, heterogenéticos, e podem resistir as
diferentes tentativas de modulacdes que visam a homogeneizacio das formas
de existéncia dos trabalhadores. Conforme Rolnik (2002), é preciso criar alian-
cas entre praticas que desertam ativamente a maquina de sobrecodificacio e
inventam outras cenas, colocando em rede sua sinergia e ativando sua poténcia
de singularizacdo; inserir-se no movimento de reativacio da forca de invencio
a contrapelo de seu esvaziamento vital, da neutralizacio de seu poder critico.
Os modos de gestio do trabalho engendram, portanto, muitas possibilida-
des de subjetivacio. Ao gerir seu trabalho, os humanos inventam formas de

 em um incessante processo de criacio.

cooperacio e uma certa relacio a si

A criacdo implica experimentacio constante, maneiras diferentes de fazer,
evitando-se realizar a tarefa mecanicamente, em um processo de aprendizagem
permanente, uma vez que se questionam as prescricoes e se constroem outros
modos de trabalhar para se dar conta de uma situacdo nova e imprevisivel.
Promover saude nos locais de trabalho, nunca ¢ demais afirmar, ¢ aprimorar
a capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a
palavra, criando espaco para debates coletivos. Trata-se de compreender as situa-
coes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervencio
no processo de tomada de decisdes no Ambito das organizacdes de saude. Vale
ressaltar: “a pessoa ou o grupo humano sdo decisivos, pois a transformacio do
uso de si mesmo ¢ o elemento-chave para o sucesso do servico, isto ¢, para a
producio de resultados uteis” (Zarifian, 2001b: 107), utilidade que se define
como correspondente a expectativa dos sujeitos envolvidos.

E necessario dizer que, como ponto de partida para orientar nossas inter-

vencoes, consideramos as atuais mazelas das situacoes de trabalho em sadde,

3 Gostariamos de reafirmar que a ideia de ‘si’ aqui utilizada nao se refere a processos de fechamento em
uma interioridade ou a qualquer forma de intimismo, e sim a possibilidade sempre existente de diferir
do que se cristalizou em nos.
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destacando sua precarizacio nos seus diferentes Ambitos (Santos-Filho, 2007b).
Portanto, reafirmamos a complexidade e as limitacoes em se fortalecerem e
potencializarem os espacos de trabalho como espacos ‘vivos’ (e ‘saudaveis’),
em uma conjuntura tio desfavoravel quanto as atuais politicas institucionais
de trabalho. Para Zarifian (2001a), seria incompativel o modelo de relacio de
servico, que propde redes de relacdes e competéncias, com a crescente politica
de precariedade prépria do modelo de assalariamento flexivel, com degradacio
das condicoes e relacdes sociais dos sujeitos, modelo que puxa para baixo as
qualificacdes, a organizacdo do trabalho, os salarios, os niveis de consumo, as
exigéncias da vida (Zarifian, 2001a, 2001b). Ao discutir os métodos de gestio
e organizacio do trabalho no mundo atual, alguns autores enfatizam a perma-
néncia das logicas tradicionais ligadas ao taylorismo-fordismo ou neofordismo,
logicas que sdo contrarias ao que se mencionou como producio/relacio de
servico (Salerno, 2001; Zarifian, 2001a, 2001b), guiada pela integracio e
valorizacdo de saberes e experiéncias no trabalho. Dai a complexidade dos
desafios na configuracio de politicas publicas em saude do trabalhador no

campo da saude.

Articutanpo Principios, DireTrizes £ Dispositivos No AMBITO DA SAUDE
D0 TRABALHADOR NA PNH: A cocestRo £ o PFST

No ambito da PNH, as diretrizes que a orientam expressam o método da
inclusdo no sentido da cogestao e da valorizacio do trabalho que se atualizam
por meio de dispositivos, em agenciamentos coletivos concretos. Sio utilizados
vérios dispositivos nas praticas de producio de saude que envolvem coletivos
e visam a promover mudancas nos modelos de atencio e de gestio (Benevides
& Passos, 2005). Dentre eles, destacamos, para os fins deste texto, o Grupo de
Trabalho de Humanizacio (GTH), o Colegiado Gestor, o Contrato de Ges-
tdo, o Programa de Formacdo em Saude e Trabalho (PFST) e a Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP).

Entretanto, ¢ importante afirmar que os dispositivos nio se constituem
em formas de funcionamento prescritivas, mas se constroem com base nas
experiéncias singulares de cada unidade de saude, que se efetivam por meio
de uma analise sempre aberta dos processos de trabalho em curso, o que nos
convoca a construir novas formas de produzir intervencdes. Como politica
publica, a PNH ¢ uma politica aberta, em construcio cotidiana pelos seus

autores/atores.
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Assim, buscamos novas relacoes entre trabalhadores de saude e aqueles
que, também trabalhadores (apoiadores, pesquisadores), detém conhecimentos
especificos que possam permear e mediar didlogos cada vez mais efetivos entre
todos os que povoam o cendrio da satde - didlogo desejado entre diferentes
saberes e praticas que subsidiam e orientam o trabalho em equipes multi-
profissionais. Essa concepcio e esse método de aprender fazendo com e no
proprio trabalho tém sido disponibilizados como oferta da PNH, estimulando
e apoiando processos de formacio nos ambientes de trabalho por meio do
apoio institucional.

Utilizamos o método de “apoiador institucional”, proposto por Campos
(2000: 29), “como uma funcio que transborda os limites de todas as denomi-
nacoes sugeridas pela Teoria Geral de Administracao para papéis semelhantes”.
Trata-se de uma relacio dinimica que se estabelece entre o apoiador institu-
cional e a equipe apoiada: nem uma postura de passividade ou omissio (dos
consultores), nem a pretensio de operar a revelia dos grupos e, muito menos,
apenas a elaboracdo de pareceres ou planos e a imposicio de protocolos ou
normas as equipes. Segundo o autor, esse apoio a cogestao objetiva afirmar e
aticar a producio de coletivos organizados e ajuda a articular a producio de
servicos, de instituicdes e dos proprios sujeitos. Campos indica a funcio do
apoiador institucional como aquele que ajuda na gestio e organizacio de pro-
cessos de trabalho, na construcio de espacos coletivos onde os grupos analisam,
definem tarefas e elaboram projetos de intervencio. O apoiador institucional
compromete-se com as equipes as quais deve comunicar suas avaliacdes e seus
achados. Nessa direcio, contribui para a efetivacio dos processos de cogestao no
trabalho, devendo comecar com a construcio de um ‘contrato’, estabelecendo
expectativas, objetivos, regras, métodos e o que mais for necessario.

Partimos, assim, no trabalho, dos relatos de trabalhadores que, com base
nas situacdes vividas nos servicos de saude, apontam, insistentemente, para a
relacio dor-desprazer-trabalho. Tal relacio nos convoca a interrogé-la, colocé-la

em andlise, na medida em que se acompanham

as mudancas no modo de producio no contemporineo caracterizado pela
precarizacio das relacdes de trabalho, pela continua perda dos direitos de
protecio ao trabalhador, pelas instaveis formas de contratacio, pelo baixo
investimento em processos de educacio permanente, pelos fracos vinculos
que os trabalhadores estabelecem nos e com os seus espacos/processos de
trabalho. (Barros & Benevides, 2007: 61)
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No entanto, em vez de propor a busca de ‘tratamentos’/solucdes para o
trabalhador em sua situacio individual de adoecimento, ou reivindicacdes cada
vez mais fragilmente organizadas orientadas para o conjunto de trabalhadores,
propomos a radicalizacio do método da inclusio com o qual trabalhamos no
HumanizaSUS. Trata-se, sim, de interferir nos processos de gestao do trabalho,
trazer ao centro da cena nio apenas o trabalhador (individuo) ou sua categoria
(conjunto), mas as relacdes que ele estabelece com o processo produtivo, com
os objetos de investimento em (e de) seu trabalho.

Seguindo os principios da PNH, consideramos a satide do trabalhador
de uma perspectiva transdisciplinar, que rompe os limites das disciplinas e
fazse cotidianamente com base nos didlogos com os diferentes regimes de sa-
beres, de forma a produzir intercessdo (que produz interferéncia) nos campos
disciplinares. O eixo que privilegiamos ¢ a valorizacio das demandas e dos
conhecimentos advindos da experiéncia, considerando-se a participacio dos
trabalhadores como fecunda e indispensdvel e interferindo no modo como
tem sido considerada essa participacio, com seu saber advindo, sobretudo,
da experiéncia (Osorio da Silva, 2007).

Com base nesse referencial, os dispositivos que indicamos buscam disparar
a analise dos processos de trabalho. Sdo dispositivos que t¢ém como eixo con-
dutor a nucleacio dos trabalhadores de forma a se produzir um debate entre
o saber académico e o saber da experiéncia. O PFST se nos apresenta com
sua poténcia de problematizar as situacdes instituidas nos locais de trabalho
de forma a interrogar os processos em curso. E nessa direcio que compreen-
demos que ndo ¢ possivel acdes no campo da satde do trabalhador a nio ser
mediante uma sistematica de pesquisas, debates continuos e acoes cotidianas
nos locais de trabalho. Ao colocar em dialogo os conhecimentos e analises
cientificas com as acdes praticas de mudancas, como se espera no ambito da
saude publica, a meta do PFST ¢ construir um observatdrio sobre as relacoes
entre satude e trabalho nos equipamentos de saude.

O PEST tem como eixo a democratizacio das relacdes de trabalho, redi-
mensionando a tradi¢do conceitual e metodoldgica pautada na satde ocupa-
cional, que privilegia intervencoes pontuais sobre os riscos a saude, atribuindo
aos trabalhadores a responsabilidade e o dnus pelas doencas no trabalho. O
programa visa a analisar as condicdes e a organizacio do trabalho de forma a
instituir novos modos de ser trabalhador da satde. Um sistema ndo funciona
se as pessoas ndo consentirem em fazé-lo funcionar, dedicando-lhe modos de

subjetividade. Ao se gerir trabalho, inventam-se formas de subjetivacio, e ¢ a
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dedicacio dessas formas subjetivas, de modos de funcionamento singulares e
imprevisiveis, que viabiliza o funcionamento dos sistemas. Modo de trabalhar/
modo de subjetivar, os trabalhadores sio gestores de si e do mundo.

No entanto, a cooperacio ¢ o que viabiliza a construcido no coletivo,
quando as regras do trabalho sdo transformadas. E preciso correr o risco de
se envolver em um debate coletivo, em que cada um mostra como trabalha e,
ao mostrar, d4 visibilidade também ao seu nao saber. O trabalho é também
para um outro, uma relacio com alguém, é cooperacio que pressupde um
coletivo e ¢ conflituosa, pois a capacidade de entrar em conflito é a base
da cooperacio.

E importante destacar que a regra do trabalho nio ¢ apenas técnica,
mas, principalmente, saber como ¢ possivel trabalhar junto, afirmando a
autonomia de cada um no trabalho, o que nio significa qualquer espécie de
individualismo. Trata-se, dessa forma, de uma regra ética e técnica, pois o
mundo do trabalho é o mundo do conviver. Trabalhar nio é apenas poder
agir, mas conviver, estar junto. Entdo, como saber sobre o trabalho se nio
falando sobre ele, construindo o saber-fazer coletivo, construindo espacos
de deliberacio?

Os individuos se mobilizam para cooperar e esperam retribuicdes, como
o salario, por exemplo, mas também outras retribuicdes importantes, pois
eles nio trabalham s6 por dinheiro; o reconhecimento, o olhar do outro ¢
importante para a producio de saude no trabalho.

Sofrimento, resisténcia, obstinacdo, situacio de fracasso fazem parte do
trabalho. Trabalho ¢ aspecto central para a produciao de subjetividade, pois
o sujeito se transforma com o trabalho. Trabalhar é poder se transformar.
Logo, adoecemos quando nio conseguimos construir as regras no trabalho.
Comentar, falar, defender seu trabalho ¢ fundamental para que a cooperacio
possa existir. A capacidade de falar e de escutar é necessaria para a cooperacio
e implica riscos.

Assim, as escolhas dessas ferramentas conceituais/metodologicas ¢, sobre-
tudo, uma opcio relacionada a uma concepcio do humano como um ser em
movimento, capaz de imprimir algo de singular naquilo de que participa e
no qual também se produz, capaz de intervir em sua prépria histéria. Assim,
estamos afirmando uma concepcio de trabalho como um processo coletivo e
singular, de criacdo e recriacio da historia de um oficio, atividade de trabalho

como processo de producio ndo s6 de coisas ou servicos, mas também de

subjetividades (Osorio da Silva, 2007).
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Na atividade realizada nas unidades de satde esta sempre presente um con-
flito. Na escolha de um caminho, quando um gesto é feito, outros modos de
fazer foram deixados de lado, outras intenc¢des tiveram menos forca (Clot, 2006).

O trabalhador, por mais que participe de um processo de trabalho pau-
tado em praticas verticalizadas, afirma sempre algo de sua capacidade de
acdo. Portanto, os dispositivos criados na PNH buscam fazer aliancas com
as possibilidades ilimitadas dos trabalhadores de criarem e recriarem suas
proprias relacdes com o mundo, o que, reafirmamos, nio significa ignorar a
situacdo de precarizacio das relacdes de trabalho no contemporianeo. Toma-
mos a ampliacio do poder de acio do trabalhador como principal objetivo
do método de trabalho no HumanizaSUS - ampliacio do poder de acio
que exige a producdo de novas formas-subjetividades, a producio de sujeitos
capazes de construir estratégias para enfrentar as situacdes que se apresentam
no concreto das experiéncias das unidades de satde, confrontando-as com sua
propria experiéncia, bem como com a de outros que desempenham as mesmas
tarefas. Nessa perspectiva, o principal analista da atividade de trabalho ¢ o
proprio trabalhador, e ndo um especialista em andlise do trabalho, que deve
se oferecer apenas como um apoio ao deslocamento do trabalhador para o
lugar de analista de sua atividade.

Estamos falando, portanto, de uma perspectiva de clinica do trabalho
entendida como processo de mudanca e que tem como motor a pergunta:
como podemos conhecer o trabalho a partir de uma clinica do trabalho?
Trabalho como atividade humana, trabalho vivo, o que ¢ vivo no trabalho. O
objetivo da PNH ¢ investigar os efeitos do trabalho na saude, uma vez que o
mesmo trabalho pode inscrever-se como construcio ou destruicio da saude.
A satde ndo ¢ um estado de equilibrio, ¢ uma orientacio de nossas acoes, é
um compromisso adquirido pela luta nos cotidianos de trabalho. Trabalhar
¢ a experiéncia que se vive nos cotidianos de trabalho, é também fracassar, ¢
resistir, suportar o sofrimento até que a via para supera-lo, a solucio, se efeti-
ve. Sofrimento e resisténcia fazem parte do trabalho. E preciso fracassar para
trabalhar e, a partir do sofrimento, ter a intui¢io para a resolucio.

Nio buscamos, no Ambito da PNH e por meio de seus dispositivos, a quanti-
ficacdo e a objetivacio das praticas dos trabalhadores ou de seu sofrimento, pois
o trabalho ndo é mensuravel, o que ndo significa se renunciar a sua avaliacio.
Propomos uma avaliacio que seja uma modalidade de reconhecimento do
que o trabalhador faz para alcancar os objetivos definidos pela organizacio do

trabalho, considerando seus métodos de acio. O que nos parece um equivoco
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¢ pensar que a avaliacio pode ser objetiva e quantitativa, pois o resultado do
trabalho nio é o trabalho. Nio h4 proporcionalidade entre o trabalho e seus
resultados. O equivoco de frequentemente se confundir ou superpor ‘avaliacio’
e ‘medida’, em sentido tradicional e reducionista, nido serve como parimetro
(tedrico-politico-metodoldgico) para a andlise do trabalho - sobretudo quando
se lanca mio de indicadores tradicionais (Santos-Filho, 2007b, 2007¢). No
entanto, salientamos que as diferentes dimensoes das transformacoes do/no
processo de trabalho - na ¢tica dos produtos e resultados, dos processos-meio,
das relacoes, da autonomia dos sujeitos, dos usos de si mesmos etc. - podem ser
trazidas 4 tona em termos analiticos, em um movimento avaliativo dindmico,
dialogado, coconstruido (Santos-Filho, 2007b, 2007c¢).

E preciso fazer a andlise do trabalho em campo com base no que as pessoas
tém a dizer do trabalho invisivel, ou seja, da experiéncia do trabalho e nio do
seu resultado. Avaliar ¢, assim, conhecer o trabalho invisivel e nao seu resultado.

Entretanto, avaliar o trabalho renunciando 4 medida significa dizer que a
avaliacdo pode se efetivar pelo ‘julgamento’ do que é feito pelos/nos coletivos
de trabalho, o que também significa a possibilidade de uma apreensio do
trabalho na sua complexidade, para se aproximar da qualidade do trabalho
desenvolvido. Uma perspectiva estética, portanto, de julgamento da beleza,
que se viabiliza por meio de palavras que qualificam o trabalho pela via da arte.

Uma énfase avaliativo-analitica nesses sentidos referidos implica e requer dar
visibilidade a dindmica de renovacio das priticas, atos e atitudes nos processos
e relacoes de trabalho, renovacio/inovacio que se dio simultaneamente a
transformacio dos proprios sujeitos, isso devendo ser entdo reconhecido como
do ambito dos processos/produtos do trabalho (Santos-Filho, 2007b, 2007¢).
Zarifian (2001a) abre caminhos para pensarmos a avaliacio no/do trabalho
em novos sentidos de utilidade, de eficiéncia, de eficicia, de estética, e o que
interliga esses Ambitos avaliativos é a nocdo de pertinéncia, isto ¢, de significado
do trabalho para os sujeitos em cena.* A eficicia do sistema de satde deve se
basear no trabalho de cada um, na inteligéncia e na paixdo dos trabalhadores
quando interpretam as situacdes que se impdem, e ndo na obediéncia cega as

ordens. Sio os trabalhadores que fazem o sistema funcionar, portanto.

4 Temos aprofundado essa discussio sobre avaliacio, problematizando seus referenciais e ajustando-os
ao campo de politicas complexas, cujas transformacdes nos processos de trabalho ocupam lugar de
destaque (e de desafios). Além de algumas producdes mencionadas neste texto (Santos-Filho, 2007b,
2007c¢), estamos explorando um didlogo que se pode estabelecer com os conceitos utilizados por Zarifian
(2001a, 2001b), atrelando ou derivando alguns eixos avaliativos por dentro da noc¢io de ‘producio de
servico-trabalho-competéncia’.
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Com relacio ao exposto, perguntamos: o que tem sido produzido no campo
nomeado como satde do trabalhador? Que praticas tém sido engendradas?
Sio estas algumas das questdes disparadoras que marcam as praticas da PNH,
uma vez que destacamos a importincia da criacio de dispositivos que buscam
intervir nas situacoes de trabalho e que ndo limitam/compreendem o trabalho
desenvolvido nas unidades de satde ao trabalho abstrato. O aporte especifi-
co do que temos desenvolvido na PNH visa a problematizar os modelos de
atencio a saude e contribuir na formacio dos trabalhadores para anilise do
seu cotidiano laboral, com vistas 4 promocio de saude nos locais de trabalho.
Criar espacos de trocas e debates entre conceitos cientificos e a experiéncia dos
trabalhadores e construir comunidades ampliadas de pesquisa que se consoli-
dam no esforco coletivo sdo tarefas do apoiador institucional. Enfim, tornar
as experiéncias no trabalho fontes de percepcio e interpretacio do que causa
o adoecimento e/ou saude e desencadear acoes que possam alterar o curso
de nocividade presente nos ambientes de trabalho, pois, ao produzir conhe-
cimentos sobre eles, abre-se a possibilidade de transformacio das situacoes de
risco e/ou vulnerabilidade. E importante voltar aos referenciais abertos por
Zarifian (2001b) para chamar a atencdo para a relevincia da interacio com o
‘cliente’ (e seus pares), nesse processo de desafio continuo para o trabalhador
exercitar um aprendizado e a producio de conhecimento; para interagir com
esse ‘cliente’, processo de aprendizagem e trocas permanentes que cabe em
nossas matrizes referenciais equivalendo a um processo de ‘ganho de saude’,
isto &, estreitamente atrelado 4 autonomia.

Articulados na PNH, esses processos se efetivam por meio de dispositivos
como os Grupos de Trabalho em Humanizacio (GTH)’ e também por meio
daqueles j4 instituidos na satide do trabalhador, como os setores de recursos
humanos e de pessoal (ou equivalentes), servicos especializados de seguranca
e medicina do trabalho, como os Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ou Comissdes Internas de
Prevencio de Acidentes (Cipas) e outras estratégias formal e informalmente

constituidas (Brasil, 2006; Santos-Filho, 2007a).

5 O GTH ¢ um dispositivo da PNH que se efetiva por meio do encontro de pessoas interessadas em discutir
o servico de satde em que trabalham, ou que utilizam. Pretende discutir também as relacdes estabele-
cidas entre eles, e de que maneira esse servico pode funcionar para melhorar o processo de trabalho e
a qualidade da producio de saude. Todos podem participar desse grupo, sejam profissionais da saude,
técnicos, funciondrios, coordenadores e também usudrios. Participam os interessados na construcio de
propostas para promover tanto acdes humanizadoras, que melhorem o cuidado em satde, quanto as
inter-relacdes das equipes e a democratizacio institucional na unidade de prestacio de servico ou nos
orgaos das vérias instancias do SUS (Brasil, 2000).
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Desse modo, a PNH, tomando como bases conceituais as perspectivas que
tematizam o trabalho como atividade industriosa, vem acumulando experién-
cias importantes no que se refere & incitacio de mudancas e transformacoes nos
ambientes de trabalho, assim como a educacio permanente dos trabalhadores
por meio da articulacio de apoio institucional para o desenvolvimento de acoes
voltadas para as relacoes trabalho-saude, implantacio e acompanhamento do
PEST e constituicio de comissoes de saude nos servicos. A historia da organi-
zacio dos trabalhadores no movimento por mudancas nos locais de trabalho
tem confirmado que essa pratica é possivel e obtém sucesso.

Em consonincia com as diretrizes do HumanizaSUS, o PFST se apresenta
como um dos esforcos empreendidos para incitar a promocio de satude no
SUS. Seus postulados indicam uma indissociabilidade entre modelos de ges-
tdo e atencdo em satde, ou seja, simultaneamente ao trabalho realizado no
atendimento aos usudrios € preciso estar atento e desenvolver acdes que visem
a promocao de satde nos ambientes laborais.

O referido programa parte da problematizacio e do intercimbio entre sabe-
res e experiéncias advindas das situacoes concretas de trabalho que emergem
como fontes de avaliacio da vida no trabalho, vislumbrando os momentos
de criacdo, construcio e aprendizagem no coletivo e, também, analisando os
aspectos geradores de sofrimento, desgaste e adoecimento. Tem como método
a participacio de cada trabalhador, que deverd se tornar multiplicador do pro-
cesso de formacio. Cada um, do seu proprio jeito, apropria-se dos conceitos e
saberes oferecidos pelos apoiadores institucionais, analisa sua realidade de tra-
balho e apresenta suas invencoes nas diferentes rodas e espacos institucionais.

Assim, ndo nos interessa apenas associar saide 3 manutencio de certas
condicdes bioldgicas e ambientais; entendemos processos de producio de
satde como algo vinculado a poténcia do ser humano em atender ao desafio
de criar e recriar normas que lhe permitam melhor lidar com um meio que
a todo instante se transforma, apresentando sempre desafios com os quais se
deve lidar.

Como nos diz Benevides (2007), na orelha do seu livro,

construir espacos democraticos de compartilhamento de saber-poder,
tornar inseparavel a atividade da gestio da atividade, aumentar o grau
de transversalidade nas redes de trocas afetivo-comunicacionais entre os
grupos, sio modos de enfrentar a légica de funcionamento instituido,
baseada numa verticalizacdo da gestio e que dificulta a apropriacio de
trabalho pelos trabalhadores.
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Insistimos em dizer que tais mudancas se operario como efeito de lutas
no e pelo trabalho, uma vez que, ainda conforme essa autora, nio podemos
descartar a especificidade do objeto do trabalho em saude, que é a vida, o que
nos apresenta imediatamente a tarefa de reposiciona-la como coisa publica
sendo, a0 mesmo tempo, singular.

Nessa direciio, nosso foco esta dirigido para o que falam os trabalhadores do
seu trabalho como alguma coisa que os provoca, que aciona sua capacidade de
criacdo, ou seja, considerar ndo o trabalho como tendo uma existéncia em si,
mas a forma como os trabalhadores criam para si perspectivas diversas. Nosso
olhar ¢ para o modo como usam de si (Schwartz, 2003) para efetivar mudancas
nos ambientes de trabalho - um olhar para essa luta que é vivida como um
jogo em que se batalha sempre para ganhar e nio para perder (Clot, 2006). O
que nio significa ignorar as dificuldades e os dramas vividos no cotidiano dos
servicos, dramas vividos nas situacoes adversas de trabalho; ¢ preciso analisé-los,
pois ndo nos ajuda a simples dentincia dessas situacdes. Procuramos construir
estratégias para fortalecer os coletivos de trabalho em seus movimentos para
manter e ampliar suas acdes. Como ressalta Clot (2006: 165), com base em
Odonne, “a tarefa consiste, entdo, em inventar ou reinventar os instrumentos
dessa acdo, ndo mais iniciando pelo protesto contra as pressoes ou as ‘nego-

ciando’, mas pela via de sua superacio concreta”. Essa ¢ a direcio da PNH.
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Breve Historico

As relacdes de trabalho e suas consequéncias para o trabalhador sdo tratadas
no Brasil por um sistema complexo com a atuacio de diferentes instituicoes,
cada uma com atribuicdes definidas pela legislacio. Uma de suas principais
caracteristicas ¢ a intervencio do Estado na busca de solucdes dos conflitos
da relacio entre capital e trabalho. No campo das relacdes coletivas, os pilares
sd0 a organizacdo sindical e as negociacdes coletivas, por meio dos quais sdo
determinadas as condicdes gerais de trabalho, inclusive salarios. No campo
das relacoes individuais, a caracteristica preponderante € a existéncia de uma
legislacio bastante detalhada e rigida, com carater protetivo (Coelho, 1996).
No ambito do trabalho, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) é o 6rgio
federal encarregado da fiscalizacio do cumprimento dos direitos trabalhistas.
No dmbito da ergonomia, suas acdes estio assentadas no que delimita a com-
peténcia da Unido quanto a inspecio do trabalho, incluindo a Constituicao
Federal, o decreto-lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943 (Consolidacio das Leis
do Trabalho - CLT), a lei n. 10.593/2002, a convencio 81 da Organizacio
Internacional do Trabalho (OIT) e os decretos n. 95.461/1987 e n. 4.552,/2002
(Regulamento da Inspecio do Trabalho).

Pressdes tanto internacionais como internas contra as precdrias condicoes
de trabalho no Brasil, principalmente advindas do inicio da efervescéncia do
movimento sindical de algumas categorias mais organizadas, e o inicio do
processo de abertura politica corroboraram para que em 1977 o capitulo V

da CLT, que trata de satde e seguranca no trabalho, fosse alterado. Incluiu-se
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entdo uma normatizacio a mais que a anterior, incorporando, na secio XIV,
alguns principios de ergonomia, como artigos relacionados a prevencio da
fadiga; ao peso miximo que o empregado pode remover individualmente; a
obrigatoriedade da colocacio de assentos que assegurem a postura correta
do trabalhador quando a execucdo da tarefa exigir que se trabalhe sentado;
bem como o fornecimento de assentos aos empregados para serem utilizados
durante as pausas, quando o trabalho for executado em pé.

No Brasil, demorou o inicio da participacio do movimento operario na
definicio das politicas publicas na 4rea trabalhista e da saude. No inicio do
século XX, a atencio foi maior na luta pela reducio da jornada de trabalho e
pela diminuicio dos acidentes no trabalho. A partir de 1930, o movimento
sindical foi reorganizado pelo Estado, possibilitando o controle do operariado
durante o processo de industrializacio do pais. As relacdes de trabalho estio
disciplinadas pela Consolidacio das Leis do Trabalho de 1943, tendo como
caracteristica a transformacio dos sindicatos em entidades de direito publico,
com a perspectiva de atrela-los ao Estado. Entre os principios dessa legislacio,
estd o da unicidade sindical, que consiste no monopolio da representacio
sindical, acompanhada do imposto sindical (ou contribuicio sindical), que
garante o funcionamento das entidades independentemente da filiacio dos
trabalhadores.

No final da década de 1970, cresceu o movimento pela autonomia dos sin-
dicatos em relacio ao Estado, cujo marco sdo as greves de 1978 em diferentes
regides do pais, mas realizadas com maior grau de organizacio nas industrias
metaltrgicas do chamado ABC paulista, quando a elevacio dos salarios foi ne-
gociada diretamente em acordo coletivo. A estrutura corporativa dos sindicatos
tem sido, aos poucos, modificada por meio de conquistas dos trabalhadores,
como a formacio das centrais sindicais, reconhecidas em marco de 2008, de
cardter nacional e nio estruturadas por categorias profissionais. Nesse mesmo
periodo, incrementaram-se as lutas sindicais por melhores condicdes de saude
no trabalho, dentro de uma proposta mais global de criacio de um caminho
por meio da negociacio direta dessas condicoes de trabalho, que diminuisse o
poder de controle do Estado e retirasse o carater assistencialista dos sindicatos.

No campo da saiude, em 1983, a Organizacio Pan-Americana da Saude
(Opas) propds a ampliacio do conceito clissico da saude ocupacional, pas-
sando a empregar o termo ‘satide dos trabalhadores’. Essa nova proposta, além
de incluir o escopo da satde ocupacional - que tradicionalmente abrangia apenas

a identificacio e o controle dos riscos profissionais nos ambientes do trabalho -,
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pretendia agregar a compreensio das relacdes entre atividade de trabalho e
saude, ou seja, uma visdo estrutural da ocupacio como determinante social
desse processo. A saude dos trabalhadores deveria contar com a atuacio de
diferentes instituicoes, com suas atribuicoes definidas pela legislacio. Esse
enfoque, mais amplo, propunha, entre outros aspectos, pelo menos dois
avancos importantes para o processo de melhoria das condicoes de trabalho:
a participacdo dos trabalhadores na resolucido de seus problemas de saude
e seguranca, e a inclusio na avaliacio do ambiente de trabalho também de
aspectos da organizacio do trabalho e da qualidade de vida.

Nesse mesmo periodo de meados da década de 1980, no ambito de modifi-
cacdes politicas importantes que ocorriam em alguns estados da federacio, as
secretarias de Saude desses estados criaram programas de saude dos trabalha-
dores que propuseram acdes interinstitucionais, compreendendo as atividades
de assisténcia a satide e vigilancia dos ambientes de trabalho. Varios desses
programas funcionam até os dias de hoje e deram origem a implementacio da
politica setorial da satde do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS),
servindo como campo de préticas para essa implementacio.

No campo do trabalho, a norma brasileira que trata da ergonomia (NR-17)
foi modificada em 1990 (Brasil, 1990), ao fim de um processo de tentativa de
reformulacdo de todas as normas regulamentadoras (NR) no primeiro governo
apos o regime militar (a chamada Nova Republica). Essa importante alteracio,
que insere no texto legal brasileiro o item organizacio do trabalho, foi resultado
de intensa dinidmica social e da deteccio de uma ‘epidemia’ de tenossinovite
ocupacional em digitadores. No transcurso dos anos 80, o movimento dos tra-
balhadores de processamento de dados, aliado ao chamado ‘novo sindicalismo’,
mobilizou-se nacionalmente e conseguiu o reconhecimento pela Previdéncia
Social da relacio existente entre as lesdes por esforcos repetitivos e o trabalho.

Nesse mesmo periodo, em plena fase da elaboracio da nova Constituicio,
aumentou a demanda por fiscalizacio das empresas de processamento de
dados com base em dentincias de trabalhadores, corroboradas por médicos e
engenheiros do trabalho de sindicatos dos empregados de empresas de proces-
samento de dados de diversos estados. A Associacio Nacional de Profissionais
de Processamento de Dados solicitou a Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho, em Brasilia, a elaboracio de uma norma para os profissionais de
processamento de dados que limitasse a cadéncia de trabalho, proibisse o
pagamento de prémios de produtividade e estabelecesse critérios de conforto

para os trabalhadores em relacio ao mobilidrio e ao ambiente de trabalho.
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Ao mesmo tempo, a Delegacia Regional do Trabalho de Sao Paulo elaborou
um manual e um documento audiovisual sobre o trabalho com terminais de
video, que representava a traducio e a adaptacio do texto Les Ecrans de Visua-
lisation: guide méthodologique pour médecin du travail INRS, 1987). Esse material
foi distribuido aos médicos e engenheiros das demais delegacias regionais
do Trabalho do pais. Em dezembro de 1989, foi realizado em Siao Paulo um
semindrio nacional que tratava de problemas relacionados ao trabalho com
terminais de video. Nesse evento, foi decidido que nio deveria ser elaborada
uma norma apenas para os profissionais de processamento de dados, ja que as
lesdes por esforcos repetitivos eram observadas também em outras atividades
profissionais.

A redacio final da NR-17, publicada na portaria n. 3.751, de 23/11/90,
resultou de uma negociacio tripartite com a participacio de representantes dos
empregadores, dos trabalhadores e do Ministério do Trabalho. Foi a primeira
experiéncia de modificacio de norma de Saude e Seguranca com base em uma
negociacio tripartite, principio que, mais tarde, acabaria sendo firmado como
regra geral para esses procedimentos. Foram especificadas recomendacdes para
as atividades de processamento de dados e incluidos itens genéricos sobre
mobiliario, ambiente de trabalho, equipamentos e organizacio de trabalho
a serem utilizados também em negociacoes especificas para outras atividades
profissionais. O enfoque da satide dos trabalhadores é incorporado a NR-17,
incluindo a organizacio do trabalho como aspecto a ser analisado na avalia-
cdo das condicdes de trabalho que podem, potencialmente, comprometer a
saude. Tal inclusdo esta mais de acordo com o que se entende por ergonomia:
conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessirios a
concepcio de ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o méximo de conforto, seguranca e eficiéncia (Wisner, 1987). A anilise
ergondmica do trabalho propde a participacio dos trabalhadores na avaliacio
das condicoes de trabalho e na validacio dos seus resultados.

Assim, a fiscalizacio da seguranca e da satde do trabalhador pelo Ministé-
rio do Trabalho, que foi efetivamente instituida a partir da década de 1980,
na estratégia de reforcar os mecanismos de acordo e negociacio coletiva pelo
processo tripartite, cria, no final de 1990, a Comissao Tripartite Paritdria e
Permanente (CTPP), para fins de consulta, diagnostico, proposta técnica,
validacio e revisio de normas visando a melhoria continua das situacdes de
trabalho. A ratificacio pelo Brasil da convenciao n. 148 da OIT, que regula-
menta a participacio dos trabalhadores no acompanhamento das inspecoes
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do trabalho e a implementacio das negociacoes tripartites, di4 novo impulso
as tentativas de melhorias das condicoes de trabalho no pais.

Como podemos ver, a participacio dos trabalhadores no processo de
diagnéstico, proposta técnica, validacdo e revisio de normas de saude e
seguranca no trabalho ¢é regulamentar no Brasil, mas tais condicoes nio
estdo distribuidas igualmente em todo o territdrio nacional. Até mesmo
em regides em que o movimento sindical é mais organizado, como no Sul e
no Sudeste do pais, sua atuacio nio estd uniformemente distribuida: meta-
lurgicos, bancarios, comercidrios, telefdnicos, petroleiros e petroquimicos
costumam ser mais atuantes na defesa de questdes relacionadas a saude e
seguranca no trabalho; no Nordeste, essas acoes lideradas pelos sindicatos
tém sido mais pontuais.

Outro aspecto que interfere nesse quadro é o papel exercido pela propria
empresa. Organizacdes com forte vinculagio ao comércio exterior e que res-
pondam a interesses de consumidores globalizados tém demonstrado maior
flexibilidade a participacio efetiva de seus trabalhadores nos processos de
negociacdo e de implementacio de medidas coletivas de protecio a saude e
seguranca no trabalho, incluindo as de ergonomia.

Também o desempenho dos préprios auditores fiscais interfere nesse pro-
cesso, nio so pela distribuicio ndo uniforme do conhecimento dentro da cor-
poracdo, mas também devido a atuacio mais ou menos diretiva e¢/ou coercitiva
das geréncias regionais desses 6rgios, que acaba influindo no resultado final
das acoes de auditagem. Mesmo com a autonomia concedida pela legislacao
a auditoria fiscal, a conformacio da estrutura fisica e operacional, além do
fornecimento de condicoes de acesso as ferramentas modernas de auditoria
e de inteligéncia investigativa, interfere na capacidade efetiva de regulacio do

Estado nessa e em outras areas de interesses conflituosos.

A Mupanca na Potitica po MinisTErio Do TraBALHO E EMPREGO

Com a automacdo de base microeletronica, surgem novas formas de
organizar as atividades produtivas, com a utilizacio de novos métodos de
gestdo que exigem maior participacio dos trabalhadores e de seus sindicatos.
A introducido das novas tecnologias modifica as responsabilidades dos tra-
balhadores, os requisitos de qualificacio, o conteudo do trabalho, as cargas
fisicas e mentais e as relacdes sociais no trabalho. A perda do controle sobre

a cadéncia de trabalho, com sua frequente intensificacio, tem gerado um
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aumento de queixas de fadiga, estresse, doencas psicossomaticas e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

O movimento sindical, com relacio a luta pela satude, vem estabelecendo
frentes de trabalho com propostas de negociacdes coletivas para a construcio
de um processo de mudanca nas relacoes de trabalho, na perspectiva de que
a negociacio direta viabilize melhorias nas condicdes de saude e seguranca no

trabalho. Bonciani (1996) assinala algumas caracteristicas dessas negociacoes:

* a participacio dos diversos atores sociais, incluindo os representantes dos
trabalhadores, dos empresédrios e do Estado, além de outras instituicoes

nao governamentais;

* o reconhecimento do principio da negociacio permanente com dialogo
direto e entendimento entre as partes, com comissdes que tenham a funcio
explicita de acompanhar o cumprimento do acordo e negociar solucoes

para os conflitos que surgem;

* a busca de fortalecimento da representacio dos trabalhadores no local de
trabalho, inclusive com a valorizacio da Comissdo Interna de Prevencio

de Acidentes (Cipa);

* 0 incentivo ao desenvolvimento de atividades de formacdo dos trabalha-
dores;

* a redefinicdo do papel do Estado, reconhecendo os sindicatos patronais e
dos trabalhadores como atores sociais que sio capazes de dialogar e buscar

o entendimento direto;

* aapresentacdo clara das cldusulas com descricdes de medidas preventivas e
corretivas, de forma a facilitar o seu entendimento pelo trabalhador e, ao
mesmo tempo, permitir que o empregador saiba interpretar corretamente

as medidas propostas.

No momento atual, as transformacdes dos processos de trabalho, devem
ser buscados instrumentos que possibilitem aos préprios interessados (tra-
balhadores e empregadores) uma participacio mais efetiva sobre as decisoes
que afetam o trabalho. As negociacoes coletivas sio consideradas como um
momento especial em que os trabalhadores podem obter melhorias das con-
dicoes de trabalho. Assim, diante de um problema identificado no processo
de producio ou pela repercussio na satde dos trabalhadores, a andlise ergo-
ndmica do trabalho permite conhecer melhor a situacio, o que ¢ importante

para subsidiar a negociacdo coletiva que articularia as mudancas necessérias.
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Embora a nova redacio da NR-17 tenha sido publicada em 1990, na época
foi pouco utilizada pelos auditores fiscais do trabalho (AFT), apesar das grandes
demandas sociais para resolucio dos disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho, cuja incidéncia aumentava gradativamente em diferentes setores
da producio. No inicio desse processo de mudancas, as modificacoes, do
ponto de vista ergondmico, aconteceram principalmente nas atividades de
processamento de dados e na discussido sobre conforto wversus insalubridade
no trabalho, até porque essas questdes estavam inseridas em um processo
historico e social intenso.

Ao longo dos anos 90, o aumento do numero de doencas ocupacionais
relacionadas a organizacio do trabalho, notadamente a intensificacio da cadén-
cia e a precarizacdo das relacoes de emprego, aliado as pressoes de diferentes
setores (Ministério Publico do Trabalho, Previdéncia Social, sindicatos) para
que se incentivasse a fiscalizacio da aplicacio da NR.17, levou o Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) a implementar uma coordenacio nacional
das acoes em ergonomia no dmbito de suas competéncias. O Departamento
de Seguranca e Saude no Trabalho (DSST), da Secretaria de Inspecio do
Trabalho (SIT), identificou a pouca utilizacio da NR.17 nas acdes fiscais, em
decorréncia da falta de conhecimento técnico dos auditores sobre a matéria.
Havia problemas e demandas, mas faltava competéncia especifica em ergono-
mia na inspecdo do trabalho para enfrenta-los.

Constatada a necessidade de atualizacio para auditores fiscais, desencadeou-se
um processo de capacitacio que envolveu um grupo de instrutores do proprio
MTE (AFT e Fundacentro), articulado com a Associacio Brasileira de Ergono-
mia (Abergo). Em 2000 e 2001, foram realizados 15 cursos de capacitacio de
30 horas, aos quais compareceram aproximadamente 450 AFT (engenheiros e
meédicos do trabalho e técnicos de seguranca) de todas as delegacias regionais do
Trabalho, utilizando-se apostilas criadas especificamente para orientar a fiscaliza-
cio quanto as exigéncias contidas na NR-17. Nesse processo, grupos de auditores
realizaram intervencdes em situacoes reais de trabalho que foram monitoradas
pelos instrutores, e cujos resultados foram discutidos e avaliados em dois semi-
nérios ocorridos durante os congressos da Abergo de 2000 e 2001, em espaco
especificamente delimitado para essas atividades (Oliveira et al., 2004a, 2004b).

Além dos conhecimentos discutidos, nesses cursos 0 MTE transmitiu aos
AFT orientacoes gerais no sentido de que a anilise ergondmica do trabalho
nio &, necessariamente, indicada para todas as empresas, nem para toda a

empresa. Em tais cursos, foram enfatizados os seguintes pontos:
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* anecessidade da indicacio precisa da analise ergondémica do trabalho para
uma situacio especifica;
* ainclusio das recomendacdes nos relatorios e a verificacio do cumprimento

dessas medidas;

a possibilidade de se privilegiar um cronograma de execucio das modi-
ficacoes efetivas nos ambientes e organizacdes, com a participacio dos
trabalhadores, em vez da simples elaboracio dos chamados laudos ou

estudos ergondmicos;

* anecessidade de que os auditores facam notificacoes com demandas detalha-
das e precisas, e de que os cronogramas de implementacoes dessas acoes nas
empresas sejam negociados coletivamente, devido as peculiaridades das trans-
formacoes requeridas. Conforme a situacio, o auditor deve fazer as exigéncias
necessdrias, prescindindo de analise ergondmica de terceiros, utilizando seus
conhecimentos e as normas e notas técnicas existentes. Nessa ldgica, um dos
objetivos das capacitaces foi possibilitar aos AFT a compreensdo de que a
reformulacio da demanda faz parte do processo de construcio social da acio
ergondmica - e que mais importante do que simplesmente a realizacio de um
laudo ergondmico é a implementacio de acdes que promovam transformacdes
reais nas condicoes de trabalho. Para tanto, é imprescindivel compreender o
trabalho antes de propor qualquer mudanca (Brasil, 2002a).

Para qualificar esse processo de intervencio, de Ambito nacional, em
marco de 2001, o DSST criou a Comissao Nacional de Ergonomia (CNE),
com o objetivo de assessord-lo na qualificacio e na coordenacio das acoes
para a aplicacio da NR-17. A CNE tinha, entre outras atribuicdes, a de
coordenar as negociacdes sobre as melhorias das condicoes de trabalho e
a de mapear as demandas nacionais referentes a aplicacio da NR-17, assim
como as empresas ou setores de atividade econdmica de todo o territério na-
cional que tenham problemas ergonémicos em comum. Ainda coube 8 CNE
implementar a articulacio do DSST com outras instdncias governamentais,
representar o DSST onde solicitado, uniformizar, disseminar e implantar as
melhorias acordadas nessas negociacdes e propor modificacoes em estudos
e projetos que circulam por esse departamento e que tém interface com a
ergonomia. As discussoes setoriais, quando necessarias, tém carater tripartite,
contando com a representacio dos trabalhadores e dos empregadores das
categorias econdmicas envolvidas. A partir de 2004, a administracio fede-

ral ndo convocou mais a CNE e implementou parte das acoes que vinham
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sendo realizadas através de grupos de trabalho tripartites especificamente

constituidos, como veremos a seguir.

IMpLEMENTACRO DE AcOES NORMATIVAS

A CNE participou de diversas atividades com o objetivo de orientar em-
pregados, empregadores, auditores fiscais do trabalho, profissionais ligados
A area e outros interessados na adocio de melhorias nos postos de trabalho.
Um exemplo interessante foram os estudos e pareceres sobre a adocio de
postura fixa de pé em diversos segmentos da economia nacional. A base da
politica implementada pela CNE consistiu no principio reconhecido interna-
cionalmente de que a postura mais adequada ao trabalhador ¢ aquela que ele
escolhe livremente e que pode ser modificada ao longo do tempo. A concep-
cao dos postos de trabalho ou da tarefa deve favorecer a variacio de postura,
principalmente a alternincia entre a sentada e em pé, estabelecendo que o
tempo de manutencido de uma postura deve ser o mais breve possivel, pois
seus efeitos, nocivos ou nio, dependem do tempo em que ela serd mantida
(Adams & Hutton, 1988).

Todo esforco de manutencio postural leva a uma tensido muscular estatica
(isométrica) que pode ser nociva a saude. De acordo com essa légica, a CNE
emitiu a primeira nota técnica, a de nimero NT 60/2001, na qual esclarece
que a postura de trabalho adotada ¢ funcdo da atividade desenvolvida, das
exigéncias da tarefa (visuais, emprego de forcas, precisio dos movimentos
etc.), dos espacos de trabalho e da ligacio do trabalhador com méquinas e
equipamentos de trabalho, como o acionamento de comandos, por exemplo.
As amplitudes de movimentos dos segmentos corporais como os bracos e
a cabeca, assim como as exigéncias da tarefa em termos visuais, de peso ou
esforcos, influenciam na posicio do tronco e no esforco postural, tanto no
trabalho sentado como no trabalho em pé.

Conclui-se que qualquer postura, desde que mantida de maneira prolon-
gada, ¢ mal tolerada. A alternincia de posturas deve ser sempre privilegiada,
deve ficar a escolha do trabalhador. Ele é quem vai saber, diante da exigéncia
momentinea da tarefa, qual ¢ a melhor posicio. Uma tarefa tem exigéncias
variadas; por isso, nunca se pode afirmar de antemio qual é a melhor postura
baseando-se apenas em critérios biomecénicos. Logo, ndo sio os fisiologistas
que tém a palavra final sobre o conforto. Um posto de trabalho, mesmo

quando bem projetado do ponto de vista antropométrico, pode se revelar
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desconfortivel se os fatores organizacionais, ambientais e sociais nio forem

levados em consideracio.

SUPERMERCADOS

Os operadores de checkout, em especial de supermercados, tém apresentado
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Os Sindicatos dos Tra-
balhadores do Comércio de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul e o Ministério
Publico do Trabalho iniciaram, em 1994, um conjunto de acdes com médicos e
engenheiros de seguranca do trabalho das delegacias regionais do Trabalho para
melhoria dessa situacio. Bem mais tarde, outras regionais do MTE comecaram
a fiscalizar com maior énfase essas condi¢cdes de trabalho (Khouri, Amancio
& Peres, 2001) e, no inicio dos anos 2000, ja com a coordenacio da CNE, e
considerando-se que essa atividade ocorre em todo o Brasil, o DSST do MTE
nomeou um grupo técnico em dezembro de 2002, envolvendo representantes
dos empregadores, dos empregados e da sociedade civil, como a Universidade
de Sio Paulo, para propor um anexo da NR-17, com o objetivo de estabelecer
pardmetros e diretrizes minimas para adequacdo das condicdes de trabalho
dos operadores de checkout, visando a prevencdo dos problemas de saude e
seguranca a eles relacionados.

Os resultados desse grupo de trabalho foram apresentados em uma mi-
nuta que incluia itens como posto de trabalho, equipamentos, ambiente de
trabalho, manipulacio de mercadorias, organizacio do trabalho, aspectos
psicossociais do trabalho e formacio dos trabalhadores. Apds a aprovacio
do texto pela Comissio Tripartite Paritaria Permanente (CTPP), foi criado o
Grupo Técnico Tripartite, que elaborou e aprovou por consenso a proposta
de anexo da NR-17. Esse esforco culminou com a aprovacio pela CTPP e a
publicacio na portaria n. 8, de 30/3/2007, do Anexo I da NR-17: Trabalho
dos Operadores de Checkout. O anexo compreende as disposicdes transitorias,
incluindo a implantacdo progressiva de alguns itens, com prazos de trés, seis e
doze meses para implementacio, e prazo até dezembro de 2011 para cumpri-
mento completo do Anexo I em todos os estabelecimentos.

Destacam-se os principais aspectos desse anexo quanto ao posto de trabalho:
mobilidrio com dimensdes, distincias e alturas que garantam movimentacio
adequada; equipamentos e ferramentas que evitem esforcos extremos e aciden-
tes; ambiente fisico que permita trabalhar com o maximo conforto possivel;

e possibilidade de adequacdes e ajustes no conjunto do posto de trabalho.
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Com relacio a manipulacio de mercadorias, deverdo ser tomadas medidas
que impecam o uso de forca muscular excessiva, como tamanho compativel
das embalagens, equipamento acessério, pessoal auxiliar etc.; medidas para
evitar o ensacamento por parte do operador. Por exemplo: um ensacador
para, no minimo, cada trés checkouts; ensacamento pelo cliente etc. No caso
da pesagem de mercadorias, deverd ser realizada somente com a balanca bem
posicionada no posto de trabalho. A empresa devera disponibilizar pessoal
auxiliar, sempre que necessirio, nos checkouts de pessoas idosas, deficientes,
gestantes ou incapacitadas.

Quanto a organizacio do trabalho, o Anexo preconiza medidas para ade-
quar o ritmo de trabalho. Por exemplo: pessoal de apoio, filas tinicas, caixas
especiais, pausas, rodizios entre operadores etc. E vedado sistema de avaliacio
de desempenho, para fins de remuneracio ou premiacio, com base no nimero
de mercadorias registradas pelo operador. Também sio proibidas ao operador
tarefas de seguranca patrimonial. Os aspectos psicossociais do trabalho com-
preendem a identificacio adequada, escolhida pelo proprio trabalhador, e
dispoem a vedacio do uso de vestimentas, propagandas e maquiagem temdtica
que causem constrangimento ou firam a dignidade pessoal.

No que concerne & formacio e a informacio dos trabalhadores, o treina-
mento engloba todos os envolvidos com o trabalho de checkout com conteudo
programatico bésico, com duracio minima de duas horas, anualmente, além de
informar com antecedéncia mudancas a serem implementadas no processo de
trabalho com a participacio de integrantes da drea técnica - Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), coordenador
do Programa de Controle Médico de Satuide Ocupacional (PCMSO) e Cipa.

TELEATENDIMENTO/ TELEMARKETING

Os servicos de teleatendimento, considerados vitais para o desenvolvimen-
to das empresas na nova estrutura da producio e da economia, tornaram-se
vidveis gracas a juncdo das tecnologias da telefonia e da informética. Tem sido
constatado que uma regra no setor € a incorporacdo de principios neotaylo-
ristas, baseados em formas de controle exacerbadas do tempo e das interacdes
(Jackson Filho & Assuncio, 20006), trazendo prejuizos evidentes a saude dos
trabalhadores e a necessidade de intervencio publica por parte da fiscalizacdo.
Em razio das dificuldades encontradas pela auditoria fiscal do MTE para fazer

com que as empresas operadoras de centrais de atendimento e de relaciona-
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mento com clientes implantassem as medidas técnicas preconizadas na NR-17,
levando-se ainda em conta diversas demandas sindicais dos trabalhadores, a
CNE discutiu em vérios eventos e reunides, desde 2002, o impacto das novas
tecnologias sobre a atividade dos trabalhadores em contato telefonico.

Em reconhecimento aos agravos a que estao submetidos esses trabalhadores,
demonstrados em farta literatura cientifica, e apds ampla discussio interna na
CNE, entendeu-se que era necessario o desenvolvimento de uma regulamen-
tacio especifica para o setor, que envolvesse, segundo dados empresariais, a
crescente cifra de pelo menos setecentos mil trabalhadores (ABT, 2005). Em
outubro de 2004, a CNE elaborou nota técnica que ressaltava a imposicio
simultinea de intenso esforco mental, elevado esforco visual, exigéncias de
grande responsabilidade acompanhada de falta de controle sobre o processo de
trabalho, rigidez postural, sobrecarga estatica de segmentos corporais, cobran-
cas excessivas de desempenho com utilizacio de monitoramento eletronico,
gravacio e escuta de didlogos e premiacio por producio. Demonstrou-se que
ndo vinham sendo feitas intervencdes no campo da ergonomia que assegu-
rassem o bem-estar dos operadores, sendo frequentes a realizacio de pausas
insuficientes para descanso e conflitos diversos entre a tarefa a executar e as
condicoes de trabalho oferecidas, gerando desgaste evidente para os operado-
res, refletido em altas taxas de absenteismo e de rotatividade. Propuseram-se,
entio, detalhadas medidas técnicas relativas ao mobiliario e aos equipamentos
dos postos de trabalho, ao ambiente, & organizacio, aos aspectos psicossociais
do trabalho e aos programas de prevencio da saude.

Em marco de 2005, o DSST incluiu no endereco eletrdnico do ministério a
recomendacio técnica DSST 01,/2005, referente a Seguranca e Saude nas Ativi-
dades de Teleatendimento. O texto baseou-se integralmente na nota técnica da
CNE, ja mencionada, e trouxe, além de positivo referencial fiscal para o setor
e para os auditores fiscais, a manifestacdo contraria dos setores empresariais
envolvidos. Como descrito em Peres e colaboradores (2006), a despeito de nio
ter sido publicada no Didrio Oficial e de ndo apresentar efeito de norma imposi-
tiva, o texto teve ampla divulgacio, inclusive em revistas especializadas, e gerou
efeitos afirmativos, como referéncia para inspecoes do MTE e acordos tripartites.

Entretanto, a movimentacio empresarial contréria a forma de regulamen-
tacdo, considerada unilateral, levou 0 MTE a incluir o tema nas discussoes
normativas tripartites e a formar grupo técnico para a elaboracio de anexo a
NR-17, especifico sobre o teleatendimento. O grupo, formado por auditores

fiscais do MTE, técnicos da Fundacentro e membros do Ministério Publico
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do Trabalho, desenvolveu texto técnico, que em marco de 2006 foi disponi-
bilizado para consulta publica. Apds o prazo regulamentar de sessenta dias e
o recebimento de contribuicoes da sociedade ao texto original, foi instituido
um Grupo de Trabalho Tripartite sobre Teleatendimento/Telemarketing,
composto por representantes dos empresarios, dos trabalhadores e do gover-
no federal, incluindo auditores fiscais, representantes do Ministério Publico
do Trabalho e da Agéncia Nacional de Telecomunicacoes (Anatel). Durante
0s meses seguintes, a comissao se reuniu varias vezes e, obtido um consenso,
elaborou um texto que veio a ser aprovado pela CTPP em marco de 2007 e
publicado na portarian. 9, de 30/3,/2007, como Anexo Il da NR-17 - Trabalho
em Teleatendimento/Telemarketing.

O conteudo do anexo, de cumprimento obrigatorio, ¢ aplicavel a todas as
empresas com teleatendimento/telemarketing, no todo ou em setores, e tem
capitulos detalhados destinados a4 melhoria de: 1) mobiliario; 2) equipamen-
tos dos postos de trabalho; 3) condicoes ambientais de trabalho, incluindo
condicdes actsticas e de climatizacio; 4) organizacio do trabalho, definindo
tempo maximo efetivo de atividade em teleatendimento/telemarketing de
seis horas diarias, além da instituicio obrigatdria de pausas em dois periodos
de dez minutos e aumento do intervalo obrigatério para repouso e refeicio
para vinte minutos. Entre diversos itens relativos a organizacio do trabalho,
sdo importantes a vedacio de competicio abusiva e a exposicio publica de
desempenho, entre outras formas de reducio de carga cognitiva e emocional no
teleatendimento. O texto do Anexo Il ainda apresenta diretrizes sobre capaci-
tacio dos trabalhadores; condicdes sanitarias de conforto; programas de satde
ocupacional e de prevencio de riscos ambientais, incluindo detalhamento de
andlises ergondmicas a serem realizadas nas empresas e facilitacio do trabalho
para pessoas com deficiéncia. Foram negociados prazos no grupo tripartite
para a implementacio, como correcio de mobilidrio em até cinco anos, mas
praticamente todo o contetido do Anexo Il esta em vigor desde julho de 2007,
permitindo ao MTE, as entidades sindicais dos trabalhadores, ao Ministério
Publico do Trabalho e a sociedade uma atuacio mais efetiva e adequada sobre

as condicoes de trabalho em teleatendimento (Peres et al., 2006).

Outros Casos RELEVANTES

Outros ramos de producio foram causas de preocupacio da CNE. Entre

esses, o do agronegdcio vem se destacando. As empresas de abate e processa-
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mento de carnes empregam cerca de 170 mil trabalhadores em todo o pais. A
alta prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em
sistemas de producdo com as caracteristicas existentes nesse ramo industrial
vem sendo amplamente descrita na literatura. Segundo a Occupational Safety
& Health Administration (Osha, 1997), 50% das doencas e das lesdes relacio-
nadas ao trabalho em 1997 nas industrias de aves eram disttrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Previdéncia Social (Brasil, 2002b), as lesdes por esforcos repetitivos/disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/Dort) sdo a primeira causa de
doencas relacionadas ao trabalho nas agroindustrias. Em 2000, por solicitacio
do Ministério Publico do Trabalho, em razio do grande ntimero de casos de
Dort registrados no INSS na regido oeste de Santa Catarina, foram efetuadas
investigacoes pelo MTE em oito unidades das cinco empresas do setor ali
situadas. Com base no diagndstico, a CNE criou um grupo técnico especifico
com o objetivo de verificar se as condicdes de trabalho e de funcionamento
das empresas eram semelhantes nas diferentes regides do pais; identificar o(s)
setor(es) mais critico(s) do ponto de vista de seguranca e saude; estabelecer os
fatores determinantes (a organizacio do trabalho, as caracteristicas da situacio
de trabalho, mobiliario e equipamentos utilizados etc.) para o adoecimento; e
verificar o que as empresas estavam fazendo para alterar/melhorar as condicoes
de trabalho e reduzir os casos de Dort.

Confirmou-se que a forma como ¢ organizado o processo produtivo nessas
empresas representa risco potencial a satde e a seguranca dos trabalhadores
e que as melhorias implementadas pelas empresas tém sido insuficientes. Os
trabalhadores continuam sujeitos a pressdes de tempo, estresse, jornadas de
trabalho prolongadas, tarefas fragmentadas, ritmo imposto, pressio de tempo,
numero e tempo insuficiente de pausas para repouso, com exposicio ao frio,
umidade, ruido, repetitividade, esforcos estaticos, posturas inadequadas (por
exemplo, o trabalho fixo em pé), entre outros fatores.

A atuacio dos auditores fiscais nesse ramo de atividade pode confirmar
essa situacio, o que justificou a preocupacio da CNE e do DSST em desen-
volver uma politica nacional de fiscalizacdo, com o objetivo de melhorar as
condicdes de trabalho e reduzir os altos indices de agravos a saude nesse setor.
Foi elaborada minuta de nota técnica sobre o tema, mas o processo ficou
sobrestado de 2003 até o inicio do ano de 2010. Nesse ano, o DSST criou
um Grupo de Estudos Tripartite (GET) para reencaminhar formalmente as

solucdes normativas possiveis para esse ramo da economia. Caso o assunto
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evolua, o resultado do GET ¢ levado a consulta publica e o produto fianal ¢
encaminhado a CTPP para negociacio e oficializacio de uma nova norma.

Outra demanda emergente, que requereu uma acao coordenada em ambito
nacional desde 2002, foi a que trata da industria de calcados. A CNE pro-
moveu diversos eventos e esteve presente também em outros, no Rio Grande
do Sul, na Bahia, em Sao Paulo e no Ceara sobre ergonomia e trabalho na
industria de calcados, com a participacio de AFT, empregadores, trabalhadores
e profissionais da 4rea de seguranca e saude de empresas. Tém-se discutido
diversos aspectos técnicos sobre a determinacio de posturas fixas por parte
das empresas, e a tentativa de se privilegiar a abordagem do design em postos
de trabalho que permitam a alternancia postural, com énfase nos aspectos re-
lativos a dindmica e a complexidade do processo produtivo. Como nos demais
casos, valoriza-se como imprescindivel, na acio ergondmica, a participacio dos
trabalhadores no processo de formulacio e projeto de postos de trabalho, o
que, historicamente, nio ¢ usual na producio de calcados. Grupos de estudos
tripartites foram criados, foram elaborados manuais para a producio de ma-
quinas seguras para o setor de couro e calcados, e uma Comissio Tripartite
Paritdria se retine para a definicio de pardmetros de ergonomia para o setor.

Outro tema que tem sido tratado é a biomecanica do trabalho em pé e senta-
do. Indicou-se o trabalho na posicio sentada quando as exigéncias da tarefa sio
de acuidade visual e a movimentacio de peso é expressa em gramas (como ocorre,
por exemplo, na atividade de costura). Reiterou-se a necessidade dos movimentos
dos segmentos corporais durante o trabalho, assim como o formal e impositivo
impedimento do trabalho fixo em pé. Tém sido valorizadas as experiéncias de
intervencdes tripartites, como as que ocorreram na regido do municipio de
Birigui, em Sao Paulo no final dos anos 90, que contam com a participacio da
auditoria fiscal do trabalho e de sindicatos patronais e de trabalhadores.

Foi também identificado, consensualmente, que os problemas nos ambientes
na industria do calcado, além das especificidades proprias das condicoes em cada
um dos polos calcadistas, ndo se restringem ao trabalho em pé, mas existem diversos
outros problemas envolvendo questdes de seguranca e satde, exposicio a produtos
quimicos e protecio de maquinas, incluindo as relativas a organizacio do trabalho.

Boas praticas e experiéncias bem-sucedidas também tém sido observadas
em outras situacdes. Em uma delas, Lima Jr., Lopes-Vacarcel e Dias (2005)
destacam a criacio do nucleo de ergonomia nas atividades de fiscalizacio da
construcio civil, pela Delegacia Regional do Trabalho de Sao Paulo (DRT/SP).
Em 2002, o ntcleo de ergonomia do Programa Estadual da Construcio
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Civil, em Sao Paulo, direcionou suas acdes para fazer um diagnostico a fim de
identificar os fatores determinantes do risco de Dort por fase da obra e buscar
em conjunto solucdes e propostas de intervencio preventiva para a melhoria
das condicoes de trabalho nos canteiros de obras. O setor vem apresentando
maturidade para inicio da discussiao dessa questio nas comissdes regionais e na
comissdo nacional da construcio, e sio identificados com relativa frequéncia
casos de boas priticas, principalmente no que diz respeito a movimentacio

manual de cargas nas fases de alvenaria e acabamento nas obras.

O Futuro A se CoNsTRUIR

As mudancas nas situacdes de trabalho ocorridas nos tltimos vinte anos nos
diversos segmentos produtivos, atingindo um grande ntimero de trabalhadores jo-
vens, impuseram a necessidade de se priorizar a prevencio de doencas relacionadas
ao trabalho, principalmente LER /Dort, por meio de abordagem coletiva a partir de
2005, incluindo-as como meta estratégica entre os programas de satide e seguranca
nas Superintendéncias Regionais do Trabalho (Peres et al., 2000; Moure, 2006).

Nos ultimos dois anos, a regional de Sao Paulo tem implementado acoes
coordenadas nas suas subdelegacias, atuais geréncias regionais, da capital e do
interior, com a participacio de representantes de trabalhadores, empregadores
e demais parceiros. O balanco das acdes nos primeiros anos desse projeto
estratégico referente a prevencio das LER/Dort identifica acoes em trés
cenarios muito distintos: supermercados, bancos e processamento de dados
(Moure, 2005). No final desta década, houve o inicio de trabalho conjunto
mais fortemente no setor do comércio. Foram realizadas acdes fiscais tripartites
bem-sucedidas, como no setor de supermercados, focadas nos operadores de
checkout e repositores, em que a demanda principal do movimento sindical foi
relacionada principalmente as questdes de organizacio do trabalho (auséncia
de pausas, desrespeito a jornada de trabalho legal, postura principal de traba-
lho em pé e nio limitacio de peso méximo de levantamento individual). Em
2007, incluiu-se formalmente no planejamento o teleatendimento, e como as
LER/Dort atingem os mais diversos segmentos produtivos, foram recebidas
demandas crescentes. Como encaminhamento natural, foi proposta a criacio
de Comissiao de Ergonomia Regional, no inicio do segundo semestre daquele
ano, para subsidiar a implementacdo da NR-17 e suas atualizacdes.

Por ultimo, cabe-nos destacar que, em termos de politicas publicas em ergo-

nomia, na acepc¢io correta da palavra, estamos agora em um periodo de quase
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auséncia em Ambito nacional. H4 uma desarticulacio dos diferentes 6rgios
publicos com interface na area, como os ministérios do Trabalho e Emprego,
da Educacio, da Saude, da Agricultura, da Ciéncia e Tecnologia, incluindo
Comércio Exterior e Relaces Internacionais. Nao podemos falar em politicas
publicas sem pensar na pequena e na microempresa, as que mais empregam em
nosso pais. Mas também nio ¢ possivel manterem-se de fora, por mais tempo,
as areas de ponta (em tecnologia), como as industrias de petréleo, de aviacio
e siderurgia, entre outras. Nessas, as empresas ja vém adotando medidas para
solucionar os problemas por elas identificados ou priorizados, mas em termos
de construcio do pais que queremos ainda sio insuficientes.

Praticas institucionais (mentalidades, identidades) nio se mudam rapida-
mente nem universalmente. A fiscalizacio na area de seguranca e saude do
trabalhador tem passado por transformacoes, inicialmente centrada em pessoas,
posteriormente em grupos de trabalho e, atualmente, com a organizacio de
programas que se caracterizam por um planejamento baseado nas realidades
locais, na participacio ativa de todos os envolvidos e na interlocucio com
a sociedade. Temos que pensar a ergonomia para o Brasil no contexto da
globalizacio, mas construindo os mecanismos de regulacio necessdrios para
comecarmos a produzir com qualidade e sem adoecimento. Caminhos para a
transformacio que privilegiem, no minimo, o trabalho integrado, o respeito as
formas de contratacio dispostas na legislacio e as boas condicoes de trabalho.

Assim, espera-se contribuir gradualmente para a criacio de uma cultura
de geracio de emprego em condicdes de trabalho adequadas, em que todos
possam produzir de forma digna, o empregador integre as questdes de saude e
seguranca a producio, considerando-as como investimento que agrega valor ao
seu produto, e que os trabalhadores tenham sua satide preservada e encontrem

satisfacio em seu trabalho.

REFERENCIAS

ABT (Associacio Brasileira de Telesservicos). Pdgina de abertura. Disponivel em:
<www.abt.org.br>. Acesso em: 10 set. 2005.

ADAMS, M. A. & HUTTON, W. C. The effect of posture on the role of apophyseal
joints in resisting intervertebral compressive forces. The Journal of Bone and Joint Surgery,

62B: 358-362, 1988.

BONCIANI, M. (Org.) Satide, Ambiente e Contrato Coletivo de Trabalho: experiéncias em
negociacdo coletiva. Sao Paulo: LTr, 1996.

159



SAUDE DO TRABALHADOR NA SOCIEDADE BRASILEIRA CONTEMPORANEA

160

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n. 3.751, 23 nov. 1990. Altera a Norma
Regulamentadora 17-Ergonomia. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Manual de Aplicacdo da Norma Regulamentadora
n. 17. 2. ed. Brasilia: MTE; SIT, 2002a. Disponivel em: <www.mte.gov.br/Temas/
SegSau/Publicacoes/default.asp>.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Boletim Estatistico da Previdéncia Social.
Brasilia, 2002b.

COELHO, E. A. Sistema atual de relacoes de trabalho no Brasil. In: BONCIANI, M.
(Org.) Satide, Ambiente e Contrato Coletivo de Trabalho: experiéncias em negociacdo coletiva.
Sao Paulo: LTr, 1996.

INRS (Institut National de Recherche en Sécurité). Les Ecrans de Visualisation: guide
méthodologique pour médecin du travail. Paris, 1987.

JACKSON FILHO, ]. M. & ASSUNCAOQO, A. A. Trabalho em teleatendimento e
problemas de saude. Revista Brasileira de Satide Ocupacional, 31(114): 4-6, 2006.

KHOURI, M. A.; AMANCIO, V. M. & PERES, C. C. Ergonomia de concepcio
como meta de auditoria do trabalho: estudo do posto de caixa de um supermercado
de Fortaleza. CONGRESSO BRASILEIRO DE ERGONOMIA, 2001, Recife. Andis...
Recife: Abergo, 2001.

LIMA JR., ].; LOPESVACARCEL, A. & DIAS, L. A. Seguranca e Saiide no Trabalho da

Construcdo: experiéncia brasileira e panorama internacional. Brasilia: Safework/OIT, 2005.

MOURE M. L. Aspectos Ergonémicos na Movimentacdo Manual de Cargas: boas prdticas.
Apostila do curso pré-congresso 23-26 out. 2005. (V Congresso Nacional sobre
Condicoes e Meio Ambiente do Trabalho na Industria da Construcao - CMATIC -
e do III Seminario sobre Condicdes e Meio Ambiente do Trabalho na Industria da
Construcio nos Paises do Mercosul).

MOURE, M. L. Labour inspection: the Brazilian experience. Labour Education, 140-
141(840): 36-41, 2006.

OLIVEIRA, P. A. B. et al. Comissio Nacional de Ergonomia e Politicas Publicas: a
implementacio e procedimentos auxiliares A NR-17 (os casos da industria de calcados, abate
e processamento de carnes, telemarketing e check-out de supermercados. CONGRESSO
BRASILEIRO DE ERGONOMIA, 12, 2004, Recife. Anais... Recife: Abergo, 2004a.

OLIVEIRA, P. A. B. et al. Politicas publicas em ergonomia em paises em
desenvolvimento e a experiéncia da Comissao Nacional de Ergonomia do Ministério do
Trabalho. CONGRESO DE LA UNION LATINOAMERICANA DE ERGONOMIA,
1, 2004, Santiago, Chile. Anais... Santiago: Sociedad Chilena de Ergonomia, 2004b.

PERES, C. C. et al. Uma construcio social: 0 anexo da norma brasileira de ergonomia
para o trabalho dos operadores de telemarketing. Revista Brasileira de Satide Ocupacional,

31(114): 35-46, 2006.

WISNER, A. Por Dentro do Trabalho: ergonomia: método & técnica. Sio Paulo: FTD,
Oboré, 1987.



1. Saipe, TraALHO, AMBIENTE E TERRITORIO:
CONTRIBUICOES TEORICAS E PROPOSTAS DE
OPERACIONALIZACAO

Mauricio Monken | Christovam Barcellos
Marcelo Firpo de Souza Porto

TerrITORIO coMo CATEGORIA SINTESE DE FENOMENOS Socials,
AMBIENTAIS E SANITARIOS

Vivemos em um mundo complexo, extremamente confuso e, em conse-
quéncia, dificil de ser compreendido. No entanto, no plano teérico, abre-se a
possibilidade de producio de um novo discurso que ganha relevincia devido
ao fato de que, pela primeira vez na histéria do homem, podemos evidenciar
uma “universalidade empirica”, conforme expressao de Milton Santos (1999).
As novas tecnologias de informacio e comunicacio (TICs) e as atuacdes em
redes sociais conectam de diferentes formas a existéncia humana, e essa uni-
versalidade empirica deixa de ser apenas mera elaboracdo abstrata para resultar
da experiéncia ordinaria de cada ser humano, fazendo com que a explicacio
do acontecer possa ser feita com base em categorias de uma histdria concreta,
permitindo-se conhecer as possibilidades existentes no lugar e escrever uma
nova historia. Este ¢ um desafio central de nosso tempo.

Nos estudos sobre satude publica, categorias de cunho geografico como
espaco, territorio e lugar vém sendo progressivamente incorporadas, sem muita
preocupacio com a definicio ‘original’ da ciéncia de procedéncia, e dessa forma
sdo gerados conflitos logicos entre as muitas acepcdes ou contetdos tedricos
que a eles subjazem. Nem por isso, pesquisadores provenientes de diferentes
e antes distantes saberes deixam de incorporar com relativa naturalidade o
repertorio tedrico e conceitual, os procedimentos e recursos tecnolégicos, na

investigacio em territorio, trabalho, ambiente e saude.
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O campo da satde publica tem usado cada vez mais esses conceitos ori-
ginalmente geograficos. Porém, sé recentemente tais conceitos vém sendo
discutidos em articulacio com os temas da promocio e vigilincia da saude
(Teixeira, Paim & Villasboas, 1998; Costa & Teixeira, 1999; Czeresnia &
Ribeiro, 2000; Monken & Barcellos, 2005), assim como da satide ambiental
em sua relacdo com o desenvolvimento (Freitas & Porto, 2006) e da ecologia
politica e justica ambiental (Porto, 2007).

Esse interesse decorre do fato de que a promocido da satde coletiva analisa,
como uma de suas questdes centrais, os condicionantes ou determinantes
histéricos e sociais dos fendmenos de sade em populacdes e lugares concre-
tos. Tais analises podem envolver diferentes escalas espaciais, desde o nivel
mais local - como o domicilio, o local de trabalho e o bairro - até o mais
global, como o municipio, o estado, o pais, o continente ou mesmo o planeta.
Também as escalas temporais podem variar bastante, fornecendo os quadros
evolutivos de um passado mais remoto ou recente até a situacio presente, ou
ainda a projecdo de cendrios futuros de curto, médio ou longo prazos, segun-
do as forcas e tendéncias que conformam potencialidades e possibilidades de
desenvolvimento. Mas, do ponto de vista da satde publica e dos servicos de
saude, todas as escalas e analises devem realizar as mediacoes com populacdes
e territdrios singulares, com suas histdrias, seu presente e possibilidades fu-
turas, permitindo acdes de prevencio e promocio no Ambito de abrangéncia
desejado, seja o bairro, seja 0 municipio, o estado ou o pais.

Por sua vez, a chamada intersetorialidade das acdes de satde, um tema
central para a promocio da satde, torna-se mais evidente quando discutimos
as multiplas territorialidades - e frequentemente as numerosas lacunas e
contradicoes - definidas e abrangidas pelos varios niveis de governo. Isso se
d4 quando analisamos espacialmente os distintos limites administrativos, por
exemplo, bairros, distritos, municipios, estados e nacdes; ou quando analisamos
recortes espaciais dos varios setores de governo, como saude, educacio, meio
ambiente, seguranca publica ou transportes, dentre outros. A territorializacio,
nesse sentido, adquire o sentido de operacionalizar a integracido de acoes de
governo, ou ao menos de permitir a visualizacio das diferentes acdes sobre
uma mesma base territorial.

Conforme veremos a seguir, discutir o territorio implica considerar as re-
lacoes de poder e os projetos de desenvolvimento que os vdrios atores sociais
e econdmicos elaboram e materializam ao usarem os espacos para numerosos
fins, e é por isso que o gedgrafo Milton Santos (1994) se refere ao territorio
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como territorio usado. Por fim, espaco e territdrio sdo categorias que facilitam
o entendimento integrado de questdes ambientais e sociais cada vez mais
importantes em um mundo globalizado com enormes desafios em termos de

(in)justica social e (in)sustentabilidade ambiental.

ENTENDENDO 0 TERRITORIO E AS VARIAS TERRITORIALIDADES

A mais antiga e tradicional concepcio de territério o define como uma
delimitacdo de poder, e por isso um recorte do espaco, usado para a domina-
cdo e a apropriacio de recursos. O territdrio ¢, portanto, “um espaco onde
se projetou um trabalho, seja energia e informacio, e que, por conseqiiéncia,
revela relacdes marcadas pelo poder” (Raffestin, 1993: 144). Para Sack (1986: 1),
“a territorialidade em seres humanos ¢ melhor compreendida como uma es-
tratégia espacial para afetar, influenciar ou controlar recursos e pessoas, pelo
controle de uma 4rea; e, como territorialidade, pode ser ativada e desativada”.

Segundo essa abordagem, cada grupo social, classe ou instituicio pode
‘territorializar-se’ por meio de processos de cardter mais funcional (econdmico-
politico) ou mais simbélico (politico-cultural) na relacio que desenvolvem com
os ‘seus’ espacos, dependendo da dinimica de poder e das estratégias que estio
em jogo (Sack, 1986). No mundo moderno, esse poder é exercido nio sé pelo
Estado, mas também por atores sociais com interesses por vezes conflituosos.
Por exemplo, uma fibrica pode ter por objetivo produzir com baixos custos,
enquanto moradores e ambientalistas podem ter como objetivos centrais a
defesa de sua satide e dos ecossistemas afetados pela poluicio fabril. Portanto,
nesse territdrio se expressam a producdo, o consumo e a interacio humana,
dai sua conotacio de identidade e subjetividade coletiva.

Os territorios, portanto, tém vida, expressa pelas historias de pessoas e
lugares, pela cultura, pelos movimentos sociais e acdes politicas, mas também
pelos ecossistemas, pelos rios e paisagens, muitas vezes degradadas, que dele
fazem parte. Os eventos de satde e os cuidados a eles associados sio apenas
uma das dinAmicas que compdem uma complexa rede de interacoes, interesses
e projetos de uso que fazem parte do territorio.

Em diversos casos, como os distritos sanitarios ou as areas de abrangéncia de
postos de satude, os territorios sio estabelecidos pela pratica da saude publica.
O desenho desses territorios pode mudar de acordo com critérios técnicos,
gerenciais e/ou politicos. Mesmo nesse caso, alguns critérios geogréficos sao

seguidos para se estabelecerem os limites dos territdrios. Em varios municipios,
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foram criadas subdivisdes de territorios de satde, como os distritos sanitarios.
Cada distrito contém diversas areas de abrangéncia, e o municipio é coberto
por territérios que sdo hierarquicos e complementares, embora as muitas ter-
ritorialidades de que falamos antes frequentemente nio dialoguem entre si.
Além disso, cada area de abrangéncia possui (ou contém) apenas um centro
de saude. Isso quer dizer que qualquer evento de satide importante para a
vigilancia dispde, em principio, de um centro de satude correspondente. Esse
desenho de territérios permite organizar o trabalho dentro do municipio, de
modo que os gestores possam planejar acoes e a populacio saiba quais recursos
de saude pode e deve usar.

As divisdes territoriais normalmente adotadas correspondem a algumas
escalas territoriais apropriadas pela populacio em geral, e relacionadas aos

diferentes niveis de gestio governamental:

e Local - pequenas areas como o municipio, drea de abrangéncia de um
servico de satde, um distrito, com caracteristicas singulares, de gestio,

administrativas e de estilos de vida.

e Estadual - territorio com limites politico-administrativos, incluindo aspectos

territoriais ampliados (economicos, ecoldgicos e culturais).

e Regional - o territério de varios municipios, estados ou parte deles, com-

pondo regides de saude.

* Nacional (o Estado-nacio) - o territério é definido com base no conceito
de soberania relativa aos aspectos politicos, econdmicos, sociais, culturais

e dos recursos naturais.

e Global - os interesses politicos e econdmicos da ordem internacional
substituem o territorio da identidade, da singularidade e da producio e
reproducio da vida, criando outros territorios com limites opacos e incertos.
Processos como a globalizacio e os riscos ecoldgicos globais, intensificados
nas ultimas décadas, assim como a internacionalizacio de redes sociais que
articulam o local ao global, vém acelerando as discussdes sobre o papel
do nivel global.

As escalas apresentadas, na realidade, estdo justapostas e imbricadas em
uma teia de relacdes e interrelacdes politico-sociais e econdmicas, que ora
as aproxima, ora as distancia, criando e recriando, sistematicamente, novos
territérios, novas escalas, novos lugares, mas também novos desafios para o

setor saude.
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Segundo Milton Santos (1994), o espaco geografico ¢ formado por um
sistema de objetos e acdes. Esses objetos sio pontos fixos no territorio, como
as casas, as industrias, as estradas e as florestas. Mas nesses objetos sio realiza-
das atividades humanas de producio ou de moradia, lazer etc. Os objetos se
inserem em um sistema mais amplo, o sistema de objetos, como um aeroporto,
uma estacio de estrada de ferro ou um shopping center. Cada objeto €&, em si
mesmo, um sistema. Um supermercado ou um shopping center seriam incapazes
de existir se nio fossem servidos por vias rdpidas, estacionamentos adequados
e acessiveis, sistemas de transporte publicos com hordrios regulares e se, no
seu proprio interior, as atividades nao tivessem uma coordenacio. Esse é caso
também dos grandes edificios, tio comuns hoje nas grandes e médias cidades,
dos armazéns, dos silos etc. Os portos, as redes rodoviaria e ferroviaria sio
exemplos de objetos complexos e sistémicos nos quais circulam mercadorias e
pessoas e que, portanto, sio vitais para a vigilincia e o controle de circulacio
de agentes patogénicos (virus, bactérias, substincias téxicas etc.) responsaveis
pela producio de diversas doencas.

Portanto, em resumo, podemos dizer que o territério tem as seguintes

caracteristicas:
e sempre tem limites que podem ser politico-administrativos;
* contém as relacdes entre seus habitantes;
* ¢ uma construcio social em permanente mudanca;

e ¢ relativamente homogéneo internamente, com uma identidade que vai

depender da historia de sua construcio;

* e 0 mais importante: ele ¢ portador de poder. Nele se constroem e se exer-

citam os poderes de atuacio tanto do governo como de seus habitantes.

Para gerir os territérios, os setores de governo e empresas costumam
demarcé-los para fins administrativos, isto &, para organizar o seu trabalho.
Esse é o caso da manutencio de telefones, da distribuicio de energia ou de
processos eleitorais. O setor satde também tem suas divisdes territoriais re-
gionais ou locais. No Sistema Unico de Satde (SUS), a organizacio territorial
corresponde aos diferentes niveis de governo: federal, estadual e municipal.
Isto significa que, em geral, os limites da atuacio dos profissionais de saude
sdo o proprio territorio do governo - por exemplo: os técnicos que trabalham
em uma secretaria municipal de Satde atuam nos limites do seu municipio.

Para promover alguma acio que transcenda esses limites, ¢ preciso se articular
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com os municipios vizinhos (secretarias municipais de Satude) ou recorrer aos
niveis estadual (secretaria estadual de Satide) ou federal (Ministério da Saude).

O TerriTORIO E A SAUDE PUBLICA

O aumento do interesse pelo territdrio na satde é um fendmeno recente
e partiu principalmente dos gestores de saude e estudiosos em administracio
dos servicos e dos proprios trabalhadores desses servicos. Os sistemas de sau-
de se organizam sobre uma base territorial, o que significa que a distribuicao
espacial dos servicos segue uma logica de delimitacio de dreas de abrangéncia,
as quais devem ser coerentes com os trés niveis de atencio: primdrio, secun-
dério e terciario.

As diretrizes estratégicas do SUS (lei n. 8.080) tém uma forte relacio com
a definicdo do territorio. O municipio representa o nivel inferior do sistema
em que ¢ exercido o poder de decisio sobre a politica de satde no processo
de descentralizacdo, porém revestido de grande importancia por atuar dire-
tamente com as populacdes e os territorios onde vivem, circulam e muitas
vezes trabalham. Neste nivel, as praticas de satide avancam para a integracio
das acdes curativas, promocionais e preventivas, de forma que as intervencdes
sobre os problemas sejam também sobre as condicdes de vida das populacoes.
A organizacio desses servicos segue os principios da regionalizacio e hierar-
quizacdo, delimitando uma base territorial, ou seja, uma drea de atuacio das
unidades de satude, da equipe de satde da familia ou um distrito sanitario.

E nesse sentido que Mendes (1999) recupera o conceito de territorio no
livro Distrito Sanitdrio: o processo social de mudancas das prdticas sanitdrias do
Sistema Unico de Saride, reunindo artigos de diversos autores que reafirmam
a importincia da categoria territorio para a implementacio de uma reforma
democratica na saude. A democracia e o controle social tém muito a ver com
o nivel local, pois nele as populacdes e as forcas sociais interagem mais dire-
tamente com os profissionais e gestores do sistema de saude.

A organizacio da atencido a saude é baseada em critérios como espaco
territorial, area de abrangéncia de unidade de saude, adscricio de clientela,
referéncia e contrarreferéncia. Em um primeiro momento do processo de
territorializacio das acoes de satde, o objetivo ¢ compreender a dindmica da
populacio, as relacoes sociais e econdmicas, as condicdes ambientais - incluin-
do os ambientes de trabalho, moradia e circulacdo -, as relacdes de poder, os

espacos politicos e culturais de expressio das forcas sociais e comunitarias, o
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mapeamento de fontes e situacdes de risco e vulnerabilidades, bem como os
processos de producio da saide ou da doenca das populacdes, como resultan-
te da interacdo dessas diversas dimensdes. Em um segundo momento, essas
acdes visam a criar as condicOes necessdrias para vigiar, regular, controlar e
organizar os problemas e necessidades de satde que surgem no territério, com
sua populacio intervindo sobre eles.

Segundo Unglert, a base territorial ¢ um dos principios organizativo-
assistenciais mais importantes do sistema de satde. Ela considera que o
estabelecimento dessa base territorial ¢ um passo bésico para a caracterizacio
da populacido e de seus problemas de saude, bem como o dimensionamento
do impacto do sistema sobre os niveis de satde dessa populacio e, também,
para a criacdo de uma relacio de responsabilidade entre os servicos de saude
e sua populacio adscrita (Unglert, 1999).

O territorio também constitui uma importante abordagem para analise
de situacdo de saude. Ele delimita uma populacio concreta que apresenta
particularidades no seu modo de vida (e de trabalho) e seu perfil epide-
miolégico. O ‘lugar’, ao lado das ‘pessoas’ e do ‘tempo’, ¢ uma das trés
principais dimensdes de andlise de fendmenos de saude, em particular pela
epidemiologia. Essa categorizacio ¢ meramente diddtica, uma vez que pes-
soas, tempo e lugares interagem e se modificam ao longo de certa trajetéria
historica dos territorios.

Diversos autores tém alertado para a crise da chamada ‘epidemiologia dos
fatores de risco’, centrada nos individuos e seus disttirbios de satide como uni-
dades de observacio, isolados de seu contexto historico, social e territorial. Essa
linha de trabalho frequentemente desconsidera as interacoes entre individuos,
ambientes e as condicdes coletivas que emergem dessas relacoes (Castellanos,
1990). Tais relacdes sio necessariamente coletivas e tém expressio espacial,
embora muitas vezes de dificil apreensao (Barcellos & Machado, 1998).
Portanto, a analise de situacio de satide deve procurar identificar condicdes
de vida e situacoes de risco desse coletivo, mais do que listar problemas dos
individuos que compdem essas populacoes.

Segundo Possas (1989), a populacio ¢ a dimensio concreta em que se
expressam os determinantes da distribuicio dos riscos da morbi-mortalidade,
sendo, portanto, o objeto de analise epidemioldgica. Para tanto, é necessdrio
definir principios de recorte desse objeto, mediante critérios epidemioldgicos
obtidos com base nas condicoes concretas de vida e trabalho que determinam

niveis diferenciados de exposicio a riscos.
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Bairros, cidades e paises sdo territdrios com organizacdes internas proprias
e a0 mesmo tempo interdependentes. Espaco e territério podem ser consi-
derados categorias sintese e de convergéncia cada vez mais importantes para
entendermos melhor os problemas de saude e na organizacio e atuacio do
SUS, em que se manifestam diversos processos envolvidos nas condicdes de
vida das populacoes. O espaco geogrifico é complexo, constituido por um
sistema de objetos e acdes com numerosas articulacoes verticais e horizontais
(Santos, 1999). As verticais envolvem relacoes com os niveis mais globais em
que um dado territdrio se insere, enquanto as horizontais expressam as relacoes
e inter-relacdes internas ao proprio territorio, com suas populacdes, forcas so-
ciais, caracteristicas e paisagens ambientais, sendo, portanto, mais singulares.
O territorio abriga uma grande diversidade de subpopulacdes, processos de
trabalho, equipamentos técnicos publicos e privados (como moradias e vias
de transporte), enfim, redes sociotécnicas ou sistemas sociotécnico-ambientais
com composicdes, organizacdes, estruturas fisicas, processos de trabalho e
interesses diversificados.

Sistemas sociotécnico-ambientais (STAs) sio unidades especificas de analise
relevantes para entendermos a relacio entre os riscos ambientais e a satde das
populacdes em territérios concretos, pois neles interagem pessoas, sistemas
técnicos e ambientes (Porto, 2007). A definicio do sistema sociotécnico-
ambiental a que estamos nos referindo dependera do referencial adotado, do
tipo de problema e da escala espacial e sempre envolvera a relacio dos sistemas
técnicos com as pessoas em dado territorio.

Podemos falar de STAs relacionados a setores produtivos, cadeias produ-
tivas, processos de trabalho, tecnologias de fabricacio, empresas ou locais de
trabalho perigosos, ou ainda sistemas técnicos relacionados & infraestrutura
urbana, como estruturas construtivas, redes de agua e eletricidade, rodovias,
dentre outros. Tais STAs existem e/ou interferem nos lugares, como residén-
cias, locais de trabalho, bairros, cidades ou regides onde atuam riscos como a
poluicio quimica atmosférica (Porto, 2007).

Muitas vezes, diversos perigos localizam-se em um mesmo espaco, pois
resultam da existéncia de varios STAs em dado territdrio, com a presenca de
sinergias que podem tornar tais espacos ainda mais perigosos e os problemas
de saude relacionados ao ambiente mais complexos e incertos.

Portanto, a0 mapearmos os problemas de satde, trabalho e ambiente em
dado territorio, existem varias possibilidades de analisar uma dada realidade.

Podemos nos ocupar dos perigos gerados em um STA especifico, como uma
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fabrica, uma residéncia, uma via de trinsito, um rio poluido ou que transbor-
da causando enchentes, ou mapeando e inter-relacionando os varios perigos
decorrentes dos varios STAs e situacoes de risco existentes em dado territorio.
A medida que ampliamos as escalas espaciais (territérios mais amplos) e tem-
porais (analises histéricas retrospectivas mais longas, ou entdo cenarios futuros
prospectivos) nas analises territoriais, estas se tornam mais abrangentes, porém

mais complexas (Figura 1).

Figura 1 - Dos riscos localizados aos riscos globais

Locais e territorios Territorio Territorio
liad I
demarcados ampliado global
Sistema de suporte Sist. de suporte a vida Ecossistemas
a vida Ecossistema restrito regionais/globais

Riscos demarcados Riscos extensivos ~ ———p Riscos extensivos

ampliados globais

NIVEL LOCAL NIVEL GLOBAL

Fonte: Porto. (2007).

O TerriTORIO E AS VIGILANCIAS

As diversas expressdes da vigilincia (epidemiologica, sanitaria, ambiental
e de satde do trabalhador) sio utilizadas ndo para vigiar pessoas e lugares,
mas para controlar contextos e produzir saude (Paim, 2003). Por isso mesmo,
se utilizam da categoria territdrio como um dos elementos estruturantes de
suas acoes e de sua materialidade junto aos servicos de satide e a populacio.

Em se tratando da organizacio dos servicos de satide para a vigilancia da
saude do trabalhador, a escolha da populacio de referéncia determina de que
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forma a relacio saude e trabalho torna-se objeto de sua intervencio, em que
podemos destacar duas vertentes (Machado, 2005):

1) Considerar apenas o trabalho da populacio residente na regido. Essa
vertente abstrai a vigilancia ao local de trabalho como pertinente a praxis
sanitiria e leva em consideracio somente a historia ocupacional referida

pelo usudrio da Unidade de Saude Local (USL);

2) Considerar o trabalho efetivamente exercido na regido. A populacio de
referéncia, nesse caso, consiste na fracio residente que trabalha na regiio,

acrescida dos trabalhadores fixos e méveis da regido.

Segundo Machado (2005), o foco central dessa discussdo ¢ se as acoes de
uma USL se referem a um espaco geografico em que se leva em consideracio
a mobilidade populacional ou, no sentido restrito tradicional das USL, se
considera apenas o espaco residencial como de intervencio sanitaria.

Um dos primeiros problemas a serem enfrentados pela vigilancia em satide
do trabalhador, segundo uma logica territorial, ¢ reconhecer esse territorio: os
seus ‘limites’ e os ‘atores’ politicos atuantes. Mas, ao contrario dos animais, as
relacoes de poder ndo sdo tio claras, e existem diversas pessoas e instituicoes
participando e compartilhando esse poder, muitas vezes de forma conflituosa.
Em um mesmo bairro, por exemplo, convivem os moradores, as associacoes,
os setores da Prefeitura, as empresas, os partidos politicos. Cada um desses
atores tem seus interesses e formas de representacio politica, e muitas vezes
tais interesses entram em conflito.

Na pritica de vigilancia, diversos problemas dizem respeito ao territorio. Em
primeiro lugar, como ja foi comentado, esse territdrio é a base da organizacio
do trabalho do setor satude. Essa é a sua drea de atuacio. Mas isso também quer
dizer que todo o ‘contetido’ desse territério é de interesse para a vigilancia.
Cabe aos profissionais de satde publica levantar as principais atividades huma-
nas ai existentes de interesse. Esse processo ¢ chamado de “reconhecimento”
do territério (Monken & Barcellos, 2005), sendo resultante nio somente da
listagem das atividades, mas também do reconhecimento das relacdes entre a
populacio, as atividades econdmicas e o ambiente.

Territorializar as analises ¢ fundamental para operacionalizarmos a juncio
entre a satde do trabalhador, a saide ambiental e a vigilancia 4 satide como
um todo. Significa ampliar nossa visao cldssica sobre os processos produtivos
e os riscos que afetam a saude dos trabalhadores, entendendo as cadeias de

producio e os sistemas sociotécnicos que fazem parte do territério ou o in-
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fluenciam, bem como as varias formas de uso e redes que o compdem. Nessa
perspectiva, é necessario ampliar a andlise dos problemas de satide publica
que precisam ser investigados pela vigilincia em saude em um municipio.
Existem casos no nivel local que integram todas as vigilancias. Imaginemos,
por exemplo, que em um pequeno municipio que fabrica queijo, as condi-
coes de trabalho, assim como a qualidade do produto e do ambiente sejam
investigadas. E provavel que toda a cadeia de producio esteja contida na drea
de atuacio do agente local da vigilancia, isto ¢, o seu territério. Além disso, a
pequena industria ¢ um lugar de convergéncia das diferentes matérias-primas,
dos trabalhadores e de desenvolvimento de tecnologia. Em muitos casos,
também o consumo desses produtos é local. Assim, se houver um problema
de contaminacgio do produto no ambiente de trabalho, é muito mais facil

rastred-lo e tomar providéncias, como ¢ possivel observar na Figura 2.

Figura 2 - Redes locais de producio

Matéria-
prima 3

Trabalha-

dores

No entanto, existem outros casos em que a cadeia de producio ultrapassa
os limites da area de atuacio do profissional de vigilincia, como em uma
industria de medicamentos. Neste caso, o trabalho da vigilincia torna-se bem
mais complexo, ji4 que as matérias-primas de medicamentos podem vir de
varias partes do Brasil ou do mundo. Os trabalhadores em geral sio locais,
mas muitas vezes moram em areas distantes do trabalho. O consumo pode ser

feito tanto na regido local como em lugares muito distantes do mundo, caso
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a fabrica exporte seus medicamentos. Além disso, a prépria base tecnologica
pode ser importada. Por isso, a industria ndo é autdbnoma e depende de de-
senvolvimento e pesquisa que se fazem muito longe da industria, em outros
paises e em universidades ou centros de pesquisa. Esse caso é bastante comum
no trabalho de vigilincia de regides metropolitanas. Precisamos pensar em
como seguir essa trilha que liga a base tecnologica, producio e consumo e que
acontece em diferentes pontos do planeta. As articulacdes técnicas e politicas
devem ser muito mais intensas para se trabalhar com esse tipo de problema.

A Figura 3 esquematiza essa situacio.

Figura 3 - Redes ampliadas de producio

.

Tecnologia
:

Trabalha-
dores 1

Trabalha-

dores 2

Matéria-

\
’ prima 2

Area de atuacio

Todos esses lugares, de producio e de consumo, sio pontos fixos, podendo
ser colocados em um mapa para entender onde se encontram possiveis fontes
de riscos ou perigos (como fabricas, postos de gasolina, vias de transito mais
perigosas, lugares de enchentes, depdsitos oficiais ou clandestinos de lixo etc.)
e vulnerabilidades do sistema. A vulnerabilidade pode ser entendida como

um conceito mais amplo do que risco, pois o contextualiza dentro de uma
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realidade socioambiental e nos permite compreender territérios e populacoes
que se encontram especialmente mais fragilizados diante da exposicio a certas
situacoes de risco.

Para Blaikie e colaboradores (1996: 30), provenientes do campo de estudos
sobre desastres, a vulnerabilidade pode ser definida como a reducio da “capa-
cidade de antecipar, sobreviver, resistir e recuperar-se dos impactos” decorren-
tes de certos eventos de risco, como os desastres tecnoldgicos (por exemplo:
explosdes, incéndios e contaminacdes em plantas nucleares e quimicas) ou
‘naturais’ (como terremotos, ciclones, vulcdes e inundacoes).

Para Porto (2007), a analise de vulnerabilidade busca articular, em um
enfoque transdisciplinar, o entendimento das contribuicdes dos processos
biologicos, geofisicos e tecnoldgicos aos processos socioecondmicos e politicos
que estio por detras do ciclo de geracio-exposicio-efeitos de certos grupos po-
pulacionais submetidos a situacoes e eventos de risco particulares, em escalas
espaciais e temporais varidveis.

Em um territorio, cada um desses pontos esta conectado com o outro,
por isso eles formam um sistema ou uma cadeia de producido. Para Milton
Santos (1994: 45), “o territério é na verdade uma superposicio de sistemas
de engenharia [em que se incluem as redes técnicas| diferentemente datados,
e usados, hoje, segundo tempos diversos”. Toda essa rede cria e viabiliza um
fluxo de pessoas e de mercadorias, e a vigilincia deve estar atenta principal-
mente para a circulacio de produtos em seu territorio de atuacio. Muitas
vezes, Nos territorios existem empresas (industrias e servicos) que tém fluxos
especificos de mercadorias, de trabalhadores e de consumidores que precisam
ser controlados, como o transporte de produtos toxicos.

Portanto, para a constituicio de uma base organizativa dos processos de
trabalho nos sistemas locais de satde em direcio a essa nova pratica, ¢ im-
portante o reconhecimento dos territdrios e seus contextos de uso, pois estes
materializam diferentemente as interacdes humanas, os problemas de saude e
as acoes sustentadas na intersetorialidade. Cabe a vigilancia em satde exercer
o papel organizativo dos processos de trabalho em satide mediante operacdes
intersetoriais, articuladas por diferentes acdes de intervencio (promocio,
prevencio, recuperacio) fincada em seus trés pilares estratégicos: os problemas
de saude, o territério e a pratica intersetorial (Teixeira, Paim & Villasboas,
1998). Com base nesse raciocinio, o conceito de espaco, do qual se origina a
nocio de territdrio, pode exercer importante papel na organizacio das praticas

de vigilincia em saude.
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A identificacio de problemas de saude no territério deve, portanto,
suplantar a listagem de agravos prevalentes e evidencidveis por meio de no-
tificacoes, para abordar e contemplar a compreensio das vulnerabilidades e
dos determinantes. O ponto de partida desse processo € a territorializacio do
sistema de saude, isto ¢, o reconhecimento e o esquadrinhamento do territorio
do municipio segundo a logica de relacdes entre condicdes de vida, saude e
acesso as acoes e servicos de saude, o que implica um processo de coleta e
sistematizacio de dados demograficos, socioecondmicos, politico-culturais,
epidemioldgicos e sanitirios.

A identificacdo e a localizacio dos objetos, seus usos pela populacio e sua
importincia para os fluxos das pessoas e de matérias sao de grande relevincia
para o conhecimento da dindmica social, seus habitos e costumes. As vulne-
rabilidades de saude sio originadas das interacdes de grupos humanos em
determinados espacos geograficos.

Segundo Machado (1997), o trabalho de vigilincia da satde do trabalhador
deve superar a fragmentacio das acdes, procurando categorias integradoras e

operacionais. Para este autor, as bases dessa integracio sdo:

1) Territorial, em consonincia com os pressupostos do distrito sanitdrio, mas em
articulacio com a compreensio e o didlogo com as diversas territorialidades
existentes que nele interferem, sejam setores de governo (educacio, meio

ambiente, seguranca publica etc.), sejam redes produtivas e sociais presentes.

2) Ramo de atividade econdmica, envolvendo tanto as cadeias produtivas e
processos de trabalho como a base de organizacio dos trabalhadores e dos

sindicatos atuantes.

3) Riscos existentes no territorio, partindo-se dos processos de trabalho e
dos problemas de saude do trabalhador, ampliando para os diversos riscos
ambientais que, em razio de sua exposicio, podem gerar efeitos a saude

das populacoes que habitam e circulam no territério.

4) Agravos, entendendo-os como os principais problemas de saude das
populacoes que demandam servicos de saude. Analises epidemioldgicas
descritivas e discussdes com as populacoes e trabalhadores do territorio

geram importantes bases de atuacio em saude ambiental e do trabalhador.

E necessdrio ressaltar que a maior parte dos dados de saude, bem como de
outros setores, reproduz uma organizacio territorial. Os territérios politico-

administrativos sio, na maior parte das vezes, utilizados como estratégia para
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a coleta e a organizacio de dados sobre ambiente e satde, mas deve-se manter
claro que os processos sociais e ambientais transcendem esses limites. Por
exemplo: podemos falar da qualidade do ar de um bairro, mas sabemos que
o ar nio ¢ do bairro. Ele circula na atmosfera e tem fontes de contaminacio
espalhadas em diversas 4reas das cidades e regides. Porém, para atuar sobre o
problema da qualidade do ar, devemos também pensar no bairro. Incorpo-
rar um dado do ambiente, continuo, a um territério, fragmentado, permite
“pensar a implementacio da politica ambiental, que na verdade nada mais ¢
que a internalizacdo do vetor ambiental nas varias politicas territoriais” (Mo-
raes, 1994: 25). Como o territorio ¢ resultado da organizacio da sociedade,
incorporar dados ambientais a esse territorio permite colocar sobre uma base
comum fatores que sio da natureza exterior e interior dessa sociedade. Além
disso, pelo fato de o territorio ter um cardter de identidade e de organizacio
da populacio, referirse a qualidade ambiental de um determinado territorio
promove uma politizacio da questio ambiental.

Voltamos, portanto, ao problema inicial da delimitacio dos territorios
e dos poderes instituidos dentro deles. A ideia de que esses territérios sio
fechados e autdnomos ¢ completamente artificial. Mas essa territorializacdo
serve, antes de mais nada, para organizar as praticas de trabalho de vigilancia.
Precisamos atuar sobre esse territorio e, a0 mesmo tempo, reconhecer que ele
tem um contetdo social, politico e ambiental e que tem uma populacio que
pode sofrer consequéncias, para a nossa satde, dos processos de producio e
consumo. Além disso, no entanto, precisamos lembrar que esses territorios
estdo ligados por redes em que pessoas, informacoes, energia e materiais cir-

culam cada vez com mais intensidade e velocidade.

TerriTORI0, CoNFLITOs E Pober Locat

Como o territdrio é ocupado por uma populacio heterogénea, formada por
atores sociais e interesses muitas vezes antagdnicos, espera-se que esse territd-
rio seja um palco de conflitos entre projetos. Os conflitos socioambientais se
materializam por meio de interesses e acdes contrapostas que distintos atores
sociais desenvolvem no territdrio. Essas acoes surgem porque entre esses atores
existem diferentes percepc¢oes, projetos de desenvolvimento e usos do territorio.
Para a ecologia politica, os conflitos socioambientais decorrem de diferentes
sentidos de desenvolvimento e de formas de poder que concentram e dividem

0s espacos em centros e periferias. Sdo, portanto, conflitos que envolvem logicas
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distributivas, pois muitas das riquezas geradas pelo trabalho e pelos recursos
naturais do lugar sdo apropriadas por elites que frequentemente moram nos
centros de poder distantes das periferias (Porto & Martinez-Alier, 2007). Por
isso, esses conflitos podem ser locais ou alcancar maior magnitude, quando
interesses pertinentes a outros atores sio atingidos (Chavez, 2002). A relacio
local-global, a territorializacio das andlises de problemas de satide e ambiente
e a producio integrada e compartilhada de conhecimentos e acdes por meio
de redes sociotécnicas, dentre outros fatores, representam mais do que avancos
técnicos decorrentes de um ‘natural’ progresso do conhecimento cientifico.
Trata-se de uma necessidade simultaneamente epistemologica e politica em
face dos atuais desafios de um capitalismo crescentemente globalizado que
desterritorializa e aliena o local e suas populacdes diante das alternativas de
desenvolvimento.

Segundo Bertha Becker (1991), a modernizacio conservadora, em que o
Estado negocia com os grupos dominantes o apoio ao seu projeto de moder-
nizacdo de ‘cima para baixo’ em troca da manutencio dos privilégios desses
grupos, sustentada na politica territorial, ¢ marca especifica da formacio social
brasileira. Esse modelo de desenvolvimento se caracteriza pela concentracio
de poder em determinados lugares, promovendo a desterritorializacio, o
desenraizamento social e a volatizacio dos lugares. Do conflito entre a malha
programada e o espaco vivido, emergem novas territorialidades e problemas
ambientais (Becker, 1991). Quando “a modernidade se instala em focos isola-
dos”, a0 mesmo tempo “emergem a oposicio organizada e as novas territoria-
lidades mais significativas, como o novo sindicalismo, os movimentos sociais
e as ONGs, que representam projetos alternativos da sociedade em busca da
justica social” (Becker, 1995: 4).

Para Acselrad (2010), a atual mobilidade do capital tem sido peca-chave
para entendermos as desigualdades regionais e injusticas socioambientais em
um mundo cada vez mais globalizado. Ao introduzir o conceito de “chantagem
locacional”, o autor chama a atencio do crescente poder de um capital que se
globalizou enquanto seus movimentos sociais de resisténcia ainda permanecem
restritos as fronteiras regionais.

Segundo Porto (2007), atualmente, se um pais ou estado da federacio, no
exemplo da guerra fiscal existente no Brasil, tem um movimento social avancado
que exige mais e melhores condicdes de producio, trabalho e controle da polui-
cdo, uma empresa pode ameacar se transferir para outras regides que oferecem

5 [N b . ~ . A .
vantagens competitivas baseadas justamente na ausencila dessas exigencias.



Salde, Trabalho, Ambiente e Territério

O processo de desindustrializacdo, de desregulacio e fragmentacio do
Estado se estende sobre as acdes de satde do trabalhador e afeta a capacidade
de mobilizacio diante de projetos de desenvolvimento que se apropriam dos
recursos existentes nos territorios e concentram renda e poder, a0 mesmo
tempo que atingem a saude e a integridade dos trabalhadores, dos seus habi-
tantes e dos ecossistemas. Unir as fracdes dessas populacdes, que sdo vitimas de
um modelo de desenvolvimento marcado pela injustica ambiental, ¢ o maior
desafio (Porto, 2005). Cabe repensar a insercio dos trabalhadores no mundo
econdmico e a propria organizacio das atividades de saide do trabalhador.
Como identificado por Gémez e Lacaz (2005), a formacdo dos técnicos em
saude do trabalhador e as estratégias de negociacio carregam uma grande

identidade com a industria. Segundo os autores:

além da necessidade de se efetuarem ajustes e adaptacoes na aplicacio do
conceito de “processo de trabalho” para o entendimento de determinadas
realidades nas novas situacdes de producio, enfrentamos o desafio de
construir novos conceitos e categorias capazes de dar conta da compreensio
do amplo e majoritario universo de trabalhadores sem vinculos formais e

desempregados. (Gomez & Lacaz, 2005: 800)

Durante os anos 70 e 80, observou-se um avanco dos movimentos sociais
urbanos, acompanhados no Brasil por uma retomada das organizacoes popu-
lares de bairros (Castells, 1979; Souza, 2006). Segundo autores marxistas, se
o territério é conformado pela estrutura de classes, precisa abarcar o ponto
vulneravel e se concentrar nele: a producio do espaco, a estrutura territorial
de exploracio e dominacio, a reproducio espacialmente controlada do sistema
como um todo (Soja, 1993). A eficicia desses movimentos dependeria da sua
capacidade em espacializar e territorializar as suas lutas. “Somente aqueles que
tém capacidade de espacializar conscientemente as suas lutas podem ultrapassar
essa crise-prova que se da hoje em todas as escalas” (Martin, 1997: 14).

No inicio do século XXI, observa-se a regressio desses movimentos, vista
por alguns autores como uma derrota ante a globalizacio e a fluidez do capital.
Outros autores, a0 contririo, argumentam que os movimentos sociais urbanos

foram internalizados e pulverizados de tal forma que fazem parte do cotidiano

das cidades. Segundo Souza (2006: 106),

a mudanca social ndo deve ser confundida com o assalto ao Paldcio de
Inverno (...). Auténticos movimentos sociais (...) podem, de toda sorte, a
longo prazo e por efeito cumulativo complexo, provocar alteracdes dignas
de nota, rupturas. Assim, uma luta pontual e, em si, tematica e socialmente
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limitada - ativismo de bairro, o movimento regionalista (...) - pode polinizar
outras lutas e ajudar a instaurar uma sinergia transformadora; ademais, ela
pode permitir aos atores uma ampliacio de sua margem de manobra contra
os efeitos mais alienantes do processo de globalizacio hoje em curso - o
que, dialeticamente, pode vir a ser um fator sustentador de um avanco da
consciéncia critica dos atores e do seu potencial de combate.

Por sua vez, os movimentos socioterritoriais do campo indicam que a luta
pela reforma agraria consiste nuclearmente em uma luta pela apropriacio do
territorio, pelo direito de seu uso - o que vem conduzindo os movimentos
sociais, em especial o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST),
a perceber as implicacdes entre as reivindicacdes locais e suas repercussoes
globais, levando inclusive 0 movimento a incorporar bandeiras de luta que
estio diretamente associadas a questdo ambiental e a biotecnologia, como os
transgénicos e os agrotoxicos, dentre outras questoes.

A satde do trabalhador, estabelecida como estratégia de integracio entre
atencio e vigilancia da saude, pode se beneficiar da abordagem territorial, ndo s6
como forma de organizacio das suas atividades, mas principalmente como meio
de superacio da fragmentacio do saber e do agir em saude, contribuindo para
a democratizacio da sociedade. Para isso, precisamos ampliar e articular nossas
andlises, entendendo problemas de satide do trabalhador em relacio a processos
produtivos e populacdes em territorios concretos, cujos problemas mais amplos
de satide e ambiente nos remetem a diferentes usos e escalas. A critica ao atual
modelo de desenvolvimento e a construcio de alternativas tornam-se, entio,
fundamentais para integrarmos nossas analises e definirmos possiveis aliancas
com movimentos sociais e setores de governos em torno de politicas publicas

que apontem para sociedades ambientalmente sustentaveis e socialmente justas.
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8. PrevencRo pa ExposicRo Ao BENZENO No BRasiL:
ANALISE COM BASE NA EXPERIENCIA EM SKO PAuLo

Danilo Fernandes Costa

0 benzeno tem importancia significativa do ponto de vista ambiental e do
trabalho por causa dos agravos a satide que provoca, sendo objeto de discussiao
em boa parte do mundo na atualidade. Os riscos do benzeno sio conhecidos
h4 muito tempo e vém sendo objeto de tratamentos diversos, nacional e
internacionalmente. Os elementos centrais da importincia dessa substincia
estdo ligados a sua toxicidade e a difusdo de sua utilizacio em razio de sua
presenca no petréleo, grande producio nas industrias petroquimicas, uso
como matéria-prima nas industrias quimicas, subproduto na coqueificacio do
carvio e presenca no condensado de gis natural. Embora seja hematotoxico
e cancerigeno, tem vasta utilizacio nas cadeias de extracio e refino de petro-
leo e na producio de aco devido a sua presenca nas matérias-primas desses
processos. Trata-se de questdo complexa e intricada, pois, a0 mesmo tempo
que se conhecem cada vez mais as caracteristicas téxicas desse produto, sua
presenca e sua utilizacdo sdo partes de processos essenciais no mundo em que
vivemos, nido havendo no momento perspectivas de mudanca significativa
nessas cadeias produtivas (Brasil, 2000).

A discussio sobre o benzeno esté inserida na ‘questdo quimica’, envolvendo
aspectos ambientais, de saide da populacio e dos trabalhadores e até mesmo
de sobrevivéncia da humanidade, que se tornaram pauta permanente da dis-
cussio publica no momento atual. O desenvolvimento tecnologico e das ma-
trizes energéticas do século XX teve participacio fundamental das substancias
quimicas, e o aumento de sua utilizacio industrial nas mais diversas atividades
fez com que se constituissem em parte indispensavel de praticamente todas as

atividades humanas, sejam elas industriais, sejam comerciais ou domésticas.
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A indUstria quimica ¢ a terceira maior atividade industrial no mundo hoje,
empregando dez milhdes de pessoas em todo o planeta e movimentando
vendas globais em torno de 1,481 bilhio de euros em 2002 (Schorling, 2004).

Os primeiros relatos de doencas relacionadas a exposicio a benzeno da-
tam do século XIX, quando foram identificados casos de intoxicacio aguda
e aplasia de medula na Europa. A expansio do uso industrial do benzeno no
inicio do século XX se ampliou ainda mais apds a Primeira Guerra, com uma
elevacio do numero de achados de casos de doencas em geral referidos como
intoxicacdo por benzeno. Esse conhecimento vem se reafirmando ao longo
dos anos, sendo hoje a discussdo central os efeitos do benzeno em baixas con-
centracdes, em razio das mudancas do padrio de exposicio que ocorreram
nas ultimas décadas. Tais mudancas comecaram na década de 1930, a partir
da identificacio da carcinogenicidade do benzeno. Ainda em 1939, virios
pesquisadores propuseram a substituicio do benzeno por outros solventes.
Apesar disso, a American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) recomendou em 1946 um limite de 100 ppm (partes por milhdo) para
exposicio a benzeno nos locais de trabalho, revendo este valor no ano seguinte
para 50 ppm e depois para 35 ppm, em 1948 (Infante, 2002; Snyder, 2002).

Ao periodo do pds-guerra, 1945-1970, corresponde um aumento extraor-
dinario da utilizacio do petroleo. Nesses ‘anos dourados’ de grande expansio
da producio industrial e do consumo em boa parte do planeta, o petroleo se
tornou a principal base material, como combustivel e como matéria-prima,
para a industria petroquimica e suas cadeias produtivas principais: industrias
quimicas, de borracha e plasticos. E um periodo historico em que ha grande
desenvolvimento tecnologico junto com uma valorizacio significativa do tra-
balho e dos trabalhadores, com um aumento correspondente da preocupacio
com a implantacio de medidas de prevencio de riscos nas atividades laborais
e protecio dos trabalhadores, em particular na Europa, nos Estados Unidos
e na Unido Soviética (Yergin, 1992; Hobsbawm, 1996).

Nesse periodo, aumentam os estudos que relacionam a exposicio ao ben-
zeno com leucemia, em que se destacam os realizados na Italia por Vigliani e
Forni e na Turquia por Aksoy. Na Italia, ja a partir dos anos 20, em razio de
exposicoes a altissimas concentracdes, haviam sido identificadas verdadeiras
epidemias de intoxicacdes por benzeno. A partir dos anos 50, diversos estu-
dos nesses dois paises identificaram a ocorréncia de casos de intoxicacio e
cancer. Essas populacdes continuaram a ser investigadas nos anos 70 e 80, e

esses resultados constituem os primeiros estudos epidemiologicos que com-
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provaram a relacio entre benzeno e leucemia (Bartolucci, Alessandro & Saia,
1995; Aksoy, 1987).

Eram padrdes de exposicio quase sempre bastante elevados que ao longo
do tempo foram diminuindo, sem que tivessem sido identificados patamares
de concentracdes ambientais em que nido se encontrassem agravos a saude.
No comeco dos anos 70, foi publicada uma série de estudos epidemioldgicos
nos Estados Unidos, demonstrando excesso de leucemias em trabalhadores
expostos a baixas concentracdes ambientais de benzeno. Em 1977, Infante,
Rinsky e colaboradores publicaram os resultados do primeiro estudo de coorte
de trabalhadores expostos especificamente a benzeno, identificando um risco
cinco a dez vezes mais elevado desses trabalhadores de desenvolverem leucemia
com exposicio em niveis correlatos com os vérios limites existentes no peri-
odo de 1940 a 1971. Com base nesse estudo e em outros dados da literatura,
o Departamento do Trabalho dos Estados Unidos (Occupational Safety &
Health Administration - OSHA) estabeleceu um limite de exposicio de 1 ppm.
Este limite foi contestado pelas empresas, tendo sido suspenso pela Suprema
Corte Americana até 1987, quando foi aceita a argumentacio levantada pela
OSHA para justificar a diminuicdo do limite (Aksoy, 1987; Infante, 2002).

A discussdo, no entanto, nio se encerrou; nio foi possivel chegar a conclusoes
consensuais. Foram numerosos os estudos promovidos pelos defensores dos
diversos pontos de vista conflitantes quanto a possivel concentracio ambiental
que permitiria uma exposicio sem danos a benzeno. O foco jd era, entio, a
relacio benzeno e cincer, particularmente as leucemias, pelos diversos fatores
de incerteza que permeiam essas investigacdes e pela exposicio em si, que su-
perou os marcos da discussio ocupacional, sendo hoje tratada também como
uma questdo ambiental. Assim, apesar dos muitos avancos, persistem questoes
nio resolvidas. A tendéncia de priorizar os estudos sobre benzeno e leucemia
iniciada nos anos 50 se consolida nos anos 70 e passa a ser a principal questio
tratada nos estudos feitos desde entio, sendo os principais nos Estados Unidos
e, posteriormente, na China, onde se desenvolvem atualmente os principais
estudos sobre benzeno no mundo, com uma coorte de 74 mil trabalhadores
que vém sendo seguidos desde os anos 70 e numerosos estudos pontuais — en-
tre os quais se destaca o artigo publicado na revista Science, em 2004, por Lan
e colaboradores, comprovando a ocorréncia de alteracdes hematologicas em
trabalhadores expostos a menos de 1 ppm (Hayes et al., 2001; Lan et al., 2004).

No Brasil, as primeiras iniciativas de controle da exposicio ao benzeno

remontam a década de 1930, quando foram feitas as primeiras legislacdes res-
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tritivas ao trabalho de mulheres em atividades perigosas e insalubres, em 1932.
Posteriormente, em 1939, o trabalho com benzeno passou a ser considerado
atividade perigosa e insalubre. Em 1943, foi proibido o trabalho de menores
com benzeno e seus homologos. Apds um intervalo de trinta anos, em 1973
¢ concedida aposentadoria especial de 25 anos aos expostos a benzeno. Ainda
nessa década, diversos casos graves de exposicio a benzeno com intoxicacio e
morte foram relatados, tendo sido produzidos vérios estudos sobre exposicio
a benzeno, presenca de benzeno em solventes e aplasia de medula relaciona-
da com exposicio a benzeno. Em 1978, o benzeno foi colocado na norma
regulamentadora n. 15 do Ministério do Trabalho, que tratava de agentes
insalubres, com um limite de tolerancia estabelecido em 8 ppm-MPT (partes
por milhdo-média ponderada pelo tempo). Este limite foi estabelecido com
base na adaptacio da tabela de limites de tolerdncia da ACGIH. Ja naquela
época, a OSHA havia proposto reducio para 1 ppm (Wakamatsu & Fernicola,
1980; Novaes, 1992; Carvalho et al., 1995; Freitas & Arcuri, 1996).

No final dessa década e no comeco da seguinte, houve uma grande valori-
zacdo da importancia do benzeno, provocada principalmente por estudos que
mostravam sua presenca em solventes diversos comercializados para o publico.
Alguns dos produtos analisados chegavam a ter em sua composicio mais de
90% dessa substancia (Novaes & Gruenzner, 1981). A gravidade da situacio
provocou uma acio inédita e inovadora: mediante ampla articulacio social,
envolvendo o Ministério do Trabalho, o Ministério da Satude, empresas da
industria do petroleo e o Conselho Nacional do Petréleo, os dois ministérios
publicaram em 1982 uma portaria conjunta (portaria interministerial n. 3, de
28 de abril de 1982, MTb-MS), proibindo a presenca de benzeno em solventes,
sendo aceita contaminacio de no maximo 1% desta substancia em produtos
acabados. Essa portaria constitui um marco regulatdrio fundamental na histdria
da luta contra a exposicio a benzeno em nosso pais. Com base nos estudos
e acoes existentes, varios movimentos foram desencadeados no ano de 1983,
em relacdo ao risco de exposicio ao benzeno em instincias governamentais e
no movimento sindical, no bojo das acoes pela redemocratizacio do pais em
curso naquele periodo (Lianza & Zidam, 2003; Novaes, 1992).

Na Baixada Santista, no inicio da década de 1980, estudos mostraram
alteracoes hematoldgicas na populacio de Cubatio e em trabalhadores
da regidao (Naoum, Mourdo & Ruiz, 1984). Desde 1979, trabalhadores da
Companhia Siderurgica Paulista (Cosipa) expostos ao benzeno tiveram iden-
tificadas alteracoes hematoldgicas quantitativas com reducio de leucocitos
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em consequéncia da reducido de neutrofilos decorrentes de exposicio a
benzeno (Ruiz et al., 1993). Em curto periodo de tempo, centenas de casos
foram identificados, chegando a 929 trabalhadores intoxicados em 1985. Foi
criada entio uma comissdo interinstitucional com participacio dos setores
envolvidos - trabalhadores, empregadores e poder publico - com o objetivo
de discutir trés aspectos fundamentais em questio: o acompanhamento
clinico-ocupacional dos casos, inclusive o diagnostico, com o estabelecimento
de valores de referéncia para tomada de decisio quanto a identificacio dos
casos e a conduta a ser tomada em relacio aos trabalhadores; a necessidade
de implementacio de mudancas no processo do ponto de vista tecnologico e
de protecdo dos trabalhadores; e as estratégias de avaliacio do risco de expo-
sicdo a benzeno e sua operacionalizacio. J4 naquela época se desenhava um
modelo de intervencdo nos ambientes de trabalho com base em trés eixos:
mudancas tecnoldgicas e de processo no ambiente de trabalho, investigacio
da situacdo de satde dos trabalhadores e criacio de mecanismos colegiados
de participacio (Costa, 1996a).

Além dessa experiéncia, outros casos significativos foram identificados
nesse periodo, em particular em Sdo Paulo, como o caso da Fabrica de BHC
das Industrias Quimicas Matarazzo, interditada em 1985 pelo Ministério do
Trabalho, em razio da contaminacio de 34 dos 60 trabalhadores da empresa
- com a ocorréncia de uma morte por leucemia mieloide aguda - e das altas
concentracoes ambientais de benzeno 14 encontradas, acima de 1.000 ppm.
A situacdo era similar aquela registrada na década de 1970 em nosso pais
e, internacionalmente, em décadas anteriores ou mesmo em passado mais
remoto. Havia, portanto, diferencas importantes nos padrdes de exposicio a
benzeno em relacio aos paises desenvolvidos que permanecem até hoje (Freitas
& Arcuri, 1996; Costa, 1996a).

Da segunda metade da década de 1980 até o inicio da década de 1990, di-
versas situacoes de exposicio e contaminacido por benzeno foram identificadas,
gerando a identificacdo de 3.331 casos de intoxicacio conforme levantamento
feito em 1993, que indicava ainda provével subnotificacio e sub-registro de
doencas e da mortalidade por benzenismo. O desvelamento desse grave quadro,
com a emergéncia de situacoes epidémicas em regides que tinham nucleos
de satde do trabalhador que desenvolviam acdes efetivas de investigacio de
casos, nio foi seguido por nenhum trabalho de acompanhamento clinico e
epidemioldgico, apesar da possibilidade de agravamento da situacio de saude
desses trabalhadores.
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Na segunda metade da década de 1990, houve um aumento desse sub-
registro, com uma diminuicio do achado de casos a praticamente zero, com
excecio de algumas acdes como a dos trabalhadores metalurgicos, petroleiros
e petroquimicos, que continuaram a busca de casos de benzenismo, muitos
deles ficando restritos aos servicos que fizeram o diagnostico, em razio da
resisténcia da Previdéncia Social em reconhecer essas doencas. Nao ha levan-
tamento dos casos de intoxicacio ou morte entre 1993 e 2008, mas ha fortes
evidéncias de subnotificacio, ja que a diminuicio significativa de notificacoes
e registros nio correspondeu a melhora das condicoes de trabalho nesse peri-
odo que permitisse a auséncia de casos. Tal situacio foi identificada como de
grave siléncio epidemioldgico, significando o velamento da situacio real de
doencas ainda em curso (Costa, 1996b; Machado et al., 2003).

Em 1993, o Ministério do Trabalho constituiu grupo multidisciplinar e
interinstitucional para fazer diagnostico da situacio de exposicio ao benzeno
no Brasil, com a finalidade de subsidiar tecnicamente a revisio da legislacio
trabalhista a esse respeito. Com base nas constatacdes e propostas do estudo,
em 1994 o Ministério do Trabalho enquadrou o benzeno na categoria das
substincias cancerigenas, retirando os limites de tolerdncia ambientais e
biologicos, passando a ndo reconhecer mais limite seguro para exposicio a
essa substincia. A regulamentacio dessa portaria ocorreu apds 18 meses de
discussio, com grande participacio social e a formacio de um grupo tripartite
com representantes do poder publico, trabalhadores e empresas que elaboraram
acordo e legislacio publicada em dezembro de 1995 (Brasil, 1995).

Sao pontos importantes do acordo e da legislacio: proibicio do uso do
benzeno, admitindo como excecdes as empresas que o produzem ou o utilizem,
em situacdes em que ele ndo possa ser substituido; obrigacio de cadastramen-
to dessas empresas; o conceito de Valor de Referéncia Tecnoldgico (VRT),
superando o conceito de limites de tolerincia, que permitiu assumir postura
de precaucio em que nio existe exposicio segura para o benzeno, conforme
reconhecido pela legislacio alemd em que esse conceito se baseou; o Programa
de Prevencio da Exposicio Ocupacional ao Benzeno, principal instrumento
técnico de prevencdo que inclui as instrucdes normativas de monitoramento
ambiental e vigilincia da saude, que deve expressar o consolidado das acdes
realizadas pela empresa para prevenir a contaminacio dos trabalhadores; os
Grupos de Trabalhadores do Benzeno (GTBs), escolhidos por seus pares en-
tre os eleitos para as Comissoes Internas de Prevencido de Acidentes (Cipas),
que instituem a vigilancia ao benzeno como uma prioridade de acio para as
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comissdes das empresas cadastradas e estabelecem a possibilidade de exercicio
do controle da exposicio pelos proprios expostos. Foi criada também uma
Comissio Nacional Permanente do Benzeno, organizando uma instancia de
negociacio e acompanhamento da implementacio do acordo e da legislacio,
responsavel também por complementar as lacunas ndo resolvidas até entio.
Posteriormente, foram criadas instincias regionais para cumprir esse papel
localmente (Freitas & Arcuri, 1996; Machado et al., 2003).

O acordo e a legislacio estio ainda em vigor e constituiram a base legal
e negociada das numerosas acoes de prevencio desenvolvidas no pais nos
ultimos 15 anos, tendo sido complementados em diversos aspectos, alguns
deles comentados aqui. A pergunta condutora deste trabalho é avaliar se as
politicas publicas de prevenciao da exposicao ao benzeno estabelecidas no Brasil
sdo bem-sucedidas e se os instrumentos criados para sua implementacio sio
adequados, se estio sendo aplicados e se podem ou devem ser modificados.
Para tanto, procuramos identificar os principais aspectos atuais da situacio
de exposicio ao benzeno, dimensionando o problema no pais, e analisar sua
relacio com os eixos de intervencdo e conceitos técnico-cientificos que dao
base ao acordo e a legislacdo, avaliando assim sua capacidade de tornar efetivas

essas politicas.

METODOLOGIA

Foi feito diagnostico da situacdo de prevencio da exposicio a benzeno no
Brasil com base na identificacio dos principais elementos que compdem o
quadro técnico-cientifico, politico e administrativo existentes no pais relacio-
nados com a prevencio da exposicio ao benzeno. Para tanto, realizou-se um
levantamento dos principais aspectos historicos e institucionais entre 1982
e 2006 que contribuiram para a definicio da situacio naquele momento,
tendo como base revisio da producido técnico-cientifica sobre o assunto
em nosso pais, ampliada com a inclusio de produtos identificados como
relevantes que extrapolam o 4mbito académico e que expressam pontos de
vista representantes de diferentes segmentos sociais. Boa parte desse material
estd registrado no Repertério Brasileiro do Benzeno, publicado pelo Ministério
da Saude, que compila experiéncias de vigilincia da satde aos riscos do
benzeno no pais (Brasil, 2005).

Esses elementos identificados foram avaliados com base em andlise de

intervencio realizada em empresa localizada no estado de Sdo Paulo, a pedido
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do Ministério Publico do Trabalho (MPT), em que se investigou a situacio
de saude dos trabalhadores da empresa com risco de exposi¢io a benzeno,
priorizando um grupo de trabalhadores que apresentavam alteracdes hemato-
logicas persistentes e restricio a exposicio ao benzeno - sem, no entanto, ter
sido caracterizada doenca ocupacional (intoxicacdo cronica por benzeno) pela
empresa e estando a maior parte desse grupo em atividade na 4rea industrial

da empresa.

ResuLTADOS

Aspectos atuais da exposicao ao benzeno no Brasil

A politica de restricio da utilizacio do benzeno no Brasil - iniciada na
década de 1930 e que tem como principal marco histdrico a proibicio de sua
comercializacio em produtos acabados, no ano de 1982 - a partir da legislacio
de 1995 praticamente limitou seu uso a atividades industriais muito especi-
ficas e setorizadas, o que se consolidou com a portaria MS/MTE n. 775, de
2004, que diminuiu o percentual de concentracio desse produto aceita como
contaminac¢do. Apesar dessas restricdes, ainda é possivel encontrar benzeno
em diversos produtos como a gasolina e misturas de solventes. As atividades
em que se encontra benzeno no Brasil atualmente podem ser divididas em
trés categorias. A situacio de exposicio e contaminacio dos trabalhadores e
da populacio ¢ particular a cada uma delas (Brasil, 2005).

Na primeira categoria, estdo as atividades industriais em que sdo permi-
tidos a producio, a utilizacio, o armazenamento e o transporte de benzeno.
Envolvem: as cinco industrias sidertrgicas integradas do Brasil, em que ha
producio de coque; a industria de extracio e refino de petrdleo em todas as
suas etapas; a industria petroquimica produtora de benzeno; as industrias
quimicas de segunda geracdo que utilizam benzeno; as empresas de armaze-
namento e transporte de produtos quimicos que transportam ou armazenam
benzeno (Brasil, 1995).

As cinco industrias sidertrgicas em que hd coquerias e utilizacio do gas de
coqueria como fonte energética sio: Companhia Sidertirgica Paulista (Cosipa),
em Cubatio-Sao Paulo; Companhia Sidertrgica Tubario (CST), no Espirito
Santo; Companhia Sidertrgica Nacional (CSN), em Volta Redonda-R]; Usimi-
nas, em [patinga-MG; e Acominas, em Ouro Branco-MG. Dessas empresas, sdo
mais conhecidos os casos na Cosipa, onde foram diagnosticados dois mil casos

de intoxicacdo por benzeno até 1993 e ainda hoje h4 a suspeita de ocorréncia
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de algumas centenas de casos novos, sendo uma parte significativa deles em
trabalhadores terceirizados. Na CSN, diagnosticaram-se cerca de quinhentos
casos até 1993 e continua sendo palco de discussio sobre a contaminacio
por benzeno no municipio de Volta Redonda, com dentncias de casos novos
entre trabalhadores e a populacio, sem que haja informacoes qualificadas e
atualizadas sobre esse quadro, sendo ainda ponto importante do debate am-
biental que ocorre na regido. Na CST, a investigacio de casos de intoxicacio,
além dos casos ja estabelecidos, tem sido feita de forma limitada e sob enorme
pressdo da empresa, que se recusa a reconhecer os casos.

No caso da industria do petréleo, em particular as refinarias da Petrobras,
a politica de ocultamento das doencas e do ndo reconhecimento dos direitos
dos trabalhadores chegou ao extremo da negacio do nexo causal no caso de
operador, com exposicio importante e comprovada a benzeno, que faleceu
em razio de uma leucemia mieloide aguda em 5 de outubro de 2004. Ha
evidéncias de existirem centenas de casos nio reconhecidos nas refinarias da
Petrobras, portanto sem os direitos e a protecio necessarios decorrentes dessa
situacdo (Brasil, 2005). Os trabalhadores terceirizados sio mais frequentemente
expostos as atividades de risco. O caso de dois trabalhadores intoxicados no
Parana em 2002, durante o combate a um dos principais entre os numerosos
vazamentos de produtos derivados do petroleo provocados pela Petrobras,
expressa a gravidade dessa situacdo. A portaria n. 776, de Vigilancia da Saude
dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno, e o Protocolo de Vigilancia de Riscos
Quimicos: Médulo Benzenismo, ambos do Ministério da Saude, sdo esforcos
importantes visando a superacio desse quadro.

Na segunda categoria das atividades em que se encontra benzeno no Brasil,
estdo aquelas em que ha utilizacdo de solventes e suas misturas - envolvem
as industrias graficas, de calcados, couros, borracha, colas, tintas e vernizes.
A legislacio ndo permite a adicio do benzeno nos solventes e suas misturas;
no entanto, aceita-o como contaminante. Mesmo estando em quantidades
reduzidas, nio significa a inexisténcia de risco, sendo ainda possivel encontrar
produtos fora das especificacdes, com concentracdes maiores do que é permi-
tido pela portaria conjunta n. 775 do Ministério do Trabalho e do Ministério
da Saude: 0,1% a partir de dezembro de 2007 (Brasil, 2006).

A terceira categoria inclui a gasolina automotiva, que tem concentracio
maxima permitida de benzeno de 1% e 1,5%, dependendo do seu tipo, pela
legislacio da Agéncia Nacional do Petroleo (ANP). Assim, trabalhadores de
postos de gasolina e de oficinas mecinicas constituem grupos de risco impor-
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tantes e pouco acompanhados em nosso pais. A adulteracio de combustiveis,
problema grave e frequente, é muitas vezes feita com adicio de mistura de
solventes recuperados, o que potencializa em muito a possibilidade de se
encontrarem concentracoes bem mais elevadas de benzeno nos combusti-
veis, havendo relatos da ANP de achado de até 8% de benzeno em gasolinas
adulteradas (Brasil, 2005).

Nio se pode esquecer que essas atividades, bem como toda combustio
incompleta de substincias orginicas, tém efeito importante na contaminacio
ambiental que atinge a populacio como um todo. H4 um esforco importante
em praticamente todo o mundo pela diminuicio da emissio de benzeno na
atmosfera, focado principalmente na diminuicio das emissdes industriais e
dos veiculos automotivos.

Até o inicio da década de 1970, os relatos internacionais de achados de
danos provocados por benzeno se relacionavam com niveis de exposicdo
bastante elevados, que resultavam em casuisticas mais numerosas envolvendo
principalmente alteracoes hematotoxicas, muitas delas tipicas de intoxicacoes
cronicas, mas que muitas vezes se desenvolviam de forma acelerada devido a in-
tensidade da exposicio. Na década de 1920, foram estimadas exposicoes de 200 a
1.000 ppm por Hogan e Schrader, ou ainda de 90 ppm ou mais por Greenburg
(apud Infante, 2002). Estudos na Turquia nos anos 1960 e 1970 estimavam ex-
posicdes de 210 a 650 ppm na industria de calcados, época em que foi proibida
a presenca de benzeno em solventes nesse pais. No Brasil, o problema ¢é identi-
ficado, particularmente no estado de Sao Paulo, apenas no inicio da década de
1970, com padrdes de exposicio e morbidade semelhantes aos identificados e
modificados algumas décadas antes nos Estados Unidos e posteriormente na
Italia e na Turquia - mostrando uma defasagem nos tipos de processos produ-
tivos tipicos das transferéncias de tecnologias atrasadas dos paises desenvolvidos
para os do Terceiro Mundo, fendmeno que persiste até os dias de hoje (Aksoy,

1987; Bartolucci, Alessandro & Saia, 1995; Wakamatsu & Fernicola, 1980).

Vigilancia da exposi¢ao ao benzeno

A vigilancia da exposicio ao benzeno tem sido feita com base no acordo e
legislacao de 1995 e seus desdobramentos, sendo referéncia para numerosas
acdes envolvendo trabalhadores, 6rgaos publicos e empresas. Seus principais
pontos sio: 1) o reconhecimento oficial do benzeno como cancerigeno; 2) a
consolidacdo da restricio de sua utilizacdo; 3) o estabelecimento de estratégias

e formas de vigilancia em que a participacio tem papel fundamental.
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Com base no Repertério Brasileiro do Benzeno, que compila a experiéncia das
acdes contra a contaminacio por benzeno no Brasil e serve como apoio para
a discussio e difusio desse movimento, foram identificados elementos para
analisar os principais avancos e desafios atuais. A experiéncia desses tltimos
anos tem se concentrado na discussdo e na intervencio nas atividades indus-
triais em que a presenca de benzeno é notdria e substantiva. Nesses setores
(siderurgia, refino de petroleo e petroquimica/quimica de segunda geracio),
vem se desenvolvendo atuacio com cardter multidisciplinar, interinstitucional
e marcadamente participativo, privilegiando a articulacio dos trabalhadores
com os servicos publicos e, a0 mesmo tempo, estabelecendo mecanismos
permanentes de interlocucio com as empresas.

Alguns principios fundamentais tém norteado essas acoes: 1) a defesa do
direito de saber que tém todos os trabalhadores expostos a riscos de qualquer
natureza em seu trabalho, além do dever de informar que cabe as empresas e,
em especial, aos funciondrios com responsabilidade direta sobre essas situa-
coes: diretores, gerentes, engenheiros de seguranca e processos e médicos do
trabalho; 2) o direito dos trabalhadores de recusa ao trabalho em atividades
que possam provocar danos a sua satde; 3) a necessidade de técnicos do servico
publico das mais diversas instituicoes atuarem em conjunto com trabalhadores
e seus representantes.

Desde 1997 - ano em que foram realizados o primeiro curso sobre riscos
da exposicio ao benzeno para trabalhadores petroleiros e a primeira oficina
nacional de técnicos do servico publico, sindicalistas e trabalhadores das
empresas onde foram definidas as estratégias iniciais de acio conjunta -
tém ocorrido numerosas atividades de formacio envolvendo trabalhado-
res, sindicalistas, técnicos e mesmo representantes das empresas. Entre as
principais atividades de formacio, destacamos os cursos para GTBs, que
em algumas regides do pais, em particular no estado de Sao Paulo, estio
institucionalizados como uma pratica desenvolvida pelo poder publico, e
0s cursos para técnicos do servico publico que formaram diversos grupos
estaduais e municipais de acompanhamento da implementacio do acordo
e da legislacio do benzeno.

E possivel identificar que os locais e categorias em que ha mais partici-
pacdo e mobilizacio sio em geral aqueles nos quais ocorreram as melhores
experiéncias de formacio. Também devem ser valorizadas as numerosas
atividades de divulgacio e discussio publicas em encontros, oficinas, pa-
lestras, semindrios, inclusive internacionais, que consolidaram conceitos
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e avaliacoes dessa experiéncia nacional e propiciaram a troca e a difusio de
informacdes e a criacio de uma visio mais homogénea e compartilhada da
aplicacdo dessas estratégias.

Assim, onde essas atividades tém tido maior repercussio podem ser
identificadas mobilizacdes e intervencdes por modificacdes nas empresas,
além de dentncias e disputas pelo diagnostico e reconhecimento de doencas
relacionadas a exposicio ao benzeno. Ao mesmo tempo, em boa parte em
consequéncia dessas atividades de formacio e discussio, vem se ampliando a
criacio de instancias colegiadas de acompanhamento da implantacio do acordo
e da legislacio em Ambitos nacional, estadual e regional, como a Comissio
Nacional Permanente do Benzeno e as comissdes estaduais e regionais. Essas
comissdes, também de forma heterogénea, tém contado com a participacio
expressiva de trabalhadores e técnicos do servico publico, estabelecendo assim
redes de controle.

De forma mais autdnoma, trabalhadores e técnicos do servico publico vém
privilegiando, ndo sem contradicdes, a organizacio de redes horizontais para a
troca de informacdes e experiéncias e para a viabilizacdo de suas articulacoes e
acoes. Nio obstante esse esforco, ainda € possivel separar os setores envolvidos
por suas cadeias produtivas. Assim, sio os petroleiros os mais mobilizados e
organizados, e é no setor sidertrgico que as dificuldades de intervencio sio
maiores, chamando a atencio o desmonte ocorrido no movimento dos traba-
lhadores siderurgicos atingidos pela contaminacio pelo benzeno, pioneiro na
década de 1980 nesse tipo de organizacio. Quimicos e petroquimicos participam
num grau intermediario, relacionado & manutencio de sua forca de organizacao
dentro das empresas e de um patamar mais elevado de direitos de representacio
e cidadania conquistados historicamente, mas claramente com menor poder
de mobilizacdo, coerente com a diminuicio global da capacidade de resisténcia
dos trabalhadores ante as violéncias contra sua organizacio na década de 1990.

As principais questdes que vém sendo tratadas por esses grupos giram em
torno de alguns conceitos centrais que ddo base as acdes desenvolvidas:

1) A importincia da restricio do uso e circulacio do benzeno e o controle sobre
sua producio; o conceito de ndo exposicio a benzeno, que fundamenta o
Valor de Referéncia Tecnologico (VRT), pardmetro para as concentracoes
ambientais maximas aceitas que se contrapde ao funesto limite de toleran-
cia, ainda presente no imaginario de muitos servicos de empresa. O VRT
ndo é um limite de exposicio, ndo exclui risco a saude e deve ser a base

para os programas de melhoria continua.
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2) As mudancas tecnoldgicas nos processos produtivos como principal alter-

nativa de protecio aos trabalhadores nos ambientes de trabalho.

3) A necessidade de monitoramento da satde dos trabalhadores de forma
permanente, sistemdtica e buscando identificar alteracoes da forma mais

precoce possivel.

4) A importancia da avaliacio de riscos com participacio do trabalhador e
apoiada em rigoroso levantamento qualitativo, que deve sempre nortear

as medicdes, as quais tém cardter complementar.

5) A necessidade de acoes com carater multidisciplinar e interinstitucional,
em que a contribuicdo dos trabalhadores e suas representacdes constituem
parte essencial, ndo apenas do ponto de vista da participacio, mas também
da producio de conhecimento e realizacio das atividades de vigilancia como

protagonistas desse processo.

Relato de caso

O sindicato dos petroleiros apresentou dentincia ao MPT quanto a exis-
téncia de casos de intoxicacio por benzeno em empresa que nio os admitiam,
e os trabalhadores continuavam expostos, correndo risco de ter agravamento
potencialmente ainda maior desses quadros. O MPT constituiu um proce-
dimento preparatério e organizou grupo técnico para dar encaminhamento
ao trabalho. O grupo fez levantamento por meio de entrevistas com esses
trabalhadores, discussdes coletivas com a participacio dos trabalhadores e
do sindicato, analise de documentos produzidos pela empresa e verificacoes
in loco na empresa. O resultado da investigacio mostrou uma situacio grave
de exposi¢io a benzeno em todas as dreas da empresa e contaminacio de tra-
balhadores, confirmando a ocorréncia de intoxicacio por benzeno nos casos
investigados e identificando falhas severas no sistema de vigilancia da satde
aplicados na empresa, entre outros problemas graves.

O levantamento feito no grupo de trabalhadores, ao apontar para a con-
sisténcia da suspeita da ocorréncia de numerosos casos de intoxicacio por
benzeno sem que o acompanhamento da satde dos trabalhadores na empresa
fosse adequado e confiavel, fundamentou a necessidade de se ampliar o traba-
lho para se verificar a situacio do conjunto de trabalhadores da refinaria em
relacio a0 monitoramento feito pela série histérica de hemogramas. Para tanto,
foi proposta uma revisdo das séries historicas de todos os trabalhadores e um

aprofundamento da investigacio diagndstica do grupo de 15 trabalhadores
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caracterizados como casos de intoxicacio em dezembro de 2004 e que foram
afastados da refinaria em janeiro de 2005. O estudo realizado confirmou a
precariedade da vigilincia 4 satde dos trabalhadores da empresa, tendo também

confirmado o diagnostico dos 15 casos de intoxicacdo.

Discussio £ ConcLusOEs

Os achados sobre a toxicidade e a carcinogenicidade do benzeno foram
sendo feitos ao longo dos anos, quase sempre correlacionados aos padrdes
de exposicio existentes que variaram nesses periodos, assim como variaram
0s cendrios em que ocorria exposicio. Apesar da diminuicio do numero de
estudos realizados nos paises centrais, Estados Unidos e Europa principal-
mente, e da mudanca de sua orientacio, priorizando a pesquisa de riscos a
baixas concentracdes e os aspectos ambientais dessa questdo, ¢é razoavel supor
que haja diferenca nos padroes de exposicio daqueles paises em relacio ao
Brasil. Assim, é possivel identificar em nosso pais ocorréncias de agravos com
uma diferenca de dez anos ou mais em relacio aqueles paises, sugerindo um
aparecimento tardio, correspondente ao desenvolvimento industrial também
tardio, tipico da relacio entre aqueles paises e os paises em desenvolvimento.

No caso particular do benzeno, deve ser considerada ainda a reestrutura-
cdo produtiva relacionada com o processo de globalizacio que atinge todos
os paises. As cadeias produtivas do petréleo e do aco, em que ha presenca
significativa de benzeno, se deslocam para os paises periféricos de forma cada
vez mais significativa, puxadas pela China, que se tornou a ‘fibrica do mundo’
e ocupa um lugar decisivo hoje na producido de bens materiais e tecnologia.
Acompanhando esse crescimento, o aumento potencial da capacidade pro-
dutiva dessas cadeias no Brasil ji esta em andamento, tornando praticamente
inexoravel nossa convivéncia com essa substancia a longo prazo e aumentando
ainda mais a importincia de se enfrentarem as questdes postas pela necessidade
de prevenirmos a exposicio ao benzeno.

A restricio da producio e da utilizacio do benzeno no Brasil para apenas
alguns tipos de empresas vem se mostrando correta e bem-sucedida, tendo
sido estabelecido um acompanhamento desse grupo de empresas por meio
do controle da compra e da venda do produto - o que permite a suposicio de
que a eventual existéncia de empresas fora do grupo cadastrado que estejam
usando essa substdncia ocorra de forma marginal, além de evidentemente ilegal,

0 que permitiria acdes de intervencdo com boas probabilidades de sucesso.
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Esse grupo de empresas, no entanto, nio é homogéneo, havendo grandes
diferencas entre os setores: siderurgia; refinarias; petroquimicas e quimicas
de segunda geracio; armazenamento e transporte.

Na siderurgia, ¢ possivel identificar um grande desgaste das organizacoes
sindicais e das discussdes sobre satide do trabalhador, particularmente na se-
gunda metade da década de 1990, quando logo apds o processo de privatizacio
houve grande inflexdo da producao de aco no mundo, repercutindo de forma
negativa nessas empresas, em especial na Cosipa, emblematica dessa discussio
no Brasil e no mundo, pois ha pouca valorizacio da exposicio a benzeno na
atividade siderurgica, tendo a experiéncia brasileira um carater pioneiro nesse
e em outros aspectos. Sintomaticamente, em meados de 2007, trés mortes de
trabalhadores ligados a Cosipa exemplificaram os varios ciclos de adoecimento
e morte associados a essa atividade e pouco identificados em nosso pais: um
trabalhador, afastado na década de 1980 e aposentado na década de 1990, foi
diagnosticado com uma leucemia mieloide aguda que teve evolucio rapida e
fatal. Outro trabalhador, com diagndstico de leucemia linfoide cronica diag-
nosticada em 1997, apds dez anos de sobrevida, também faleceu. Finalmente,
um jovem trabalhador de empresa terceirizada, que teve diagnosticada leucemia
linfoide cronica em 2004, foi afastado e transplantado, retornou a empresa
apos a alta, tendo recidiva com 6bito em menos de seis meses.

O setor sidertrgico é, no momento, um dos possiveis carros-chefe da am-
pliacdo da producio industrial em curso no Brasil, havendo a expectativa de
que nosso parque industrial nesse setor aumente em até duas vezes e meia, em
um periodo de aproximadamente dez anos, sua capacidade produtiva constitui-
da ao longo de sessenta anos. Do ponto de vista da satude do trabalhador, ha
pouca perspectiva de enfrentamento dessas questdes. A questao ambiental &,
no entanto, muito significativa pelo impacto das industrias eletrointensivas e
com grande potencial de contaminacio, sendo este um caminho importante
para a discussdo necessaria sobre um crescimento que nio seja predatério para
o ambiente e as comunidades, inclusive a dos trabalhadores dessas industrias.

O setor do petroleo chama a atencio pelo seu envolvimento na discussao
apenas nos ultimos anos, participacio que pode ser atribuida a presenca dos
trabalhadores desse setor na Comissdo Nacional do Benzeno e ao desenvolvi-
mento de numerosas acdes de formacio e intervencio nos locais de trabalho
mediante articulacdes entre técnicos do poder publico e representantes de
trabalhadores. Ndo foram encontrados registros de acoes sobre o benzeno no
setor antes de 1997, e ndo houve sequer participacio da Petrobras no proces-
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so de negociacio ocorrido em 1994/95. Trata-se de uma situacdo singular,
pois, internacionalmente, a participacio da industria do petroleo é bastante
significativa, sendo possivel encontrar nessas empresas numerosos trabalhos
técnico-cientificos, assim como a organizacio e a participacio em eventos,
muitas vezes por meio de érgios proprios de pesquisa tecnolégica e cientifica,
outras em associacio com universidades.

Na maior parte dos paises ha presenca de benzeno na gasolina em niveis
iguais ou superiores a 1%, sendo a discussdo da toxicidade do benzeno em baixas
concentracdes, em produtos e no ambiente, fundamental para essas corporacoes.
Assim, a participacio da Petrobras expressa esse avanco, conseguido desde 1995,
a0 Mesmo tempo que permite constatar a ocorréncia de numerosas situacoes de
risco ainda existentes nas atividades industriais ligadas a esse setor e, nio menos
importante, as multiplas questdes ambientais a ele relacionadas.

No setor petroquimico e quimico de segunda geracio, ¢ possivel identificar
maior capacidade de dialogo, sendo neste setor que a discussio sobre boas
préticas, sistematica que vem sendo implementada nas acoes de vigilancia,
mais tem avancado. O setor de armazenamento tem sido acompanhado h4
relativamente pouco tempo, mas é possivel, no entanto, diferenciar a estrutura
de armazenamento que faz parte diretamente da industria de refino de petréleo
daquela que armazena e distribui combustiveis, ndo incluida na legislacio,
e daquela que armazena benzeno e misturas com grande concentracio dessa
substincia, geralmente para exportacio. O acompanhamento da situacio do
setor de transporte é ainda incipiente no estado de Sdao Paulo. O fato de as
atividades de vigilancia da saude estarem concentradas nos setores industriais
aqui relacionados expressa uma limitacio importante do alcance do acordo
e da legislacio referentes ao benzeno, que sio voltados essencialmente para o
nucleo dessas cadeias produtivas, envolvidas na discussio desde o seu inicio,
porém pouco capazes de responder as necessidades de intervencio nos seus
campos periféricos - como a distribuicio e venda de combustiveis e a recupe-
racdo de solventes, dreas em que nio ha praticamente nenhum tipo de acio
de vigilancia.

A questio da doenca ¢ um fator mobilizador importante, embora haja
muita dificuldade para se fazer o diagnostico, particularmente das alteracdes
hematoldgicas relacionadas com a exposicio ao benzeno. Essas dificuldades
se agravam em razio dos problemas de acolhimento do trabalhador intoxica-
do, que enfrenta grande resisténcia da empresa e da previdéncia social para

o reconhecimento de seu quadro clinico, sendo também com frequéncia
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discriminado principalmente quando se identifica grande nimero de casos
com potencial de impacto importante nos processos produtivos e na vida das
comunidades envolvidas.

A experiéncia brasileira de luta contra a exposicio ao benzeno e suas con-
sequéncias é extremamente rica e, em muitos casos, exemplar. Destaca-se a
importancia da producio técnico-cientifica como base das acdes, o que pode
ser identificado j& nos anos 70 e que teve momentos marcantes no inicio das
décadas de 1980 e 1990. E também significativa a combinacio dessa producio
com situacdes institucionais favoraveis, em geral decorrentes da abertura de
espacos na sociedade, quase sempre vinculada aos movimentos sociais e as
situacdes politicas.

Apesar de muitos limites e desafios - sendo um dos principais a dificul-
dade de envolver trabalhadores terceirizados e os ramos de atividade menos
organizados que nio estdo contemplados diretamente no acordo e na legisla-
cdo, como os frentistas de postos de gasolina e os trabalhadores em oficinas
mecénicas -, a experiéncia brasileira de luta contra a exposicio ao benzeno
¢ um exemplo bem-sucedido de vigilincia da satde em que as estratégias de
articulacdo entre trabalhadores e servico publico - com a preservacio da au-
tonomia de cada setor, a priorizacao das atividades de formacio e a op¢io por
formas participativas de atuacio - ajudam a entender e enfrentar os desafios
da luta em defesa da saude do trabalhador no Brasil.

A despeito dos avancos conseguidos na prevencio dos agravos a saude
decorrentes do benzeno, varios aspectos ainda precisam ser modificados, o

que pode ser exemplificado na empresa estudada em Sio Paulo.
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Parte 1l

ACIDENTES E AGRAVOS






9. Acioentes DE TRABALHO E A RePoLITIZACRO DA
AGENDA DA SAUDE DO TRABALHADOR

lldeberto Muniz de Almeida

O Enrraquecimento TEcNico E Potitico pa PReveNgRo DE ACIDENTES

0s primeiros estudos que mostraram a desarticulacio e a pulverizacio de
responsabilidades institucionais em satde do trabalhador (ST) no Brasil ocor-
reram h4 mais de duas décadas. No entanto, apesar da existéncia de comissio
assessora especifica para a area junto ao Conselho Nacional de Saude, da reali-
zacio de conferéncias nacionais de ST e de diversas tentativas de superacio dos
problemas identificados, continuamos, na pratica, sem uma Politica Nacional
de Satde do Trabalhador e sem um ator politico que consiga dar vida e dina-
mizar a construcio de um projeto para a drea orientado, estrategicamente, em
consondncia com os principios e com a definicio de ST incorporada na Lei do
Sistema Unico de Satade (SUS) (Lacaz, 1996; Minayo-Gomez & Thedim-Costa,
1997; Minayo-Gomez & Lacaz, 2005; Mendes & Dias, 1991).

Uma das principais manifestacoes desse quadro continua aparecendo na re-
lacdo esquizofrénica entre as dreas de ST dos ministérios da Saude, do Trabalho
e Emprego e da Previdéncia Social. Nesse campo, reinam a desarticulacio, a
diferenca de linguagens, o distanciamento de propositos e, por vezes, até ma-
nifestacdes de hostilidade. Uma das piores consequéncias dessa falta de norte
politico para sua implementacio talvez seja a impossibilidade de abertura de
didlogo entre segmentos dessas trés dreas, inclusive entre aqueles (segmentos)
mais bem intencionados e que mais se beneficiariam com esse didlogo.

A inexisténcia, até hoje, de proposta especifica referente a prevencio de
acidentes do trabalho contemplando interesses estratégicos dessas trés areas

de governo ¢ um dos reflexos desse quadro. Considerando a importincia ja
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assumida pelas mortes e mutilacoes relacionadas ao trabalho, dentro e fora
do espaco das empresas, poder-se-ia ampliar essa ideia para a articulacio de
atores ligados ao transito e também a seguranca publica.

Mais grave ainda, talvez, seja a falta de voz dessas areas nas escolhas es-
tratégicas de politica econdmica do governo. Aqui, a posicio caudatdria das
areas de politicas sociais ¢ mostrada em seu formato mais duro. O episodio
dos transgénicos mostra que em nome de objetivos ‘estratégicos’ de curto
prazo o governo joga na lata do lixo o principio da precaucio. Por sua vez, as
mortes por exaustio no corte da cana-de-acticar e a substituicio de areas de
plantacio de alimentos por cana-de-acticar ou outra monocultura revelam que
informacdes e preocupacdes manifestadas por grande ntimero de cientistas
do pais - e de fora dele - sobre impactos potenciais de condicoes de trabalho
sdo desconsideradas em decisoes de governo. As criticas esbocadas as escolhas
governamentais de incentivo a expansio do programa do 4lcool combustivel
foram destratadas em declaracoes do presidente da Republica.

As discussdes sobre a agenda da area de ST para os proximos anos conti-
nuam sendo realizadas de forma pulverizada entre instituicdes que nio dialo-
gam entre si nem com a area econdmica do governo - e ainda desconsiderando
cendrios possiveis para a insercio do pais na economia internacional e suas
implicacoes para a drea de ST e ambiente.

Nio bastassem essas dificuldades, a forma como se dio a implantacio e o
desenvolvimento de acdes denominadas de ST no SUS, em particular quan-
do alimentam a ideia de enclausuramento da drea em guetos institucionais,
ainda enseja cenas de ciume, de incertezas na conducio politica, de conflitos
e resisténcias entre atores do proprio campo da saude.

A construcio da ST no SUS parece viver um momento que exige parada
para reflexdo e elaboracio de nova agenda. Como desafio maior, merece des-
taque a necessidade de repolitizacio da atuacio no campo e na area em um
periodo em que se somam enfraquecimento da presenca politica dos traba-
lhadores organizados nos padrdes tradicionais do sindicalismo e emergéncia
de pluralismo de formas de organizacdes e movimentos sociais em defesa de
multiplas agendas de temas que, em grande parte, tém raizes no modelo de
‘desenvolvimento’ vigente e que, em ultima instincia, poderiam facilitar o
dialogo e a ampliacio de aliancas com atores inseridos prioritariamente no
campo da ST.

Considerando esse cendrio como pano de fundo da situacio atual, este
capitulo defende a ideia de que o problema dos acidentes do trabalho nio
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vem sendo tratado de modo que explore o potencial que permite revelar como

caminho para a repolitizacio da agenda da area.

AcipenTes Do TraBaLHO E RepoLiTizagko DA ATuacko EM SAUDE DO
TRABALHADOR

A diversidade de escolhas estratégicas e praticas gerenciais encontradas
nas origens e consequéncias proximais e distais de acidentes permite que
esses eventos sejam usados como um dos caminhos para a repolitizacio da
agenda de ST.

Iniciando pelas consequéncias dos acidentes, tém-se as mortes, as muti-
lacoes incluindo amputacdes, as lesdes incapacitantes de modo permanente
ou temporario, em especial com duracio superior a trintas dias, e outras que,
em sua quase totalidade, sdo reconhecidas como facilmente preveniveis e
representam fontes potenciais de dentincias, protestos sociais e outras formas
de mobilizacio e acio politica. O mesmo se pode dizer de prejuizos ao meio
ambiente e bens materiais, em especial quando de larga monta, como em
acidentes ampliados ou maiores. Quando o impacto de acidente extrapola
os ‘muros’ ou as fronteiras do processo produtivo ou a atividade que o gera e
atinge populacdes externas, transeuntes, passageiros, moradores abastecidos
pela d4gua contaminada etc., essas reacdes podem ganhar forca, embora, em
muitos casos, ensejem reacdes de alcance limitado - ou seja, sem questionar
as condicoes de geracio do perigo e da exposicio conforme recomendado na
abordagem da vigilancia em saude (Machado, 2005; Paim, 1999; Porto, 2007).

A possibilidade da amplificacio dos impactos desses eventos em situacoes
de omissio e fragilidade do poder publico, em especial diante do poder de
grandes corporacdes, deve ser tema da agenda da area.

A desprotecio social das vitimas de acidentes e de seus familiares, a
fragilidade das politicas publicas afins e as respostas de diferentes atores a
esse problema é um dos temas centrais do livro Trabalhar Mata, lancado na
[tilia (Rovelli, 2008), que relaciona esse fendmeno com o crescimento e a
disseminacio de diferentes formas de precarizacao do trabalho naquele pais.
No Brasil, estudos e dentincias que explorem impactos da difusio de praticas
semelhantes sio ainda incipientes.

As diversas consequéncias de acidentes precisam ganhar visibilidade publica,
tanto nos casos localizados como em sua dimensio coletiva, e podem ser vistas

como possiveis caminhos para a politizacio das respostas dadas a esses problemas.
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[3] PerpLEXIDADE E PAsSIVIDADE

Quais os reflexos dessa situacdo para os interessados na prevencio de
acidentes! Dada a desmobilizacio e a desarticulacio dos movimentos
de trabalhadores que, em tese, seriam os maiores beneficiados com acdes de
prevencio, parece urgente que as instituicoes publicas que atuam nesse campo
construam pacto de entendimento e parem de agir como se o inimigo morasse
no ministério ao lado.

A organizacio do [ Simposio Brasileiro de Saude do Trabalhador (Simbrast)
pode ser vista como ponto de partida para a retomada de reflexdes e elaboracio
de nova agenda para a ST. Nesse simpdsio, a identificacio de leque de cena-
rios mais provaveis foi apenas esbocada e precisa ser retomada. As reflexdes e
sugestoes discutidas no evento podem contribuir nessa tarefa.

Novas e velhas questdes persistem a espera de enfrentamento. Como avaliar
aadequacio do arcabouco juridico existente sem ideia clara sobre as atividades
e os riscos emergentes’ Como implementar os suportes técnico, material e
de formacdo necessarios sem identificar o que tende a ser o trabalho e seus
respectivos riscos no territorio em questio! Como organizar as respostas de
emergéncia indicadas para os diferentes cenarios! Etc. etc. (Minayo-Gomez
& Lacaz, 2005).

Por sua magnitude e gravidade, seria de se esperar que os acidentes de
trabalho nio s6 fossem visualizados como problema de satde ptblica a exigir
urgente resposta na forma de politicas publicas, mas que também ensejassem
a criacio de movimento social pela prevencio que denunciasse a maioria
das ocorréncias como socialmente inaceitdveis e alavancasse iniciativas de
mudancas politicas e culturais em constante defesa da atualizacio de agenda
de prevencio dinamizada por setores de fora do governo.

Nio ¢ por falta de exemplos e de dentincias que nio temos entre nds esse
movimento social pela prevencio. Apesar do nimero crescente de estudos e
alertas mundiais sobre impactos negativos da precarizacio do trabalho, ndo
existem, no Brasil, iniciativas de politicas publicas ou acdes organizadas de
atores sociais envolvidos que revelem como se deu e se d4 esse processo no
pais; ou que possam ser descritas como respostas visando a minimizar ou
controlar seus impactos.

Algumas timidas acoes podem ser apontadas no Ambito juridico-institucio-
nal, como a emissio de portarias ministeriais cuja implementacdo esbarra em

fortes restricoes de ordem politica, em decisoes ja tomadas no ‘nucleo duro’
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de governo de incentivo a politicas de eliminacio ou flexibilizacio de direitos
trabalhistas, de incentivo & precarizacio, de insercio do pais na economia
mundial em moldes subalternos, de reducio do ‘custo Brasil’, de rendicio a
projetos de expansido de monoculturas etc.

Nesse contexto, a resposta atual da drea de ST no ambito governamental
parece restringir-se ou consolar-se com estratégia que associa expansio iluséria
da presenca da area em espacos do SUS com incorporacio burocrética de acdes
de medicina do trabalho e satide ocupacional desenvolvidas, em sua maioria, de
forma pontual e sem perspectiva estratégica em consonincia com o projeto
de ST. Honrosas excecdes ilustram situacoes em que, nos novos servicos da
area, surgem iniciativas orientadas por conceitos como vigilincia em satide
do trabalhador e esforcos visando a substituir as praticas de atencio centradas
em demandas espontineas por outras informadas pela nocio de risco e prio-
ridades definidas com a participacdo de segmentos organizados da sociedade.

O tema dos acidentes do trabalho parece surgir como um daqueles em que
exploracdes adicionais dessas questdes e sugestdes de acoes estrategicamente
orientadas podem ser desenvolvidas com facilidade. Afinal, quantos dos novos
servicos oferecem acdes relacionadas a esses acidentes que sejam diferentes da
mera elaboracio de bancos de dados de notificacdes e eventual andlise de casos
isolados, abordados de modo pontual? Os dados ja existentes, ou facilmente
obtidos, sobre acidentes graves e fatais permitiriam que todos esses servicos
ja tivessem definido prioridades de prevencio e estivessem realizando acoes
programaticas, articulando diferentes atores sociais, ampliando e qualificando
as atividades realizadas. As muitas iniciativas de formacio de profissionais
desses novos servicos podem ser aproveitadas para estimular o aprimoramento
do diagnostico dessa realidade.

Tal situacdo tem outras consequéncias nio menos graves. Uma delas é o
fato de que o poder publico torna-se refém dos acontecimentos, e sua inca-
pacidade ganha contornos evidentes diante do primeiro desastre. Outra nio
parece ser a situacio nos casos da queda de avido no aeroporto de Congonhas
e do colapso na estacio Pinheiros do metrd em Sao Paulo.!

Outra implicacio aparente desse quadro ¢ o fato de boas iniciativas desen-

volvidas no 4mbito especifico de cada uma das instituicoes citadas tenderem

1 Em 17 de julho de 2007, no aeroporto de Congonhas, Sdo Paulo, um Airbus A320 ultrapassou o final
da pista durante o pouso e chocou-se contra deposito de cargas da prépria empresa, matando as 187
pessoas que estavam a bordo e outras 12 que estavam no solo. No dia 12 de janeiro de 2007, o tinel no
sentido Faria Lima sofreu colapso matando sete pessoas, a maioria transeuntes.
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ao isolamento e, eventualmente, ao enfraquecimento ou evolucio limitada por
constrangimentos que poderiam ser mais bem enfrentados com a conjugacio
de esforcos e a ajuda de recursos cognitivos, materiais, técnicos, politicos etc.
disponiveis em outra area de governo.

Pensar a repolitizacio da agenda da ST significa repensar situacdes como
as aqui citadas. Afinal, sera que tais acidentes deveriam ensejar algum tipo
de acdo preventiva ou reativa por parte daqueles que atuam na area de ST ou
devem ser vistos como algo que nio nos dizem respeito! Estamos preparados

para intervir nesses tipos de situacdes! O que fazer!

A SituacRo Atuat

De que adoecem? e morrem os trabalhadores brasileiros?

A pergunta é antiga, mas permanece atual. Diversos estudos mostram
que, com os sistemas de informacdo disponiveis atualmente, os servicos de
satde do pais nio tém resposta para essa questio, a nio ser de modo parcial,
mesmo quando adotam definicio restrita para o termo ‘trabalhadores’ usado
na pergunta (Binder & Cordeiro, 2003).

De acordo com estudos epidemiolodgicos, nos grandes centros urbanos,
as mortes ou mutilacdes por acidente mais frequentemente relacionadas ao
trabalho ocorrem em vias publicas, fora do espaco das empresas, e geralmente
envolvem transito ou violéncia. Os casos que acontecem dentro das empresas
sdo decorrentes predominantemente de quedas em altura, choques elétricos,
soterramentos e maquinas (Binder & Almeida, 2002; Santana, Nobre &
Waldvogel, 2005; Waldvogel, 2002; Wiinsch-Filho, 1999).

Estudos também indicam os ramos de atividade ou ocupacdes com maior
numero de vitimas fatais e que, em geral, deveriam representar alvos priorita-
rios das intervencoes preventivas desencadeadas pelos organismos do Estado.
No entanto, na esfera nacional nio se evidenciam iniciativas politicas dese-
nhadas estrategicamente com foco na prevencio de acidentes desses grupos.
No ambito do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), na esfera nacional,
embora tenha sido desativado’ grupo de trabalho que atuava na prevencio
de acidentes graves e fatais, persistem acdes isoladas de analises de acidentes
graves e fatais e, apesar de aparentemente bastante enfraquecido nos tltimos

anos, mantém-se o grupo que lida com o tema dos acidentes ampliados.

2 Neste texto nio se discute o tema das doencas relacionadas ao trabalho.
3 Em agosto de 2008, houve iniciativa de reativacio dessas atividades.
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No ambito da saude, com base nas informacdes existentes, 0 governo
brasileiro propds a portaria MS n. 777/2004, que torna compulséria a notifi-
cacdo em rede de servicos predefinida dos acidentes do trabalho fatais ou com
mutilacdes ou com exposicio a materiais bioldgicos ou, ainda, com criancas
e adolescentes.

Aparentemente, o deslocamento de acidentes do trabalho graves para o
espaco das ruas reflete mudancas ocorridas na sociedade, como o aumento
do ntimero de atividades que funcionam ininterruptamente (‘sociedade 24
horas’), a precarizacio de formas de emprego, o crescimento de atividades
de servicos envolvendo o uso de motocicletas, a ocupacio desordenada de
espacos urbanos, entre outras (Santana & Loomis, 2004; Waldvogel, 2002).
Até 0o momento, sdo praticamente inexistentes acdes de governo direcionadas
para a prevencio desses tipos de acidentes.

Por sua vez, a persisténcia de mortes e mutilacdes no espaco interno de
empresas parece refletir outra face da nossa realidade: a persisténcia de situacoes
de trabalho degradadas, caracterizadas por desrespeito aberto a exigéncias de
seguranca firmadas na legislacio do pais, condicio essa facilitada por contexto
de fragilidade politico-institucional de atores do campo da vigilancia e/ou da
auditoria de seguranca, assim como do préprio movimento de trabalhadores
expostos aos riscos em questio. Por isso mesmo, no Brasil, justifica-se a abor-
dagem desses acidentes como formas de violéncia (Cohn et al., 1985).

Acidentes que se repetem

Como essa situacio se manifesta entre nés! De um lado, com denuncias de
acidentes que ‘se repetem’, ou seja, elevada frequéncia de acidentes que apre-
sentam caracteristicas assemelhadas em alguns ramos de atividades. Aderbal
China (2007), em estudo sobre acidentes com soterramentos, explorou questio
aparentemente paradoxal: por que os acidentes continuam acontecendo se
suas supostas causas técnicas ja estdo identificadas nos diferentes lugares ha
mais de dez anos!

O autor mostrou que os achados de analises desse tipo de acidentes em
diferentes paises, incluindo Estados Unidos, Canad4 e empresa de saneamen-
to do estado mais desenvolvido do Brasil, apontam como principais causas
o desrespeito as normas e medidas de prevencio preconizadas na legislacio.

Exemplos assemelhados podem ser apresentados para outros acidentes,
e em todos os casos é facil mostrar que a persisténcia desses eventos nio ¢

problema de natureza técnica, ligado a inexisténcia ou desconhecimento das
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protecdes indicadas. O desafio apresentado a area de ST para enfrentar esses
problemas ¢ politico e dificilmente sera superado enquanto a correlacio de
forcas atual ndo for alterada - em especial, com o fortalecimento das forcas
que defendem interesses dos trabalhadores e dos cidaddos em geral e com a
revitalizacdo e o ‘empoderamento’ dos setores de governo encarregados da
implementacio dessa politica. Enquanto isso ndo ocorre, esse enfrentamen-
to pode ser auxiliado por mudancas na formaciao das equipes encarregadas
das analises desses acidentes, de modo a estimula-las a ndo interromper seus
trabalhos sem explorar as razdes associadas a ndo utilizacio das protecoes.

Os impactos do trabalho sobre a satde das populacoes expostas tém suas
origens nas formas assumidas pela presenca e insercio das atividades de tra-
balho no territério em questio. Em outras palavras, dependem da racionali-
dade econdmica global predominante no territorio e implementada em cada
empreendimento, das tecnologias, das praticas gerenciais escolhidas para a
aquisicio de matérias-primas, politicas de manutencio, gestio de seguranca
e de tempos de producio, além de outras escolhas dos gestores do processo.
Assim ¢ que em contextos de despolitizacio, de fragilizacio da acdo sindical
de trabalhadores e do aparato regulador do Estado, novas tecnologias mais
seguras e mais produtivas serdo escolhidas ou nio, de acordo com razdes de
mercado. Tal situacdo explica por que, em muitos setores, persistem baixas
taxas de incorporacio de inovacdes tecnoldgicas e uso extensivo de mio-de-obra
mal remunerada - obviamente com sua traducio em termos de acidentalidade
e demais impactos.

Um dos principais desafios dos servicos de ST no tocante ao tema dos
acidentes ¢ o da superacio das anilises que ndo exploram as mediacoes
existentes entre as manifestacdes finais ou desfechos desses eventos e seus
determinantes. Além de dar visibilidade as origens proximais e distais dos
acidentes, € preciso incentivar movimentos de prevencio que abordem essa
dimensio. Essa segunda tarefa parece ainda mais dificil do que a primeira,
em contextos politicos de exacerbacio de propostas baseadas na perspectiva
neoliberal e de desmobilizacio de trabalhadores organizados.

Os esforcos em defesa da ampliacio do perimetro das intervencoes publicas
em casos de acidentes encontram obstaculo na forma predominante de aborda-
gem sobre os acidentes/eventos de grande visibilidade instantinea na midia, em
especial aqueles ocorridos em espacos externos as empresas, como os acidentes
de transito, os casos relacionados com a violéncia urbana cotidiana e até casos

envolvendo sistemas de maior incorporacio tecnoldgica e interacoes mediadas
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por instrumentos técnicos entre multiplos atores sociais. Como regra geral, o
que se evidencia é o reforco da cultura de atribuicio de culpa, da ocultacdo
das origens estruturais, latentes ou incubadas desses acidentes, substituidas
na imprensa, cotidianamente, por avaliacdes superficiais de responsabilida-
des civis individualizadas, traduzidas pelas palavras ‘negligéncia’, ‘impericia’,
‘imprudéncia’, sempre imputadas as vitimas ou a trabalhadores com infimo
poder de alterar as condicionantes ou os constrangimentos que os obrigavam
a fazer como fizeram (Almeida, 2006; Vilela, Iguti & Almeida, 2004).

A culpa ¢ sempre do ‘mais fraco’, retratado como se detivesse poder ou
controle total de decidir o caminho a seguir para nio chegar ao acidente. Uma
vez acontecido o acidente, a explicacdo esta pronta: ele decorre de irrespon-
sabilidade, negligéncia ou imprudéncia da vitima. Esquecem-se o tracado e
a manutencio das estradas, os projetos dos veiculos que desprezam itens de
seguranca como dairbags ou freios ABS, considerados um ‘luxo’ para veiculos
brasileiros, vendidos aqui por um preco muito mais alto do que os similares
com todos os dispositivos de seguranca comercializados em outros paises.
Esquece-se que os controladores de voo nio tém poder para decidir em que
alocar recursos: em equipamentos de seguranca ou no luxo de terminais de
passageiros! Ou na contratacio de mais controladores! Esses profissionais
também nio conseguem definir jornadas de trabalho adequadas a complexi-
dade cognitiva de seu trabalho. Assistimos, diariamente, a repeticio da velha
cantilena nos jornais: “a culpa pelo acidente ¢ de alguém que foi negligente
e imprudente”.

Esse massacre da midia incentiva a criacio de uma sociedade pouco critica,
que aceita passivamente conclusdes precoces, parciais, incompletas. Alimenta
e reforca a visio de que a seguranca depende exclusivamente da atencio e
do cuidado de cada um, em vez de alimentar demandas que visem a alterar
o cenario de sociedade que convive em todo o seu entorno - estradas, ruas,
trabalhos, produtos, diversdes, brinquedos, comércio - com nivel de risco ja
inaceitavel na maioria dos paises.

Um ponto de partida para politizar e dar consequéncia a discussio desse
tema exige de profissionais e das instituicoes afins esforcos especiais para des-
truir e substituir a prética de atribuicio de culpa. Do ponto vista pratico, na
situacio atual esse esforco parece exigir a revisio dos termos da norma regu-
lamentadora NR-O1 do MTE,* assim como da Norma Brasileira de Acidentes

4 Em 4 de marco de 2009, a portaria SIT n. 84/09 do MTE alterou a redacio da NR-01, retirando de seu

texto a expressio ‘ato inseguro’.
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do Trabalho, da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), retirando
delas as referéncias a ideia de ‘atos inseguros’ como causas de acidentes. A
persisténcia dessa nocio s6 contribui para a inibicio da prevencio e a cons-
trucdo da culpa das vitimas.

A seguir, apresentam-se alguns aspectos relacionados com as questoes aqui
abordadas, procurando mostra-las como desafios que agregam dimensdes
técnicas e politicas. A intencdo ¢é associar reflexdes ou pontos ja destacados
na literatura recente com outros derivados de situacdes correntes na vida dos

servicos que atuam no campo da ST.

Pontos para uma Agenda de Discussao sobre Acidentes do Trabalho

Acidentes de trabalho sio eventos caracterizados por multiplas dimensdes.
Estudos destacam pelos menos trés: 1) a dramatica ou vivencial; 2) a juridica;

e 3) a sociotécnica.

1) A DIMENSAO DRAMATICA OU VIVENCIAL explora vivéncias ou dramas associa-
dos as consequéncias desses eventos. Nela estio incluidos estudos que abordam
impactos econdmicos; sociais (consequéncias para a vida pessoal e familiar);
ambientais (contaminacdes diversas); sobre patrimonios historico-culturais e
de saude (fisica e psiquica), entre outros impactos causados pelos acidentes.

A emergéncia dos acidentes de dimensdes catastroficas (acidentes maiores
ou ampliados) traz a luz a necessidade de discutir o tema das respostas de
emergéncia e sua eficiéncia. A emergéncia desses acidentes também da nova
énfase a discussio de problemas ambientais e das dificuldades envolvidas em
seu controle. Acidentes como o de Chernobyl sio apontados como responsa-
veis por verdadeiro ‘choque antropoldgico’ e, a0 mesmo tempo, evidenciam
a emergéncia de riscos cuja avaliacio também passa a depender da ciéncia e
da tecnologia. Ou seja, trazem desafios ao desenho metodoldgico hegemdnico
em estudos sobre percepcio de riscos, em especial as abordagens psicométri-
cas baseadas exclusivamente na percepcio sensitiva (dependente do uso dos
orgaos dos sentidos).

Embora uma das consequéncias dessa critica seja a emergéncia de visio
tecnicista que defende a ideia de transferéncia dessas avaliacoes a pequenos
grupos de ‘especialistas’ no assunto em questio, esse processo também marca a
emergéncia de outras abordagens de percepcio, como as centradas em enfoques
antropologico e cultural e sociologico (Dwyer, 2006, Freitas & Minayo-Gomez,

1996-1997; Kouabenan, 1998; Llory, 1999; Perrow, 1999).
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A abordagem desse tipo de acidentes comeca seja com a aplicacio da
chamada Andlise Interdisciplinar e Participativa de Acidentes (Aipa), desen-
volvida por pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp), seja com estudos de caso que utilizam novas propostas de abordagens
sociotécnicas de acidentes que também sdo usadas na exploracio das outras
dimensoes citadas dos acidentes (Johnson & Almeida, 2008; Pignati, Machado
& Cabral, 2007; Strausz, Machado & Brickus, 2007).

Estudos de recorte epidemioldgico exploram aspectos parciais dessa si-
tuacdo como, por exemplo, o impacto em vitimas de sexo feminino ou em
criancas e adolescentes; ou ainda tipos de servicos assistenciais demandados
pelas vitimas etc.

Nessa dimensio, também aparecem estudos que exploram impactos na
vida familiar das vitimas no pés-acidente, como, por exemplo, a via-crucis
da busca de assisténcia de satde e disputa por acesso a beneficios e direitos
sociais; e consequéncias advindas da mudanca da condicio de provedor
para a de dependente (em praticamente todos os sentidos) (Hirano, Redko
& Ferraz, 1990). Em alguns locais do pais, surgiram mobilizacoes sindicais
defendendo espacos para inclusdo social de vitimas de acidentes, as vezes em
associacio com movimentos que cobram respeito a legislacio que trata da
insercio de deficientes no mercado de trabalho. Esses aspectos continuam
como temas a serem estudados na maioria dos estados do pais e apontam
para a necessidade da oferta, na rede de servicos de saude do SUS, de acdes
de busca ativa de impactos de saude de instalacio tardia em vitimas de

acidentes do trabalho.

2) A DIMENSAO JURIDICA também ganha destaque em acidentes de dimen-
sOes catastroficas, como os casos recentes de contaminacio ambiental e da
aviacio comercial. Ela refere-se, sobretudo, a exploracio de consequéncias
juridicas desses eventos em termos de responsabilidade tanto civil quanto
criminal.

Atualmente, o encaminhamento de acontecimentos nessa esfera inclui a
organizacio de associacdes civis de familiares de vitimas e discussdes politicas
sobre o arcabouco juridico relativo as atividades envolvidas, como se viu na
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) do apagio aéreo. Nos casos dos
recentes acidentes aéreos, essa dimensio apareceu com destaque nas acoes
de atores politicos, em especial de integrantes da propria CPI, autoridades
do governo federal e autoridades policiais presentes nas discussdes a partir
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de iniciativas do préprio presidente da Republica. Esses acontecimentos
recolocaram na ordem do dia discussdes relacionadas a culpabilizacio de
trabalhadores, em especial pilotos e/ou controladores de voo, mas a0 mesmo
tempo escancararam para a sociedade brasileira aspectos socioestruturais
associados a fragilidade da gestao do sistema de seguranca de voo no pais. As
implicacoes dos acontecimentos no funcionamento e na seguranca do setor
aéreo, mas nao sé para este setor, ganham destaque como possiveis assuntos

para futuros estudos.

3) A DIMENSAO SOCIOTECNICA refere-se a exploracio das razdes que explicam
o que aconteceu ou aspectos do processo causal dos acidentes.

No caso de acidentes industriais, diversos estudos revelam aspectos da
construcio social da culpa, sobretudo nas anilises realizadas no dmbito das
empresas, mas também em servicos de policia técnica (Cohn et al., 1985; Vilela,
Iguti & Almeida, 2004). As dentncias enfatizam a fragilidade técnica dessas
‘investigacdes’ e o uso politico e ideoldgico de seus resultados por parte de
representantes de empresas.

Nos casos de acidentes de dimensdes catastroficas, tanto pelos danos
materiais quanto pelo niimero de vitimas que provocam, chama a atencio a
fragilidade técnica e politica do aparato governamental envolvido na conducio
das andlises. O controle de informacoes por parte das empresas €, em muitos
aspectos, quase absoluto.

Além disso, ¢ gritante a insuficiéncia seja do aparelhamento técnico ne-
cessario a conducio de analises em casos como o do desabamento do tanel
da futura estacio Pinheiros do metrd de Sdo Paulo, seja da prévia articulacao
interinstitucional capaz de viabilizar e agilizar o0 acionamento de recursos ne-
cessarios a conducio das analises. Nesse acidente, em particular, as primeiras
informacdes mostram que a gestio de seguranca adotada pelo consércio bei-
rava o ridiculo, desconsiderando solenemente licoes indicadas em numerosas
andlises de eventos anteriores ocorridos com uso da técnica de construcio New
Austrian Tunnelling Method (NATM) - que era usada na estacio afetada - e ja
recomendadas inclusive em documentos formais da Associacio Internacional
de Construtores de Tuneis.

O mesmo desconhecimento pode ser apontado na legislacio do pais que
ndo incorpora mecanismo de cobrancas de atualizacio progressiva da gestio de
seguranca desse tipo de obra/atividade, com énfase em aspectos consensuais

e de amplo reconhecimento na comunidade cientifica.
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Outro aspecto que merece destaque ¢é a existéncia de andilises conduzidas
no ambito de empresas que procuram ‘naturalizar’ essas ocorréncias,’ as
vezes apresentando descricoes detalhadas de aspectos técnicos dos processos
envolvidos nos acidentes. Como se explicaria a presenca desses componentes
e eventos técnicos no sistema’ “Ah! Eles simplesmente estavam 1a.” Além de
seu viés ideologico, essas abordagens suscitam questionamento sobre até que
ponto essas iniciativas estariam vinculadas a tentativas de defesas corporativas
de monopodlios ou de ‘cartérios’ de especialistas técnicos que tendem a se
apresentar como donos do saber e tinicos capazes de explicar, desde que bem
pagos, esses tipos de eventos.

Em diversos paises, com a influéncia de multiplos fatores, como a intro-
ducio de tecnologias mais confiaveis e seguras, de medidas de engenharia
de seguranca consignadas em legislacoes, de aperfeicoamento de praticas de
gestdo de seguranca, de lutas de trabalhadores organizados contra mortes e
mutilacdes no trabalho, entre outros, surgem novos desafios ao desenho de
estudos epidemioldgicos. Um aspecto destacado em diversas atividades (avia-
cio, nuclear, transportes de produtos perigosos etc.) ¢ uma acentuada reducio
nas taxas de acidentes fatais, que permanecem relativamente estdveis (curvas
assintoticas) por periodos de até 25 anos (Amalberti, 1996; Rassmussen,
1997). Nesses sistemas, a ocorréncia de novos acidentes/eventos negativos nio
afeta os indicadores desses eventos. Assim, os diagramas de controle pouco
informam, seja em relacio a chance de novos desastres, seja a capacidade des-
sas organizacdes de lidar com eventos adversos futuros. Em outras palavras,
mesmo os resultados de analises de acidentes bem desenhadas, aprofundadas,
com colaboracio de multiplos olhares tedricos, pouco ou nada contribuem
em termos de mudancas na acidentalidade futura.

No Brasil, ainda sio praticamente inexistentes estudos que explorem o
comportamento da acidentalidade em sistemas que lidam com tecnologias
consideradas perigosas, embora, até a emergéncia de acidentes com naves de
companhias aéreas comerciais brasileiras, os indicadores de seguranca do setor
fossem apontados como equivalentes aos da maioria dos paises de melhor
desempenho no mundo. Assim, nossa realidade de seguranca ¢ vista como

um mosaico em que, ao lado de sistemas que tendem a alta confiabilidade e

5 Nesse sentido, a explicacio apresentada pelo Consércio Via Amarela para o acidente da estacio Pinheiros
do metrd de Sao Paulo ¢ uma ‘pérola’. Ela associa tentativa absurda de reduzir o acidente a0 momento
especifico do colapso do tunel, com explicacio centrada na nocio de inusitada combinacio de caracte-
risticas geologicas apresentadas como ‘absolutamente imprevisiveis’ com agressdes abertas a conclusao
do laudo dos técnicos do Instituto de Pesquisas Tecnologicas.
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seguranca, convivem outros caracterizados por elevada acidentalidade e gestdo de
seguranca marcadas por abordagens que atribuem acidentes e incidentes a carac-
teristicas pessoais dos trabalhadores, em especial daqueles do ‘chio de fabrica’.

Na primeira década de 2000, os acordos firmados para a prevencio de
acidentes em mdaquinas injetoras de plastico e prensas e similares ensejaram
expectativas otimistas associadas, sobretudo, a aspectos dos seus processos par-
ticipativos de elaboracio, alcance de suas areas de cobertura e grande numero
de atores mobilizados em torno de sua implementacio em diferentes estados
do pais. Esses acordos abrem novas possibilidades para estudos comparativos
explorando aspectos de impactos dessas negociacdes na acidentalidade (pré
e pos) e, a0 mesmo tempo, de seu aperfeicoamento por meio de conclusdes
de andlises de acidentes de trabalho ocorridos em maquinas com todas as
protecoes definidas nessas normas.

Também ¢ crescente o nimero de estudos de casos e iniciativas de discus-
soes que aportam contribuicoes da abordagem sociotécnica, da engenharia de
sistemas, da sociologia, da antropologia, da ergonomia, da psicologia cognitiva
e de sua articulacio em olhares de inspiracio multiprofissionais, inter e até
transdisciplinares.

Como consequéncia, surgem também novas propostas de técnicas de
analises inspiradas em criticas ja desenvolvidas as abordagens anteriores e em
criticas as suas insuficiéncias como ferramentas de investigacio de acidentes
tipicos da sociedade moderna, marcada pela incorporacio de novas tecnologias
automadticas e informatizadas e também por novas formas de organizacio do
trabalho (Amalberti, 1996; Dwyer, 2006; Llory, 1999; Perrow, 1999; Rass-
mussen, 1997). Ensaios de utilizacio dessas novas abordagens ainda parecem
concentrados em estudos desenvolvidos por pesquisadores ligados a universi-
dades, por vezes em associacio com profissionais de servicos de ST (Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerests - ou representacdes do MTE)
(Almeida & Binder, 2004; Oliveira, 1997). Aparentemente, as areas nuclear
e da aviacio caminham em paralelo, com maior numero de profissionais que
também adotam novas técnicas e conceitos dos campos de conhecimento
citados anteriormente (Cardoso & Cukierman, 2007).

No Brasil, nos anos 2000 surgem exemplos promissores de aplicacio da
Aipa por pesquisadores da Ensp (Pignati, Machado & Cabral, 2007; Strausz,
Machado & Brickus, 2007). O mesmo se da com contribuicoes da ergonomia
da atividade que passam a ser usadas em diversas escolas de engenharia de
producio (Diniz, Assuncio & Lima, 2005; Lima, 2007). Pesquisadores isolados
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ensaiam aplicacdes de mapas verticais e de conceitos de autores como James
Reason, Michel Llory e Erik Hollnagel, entre outros.

Esses estudos tendem a revelar a vulnerabilidade das sociedades contem-
poraneas em face dos denominados riscos tecnolégicos ambientais, a0 mesmo
tempo que, com a ajuda de contribuicoes das ciéncias sociais, da ergonomia
e de enfoques sociotécnicos, lancam importantes questionamentos a limites
dos enfoques de risco usados no dambito da engenharia, da epidemiologia,
da higiene ocupacional, da toxicologia, enfim, das vertentes que se apegam
a definicoes de perigo e risco como fendmenos exclusivamente técnicos, ou
seja, centrados na noc¢do de liberacio de fluxo de energia potencial presente
no sistema.

No Brasil, entre os desdobramentos desse processo, pode-se destacar o inicio
de processo de aproximacio e colaboracio entre universidades e instituicoes de
pesquisa e profissionais que atuam em servicos publicos de seguranca e saude
no trabalho, notadamente os Cerests e representacdes estaduais e locais do
MTE. Apesar de sua natureza ainda incipiente, essa aproximacio tem resul-
tado em iniciativas de formacio e de pesquisa, em particular com o ingresso
de parcela de profissionais desses servicos em programas de pos-graduacio. A
maioria dos exemplos dessa colaboracio se da em universidades dos estados
da Bahia, de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sao Paulo.

Além da contribuicio oferecida na difusdo de novos olhares sobre a seguran-
ca e a saude no trabalho, em alguns casos essas experiéncias parecem assumir o
formato de veredas abertas para colaboracoes de formato permanente, de modo
que ja é possivel identificar a emergéncia de embrides de polos de formacio
em outros estados e servicos. Aparentemente, esse movimento de aproximacio
entre servicos e universidades é benéfico para todos os envolvidos. Sera que
a colaboracio externa qualifica e diferencia aspectos da acio desenvolvida
pelos profissionais e dos seus servicos de origem! A natureza incipiente desse
processo e a auséncia de estudos sobre o tema ainda nio permitem responder
a essa questao.

O conjunto de aspectos aqui abordados precisa ser explorado na perspectiva
da repolitizacio da agenda do movimento em defesa da ST no Brasil. As trés
dimensdes citadas suscitam exemplos de temas de interesse comum de multi-
plos atores a serem chamados ao debate. Além disso, cada um desses aspectos
pode ser visto como tema para estudos e debates que devem ensejar elenco de
reivindicacdes que contemplem a perspectiva recomendada na abordagem da

vigilancia em saude, que ensejem propostas de acdo elaboradas com enfoque
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estratégico. Enfim, capaz de estimular a mobilizacio de atores que possam

dinamizar movimentos sociais em defesa da agenda proposta.

ComMEeNTARIOS FINAlS

Acidentes do trabalho sio um dos temas da agenda do campo da ST no
Brasil. No ambito do setor publico, onde quer que se discuta a implantacio
de servico ou a oferta de acdes de ST surge elenco de atividades relacionado
a ideias como, entre outras, a de criacio ou aprimoramento de sistema de
informacio de agravos relacionados ao trabalhoj; a inexisténcia de fontes de
informacio sobre agravos que acometem populacio nio vinculada ao seguro
de acidentes do trabalho; a possibilidade de acesso aos dados de comuni-
cacoes de acidentes do trabalhoj a existéncia ou ndo de equipes preparadas
para criacio e gerenciamento de banco de dados dessas informacdes, de
conducio de anilises de casos selecionados como os definidos na portaria
MS n. 777; a existéncia de dificuldades afins & estruturacido de mecanismos
de aprendizagem organizacional; a existéncia ou niao de condicdes para a
formalizacio de intervencdes preventivas e de realizacio dos enfrentamentos
dai decorrentes, com equipes de seguranca do trabalho das empresas de
origem dos casos.

A primeira secio deste capitulo destaca o enfraquecimento técnico e
politico da prevencio de acidentes em nosso pais. Porém, simultaneamente,
cita a existéncia de boas iniciativas dispersas por instituicoes e regides do
pais. Retomando este ultimo aspecto, é possivel afirmar que, nos servicos
e instAncias que desenvolvem analises de acidentes e intervencdes baseadas
em seus achados, é crescente o nimero de experiéncias que se deparam com
enfrentamentos que denunciam limites das abordagens tecnicistas e de atribui-
cio de culpa, que cada vez mais desvelam cenérios que explicitam as relaces
entre decisdes estratégicas, escolhas organizacionais relativas a racionalidade
econdmica predominante na gestio da producio/atividade fim da empresa e
as origens de acidentes nesses sistemas e atividades.

Também ja é possivel evidenciar que, em nimero crescente desses servi-
cos, as intervencdes desencadeadas visando a prevencio de acidentes revelam
embrides de modo de agir estratégico, caracterizado pela ampliacio do es-
copo da negociacio para todo o conjunto de atividades semelhantes (Diniz,
Assuncio & Lima, 2005; Pignati, Machado & Cabral, 2007; Strausz, Machado
& Brickus, 2007). Como exemplos, é possivel apontar casos nos quais, em
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vez de protecio da miquina envolvida em acidente, negociou-se programa
de prevencio de todos os tipos de maquinas da empresa ou até para todas
as empresas daquele setor de atividade. Experiéncias como a das maquinas
injetoras de plastico e a da Convencio Coletiva de Melhoria das Condicoes
de Trabalho em Prensas e Equipamentos Similares, Injetoras de Plastico e
Tratamento Galvanico de Superficies tém sido usadas como referéncias de
pardmetros minimos de exigéncias a serem solicitadas em negociacdes, assim
como exemplo de caminhos ou processos de construcio social de acordos
especificos da seguranca de maquinas.

Em outros casos, com base em dentncias de epidemias de acidentes gra-
ves e fatais, como nas mortes na extracio do marmore e granito na regido
de Cachoeiro do Itapemirim, no Espirito Santo, evoluiu-se até a elaboracio
de norma nacional que passa a regulamentar a atividade simultaneamente
a construcdo de processo social que deu visibilidade aos impactos daquele
trabalho sobre a satde dos trabalhadores e criou condicoes para o acom-
panhamento da intervencio. Nesse tipo de acordo, é importante desvelar
o formato assumido pela cadeia produtiva no nivel local, explicitando o
papel - geralmente encoberto - dos grandes empresarios beneficidrios da
extracio dos minérios que tentam ‘lavar as maos’ em face do seu niao envol-
vimento direto com a extracio que, deliberadamente, eles pulverizam entre
pequenos produtores.

No estado de Minas Gerais, numa empresa ‘terceira’, ou seja, contratada
para produzir pecas para outra do setor automobilistico, houve acidente em
prensa dotada de todos os dispositivos de protecio citados na convencio
coletiva de prevencio, cuja andlise mostrou como fator causal preponderante
a forma de gerenciamento do just in time adotada pela empresa fabricante
de veiculos que contratava os servicos da terceira em questio. O tempo
disponivel pela contratada para fabricar as pecas solicitadas era de 24 horas
contadas a partir do recebimento do pedido. Esse fato, associado ao volume
de pedidos que exigia uso de 100% da capacidade instalada da contratada, a
levou a suspender a programacio de manutenciao das maquinas, o que acabou
contribuindo para que o tempo necessério para funcionamento dos freios da
maquina ficasse maior do que aquele necessario para a descida de seu puncio
(martelo) superior.

Nesse tipo de situacio, a fragilidade do poder publico fica evidente quando
seus agentes tentam obter acordo que envolva todos os atores, em especial

solicitando mudancas nas decisoes adotadas pela contratante do servico.
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Entre os cendrios possiveis para o futuro proximo, um deles é a persisténcia
dessa situacdo atual de intervencdes isoladas, politicamente enfraquecidas e
dificilmente conhecidas mesmo entre os demais atores da ST. Aqui, os desfe-
chos possiveis serdio mantidos como extremamente dependentes das estratégias
locais de conducio e do protagonismo jd assumido, ou ndo, por trabalhadores
organizados ou equipes de servicos de ST ou representacdes locais do MTE.
Nos ultimos anos, também tém assumido papel de grande importincia as
representacdes dos Ministérios Publicos do Trabalho ou da Unido. Embora
esse apoio tenha sido de grande importancia na construcio da ST, em muitos
locais o principal problema dessa estratégia é o limitado alcance de suas dreas
de cobertura.

Outro elemento que caracteriza algumas dessas experiéncias é a capaci-
dade de articulacio dos servicos de origem com setores da universidade ou
organismos de pesquisa, que ajudam a construir desenhos de intervencdes
diferenciados em termos de qualidade e alcance. Em alguns casos, essa estra-
tégia tem ajudado inclusive financeiramente na estruturacio de determinadas
4reas de servico. Entretanto, tal cooperacio continuaria se dando de modo
eventual e articulado caso a caso.

Outro cendrio é o de aprofundamento da perspectiva estratégica adotada
nessas abordagens, ampliando seu alcance para areas de cobertura cada vez mais
amplas. Tal aprofundamento significa incentivar a criacio de redes de apoio a
serem acionadas em experiéncias desse tipo, visando, de um lado, a superar a
situacdo de isolamento que predomina atualmente e, de outro, a possibilitar
a rapida avaliacio e identificacdo das situacdes com maior potencial de en-
sejarem negociacdes de maior impacto e alcance politico - seja pelo numero
de participantes, seja pela inexisténcia de regulamentacio para a atividade,
seja pela maior facilidade de identificacio e mobilizacio dos atores a serem
envolvidos na negociacio etc. Os servicos criariam estruturas de apoio a ser
oferecido sistematicamente nesses casos. Tal intervencio seria acompanhada
de modo a fornecer rapido feedback sobre o andamento das intervencoes.

Assim, ¢ importante buscar acordos ou desenhar acdes que abranjam toda
a cadeia produtiva envolvida na atividade, ou os territérios de municipios
de grandes dimensdes, estados e até todo o territdrio nacional, em especial
viabilizando formas de compartilhamento de informacdes e de exploracio
dos achados de anilises, de modo a alimentar aprofundamento das andlises,
trocas de experiéncias e identificacdo de subsidios para o aprimoramento e

melhoria continua dos termos das negociacdes firmadas.
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Tal atitude também significa nio so incentivar estudos que explorem os
impactos dos acordos firmados como associar nesses acordos mecanismos
que: 1) explicitem orientacdes sobre cuidados a serem adotados na implanta-
cio das medidas preconizadas (de modo a minimizar acidentes atribuidos a
falhas na implantacio de dispositivos recomendados); 2) sejam especialmente
desenhados para a exploracio aprofundada de acidentes que acontecam em
sistemas dotados de todas as protecdes definidas (de modo a agilizar a iden-
tificacio de aspectos nio contemplados nessas negociacdes e incentivar sua
colocacdo na ordem do dia das instincias encarregadas do acompanhamento
da implementacio das negociacoes).

E preciso nio perder de vista a importincia politica das iniciativas que re-
sultam em acordos que atendem a interesses de todos os envolvidos e resultem
em impactos de melhoria da situacio de ST. Nesse sentido, vale registrar que
tais experiéncias, em especial quando construidas com intencionalidade e como
produtos de escolhas como as aqui defendidas, podem assumir caracteristicas
estruturantes da drea de ST.

Um dos problemas que ainda persistem em muitas 4reas ¢ a falta de atores
encarregados de pensar estrategicamente elenco de alvos principais de acio
para a area de ST, em termos nio apenas de agravos ou impactos de satude
ou ambientais, evidenciados ou potenciais, mas também da identificacio de
atores politicos presentes no processo e a serem efetivamente envolvidos em
tentativas de construcdes de movimentos sociais pela prevencio.

No contexto atual de enfraquecimento politico da area, nio parece haver
condicoes para a criacio desse tipo de movimentos na dimensio nacional,
como parte de iniciativa politica que priorize todos, ou a maioria, dos alvos
que o limitado conhecimento que ji temos permite - o que se da principal-
mente por duas razoes.

A primeira delas ¢ a atual fragilidade da area de seguranca e saude do
trabalho do MTE, que a partir do ano 2000 nio desenvolve nenhum projeto
nacional de carater estratégico. E, pior ainda, esvaziou grupos de trabalho e
embrides de organismos que ali existiam em condicoes de fazé-lo. Por isso
mesmo, no Ambito geral, essa area sobreviveu de algumas poucas iniciativas de
resisténcia de técnicos envolvidos em processos de revisao de normas anterior-
mente deflagrados, ou de manutencio de pontes construidas com segmentos
de movimento de trabalhadores que ainda demandam intervencdes da érea,
ou outras acoes isoladas de cunho equivalente. Paralelamente, observa-se a

influéncia de logica burocratica, que incentiva acompanhamento ‘contabil’
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de acoes fiscalizadoras, muitas delas alheias ao campo da seguranca e saude
do trabalho e desvinculadas de objetivos estratégicos formulados mediante
diretrizes politicas da area.

A segunda razio refere-se ao desenho estratégico da atuacio do SUS no
setor, priorizando a estratégia da Rede Nacional de Atencio Integral a Saude
do Trabalhador (Renast) - em outras palavras, a descentralizacio que enfatiza
a estruturacdo de servicos assistenciais e, eventualmente, de vigilincia com
alcance localizado. Na estrutura de nivel federal e mesmo estadual do setor
saude nio existem, na prética, atores que cumpram os papéis de dinamizadores
da construcio de negociacdes sociais em torno de exigéncias de mudancas nas
caracteristicas de processos de producio, da organizacio do trabalho ou de
subsistemas técnicos de trabalho como os que foram discutidos neste capitulo.

Enquanto persistir esse vacuo, essa inexisténcia do ator capaz de dedicar
esforcos ao trabalho de dar vida ao grande movimento social de que neces-
sitamos pela prevencio de acidentes, as estratégias possiveis para a melhoria
da situacio tendem a assumir formatos de alcance restrito, tanto para deter-
minados tipos de dispositivos técnicos (maquinas) quanto para protecoes
especificas ou de eliminacio de agravos em certo tipo de trabalho em setor
de atividade especifico.

Alguns acidentes sio facilmente identificados como pontos de partida para
processos como os defendidos neste texto. A titulo de exemplo, vale citar o
naufragio da Plataforma P36, as rupturas de barragens de rejeitos em Minas
Gerais, os vazamentos de petréleo na baia de Guanabara e em outras localida-
des do pais, os acidentes com os veiculos lancadores de foguete na plataforma
de Alcantara (MA), as colisdes de trens em Minas Gerais, Sao Paulo e no Rio
de Janeiro, a colisdo entre os avides Gol e Legacy, os dois casos envolvendo
avides da TAM em Sio Paulo (capital), o colapso da estacio Pinheiros no metro

e os repetidos casos de quedas de grua em diferentes localidades.®

6 A plataforma P-36 da Petrobras naufragou no dia 20/3,/2001, cinco dias apos trés explosdes que mataram
11 operérios. As barragens de rejeitos de Macacos (2001), Rio Pomba (2003), Mirai (2006 e 2007), todas
no estado de Minas Gerais, romperam nos anos indicados, despejando bilhdes de litros de residuos
toxicos e afetando a vida de 100.000 pessoas. No centro de lancamento de Alcantara, em 22,/8/2003,
explodiu o foguete VLS-1-V03, matando 21 técnicos civis. No dia 28/7/2000, uma colisio de trens na
estacio Perus, em Sdo Paulo, matou nove pessoas e feriu mais de cem. Em 29/9/2006, um Boeing 737,
da Gol, com 154 pessoas a bordo chocou-se contra um Learjet de fabricacio nacional. Em 12/1/2007,
o tunel da estacio de metrd Pinheiros (SP) desmoronou, matando sete pessoas. Em 8/9/2010, na
avenida Paralela, em Salvador, uma grua que estava sendo desmontada caiu e matou trés trabalhadores.
No dia 25/6/2007, em Sio Paulo, a queda de hastes de uma grua da construtora WTorre matou quatro
operdrios e feriu um (ver também a nota 1).
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Defende-se aqui a ideia de que os acidentes representam fonte permanente
de eventos a serem explorados nessa perspectiva. Exemplos de intervencdes
publicas como a do Chemical Safety Board, nos Estados Unidos, devem ser
seguidos, em especial no que tange a divulgacio publica dos resultados das
analises, inclusive na Internet, e com a ajuda de ferramentas técnicas, como
filmes de reconstrucio dos acidentes e materiais jornalisticos de apresentacio
dos principais resultados obtidos.

Os casos que associam impactos extramuros do local de trabalho tém es-
pecial apelo, mas as atividades responsdveis pela maioria dos eventos graves e
fatais em locais de trabalho precisam ter visibilidade social e servir de base a
movimentos especificos pela prevencio que ponham fim a ideia de que mortes

no trabalho, mesmo no ‘varejo’, sio aceitdveis.
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[ 0. Quantos AciDenTes Do TrABALHO QCORREM NO
BRasiL? PROPOSTA DE INTEGRACKO DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

Bernadette Cunha Waldvogel

Dapos soBRe AcIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

Responder a esta questio nio ¢ tarefa simples para estudiosos e responséveis
pelas medidas de satude e seguranca do trabalho em nosso pais. As fontes de
dados existentes fornecem cifras distintas que revelam panoramas parciais e,
muitas vezes, desencontrados.

A analise atual, abrangente e comparativa da questio acidentaria no Brasil
requer informacdes completas, atualizadas e fidedignas sobre a ocorréncia de
acidentes e doencas a que os trabalhadores estio sujeitos no exercicio de sua
profissio. Tal estudo é necessirio para o melhor entendimento dessa pro-
blematica, para orientacio de medidas que minimizem esses eventos e para
elaboracio de politicas direcionadas a classe trabalhadora, tantas vezes vitima
de acidentes e doencas laborais.

O amplo debate entre setores do governo envolvidos com as questdes de
saude do trabalhador motivou a convocacio da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, ocorrida em Brasilia em junho de 2005, organizada
pelos ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho e Emprego,
com a perspectiva de aprofundar o didlogo sobre tais questdes com toda a
sociedade (Brasil, 2005).

Na realidade brasileira, nio h4 caréncia de sistemas que seriam, em tese,
suficientes para gerar informacdes necessarias para o acompanhamento das
ocorréncias de acidentes e doencas do trabalho. Na pritica, os sistemas de
informacdes mostram-se parciais, ndo se relacionam entre si e nio cobrem a
totalidade dos trabalhadores.
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Existem, no Brasil, pelo menos quatro grandes sistemas de informacio,
implantados e em funcionamento, com dados sobre acidentes e doencas do

trabalho, que sio padronizados em todo o territério nacional:

1) Dataprev, gerenciado pelo Ministério da Previdéncia Social, com registros

das Comunicacoes de Acidentes do Trabalho;

2) Sistema de Informacoes sobre Mortalidade, gerenciado pelo Ministério da
Saude, com registros das declaracdes de obito;

3) Sistema de Informacoes Hospitalares, também gerenciado pelo Ministério
da Saude, com registros de Autorizacio de Internacio Hospitalar;

4) Relacio Anual das Informacdes Sociais, gerenciado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, com dados sobre movimentacio dos empregados
com contrato formal de trabalho.

Esses quatro sistemas siao alimentados por registros administrativos. Cada
um desses registros foi concebido para cumprir uma funcio distinta, de modo
que nem todos podem ser diretamente transformados em bases estatisticas.
Entretanto, como eles contam com preciosas informacdes sobre a saude do
trabalhador, sua utilizacao oferece importantes subsidios para compreender
a questdo acidentdria.

Com base na revisio bibliogréfica realizada no artigo de Santana, Nobre
e Waldvogel (2005) e nas bibliotecas virtuais Scielo, Lilacs, Claves e LIS, foi
possivel constatar que, de modo geral, as experiéncias e os estudos realizados
com dados de acidentes e doencas do trabalho restringem-se as fontes de da-
dos aqui mencionadas (Conceicio, 2003; Correa & Assuncio, 2003; Freitas,
2005; Hennington et al., 2004; Lee, 1999; Oliveira & Mendes, 1997; Pepe,
2002; Teixeira, 2005; Waldvogel, 2001, 2002, 2003). Encontram-se, também,
estudos com dados de pesquisas amostrais desenhadas especialmente para esse
fim (Almeida & Binder, 2000; Binder & Cordeiro, 2003; Montagner et al.,
2001; Santana et al., 2003) e experiéncias locais de sistemas de vigilincia em
saude do trabalhador (Andreotti, 2007; Cordeiro et al., 2005; Cortez, 2001;
Facchini et al., 2005; Hennington & Monteiro, 2006).

Este capitulo propde-se discutir a alternativa de construcio de base integra-
da de dados de acidentes e doencas do trabalho, com base na vinculacio das
quatro fontes de dados: Dataprev, SIM, SIH e Rais. Essa integracio representa
a otimizacdo dos registros administrativos ja existentes, fazendo com que os
ministérios gerenciadores dos sistemas somem esforcos, a fim de relacionar

as informacdes que se encontram dispersas.
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O tratamento conjunto dos quatro registros administrativos aqui men-
cionados, de acordo com as bases de microdados de cada um dos sistemas,
poder-se-ia constituir em ‘ensaio’ para formacio de um Sistema Nacional de
Monitoramento de Acidentes e Doencas do Trabalho. O procedimento per-
mitiria elaborar uma base de dados mais completa, reduzindo a subnotificacao
de casos e de 6bitos e abrindo novas perspectivas de analise.

Com a racionalizacdo do uso dos sistemas existentes e 0 aprimoramento
de sua cobertura e qualidade, talvez nio sejam necessarios novos sistemas de
informacio. Poderse-ia aproveitar um conjunto de varidveis relevantes em
cada um deles, para compor um sistema de monitoramento capaz de suprir
as informacdes necessdrias para o acompanhamento preciso e o estudo apro-
fundado da questio acidentaria.

Descrevem-se aqui 0s quatro sistemas e seus respectivos registros admi-
nistrativos, mostrando-se suas vantagens e limitacoes. Relata-se exemplo de
vinculacio de bases de dados, elaborada em parceria entre a Fundacio Seade e
a Fundacentro, em 2000, em que o banco de dados resultante permitiu avaliar
e dimensionar os acidentes fatais do trabalho ocorridos em todo o estado de
Sio Paulo, de 1997 a 1999. Em seguida, apresenta-se sintese dos dados sobre
acidentes do trabalho disponiveis em cada sistema, entre 2000 e 2005, para
o estado de Sio Paulo e o Brasil, permitindo comparar os diferentes valores
existentes. Por tltimo, comenta-se a relevincia de construcio de base integrada

com esses dados.

Os Principats Sistemas DE INFORMACRO E 0 RESPECTIVOS REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

Dataprev: Comunicagao de Acidente do Trabalho

A Comunicacio de Acidente do Trabalho (CAT), expedida pelo Institu-
to Nacional do Seguro Social (INSS), do Ministério da Previdéncia Social,
constitui um registro administrativo que deve ser preenchido pela empresa
sempre que o trabalhador sofre acidente a servico desta, ou no trajeto entre
sua residéncia e o local de trabalho.

No caso de morte do trabalhador vitima de acidente laboral, ou para aqueles
casos em que se constate necessidade de indenizacio judicial, abre-se processo
de acidente do trabalho no INSS, mediante encaminhamento, feito geralmente

pelos dependentes do segurado, da documentacio de tal ocorréncia.

19



SAUDE DO TRABALHADOR NA SOCIEDADE BRASILEIRA CONTEMPORANEA

230

Essa fonte contém tanto informacdes pessoais do acidentado quanto as
circunstincias do acidente, tais como local da ocorréncia, condicido de o
acidentado estar ou nio a servico da empresa, data e horario do acidente.
Existem, também, dados sobre a empresa onde o trabalhador exercia sua
atividade, permitindo caracterizar o risco de acidente associado ao tipo de
empresa.

A principal limitacio dessa fonte refere-se a sua restricio a parcela da for-
ca de trabalho contribuinte do INSS, principalmente a classe trabalhadora
inserida no mercado formal, excluindo os funcionarios publicos, aqueles sem
dependentes aptos a receber os beneficios decorrentes da morte por acidente
do trabalho e, principalmente, os trabalhadores do setor informal.

O sistema de informacdo do INSS, cujos dados encontram-se disponiveis
no Dataprev (www.dataprev.gov.br), tem como finalidade o processamento
de beneficios aos acidentados, aos dependentes e aqueles acometidos por
doencas do trabalho. Sua utilizacio para estudos mais detalhados ¢ limitada,
pois os dados divulgados referem-se, de modo geral, a totais de casos de aci-
dentes do trabalho, sem maior caracterizacio dos eventos. Assim, o acesso a
esse detalhamento s6 é possivel por intermédio de levantamentos especificos
em agéncias e postos do INSS espalhados pelo territério nacional, ou por
tabulacdes especiais solicitadas a este ¢rgio. Vale ressaltar que, atualmente,
as empresas enviam informacdes sobre acidentes do trabalho via Internet, o

que teoricamente facilitaria sua disponibilizacio.

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade: declaragao de dbito

A declaracio de 6bito (DO), instrumento utilizado para registrar todas
as mortes ocorridas no Brasil, ¢ um registro administrativo expedido pelo
Ministério da Satude e segue 0 mesmo padrio em todo o territério nacional.
Mediante a DO assinada por um médico, que atesta a causa do falecimento,
o Obito é registrado em cartorio.

As secretarias de Satide dos municipios brasileiros coletam uma via da DO
e alimentam o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), enviando
regularmente seus arquivos municipais as secretarias estaduais de Satde e ao
Ministério da Satde, que coordena, processa e disponibiliza tais informacoes
para o total do pais. Como os dados sio produzidos em cada secretaria mu-
nicipal de Saude, eles estio sujeitos a problemas estruturais ou conjunturais,
que podem afetar a qualidade e a cobertura das informac¢des em cada unidade

da federacio, interferindo no processamento do conjunto do sistema.
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E preciso considerar, também, a existéncia de diferenciados niveis de
sub-registro de obito nos estados, acrescida da ocorréncia de mortes sem
assisténcia médica e sem causa de morte definida, que ainda persistem em
nosso pais e enfraquecem os estudos epidemioldgicos em determinadas
regioes brasileiras.

As informacdes do SIM podem ser acessadas na pagina do Datasus na In-
ternet (www.datasus.gov.br), que disponibiliza o aplicativo Tabwin, permitindo
a0 usudrio realizar suas préprias tabulacoes. Uma das principais vantagens da
DO para estudos da mortalidade por acidentes do trabalho consiste na diver-
sidade de informacdes sobre o trabalhador falecido. Esta declaracio contém
ainda importantes informacdes epidemiologicas, como as causas de morte e o
tipo de causa externa de morte, além de campo especifico para notificar se o
obito ocorreu ou nio devido a acidente do trabalho, ou se este fato é ignorado.
Outra vantagem ¢é que abrange todos os trabalhadores, independentemente
de o vinculo empregaticio ser formal ou informal, ou da condicio de contri-
buinte ou nio do INSS.

Quanto as desvantagens na utilizacio da DO como fonte de dados para
esses estudos, a principal consiste no inadequado preenchimento do campo
que indica se a morte resultou de acidente do trabalho, interferindo na iden-
tificacio e na quantificacio dos casos fatais desse tipo de acidente. Tal fato
ocorre principalmente pelo desconhecimento do profissional médico sobre
as circunstincias exatas da morte, ou pelo fato de este nio querer se compro-
meter com tal declaracio.

Além disso, ndo ha registro mais especifico sobre o local onde ocorreu o
acidente do trabalho nem se o trabalhador estava a servico da empresa no
momento do acidente. Também ndo é possivel identificar as doencas ocupacio-
nais, pois o campo de acidente do trabalho na DO ¢ preenchido tio somente
no caso de causa externa de morte.

Outro fator limitante diz respeito as regras de codificacio para alimentar o
SIM, que nio consideram o homicidio como tipo de violéncia compativel com
acidente do trabalho, embora na legislacio acidentaria essa causa de morte
seja identificada como tal. Esse fato interfere, ainda mais, na subenumeracio
dos casos fatais de acidentes do trabalho. Com as evidéncias apresentadas em
diversos trabalhos que atestam a importincia desse tipo de causa de morte
como risco a saude do trabalhador, o Ministério da Satide se prop6s a alterar

tais regras.
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Sistema de Informagdes Hospitalares: Autorizagao para Internagao
Hospitalar

O Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH) destina-se a auxiliar a ope-
racionalizacdo, o controle e a gestio do atendimento hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SUS), pelas secretarias municipais e estaduais de Satude.
Ele ¢ gerenciado pela Secretaria de Atencio a Saude (SAS), do Ministério da
Saude, e suas informacdes encontram-se disponiveis na pagina do Datasus
(dados agregados e bancos de microdados que podem ser baixados), cobrindo
cerca de 70% das internacdes realizadas no pafs. Semelhante ao SIM, suas
informacoes podem ser acessadas por intermédio do tabulador Tabwin (www.
datasus.gov.br).

Alimentam o SIH informacoes da Autorizacio de Internacio Hospitalar
(AIH), contemplando dados de identificacio do paciente, dos procedimen-
tos realizados e do diagndstico principal e secundario, que sio organizados
segundo a Classificacio Internacional de Doencas (CID). Assim, embora tenha
sido criado com objetivo gerencial e de controle dos custos hospitalares, o
sistema contém informacdes importantes, cada vez mais utilizadas em estudos
epidemiologicos. E possivel, também, conhecer casos de internacio em conse-
quéncia de circunstincias de trabalho, representando importante subsidio
para avaliacoes e tomadas de decisdo na area de vigilancia epidemiologica.

Como vantagem para estudos de satide do trabalhador, o sistema identifica
a internacdo como decorrente de acidente do trabalho e a respectiva causa de
internacdo. Em tese, haveria informacio sobre todos os trabalhadores aciden-
tados, independentemente de seu vinculo empregaticio.

As principais desvantagens decorrem da propria finalidade para a qual o
sistema foi criado, cobrindo apenas individuos atendidos pelo SUS, ficando
fora de sua base os trabalhadores que procuram assisténcia médica particular
ou conveniada, e do fato de a internacio de muitos deles acontecer sem uma
associacdo explicita com o trabalho. Na verdade, essa fonte apenas informaria
casos de acidentes graves, que necessitaram de internacio hospitalar, e os casos
mais leves ndo fariam parte dessas estatisticas.

Outra limitacio da AIH é que uma mesma pessoa pode apresentar repeti-
das internacdes, com complicacdes posteriores que até resultem em 6bito, o
que pode inclusive ocorrer em outro estabelecimento hospitalar. Isso acarreta
multiplas contagens de uma mesma ocorréncia, interferindo no dimensiona-

mento do nimero de individuos internados.
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Nio hd cobranca diferenciada para internacoes decorrentes de acidentes
do trabalho, o que nio motiva o estabelecimento hospitalar a registrar essa
caracteristica entre todos os demais quesitos a que esta obrigado a preencher.
Este seria mais um fator para a existéncia de subnotificacio importante dessa

fonte para estudos sobre acidentes do trabalho.

Relagao Anual de Informagdes Sociais

A Relacio Anual de Informacdes Sociais (Rais) consiste em base de in-
formacoes estatisticas para subsidiar a elaboracio de politicas de emprego
e salarios e de estudos sobre mercado de trabalho. E gerenciada pelo Minis-
tério do Trabalho e Emprego e contém registro permanente de admissoes e
desligamentos dos empregados segundo o regime da Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), dos trabalhadores com contrato temporario de trabalho
sem carteira assinada e de funcionarios ptblicos. Tem periodicidade anual e
representa um censo do mercado formal brasileiro (www.mte.gov.br).

Essa fonte apresenta, como grande vantagem para estudos de acidentes
do trabalho, dados relativos aos desligamentos de trabalhadores, que estio
desagregados em aposentadoria e falecimento, sendo ainda discriminados em
acidente ou doenca do trabalho. A partir de 2003, passou-se a detalhar tam-
bém se o acidente foi tipico ou de trajeto. Tais dados aparecem por unidade
da federacdo e por municipio.

As empresas, quando alimentam a Rais, informam diversas caracteristi-
cas de seus empregados, como salario e funcio que exercem, além de dados
pessoais. Tais dados podem ser cruzados com as caracteristicas das empresas,
representando importante subsidio para estudos sobre saude do trabalhador.

Uma limitacio dessa fonte reside na falta de detalhes sobre a causa da
morte ou a invalidez permanente. Nos estudos regionalizados, o fato de as
informacdes sobre empregados referirem-se a0 municipio em que a sede da
empresa encontra-se instalada, e nio ao local de residéncia ou de trabalho do
empregado, pode acarretar distorcoes sobre tais ocorréncias.

Outra desvantagem ¢ cobrir apenas trabalhadores com vinculo formal de
trabalho, ignorando os trabalhadores do mercado informal, que representam
parcela expressiva da populacio economicamente ativa (PEA) ocupada.

As bases de dados da Rais sdo acessadas em CD-ROM distribuido anual-
mente pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que disponibiliza ainda um

tabulador préprio para realizar consultas nessas bases.
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Exempro DE INTEGRACRO DE BAses DE DADOS: CASOS FATAIS NO ESTADO
DE SAo Pauto

Com o proposito de exemplificar o potencial de aprimoramento resultante
do tratamento conjunto de diferentes bases de dados, apresentam-se o projeto
desenvolvido em parceira entre a Fundacio Seade e a Fundacentro, em 2000,
e os resultados descritos no trabalho de Waldvogel (2003).

A fim de resgatar a riqueza de informacdes sobre casos fatais de acidentes
do trabalho em duas fontes de registro administrativo - DO e CAT - e tentar
superar limitacoes especificas de cada uma delas, o projeto aqui menciona-
do aplicou metodologia de vinculacio de fontes de dados para identificar e
quantificar casos fatais de acidentes do trabalho ocorridos no estado de Sao
Paulo entre 1997 e 1999.

Nesse periodo, as bases de mortalidade processadas pela Fundacio Seade,
com base nas informacdes contidas nas DO e no registro civil, ndo dispunham
de variaveis de identificacio, como nome do falecido e nome da mie, neces-
sérias para aplicacio da metodologia de vinculacio de bases de dados. Em
contrapartida, as comunicacoes de acidentes do trabalho ainda nio estavam
informatizadas no INSS, inexistindo mais detalhes sobre casos fatais, além de
ndo haver varidveis de identificacdo.

Fezse necessario, entio, resgatar todas as DO arquivadas na Fundacio
Seade cujo campo de acidente do trabalho estivesse preenchido com ‘sim’,
para relacionar as varidveis de identificacio. Também foi realizada pesquisa em
todas as agéncias e postos do INSS no estado de Sao Paulo, coletando dados
sobre os casos fatais de acidentes nos processos arquivados em cada unidade.

A metodologia de vinculacio de bases de dados adotada nessa experiéncia
procurou maximizar a utilizacio dos registros administrativos, compatibilizan-
do suas informacdes, enriquecendo o detalhamento dos dados e ampliando
o universo de casos fatais.

Um importante ganho com esse procedimento foi a possibilidade de co-
nhecer casos de acidentes presentes em apenas uma das fontes, o que permitiu
identificar os casos que, apesar de notificados pelo médico como acidentes do
trabalho na DO, nio resultaram em abertura de processo no INSS.

Os casos notificados na DO como acidente do trabalho e que ndo constam
da base do INSS referem-se, de modo geral, a populacio trabalhadora nio
coberta pelo INSS, aos trabalhadores contribuintes sem dependentes aptos a
requerer beneficio a esse 6rgiao ou aqueles cujos dependentes residam fora do
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estado de Sdo Paulo. A parcela da populacio assim estimada representa uma
aproximacdo dos acidentes fatais ocorridos com trabalhadores do mercado
informal.

A pesquisa identificou 1.999 casos fatais nos processos de acidentes do tra-
balho do INSS e 2.177 casos nas DO do acervo da Fundacio Seade, no estado
de Siao Paulo, entre 1997 e 1999, indicando média anual, respectivamente,
de 666 e 726 casos fatais.

Além dos totais distintos, existe sensivel diferenca no perfil da populacio
trabalhadora revelada com base em cada fonte, sendo apenas a distribuicio
por sexo idéntica, com participacio majoritariamente masculina (95,5%).
Quanto a distribuicio etdria, observa-se que os dados do INSS mostram maior
frequéncia de casos fatais entre 30 e 39 anos, enquanto a populacio revelada
pela DO ¢ mais jovem, com pico entre 20 e 34 anos. Nessa segunda fonte
também se verifica maior participacio de acidentados com mais de 55 anos,
em comparacio com a primeira. Em relacio a composicio por estado civil,
encontra-se maior diferenca nos dados do INSS: 61,5% de casados e 28,4%
de solteiros, ao passo que nas DO ela foi menor: 51,9% de casados e 36,7%
de solteiros.

Esses resultados indicam diferencas importantes nos perfis da populacio
acidentada no estado de Sao Paulo, reveladas com base na analise isolada de
cada fonte de registro administrativo. Tal constatacio realca a necessidade de
analise conjunta das fontes, considerando-se a integracio de seus dados, para
se contar com panorama mais abrangente da populacio trabalhadora vitima
desses acidentes.

Aplicando-se a metodologia de vinculacio de bases de dados, foi possivel
identificar 530 casos comuns as duas fontes. Apos incorporar os casos presentes
em apenas uma delas, a base integrada totalizou 3.646 casos fatais de acidentes
do trabalho, no estado de Sio Paulo, entre 1997 e 1999, indicando que, a
cada ano, 1.215 trabalhadores foram vitimas fatais de acidentes relacionados
ao trabalho - ou seja, a cada dia ocorreram cerca de 3,3 mortes por acidentes

laborais. Na Figura 1, descreve-se o resultado desse procedimento.
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Figura 1 - Composicio da base integrada CAT/DO de acidentes do trabalho.
Estado de Sao Paulo - 1997-1999

CATINSS DO-Seade

530

casos

vinculados

Base integrada: 3.646 casos fatais de acidentes do trabalho

Fonte: Fundacio Seade/Fundacentro (2000).

Como primeiro resultado, tem-se a estimativa do grau de cobertura dos
casos fatais de acidentes do trabalho para cada fonte. As DO cobriram 59,7%
do universo de casos da base integrada, enquanto as CATs responderam por
54,8% desse total. Conclui-se, entio, que as duas fontes de dados mostraram-
se insuficientes para identificar e dimensionar adequadamente os casos fatais
de acidentes do trabalho quando utilizadas de forma isolada. O tratamento
conjunto ampliou esse universo e permitiu andlises mais abrangentes da
questido acidentdria.

Vale dizer que o total de casos fatais identificados no levantamento de
dados em agéncias e postos do INSS resultou em contingente distinto daquele
apresentado nos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social. Nessas estatisticas,
o volume divulgado refere-se a casos comunicados e liquidados pelo INSS em
determinado ano. O processo é considerado liquidado quando sua avaliacio se
encerra administrativa e tecnicamente no INSS, quando se define nexo causal
entre acidente e trabalho, o que pode interferir no intervalo de variacdo entre
a entrada e a decisdo final do processo. Outro fator de diferenciacio decorre
do fato de o volume apresentado nos anudrios referir-se ao total de beneficios
gerados por tais acidentes, e um Uinico caso pode gerar mais de um beneficio.
Além disso, o municipio ou estado adotado é o de entrada do processo, e nio
o da ocorréncia do acidente ou da residéncia do segurado.

Segundo o Anuirio de 1999, no estado de Sio Paulo foram liquidados
2.935 casos fatais de acidentes do trabalho, entre 1997 € 1999. A comparacio
com os dados da pesquisa realizada em 2000 mostra que eles correspondem
a 68,1% do numero publicado no referido Anudrio.
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Esse porcentual ¢ semelhante ao estimado por Gawryszewski e colabora-
dores (1998) para o estado de Sio Paulo em 1995. Analisando a distribuicio
dos 6bitos segundo o ano de ocorréncia do acidente, esses autores detectaram
apenas 66,8% desses casos como ocorridos e liquidados em 1995.

Em compensacio, na base do SIM foram encontrados 1.724 obitos por
acidentes do trabalho ocorridos entre 1997 € 1999. O valor inferior em relacio
a pesquisa direta nas DO decorre, principalmente, da existéncia de homicidios
como causa de morte de acidentes do trabalho, que nio estio presentes no

SIM, conforme regra de codificacio mencionada anteriormente.

SinTese Dos Dapos REeLaTIvos Aos QuATRO SISTEMAS DE INFORMAGAO

Para ilustrar os quatro sistemas de informacio aqui considerados, elaborou-
se a Tabela 1 com os totais relativos a acidentes do trabalho, invalidez perma-
nente e 6bitos, ocorridos entre 2000 e 2005, respectivamente para o Brasil
e o estado de Sao Paulo. Estes dados foram coletados em cada sistema de
informacio, para ilustrar as diferencas existentes entre eles. Dependendo do
sistema considerado, o dimensionamento dos eventos ¢ distinto, indicando

suas fragilidades e limitacoes.

Tabela 1 - Acidentes do trabalho, 6bitos e invalidez. Brasil e estado de Sao Paulo -

2000-2005
Dataprev SIM SIH Rais
Ano Acidentes do Obitos Invalidez Obitos Acidentes do Obitos Apos.enta('ioria
trabalho () @ permanente g trabalho por invalidez

2000 363.868 3.094 15.317 2.422 48.251 1.447 5.447
_. 2001 340.251 2.753 12.038 2.517 47.213 2.074 5.666
2002 393.071 2.968 15.259 2.799 35.805 1.775 6.402
< 2003 399.077 2.674 13.416 2.841 - 1.848 6.297
;:; 2004 465.700 2.839 12.913 3.011 23.900 2.094 6.094
2005 491.711 2.708 13.614 2.740 - 1.898 8.138
TotaL 2.453.678 17.036 82.557 16.330 - 11.136 38.044
2000 147.567 722 5.799 541 12.364 669 1.366
,2 2001 133.936 750 4.206 524 11.211 1.271 1.205
52002 154.767 815 4.805 544 9.103 849 1.784
: 2003 151.121 665 4.737 593 - 815 1.979
o 2004 173.412 677 4.460 570 2.869 803 1.961
<2005 181.705 670 4.860 553 - 627 2.388
" ToraL 942.508 4.299 28.867 3.325 - 5.034 10.683

(1) Acidentes registrados. (2) Acidentes liquidados.
Fonte: Dataprev, (2007); Datasus, (2007); Brasil, (2007).
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Constata-se que apenas no sistema do Dataprev e do SIH existem dados
para o total de acidentes do trabalho. Apesar de todas as restricoes inerentes
a primeira base, que abrange apenas trabalhadores contribuintes do INSS,
ela ainda cobre um volume maior quando comparada ao SIH, que apre-
senta numero bem mais reduzido de casos com esse cariter de internacio,
tornando-o insuficiente para quantificar esses eventos. Interessante observar
certa incoeréncia na série histérica apresentada, em que os valores diminuem
expressivamente sem motivo aparente para tal. Mas o SIH nio deve ser to-
talmente descartado, ja que informa justamente os casos de acidentes mais
graves, que necessitaram de internacio em hospitais, ainda que seus dados se
refiram apenas aos atendimentos do SUS.

Apesar de seu potencial para servir a esse proposito, no SIH e também
no SIM os dados sio subnotificados, o que decorre, mais uma vez, do fato
de instituicoes de satude e médicos ndo estarem devidamente sensibilizados
quanto a importincia de classificar a internacio e a morte como consequéncia
de atividade profissional. Sio necessdrias campanhas de conscientizacio sobre
a utilidade dos registros administrativos, preenchidos pelos profissionais de
satde, como instrumento essencial para orientacio de medidas de prevencio
e reducio dos acidentes do trabalho.

Os dados de invalidez decorrente de acidente do trabalho sio refletidos em
duas fontes: Dataprev e Rais. Observa-se ordem de grandeza muito distinta
para esses eventos, sendo o total informado pelo Dataprev 2,2 vezes maior do
que aquele presente na Rais, tanto no Brasil quanto no estado de Siao Paulo.

Em relacdo aos casos fatais de acidentes do trabalho, em tese os quatro
sistemas deveriam conter tais informacdes, mas nio é possivel considerar o
SIH neste grupo. As demais fontes apresentam resultados diversos, nas duas
4reas estudadas. Para o total do Brasil, o Dataprev exibe maior cifra: 17.036
obitos registrados, entre 2000 e 2005, enquanto no SIM constam 16.330 casos.
Na Rais, o volume ¢ menor, com 11.136 desligamentos em razio de acidentes
do trabalho fatais.

Avaliacao semelhante para o estado de Sdo Paulo revela situacio diversa. A
Rais foi o sistema a informar maior niimero de casos fatais (5.034), seguida do
Dataprev (4.118) e, por ultimo, do SIM (3.325). Aqui valem algumas observa-
coes. O fato de a sede da empresa prestar informacdes sobre desligamentos de
seus empregados pode acarretar diferencas se o trabalhador reside em estado
distinto. Também no Dataprev, a residéncia pode ser a dos beneficiarios e nao

aquela do trabalhador, como ocorre no SIM.
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Um ponto a favor dos dados da Rais relaciona-se a cobertura dos trabalha-
dores do setor publico, os quais nio aparecem no Dataprev, que compreende os
trabalhadores do mercado formal regidos pela CLT. Em tese, no SIM estariam
todos os trabalhadores, independentemente de seu vinculo empregaticio.

Os dados aqui apresentados mostram a dificuldade de analise e algumas
possibilidades de erro quando os sistemas de informacio sio considerados
isoladamente nos estudos sobre acidentes do trabalho.

Proposta DE ELaBORACAO DE BASE INTEGRADA DE ACIDENTES DO TRABALHO

A breve avaliacdo realizada no item anterior, com a sintese dos dados exis-
tentes sobre acidente, invalidez permanente e mortes associadas ao trabalho,
indica que ndo ¢ possivel saber com precisio a verdadeira ordem de grandeza
desses eventos. Dependendo da fonte de dados utilizada, o dimensionamento
desses eventos ¢ distinto.

A informacio mais enfraquecida é o total de acidentes do trabalho, disponivel
somente na base do Dataprev, com a limitacdo bastante conhecida de cobrir
apenas trabalhadores contribuintes do INSS. Além disso, este 6rgdo costuma
ser acionado somente quando o trabalhador necessita de afastamento superior
a 15 dias. Apesar da obrigatoriedade do preenchimento da CAT sempre que
h4 acidente do trabalho, independentemente da gravidade, sabe-se que isso nio
acontece. A AIH, que poderia ser bom instrumento para quantificar acidentes
do trabalho mais graves que levam a internacio hospitalar, cumpre parcialmen-
te esse papel, como demonstraram os dados apresentados. Por esses motivos,
a quantificacio mais proxima da realidade do total de acidentes do trabalho é
feita por meio de estimativas, muitas vezes resultantes de pesquisas amostrais.

Como ilustracio, apresentam-se alguns resultados do trabalho de Mon-
tagner e colaboradores (2001), com base em pesquisa domiciliar por amostra
representativa da populacio do estado de Sdo Paulo, realizada em projeto de
parceria entre a Fundacio Seade e a Fundacentro (2000). A pesquisa revelou
que 6,5% da populacio economicamente ativa, com experiéncia de trabalho
nos 12 meses anteriores ao levantamento, diz ter sofrido acidente do trabalho,
o que permitiu estimar em 884 mil o niumero de acidentes ocorridos no estado
de Sio Paulo em 2001. Na referida pesquisa, 84,7% dos eventos resultaram
em afastamento inferior a 15 dias e 52,2% corresponderam a empregado do
setor publico e a assalariado de empresa privada com carteira assinada.

O trabalho de Santana e colaboradores (2003), de acordo com dados
de inquérito de base comunitaria conduzido em amostra aleatoria de
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habitantes de Salvador (BA), estimou incidéncia anual de acidentes do
trabalho em 5,8%.

Os resultados encontrados sio bem superiores as estatisticas da previdéncia,
embora se refiram a universos de certa forma distintos. Enquanto nas pesquisas
domiciliares ha o relato de todos os acidentes do trabalho, inclusive aqueles
que ndo implicaram afastamento, nas estatisticas oficiais aparecem principal-
mente os casos de maior gravidade, que realmente afastaram o individuo de
suas funcdes. Deve-se considerar, além disso, a elevada parcela de trabalhadores
sem vinculo formal, que nio faz parte das estatisticas oficiais.

J4 para os casos de invalidez permanente por acidente do trabalho, exis-
tem duas fontes nacionais com volume consideravel de casos para tal evento:
Dataprev e Rais. Para esses, ¢ possivel testar a alternativa de vincular as duas
fontes, de forma a aprimorar a capacidade de entendimento das ocorréncias
e 0 mecanismo de seu registro.

Na Rais, desligamentos em razio de aposentadoria por invalidez, discri-
minada em acidente ou doenca do trabalho, indicam o desfecho quando o
trabalhador ndo tem mais condicoes para exercer suas atividades profissionais
anteriores. Essa fonte cobre todos os trabalhadores com contrato de trabalho,
mesmo aqueles que nio tém carteira assinada, e os funcionarios publicos, mas
seu registro nio permite conhecer o momento exato nem as circunstincias do
acidente, embora conte com informacoes relevantes, como saldrio e cargo que
o empregado exercia, além de informacdes sobre a empresa. Na CAT, existem
mais informacdes sobre o acidente, como hora, local, circunstancias, causa da
doenca e dados sobre a empresa.

O tratamento conjunto das duas fontes permitiria aprimorar o conheci-
mento sobre invalidez permanente decorrente de acidente do trabalho, cuja
gravidade impede o trabalhador de retornar a funcio anteriormente exercida.
Esse procedimento permite realizar controles de qualidade das informacdes
comuns, complementar as variaveis disponiveis e aumentar o numero de casos
informados. Contudo, o banco integrado ainda nao incluiria aqueles casos de
invalidez permanente relativos aos empregados sem vinculo formalizado de
trabalho. Para essa parcela, a AIH corretamente preenchida poderia ser uma
alternativa, considerando-se que os casos de invalidez permanente necessitam
de cuidados médicos mais especializados, inclusive de internacio hospitalar.

Quanto aos casos fatais de acidente do trabalho, esse é o evento com maior
potencial de aprimoramento com a metodologia de vinculacio de fontes de

dados, ja que deveria estar presente nas quatro fontes de dados. No Brasil, a apre-
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sentacio da DO e o correspondente registro civil sdo obrigatérios para realizar
um sepultamento. Se o trabalhador acidentado for contribuinte do INSS, seus
dependentes abrirdo processo neste érgio, com apresentacio do registro civil do
respectivo 6bito e de u