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Resumo da monografia

Fonseca, M.C. “Apontamentos sobre a Politica de Saude do Trabalhador”
Universidade Federal de Minas Gerais — Escola de Enfermagem.

O presente estudo toma o “trabalho” como foco principal das transformacdes sociais e
explicativas do adoecer e morrer das sociedades. Entende que para refletirmos “salde
do trabalhador” (ST) necessitamos primeiro analisar o processo de produgdo ao longo
dos anos e as proprias questdes relativas a satde pablica brasileira. Parte da indagagéo
da autora sobre as questbes de marginalidade do tema e dos poucos estudos
apresentados na area de Politicas de Saude do Trabalhador. Objetiva refletir, com bases
conceituais histdricas e estabelecer apontamentos para uma efetiva “Politica de Saude
do Trabalhador” além de analisar a atual conjuntura da “Politica Nacional em Saude do
Trabalhador”. E um artigo reflexivo com metodologia descritiva-exploratdria através de
pesquisa bibliométrica e leitura de textos institucionais. Aponta 0s avangos
significativos no campo conceitual com enfoque em novas praticas para lidar com a
relacdo trabalho-satde. Como desafios, aponta para a questdo da fragmentacéo historica
entre setores do governo, a dificuldade do estado em descentralizar a saude do
trabalhador para a atencdo priméria e as questdes dos atuais modelos econémicos
influenciando sobre o processo de trabalho-saude-doenca.

Palavras-chaves: “Saude do Trabalhador’, “Politica de Saude do

Trabalhador”, “Saude Publica”
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1. INTRODUCAO

Mesmo considerando os atuais avangos conhecidos no @mbito do tema da
“Salde do Trabalhador” (ST), o referencial “trabalho” como dimenséo fundamental das
condi¢des de vida ainda ndo é uma questdo assumida na pratica cotidiana da saude
publica e das politicas de prevencdo e promocdo da salude (LACAZ & MINAYO,
2005). Ao relativizar o trabalho como motor da vida humana e balizador da forma como
ela se comporta sobre o planeta, baseando-se no pensamento Marxista, as
transformacdes sociais acontecem. Assim, apesar de o trabalho ser questionado por
alguns, como categoria socioldgica fundamental e possa até ter "perdido” o seu carater
de motor das transformages sociais mais profundas, ele continua sendo uma categoria

explicativa do adoecer e morrer de grandes contingentes populacionais.

Baseando-se na afirmativa supracitada, esta monografia, tratard o trabalho como
significante central dos processos de saude-doenca de tal forma que “o direito a saude e
a vida, passe pela transformacdo do processo de producdo, que de fonte de agravos e de
morte devera ser um fator de protecdo e de promocao da vida “(MANUAL RENAST,
2006).

Tomaremos como definicdo de “Trabalhador” e de “Saude do trabalhador” as
descricdes do Ministério da Saude (2002):

“De acordo com o principio da universalidade, trabalhadores s&o todos
0s homens e mulheres que exercem atividades para seu préprio sustento e ou de
seus dependentes, qualquer que seja a forma de insercdo no mercado de
trabalho, nos setores formal e informal da economia™.

““O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacbes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Nesta
acepcdo, considera a saude e a doenga como processos dinamicos,
estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento historico. Parte do principio de que a
forma de inser¢do dos homens, mulheres e criangas nos espacos de trabalho



contribuem decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer”. (MS,
2002)

Assim, a discussao da Politica de Saude do Trabalhador passa pelas questdes da
prépria saude publica e pressupde buscar questdes no amago da organizacdo do
processo de producdo e entendé-lo na realidade nacional em que se expressa, onde o
desrespeito ao trabalhador ultrapassa os limites institucionais. O compromisso de

mudanca deve conter o paradigma do direito a vida.

Sobretudo, destaco que as politicas publicas ndo deveriam ser vistas como uma
mera formalidade ou mais um documento para ser arquivado nos servicos de salde.
Devido a grande parte dos profissionais ndo conhecerem os percal¢os para construcao
de uma politica em saide do trabalhador, perde-se um momento importante em relacdo
a adogdo de principios doutrinarios e organizativos para dar assisténcia integral ao
trabalhador, tal qual é proposto nos estudos atuais e nas politicas publicas.

Portanto, Politica € delimitar a “regra do jogo”. No dicionario Aurélio, Politica é
definida como conjunto de principios, orientacdo ou métodos — popularmente poder-se-
la resumir como “a forma como vemos e tratamos determinado assunto”. Assim, se
pensarmos na inexisténcia de uma politica, ficaria dificil de imaginar que em qualquer
servigo, publico ou privado, se faca alguma coisa de forma padronizada e organizada
sem que existam de forma clara, objetiva, escrita e conhecida as regras do jogo, ou seja,
a Politica do servigo. Assim, uma Politica diz o qué, como e por quem as coisas Serao

feitas para que seus objetivos sejam alcancados.

2. PROBLEMATIZACAO

Poucos sdo os autores que produzem trabalhos no campo das Politicas de Saude
do Trabalhador. Contudo, destaco ndo somente pela quantidade de artigos, mas também
pelo carater instigador de seus artigos na é&rea, alguns autores como Minayo,C.G;



Lacaz,F.A.C.; Dias,E.C; Mendes,R.; Tambellini; Thedim; Vasconcelllos,L.C.F.;

Machado, entre outros.

Minayo (2005), afirma que poucas sao as teses que focalizam problemas gerais
da &rea, como temaéticas relativas a politica, modelos e servicos de atencdo a satde dos
trabalhadores e aos processos da vigilancia. Também sdo escassos 0s estudos mais
abrangentes de cunho epidemioldgico, os referentes a situacdo dos trabalhadores
terceirizados e, em numero ainda menor, os que tratam dos trabalhadores do setor
informal. O autor faz uma critica aos inUmeros artigos existentes nas areas do
trabalhado industrial e celetista, talvez influenciados por uma classe econémica forte,
ndo se levando em conta, a transformacdo mercadolégica com um aumento exponencial

dos trabalhadores terceirizados, do trabalho doméstico e informal.

O proprio Estado, em sua Politica Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador (PNSST - 2004) admite que as acdes em Salde do Trabalhador, no &mbito
do SUS, tém se desenvolvido de forma isolada e fragmentada das demais ac¢des de
salde. Tal atraso no cumprimento constitucional para as acGes em Salde do
Trabalhador no SUS, tem se refletido em alguns indicadores de mortalidade e gravidade
elevados. O Relatério Brasileiro sobre Direitos Humanos Econdmicos, Sociais e
Culturais de 2003 (apud PNSST-2004), denuncia casos de violacdo de direitos
humanos, inclusive no que diz respeito a Satde do Trabalhador.

Até a década de 80, segundo dados da PNSST-2004, havia indices recordistas de
acidentes do trabalho, levando a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) a
pressionar o0 entdo governo militar por providéncias em curto prazo, somadas a

baixissima capacidade diagndstica e de registro das doencas relacionadas ao trabalho.

O coeficiente médio de mortalidade entre 1997 e 2001 foi de 17,39 por 100.000
trabalhadores (MS, 2002). Em 2003, de acordo com dados do Ministério da Previdéncia
Social, o coeficiente de mortalidade médio foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores.
Comparando-se o coeficiente de mortalidade do Brasil com o de outros paises,
estudados por Takala, (1999 apud PNSST, 2004), no inicio da década de 1990, observa-
se que na Finlandia era de 3,2, na Franca de 7,4, Canada 6,93 e Espanha 10,2 (por
100.000 mil trabalhadores) demonstrando que o risco de morrer, devido os acidentes de

trabalho no Brasil, é cerca de duas a cinco vezes maior que nestes outros paises.



Considerando que nos dados supracitados ndo levaram em consideracdo que segundo
estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na América Latina, apenas 1% a
4% das doencas do trabalho sdo notificadas (MANUAL RENAST, 2006).

Desta forma, a area de saude do trabalhador transita, no &mbito da saude publica e
coletiva, de forma periférica e marginal, seja na formulacdo (plano das politicas), na
configuracéo institucional (organizagéo de servigos), na formagéo de recursos humanos ou na
delimitacdo do campo das determinacdes sociais dos processos salide-doenca.

(OLIVEIRA e VASCONCELLOS, 1992)

Portanto, os problemas sdo graves em diversas areas como nos de assisténcia a
salde do trabalhador, na fiscalizacdo pontual e pouco efetiva, nas subnotificaces, numa
inexisténcia sistematica de interpretacdo de dados coletados, na dificuldade de
reconhecimento do nexo entre trabalho e doenca, na prevencdo e cumprimento da
legislagéo, dentre outras.

Foi instigante para mim, durante todo o curso de especializacdo em Enfermagem
do Trabalho na UFMG, pensar o porqué da marginalidade do tema de Salde do
Trabalhador ou o porqué de sua exclusdo do mundo da saude publica, sendo a satde do
trabalhador um problema tdo grave como determinante de indicadores de morbidade,
mortalidade e problemas sociais diversos. Causa estranheza, ainda hoje, que o0s
impactos sociais, econdmicos e politicos resultantes das relagbes saude-trabalho,
historicamente bem estabelecidos e claramente extrapolando o limite da
responsabilidade vinculada as instancias trabalhistas, previdenciarias e privativas das

relacdes contratuais de trabalho, ndo sejam alvo “efetivo” do mundo da saude publica.

Analisando-se por um contexto histérico, os modelos de atencdo a Salde do
Trabalhador ja tentados e baseados no atendimento de interesses hegemdnicos, devem
encerrar uma logica perversa, que vem penalizando os trabalhadores com a perda de sua
salde. Sdo modelos fracassados, do ponto de vista dos interesses da classe trabalhadora,
que, por isso, deve ser substituido por outro que tenha na preservacdo da salde dos

trabalhadores o seu real objetivo.



3. OBJETIVOS

1. Refletir, com bases conceituais histdricas o tema “Saude do Trabalhador” (ST);

2. Estabelecer apontamentos para uma efetiva “Politica de Satde do Trabalhador”,
a partir da concepcéo de politica publica;

3. Analisar a atual conjuntura da “Politica Nacional em Saude do Trabalhador”

seus desafios e possibilidades.

4. METODOLOGIA

E um artigo reflexivo que se caracteriza por uma investigacdo qualitativa,
através de um estudo descritivo-exploratério focado nas discussdes realizadas durante o
curso de especializacdo em Saude Coletiva com énfase em Enfermagem do Trabalho
pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Pauta-se
também, numa pesquisa bibliométrica (sitt BIREME) e na leitura de textos
institucionais on-line (site Ministério da Saude), relativos ao tema Saude do
Trabalhador. Na pesquisa bibliométrica foram utilizados, como descritores, “Politicas
de Saude do Trabalhador” and “Servicos de Saude do Trabalhador” e como limite, o
idioma Portugués. Foram encontrados 20 artigos cientificos no portal Bireme
(LILACS), dos quais 08 foram descartados por abranger outros temas como foco
central. Os textos institucionais deram um carater prospectivo a pesquisa pautada num
modelo histdrico-critico tecendo apontamentos para uma politica de Estado.

Os dados coletados foram organizados, segundo a sua coleta, andlise e
discussdo. Foram feitos apontamentos, com base no aprendizado do curso de

especializacdo, na revisdo bibliografica e nos textos institucionais.

5. DISCUSSOES
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5.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

“A andlise do discurso e das praticas de uma determinada politica implica
numa compreensdo abrangente dos contextos histdricos-sociais onde esta se realiza,
considerando-se os retrospectos politico, ideologico e econdmico, que ndo podem ser
tratados de forma isolada e independentes”. (MACHADO, 2000)

Dos séculos e séculos acumulados de escraviddo e serviddo, em que o trabalho
foi desconsiderado como fiel da balanca do processo civilizatorio, restou ao trabalho o
papel secundario de dar provimento a dominacdo (VASCONCELLOS, 2007). Durante a
escravidao brasileira reinava o descompromisso com a humanidade. O homem negro era
considerado um ser sem histdria ou sentimentos e, quando doente, era inutilizado como

mais uma ferramenta inanimada de trabalho.

Com o modelo da “Revolu¢do Industrial” no Brasil, ja no inicio do século XX, o
ponto central era produtividade gerando lucros, que consequentemente impunha ritmos
alucinantes de trabalho, além de estressantes e adoecedores. Nesse momento historico
surge a medicina do trabalho, com o pensamento da unicausalidade, desconhecendo a
dindmica do processo saude-doencga a que os individuos estavam expostos. O médico
era mais um olho do empresario que objetivava evitar doentes no chao de fabrica que
atrapalhassem a producdo/ produtividade. De acordo com René e Dias (1991), cabia ao
médico do trabalho ser de inteira confianca do empresario e que se dispusessem a
defendé-lo. A prevencdo dos danos a saude resultantes dos riscos do trabalho deveria ser
tarefa eminentemente médica e a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de
salude ficava transferida somente a figura do médico (caracterizando-se a

unicausalidade).

J& na década de 50, no contexto brasileiro, as pressdes externas internacionais,
inclusive da OIT, ameacavam o0s patrGes em seu poder de tratar vidas humanas
desgastadas pelo trabalho como rejeitos do processo produtivo naquele modelo
taylorista/ fordista, fez surgir durante o regime militar no Brasil, a expressdao “higiene

industrial”, com o pensamento da multicausalidade incluindo junto ao médico do
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trabalho, outros profissionais na recém-chamada “Saude Ocupacional”. Estes
profissionais, atuantes na area até os dias atuais, sdo o fisioterapeuta, o enfermeiro, o
ergonomista, 0 engenheiro e o técnico de seguranca do trabalho, dentre outros.
Propunham ser multiprofissionais, porém pouco evoluiram nos quesitos de salde do
trabalhador, pois desconsideraram o trabalhador como sujeito ativo do processo de
salde doenca e nunca conseguiram uma ideologia calcada na transdisciplinaridade sem

imposicao da hegemonia das engenharias de seguranca.

Quanto a acdo governamental, na era da salde ocupacional, o discurso da
técnica articulado as relagcdes de poder e ao disciplinamento do trabalhador, embasado
em teorias cientificas universais institucionalizava-se nacionalmente nos anos 70,
mediante politica adotada pelo Regime Militar que obrigava a criacdo dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT’s),
delegando as empresas a tutela da sadde dos trabalhadores. Tal politica visava aumentar

a produtividade e, a sade como carater de razdo instrumental para a producao.

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o
recrudescimento dos movimentos sociais, em resposta ao autoritarismo do governo
militar, levou o Brasil ao seu processo de redemocratizacdo. Nesse contexto surge o
Movimento de Reforma Sanitéria, propondo uma nova concep¢do de Saude Publica
para o conjunto da sociedade brasileira, incluindo ai, a Saude do Trabalhador. Dessa
forma, a Saude do Trabalhador reflete uma resposta institucional aos movimentos
sociais que, entre a metade dos anos 70 e os anos 80, reivindicavam que as questfes de
salde relacionadas ao trabalho fizessem parte do direito universal a sadde, incluidas
assim, no escopo da Saude Publica.

Na década de 80, o envolvimento da rede de salde publica amplia-se,
concretizando-se nos Programas de Salude do Trabalhador (PST) a partir de 1985, em
resposta a demanda do movimento sindical, programas estes, preconizados pela OMS,
OPAS e OIT (VASCONCELLOS, 2007). Os PST’s previam aspectos depois
incorporados pelo SUS, como a participacdo dos trabalhadores, em alguns casos na
prépria gestdo, controle e avaliacdo, acesso as informacdes obtidas a partir do
atendimento, possibilidade de desencadeamento de acbes de vigilancia nos locais de
trabalho geradores de danos a salde, com participacdo sindical, percepcdo do

trabalhador como dono de um saber e como sujeito coletivo inserido no processo
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produtivo, agora visto ndo apenas como mero consumidor de servicos de salde, de
condutas, de prescri¢cOes, e a compreensdo de que o processo de trabalho pode ser
danoso a salde, o que apontava em outras determinac@es para o sofrimento, o mal-estar
e a doenga, relacionados as relagdes sociais que se estabelecem nos processos de
trabalho. A salde do trabalhador inserida no &mbito da saude publica é resultado disso,
pois busca retirar das empresas a tutela da satde dos trabalhadores, dando-lhes o direito
de exercer controle sobre a prépria salde, a partir da sua insercdo nos servicos de salde

publica enquanto produtores.

Mendes (apud LACAZ, 2007) refere que essa realidade reflete a discusséo
internacional reveladora da faléncia dos servicos médicos de empresa como modelo
hegemdnico e baseado na Saude Ocupacional. O autor enumera as razdes que explicam
tal faléncia, referindo-se particularmente a sua pouca credibilidade junto aos
trabalhadores pela préatica constante de ndo revelar resultados de exames, de manipular
informacdes de salde, de contribuir para a demissdo dos nao higidos, de atuar no
controle da forga de trabalho. Na realidade brasileira, alia-se sua baixa cobertura
porque, legalmente, os SESMT s séo obrigatdrios apenas nas maiores empresas.

Assim, a década de 80 caracterizou-se como uma década de militancia e luta
pela tdo sonhada constituicdo brasileira que foi promulgada em 1988, preconizando o
foco universalista, integralista, igualitario, descentralizatério e do controle social. O
texto da Carta Magna, em seu artigo 198, afirma ainda que “... As acdes e servigos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Gnico...” e, em seu artigo 200, estd definido que “... ao Sistema Unico de Satde
compete... executar as a¢fes de saude do trabalhador...”, assim como “... colaborar na

protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho...”

A Lei Orgénica da Saude (Lei Federal 8080/90), em seu artigo 6°, paragrafo 3°,
regulamenta os dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador, da seguinte
forma: “Entende-se por salde do trabalhador, ...um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condigdes de trabalho.
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Dessa forma, a configuracdo da Salde do Trabalhador se da diretamente no
ambito do direito a salde, previsto como competéncia do SUS. Devido a abrangéncia de
seu campo de acdo, apresenta carater intra-setorial (envolvendo todos os niveis de
atencéo e esferas de governo do SUS) e intersetorial (envolvendo a Previdéncia Social,
Trabalho, Meio Ambiente, Justica, educacdo e demais setores relacionados com as
politicas de desenvolvimento), exigindo uma abordagem interdisciplinar e com a gestdo

participativa dos trabalhadores.

Da mesma forma que a Reforma Sanitéria foi fruto de um diagndstico
situacional da saude brasileira onde imperava a necessidade crescente de superacdo de
um modelo hospitalo-céntrico, economicista e marginalizado, o tema Saude do
trabalhador também passou por esse diagnostico indicativo da necessidade de superacdo
do modelo vigente de atengdo aos trabalhadores. A questdo se incorporou a profunda
revisdo dos marcos conceituais do setor saude, em sintonia com a Reforma Sanitéria,
cujo apice de formulacdo politica ocorreu com a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), em 1986, como desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, no contexto do debate que influenciou o processo constituinte.

O conjunto de questdes significativas para a 12 CNST foi incorporado em 3
temas, sendo o primeiro o “Diagnéstico da Situacdo de Saude e Seguranca dos
Trabalhadores”, como segundo tema as “Novas Alternativas de Atencdo a Saude dos
Trabalhadores” e por fim a “Politica Nacional de Saude e Seguranca dos Trabalhadores”
(Brasil, 1986). Infelizmente, pouco se avangou nestes temas.

A trajetoria tateante de construcdo dessa politica propiciou a conjugagdo de
forcas sociais e institucionais que, em algumas ocasides, provocaram o Estado para uma
definicdo politica e um posicionamento mais claro e mais resolutivo, em relacdo a area,
sempre buscando o horizonte de uma Politica Nacional de Salde do Trabalhador, no
ambito do SUS. Foi o caso da 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
ocorrida em marcgo de 1994, com o tema incisivo: “Construindo uma Politica de Saude
do Trabalhador”. O momento da 22 CNST foi o climax de uma grande mobilizacdo de
representantes institucionais e sindicais, no esfor¢o supra-setorial de consolidar e
provocar o desencadeamento de agdes concretas, no ambito do SUS. Mas, continuou
faltando a definicdo de uma politica mais determinante.

Jaem 2002, a COSAT - Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da

Saude, por meio de um documento intitulado Salde do Trabalhador para um Novo Pais
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retrata alguns pontos essenciais em relagdo aos desafios para a construgdo de uma
Politica Nacional de Saude do Trabalhador: (listo alguns pontos)

__como seu campo de atuacdo comum, a saude publica;

_ que seja desenvolvida sob comando Unico e seja articulada e universal;

_ que as relagdes sociais, econdmicas e politicas nela implicadas sdo indissociaveis, e se

localizam no coracdo do sistema produtivo e da geracao da riqueza nacional, devendo

relacionar-se diretamente as questdes ambientais e ao desenvolvimento do pais;

_ que enquanto questdo complexa, com o envolvimento e a participacdo de estruturas do
Estado e da sociedade, carece de uma politica de saide firme, urgente e ampla,

articulando os diversos setores, de modo a colocar o setor salde na rota de

transformacéo do pais (Ministério da Saude, 2002b).
Lacaz, ja em 2005 afirmou sobre o atual contexto da salde do trabalhador,
embebido pelas discussfes da recém 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

— 2005 e analisando criticamente os rumos desta conferéncia:

“Percebe-se, que a fragilidade atual do movimento sindical, aliada a
postura pouco engajada da academia e ao desenvolvimento de politicas
publicas reducionistas, constréi um quadro de retrocesso no campo da
Saude do Trabalhador que é preciso combater, a partir do resgate dos
pressupostos do campo e da critica aos reducionismos perpretados pela
Saude Ocupacional, apesar de se observar, ainda, a hegemonia do seu
discurso”

Assim, a construcdo ideoldgica na area de salude do trabalhador foi
historicamente marcada por um viés contratual, cuja responsabilidade esteve e ainda
estd, em muitos momentos, a cargo das estruturas trabalhistas e previdenciarias dos
Estados nacionais, aprofundando suas raizes nas estruturas patronais, sindicais,

politicas, juridicas e tecnoburocréticas.

52 A INTERSETORIALIDADE DA SAUDE DO
TRABALHADOR
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“Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de préaticas tedricas
interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e
informados por uma perspectiva comum. Essa perspectiva € resultante de todo
um patrimdnio acumulado no ambito da Saude Coletiva, com raizes no
movimento da Medicina Social latino-americana e influenciado
significativamente pela experiéncia italiana”.

(MINAYO E THEDIM, 2011)

O desafio continua a ser o mesmo apontado em 1994 pela Il CNST: a
necessidade da unificacdo de Orgdos com vistas a uma efetiva politica de caréater
intersetorial, com participacédo social (Minayo & Lacaz, 2005). O fato de a Ill CNST
(2005) ser convocada por ato conjunto dos ministros da Saude, do Trabalho e Emprego
e da Previdéncia Social pode representar um comeco na busca da superacdo das
resisténcias que vém travando o processo de unificacdo das acGes de Estado em Saude
do Trabalhador. Novos atores devem agora ser envolvidos como os Ministérios do Meio

Ambiente e da Agricultura, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, industria e comércio.

O Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE) tem o papel, entre outros, de
realizar a inspecéo e a fiscalizagdo das condig¢Ges e dos ambientes de trabalho em todo o
territério nacional. As normas regulamentadoras (NR’s), constituem-se nas mais
importantes ferramentas de trabalho desse ministério, no sentido de vistoriar e fiscalizar
as condicBes e ambientes de trabalho, visando garantir a salde e a seguranca dos

trabalhadores.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS é o responsavel pela
pericia médica, reabilitacdo profissional e pagamento de beneficios, lembrando que
estes servicos sdo somente para os trabalhadores contribuintes do INSS. Para o INSS, o
instrumento de notificagdo de acidente ou doenca relacionada ao trabalho é a
Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) que devera ser emitida pela empresa até
o primeiro dia Gtil seguinte ao do acidente (BRASILIA, 2002). Contrério aos principios
doutrinérios do SUS, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) tem um
perfil excludente, pois tdo somente os trabalhadores assalariados, com carteira de
trabalho assinada, inseridos no chamado mercado formal de trabalho, tém direitos ao

conjunto de beneficios acidentarios garantidos pelo MPAS/INSS.
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Assim, os trabalhadores autdnomos, mesmo contribuintes do INSS, ndo tém os
mesmos direitos quando comparados com os assalariados celetistas. E um absurdo
pensar que os trabalhadores ndo contribuintes, atualmente em nimero expressivos no
Brasil e certamente os mais necessitados destes beneficios ndo tém direito algum a
Previdéncia Social, o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. Neste momento, cabe
questionar a possibilidade de algum dia falarmos em trans-setorialidade entre os 3
ministérios (MS, MTE e MPAS), posto que trabalham com principios e horizontes de
trabalhos tdo diferentes? Assim, infelizmente, a intervencdo do aparelho de Estado nos
ambientes de trabalho tem servido para a legitimagao do risco, na medida em que, por
um lado, € estritamente tecnicista, considerando o trabalhador como apéndice da
maquina e, por outro, legaliza o risco, através da indenizacao pelo trabalho insalubre e

perigoso.

Portanto, pode-se considerar, sinteticamente, que existem duas vertentes de
conducdo da politica nacional, que praticamente correm paralelas: uma contratual-
previdencidria, ja consolidada, de forte carater normativo fiscal e reparador financeiro
dos danos; e uma epidemioldgico-sanitaria, em fase de construcdo, de forte carater

universalista e vinculada ao controle social.

A 12 vertente, conduzida pelo Ministério do Trabalho e Emprego e o da
Previdéncia Social, tem como caracteristicas o fato de ser a politica tradicional e
hegeménica junto aos setores empresariais, sindicais e de governo; ser limitada a grupos
de trabalhadores formais; ser altamente centralizada e com baixissimo nivel de
intervencdo; ser totalmente dependente das corporacGes profissionais tradicionalmente
responsaveis pela conducdo técnica das praticas (medicina do trabalho e engenharia de
seguranca); e, finalmente, ser altamente resistente a concepcdo da 22 vertente,
apresentada a seguir.

A 22 vertente, conduzida pelo SUS tem como caracteristica ser ideoldgica e
democrética, considerando os trabalhadores e suas representagdes como protagonistas
na conducdo dos processos da politica nacional. Considera os trabalhadores como
elementos atuantes e centrais em todas as etapas, do planejamento ao desenvolvimento e
execucao das agdes. Tem como principios a universalidade de acesso dos trabalhadores
e a descentralizacdo de poder causando por isso, a resisténcias intersetorial e gerando

incompreensdes dos demais ministérios tdo distintos.
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Exemplo disso séo as acOes de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho
executadas pelo MTPS/INSS, pelas Coordenacbes de Relagbes do Trabalho, ex-
Delegacias Regionais do Trabalho — DRTSs. Estas acdes deveriam ser realizadas huma
perspectiva da prevencéo, a partir do mapeamento de riscos, mecanismos de vigilancia
epidemioldgica, programas de controle e outras formas de abordagem. Nao deverim
seguir a légica do modelo tradicional do MTPS, em que o exercicio das fiscaliza¢des se

da através de denuncias e demandas pontuais.

Outro exemplo seria a analise dos mecanismos de notificacdo da MTE, e dos
dados deles resultantes, ndo € voltada para a producédo de informacdes capazes de serem
trabalhadas epidemiologicamente. Mantendo-se na estrutura do INSS o poder de deter
informacgdes que, embora pudessem alimentar um sistema riquissimo de vigilancia
epidemioldgica, tém servido apenas aos objetivos financeiros de atender as obrigacoes

pecunidrias decorrentes dos agravos a saude dos trabalhadores.

De acordo com Augusto (2005), a fragmentacdo do conhecimento e das acoes,
... caracterizam a marginalidade dada pelo estado a questdo de satde do trabalhador. O
autor Vasconcellos, em seu artigo de 2007 aponta para a incapacidade politica e
gerencial do MS em lidar com o mundo da producdo, historicamente vinculado aos
setores estatais do trabalho (primordialmente), da previdéncia social, da industria e
comércio, da agricultura e, mais recentemente, do meio ambiente. As intervengdes da
salde publica no mundo da producédo dao-se de forma pontual e periférica pela via da
vigilancia sanitaria sobre alguns servicos e alguns produtos de consumo humano, longe
de imprimir a visdo holistica que o novo conceito de saude consagrado no mundo

moderno exige.

Portanto, além de ndo se superar a historica fragmentacdo institucional, na
medida em que se mantiveram desarticuladas as atribui¢des confinadas a area do
trabalho (fiscalizacdo, principalmente) e da previdéncia (informagdes, principalmente),
0 proprio SUS ndo conseguiu estabelecer seus préprios mecanismos de planejamento
para a area (VASCONCELLOQOS, 2007). Fica evidente a necessidade de incorporar um
conjunto de decisbes e acbes coerentes, que contemplem o0s aspectos sanitarios,
ambientais, éticos, econdmicos e sociais, incluindo questbes étnicas e de género na
Saude do Trabalhador, contribuindo assim para o aperfeicoamento do processo de

construcdo do SUS. Temos, portanto, em defesa da vida, a necessidade de
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desenvolvermos uma politica de estado integrada entre os setores que geram e 0s que

atendem aos impactos a satde do trabalhador.

5.3 NEOLIBERALISMO E SAUDE DO TRABALHADOR

As condicGes de trabalho e saude dos trabalhadores no Brasil tm se agravado,
em um quadro marcado pela precarizagdo e intensificagcdo do trabalho baseada numa
politica econémica neoliberalista. Comp6em este quadro, as mudancas tecnoldgicas e
organizacionais e as alteracfes nos processos e relacdes de trabalho. Os contratos
precérios, temporarios, a terceirizados, o aumento da jornada, a exploracdo do trabalho
no domicilio, o trabalho familiar e o trabalho infantil, o aviltamento salarial e somados a
crise do movimento sindical sdo exemplos desta precarizacdo. Agregue-se a isso a
adocdo de politicas governamentais de cunho neoliberal que mercantilizam servicos
essenciais como a saude e a educacdo e contribuem para o enfraquecimento das
instituicbes publicas encarregadas da vigilancia dos ambientes de trabalho.
(NAVARRO, 2006)

Segundo estimativas da OIT, cerca de 60 milhdes de trabalhadores brasileiros
estdo inseridos no mercado de trabalho informal e/ou “precarizado”, descobertos da
protecdo da legislacdo trabalhista e do SAT - Seguro Acidente de Trabalho do
Ministério da Previdéncia Social. Cumpre ainda assinalar a existéncia de 5,7 milhdes de
criangas e adolescentes entre 5 a 17 anos inseridos em atividades produtivas. Para estes,
0 SUS representa a Unica possibilidade de contar com a¢des de salde que considerem

sua insercdo particular nos processos produtivos.

Ainda, segundo dados da OIT que ilustram algumas dimensdes do problema: no
Brasil, entre 1990 e 2003, de cada dez novos empregos, sete foram informais, sendo
que, em 2003, nove em cada dez dessas ocupacBes eram no setor de servicos (OIT,
2004). Um indicativo revelador do grau de desprotecdo social hoje existente, encontra-
se no fato de que, em 2002, cerca de 54,8% das pessoas ocupadas no pais ndo

contribuiam para qualquer tipo de previdéncia (IBGE, 2003).
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Infelizmente, mesmo com dados tdo contundentes supracitados de um novo
modelo neoliberalista que delimita outros tipos de agravos e adoecimentos no processo
de trabalho-producdo x satde-doenca, ainda vem sendo abordadas patologias classicas
como saturnismo, pneumoconioses, surdez (abordada sob os mais diversos angulos) e,
mais recentemente, doencas do sistema musculoesquelético. Também sobressaem
propostas de desenvolvimento de metodologias e diversas analises toxicologicas sobre
exposicdo a agentes especificos, particularmente agrotoxicos e solventes. E fica muito
evidente, na Gltima década, a predominancia de abordagens ergonémicas, sobretudo em

departamentos de engenharia de producgéo de universidades federais.

Ou seja, profissionais ligados a area de engenharia de seguranca e toxicologia,
talvez por estarem historicamente ligados ao surgimento da Satde Ocupacional, num
modelo industrial, ddo importancia as questdes dos trabalhadores industriais
(inddstrias). Estas questfes de adoecimento nas industrias ndo constituem a totalidade e
nem, em termos de magnitude, representam os principais problemas atuais de satde dos
trabalhadores. No modelo pos-industrial os trabalhadores industriais sd&o minoritarios,
embora continuem com velhos problemas conhecidos.

Assim, a realidade de trabalhador brasileiro vai reunir e potencializar as
"antigas" agressdes a salde (intoxicacdes por metais pesados e por solventes, as
mutilagbes provocadas por maquinas sem nenhum tipo de protecdo, etc.), com as
"novas"”, oriundas das "japonizacGes" da organizacdo do trabalho (reestruturacédo
flexivel), produzindo um modo de trabalhar definido como modelo "frankenstein™
(MERLO, 2000).

Por outro lado, a essa forma inconsequente de lidar com a saide e a vida, neste
modelo neoliberal ou Frankenstein, une-se a resisténcia dos proprios trabalhadores em
aceitar a condicdo de doentes. Por medo de perder o emprego (muitas vezes informal
sendo a Unica garantia imediata de sobrevivéncia) aliado aos mais variados
constrangimentos que marcam a trajetoria do trabalhador doente, "afastado™ do trabalho,

mascaram, em muitos casos, a percep¢ao dos indicios de comprometimento da saude.

Dessa forma, na realidade dos servicos, sdo imputados aos trabalhadores os 6nus
por acidentes e doencgas, concebidos como decorrentes da ignorancia e da negligéncia,

caracterizando uma dupla penalizacdo (Machado & Minayo-Gomez, 1995).
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Uma nova proposta, um novo olhar e uma nova préatica precisam englobar os
trabalhadores precarizados uma vez que eles ndo constituem um mundo a parte €, sim,
estdo no mesmo universo da reestruturacdo produtiva, evidenciando a crise da sociedade
assalariada (Oliveira, 2005 apud Minayo, 2005).

5.4 SUSTENTABILIDADE E SAUDE DO TRABALHADOR

Afirmativa da PNSST — 2004 em relacdo ao meio ambiente e a saude do

trabalhador:

“Entre os pontos de convergéncia entre as areas de salde do
trabalhador e salde ambiental, a serem contemplados nessas politicas estdo a
compreensdo de que as acdes de Saude do Trabalhador e de Saude Ambiental
devem estar em sintonia com o0s modelos alternativos de desenvolvimento
regional e local, norteadas pelos principios da sustentabilidade e da
viabilidade™.

A medicina social, com origens nos anos 70, marca o surgimento da salde
coletiva no pais. Este paradigma aborda problemas de satde das populacdes a partir das
dimensdes politica, econdémica e cultural, mas somente a partir dos anos 90 iniciou-se
uma producdo académica mais sistematica sobre a relacdo salde e ambiente no &mbito
da saude coletiva (Leal et al., 1992a, 1992b; Tambellini & Cémara, 1998; Porto, 1998;
Minayo et al., 1999; Freitas, 2003).

O Ministério do Meio Ambiente (MMA), nesse contexto, exerce um papel de
fundamental importancia, dada a proporcdo continental de nosso pais, sua enorme
variedade climética, seu gigantesco patrimbnio ambiental e a maior diversidade
bioldgica conhecida. Este setor da politica é extremamente influenciado pelas questdes
de producao-saude-trabalho em virtude da degradagcdo ambiental estar fortemente ligada



21

a diversos fatores de ordem econémico-social, como a ocupacédo urbana desordenada e,
principalmente, aos modos poluidores dos processos produtivos. A area ambiental, para
0 cumprimento de sua missao institucional, além de estabelecer articulagcbes com setores
da sociedade civil organizada, necessariamente deve trabalhar em sintonia permanente

com setores de governo, em especial da saude, educacéo e trabalho.

Inumeros exemplos poderiam ser citados, em que se observa o sinergismo entre
produgdo, distribuicdo, consumo, salde e meio ambiente, caracterizando situacdes de
desafio no sentido de se tracar diretrizes publicas conjuntas. Embora seja cada vez
maior a compreensdo de que varias situacdes de riscos ambientais originam-se dos
processos de trabalho, ndo existe ainda uma acdo mais articulada entre a salde e 0 meio

ambiente.

A preocupacdo com essas questdes inicia por apresentar indicadores que dao
conta de numeros assustadores: a cada ano, a agua contaminada por causas ambientais
mata 2 milhdes e duzentas mil pessoas; a poluigéo do ar mata 3 milhdes; sdo despejadas
30 bilhdes de toneladas de lixo no meio ambiente e produzidos 80 milhdes de toneladas
de plasticos que, mais dia menos dia, irdo para o lixo (Teich, 2002).

Dai, para demarcar o problema do equilibrio entre producdo e preservacao
ambiental surge a questdo do modelo de desenvolvimento, com a ideia de
sustentabilidade - desenvolvimento sustentavel - principalmente ap6s grandes
catastrofes relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e 0 mau gerenciamento do
ponto de vista da analise de seus riscos para os trabalhadores, o0 meio ambiente e as
populacbes em geral, como o vazamento da planta industrial da Union Carbide, em
1984, que deixou um saldo de 3.000 mortos e 20.000 enfermos, em Bhopal, na india e,
em 1986, o pior acidente nuclear do mundo, quando explodiu um reator na planta
nuclear de Chernobyl na Ucrania (Unep, 2002).

Com as questdes de controle social, o estado da ao povo “empoderamento”,
responsabilizando a sociedade sob a conducéo e execucao de todas as politicas publicas,
inclusive na area de meio ambiente. E clara a distingao entre luta social canalizada pelos
movimentos sociais e 0 empoderamento social concedido. Um verdadeiro
empoderamento social encontra-se nas lutas historicas da emancipacdo do homem, cuja
conquista de direitos, paradoxalmente, tinha no Estado confrontado a resposta para

garanti-los.
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Ignacy Sachs (1993) formulou os principios basicos da sustentabilidade:
a) a satisfacdo das necessidades basicas;
b) a solidariedade com as geracdes futuras;
C) a participacdo da populacédo envolvida;
d) a preservacgédo dos recursos naturais e do meio ambiente em geral,
e) a elaboracdo de um sistema social garantindo emprego, seguranca social e respeito a
outras culturas;
f) programas de educacéo.

Assim, partindo-se destes seis principios basicos conclui-se que pensar em
sustentabilidade é ter responsabilidade social, e é, portanto, transcender as questdes
ambientais. E certamente um agir ético sobre a vida animal e vegetal. E dar valor
agregado ao trabalho tratando com dignidade e cidadania todos os envolvidos no
processo de fabricagdo dos servicos, inclusiva o trabalhador.

55 A SAUDE DO TRABALHADOR INSERIDA NA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE (APS)

No ambito da Atencdo Primaria e mais especificamente no bojo da Estratégia
Salde da Familia (ESF), definido pelo Ministério da Saide como um dos eixos
organizadores das acdes do SUS, deveriam ser concentrados esfor¢os no sentido de

garantir 0 acesso a uma atencdo qualificada e integral a Saude do Trabalhador.

Nogueira, ainda em 1984 ja falava em seu artigo, incipientemente, de um
programa que agregasse ‘“saude ocupacional” e “servicos medicos basicos”, numa
tentativa primeira de colocar a Saude do Trabalhador no &mbito das satdes publicas, e

especificamente na atengdo priméria de saude.

O Ministério da Saude propds em 2002, a reorganizacdo da Atencdo Basica
publicando varios cadernos, dentre eles o de Salde do Trabalhador. Em seu texto,
apontou as atribui¢des da Equipe ESF, no que concerne a ST, dentre as quais destaco a
identificagdo da populacdo economicamente ativa, das atividades produtivas dos

trabalhadores formais, informais, bem como dos perigos e dos riscos potenciais para a
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salde dos trabalhadores (trabalho infantil, domiciliar, escravo); a identificacdo da
ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho e prestacdo de assisténcia
ao acidentado ou portador de doenca relacionada ao trabalho, encaminhando-o quando
necessario (sendo coordenador do cuidado) e notificando os casos; o desenvolvimento
de programas de Educacdo em Salde do Trabalhador para orientacdes trabalhistas e
previdenciarias e informacéo sobre as causas de seu adoecimento, além da investigacédo
do local de trabalho, planejamento e execucdo de acGes de vigilancia nos locais de

trabalho, dentre outras atribuigdes.

Assim, de acordo com este texto do MS, as ac¢Ges de saude do trabalhador devem
ser incluidas formalmente na agenda da rede bésica de atencdo a satde, assumidas pelo
programa Estratégia Saude da Familia - ESF (BRASILIA, 2002).

O acolhimento dos trabalhadores na porta de entrada do sistema, representado
pela ESF para investigacdo do trabalho como fator determinante do processo saude-
doenca e avaliacdo e manejo das situacdes de risco no trabalho, incorporando o saber do
trabalhador e o controle social sdo possibilidades concretas da Atencdo Basica.
Entretanto, o decorrer da década de 90 e até os dias atuais demonstram que para que isto
se efetive ndo basta acrescentar mais uma atribuicdo as ja sobrecarregadas equipes de
trabalho. Seria importante que as tarefas fossem redefinidas e redimensionadas, as
equipes capacitadas e garantidos os procedimentos de referéncia e contra-referéncia
necessarios (MANUAL RENAST, 2006). Porém, até hoje, ndo disto ocorreu!

Ja em 2006, baseando-se nos principios propostos pela NOB-SUS (1996) de
municipalizacdo e posteriormente pela NOAS-SUS (2002) de regionalizagdo e
distritalizacdo, a RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador)
surge como estratégia adotada pelo governo para a construcao de uma politica de Estado
na area da saude do trabalhador, por meio da organizacdo das acdes e servicos de forma

descentralizada e regionalizada.

A RENAST, definida na Portaria N°1.679/02, tem como principal objetivo
integrar a rede de servicos do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador. Foi criada para atender a
necessidade descoberta de garantir a salude dos trabalhadores de acordo com o0s
preceitos Constitucionais e das Leis Organicas da Salde, sendo retaguarda técnica,

sanitaria e base epidemioldgica para a rede de saude publica. Essa estratégia esta sendo
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implementada através de uma rede regionalizada de Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador — os CEREST's (estaduais e municipais). Eles sdo instancias
especializadas, com carater de referéncia secundaria para a rede basica (baseado no
principio da integralidade do cuidado) e que buscam incorporar maior densidade
tecnoldgica em seu quadro de profissionais, de apoio diagnostico e de vigilancia (Lacaz,
1996).

Autores como Lacan e Minayo (2002) ou Vasconcellos criticam o impacto dos
CEREST’s, afirmam que carregam um pecado de origem: “trata somente da
assisténcia, sem dispor sobre a vigilancia nos ambientes de trabalho, pilar fundamental

para a prevencao de danos relacionados ao trabalho™.

Os autores Dias, E.C. e Poco, J.L.C. (2010) em um estudo prospectivo sobre a
descentralizagdo do centro especializado em satde do trabalhador (CEREST) em Juiz
de Fora (MG) para unidade basicas de saude (ESF) concluiram a importancia da
desconcentracdo como estratégia para a insercao das aces de Salde do Trabalhador na

Atencéo Primaria a Saude.

Assim, a atencdo primaria e seus profissionais ndo se responsabilizaram em
nenhum momento, pelas questdes do tema da satde do trabalhador, seja pela sua alta
demanda j& instalada neste nivel de atengdo, seja pelas questfes da marginalidade
historica do tema salude do trabalhador. Por outro lado, os CEREST s também ndo
mostraram, até 0 momento, um impacto sobre a saude do trabalhador e s&o em nimeros

muito pequenos no pais para responder as demandas do setor.

Neste contexto, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem um papel fundamental,
sendo racional e adequado que a rede de servicos publicos de salde se qualifique e

estruture-se de forma a atender as demandas de satde do trabalhador de forma integral.

6. CONCLUSOES
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Se analisarmos historicamente todo percurso de construcdo da salde do
trabalhador, certamente poderemos apontar varios avangos. Destaco, principalmente, o
marco legal da reforma sanitaria com a posterior promulgacdo da constituicao federal de

1988 e inclusao da saude do trabalhador como campo da saude publica e as CNST.

Entretanto, como analisado, o processo de construgdo da politica saude do
trabalhador é marcado pela fragmentacdo das responsabilidades, percebida claramente
na existéncia de inumeras instituicdes com atribui¢des de intervencéo na area. Fica claro
que enquanto os MTE e MPAS mantiverem suas politicas excludentes, nunca seremos
uma politica trans-setorial. Neste sentido, trans-setorializar € romper com a cultura
reducionista, de cada setor, na formulacdo e implementacéo de seus objetos. A ST por
estar contida nas politicas publicas de saude deve ser preservada como acao interventora
de salde puablica, mas deveria ser compreendida enquanto politica de Estado,
trespassando os limites estritos da acdo de salde, propriamente dita.
(VASCONCELLOQOS, 2007)

A persisténcia desta logica parcializada faz com que tanto a politica de execucéo
das agGes como o proprio individuo permanecam fragmentados. O trabalhador, ja
comprometido pelo dano a sua saude imposto pelas condi¢cdes inadequadas dos
processos de producdo, é jogado de um lado a outro, numa peregrinacdo institucional

irracional e perversa.

Outro ponto que destaco, € que apesar dos avangos significativos no campo
conceitual que apontam um novo enfoque e novas praticas para lidar com a relagao
trabalho-salde, denominada de Saude do Trabalhador, depara-se, no cotidiano, com a
hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Tal fato coloca em
questdo os interesses econdmicos arraigados e imediatistas, que ndo contemplam os
investimentos indispensaveis a garantia da dignidade e da vida no trabalho (MINAYO e
THEDIM, 2011). A dindmica que se imprime na relacdo Estado-Sociedade Civil, que
no caso da Saude do Trabalhador envolve a relacdo capital-trabalho, ndo incorporou
ainda a transformacdo necessaria, capaz de responder as rapidas mudancas que vém se
impondo a sociedade brasileira neste contexto de democratizacdo e internacionalizagdo

da Economia.
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Assim, acredito, como ponto forte, que a protecdo a salde dos trabalhadores,
mais do que nunca, € indissociavel de um Estado que exerca sem ambiguidades o seu
papel limitador da economia neoliberal. Tal qual a autora Conti (1991) disse em seu
artigo, devemos reafirmar que o poder politico deve ocupar-se da Saude do Trabalhador,
pois 0 poder econdmico ndo pode fazé-lo.

Ademais, gostaria de fazer uma consideracdo sobre o termo “Seguranca e Saude
do Trabalhador” utilizado no titulo. Autores como Dias (2009) defendem que a salde €
uma consequéncia de uma seguranga ocupacional bem ajustada e por isso adotam esta
ordem (DIAS, 2009). Outros (MINAYO, 2005) apontam para o forte contetdo
simbolico que intenta em dizer que falamos de duas coisas distintas. Ao ndo reconhecer
que a seguranca no trabalho é parte indissociavel da condicdo de salde no trabalho, a
marca caracteriza a influéncia corporativa do campo da Engenharia de Seguranga e, por
extensdo, da Saude Ocupacional, aqui incluida a Medicina do Trabalho. Seguranga e
salde, lado a lado, revelam representacfes simbdlicas corporativas e autopercepcao de
hegemonia sobre o campo das relagcdes salde-trabalho, por parte da tecnoburocracia
formuladora (MINAY O, 2005).

Em documento preparado para a 12 CNST, em 1986, Anamaria Tambellini, uma
das principais idedlogas da area de ST, no Brasil, j& bem ressaltava esta concepc¢ao:
"Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores é a expresséo do poder dos
trabalhadores de ter salde e tomar em suas maos o0 controle de suas proprias
vidas,salde e trabalho™ (Tambellini, 1988).

As pessoas que trabalham com Salde do trabalhador devem ser militantes de sua
ideologia a favor da salde do trabalhador em sua légica mais ampla e contra a
perpetuacio da iniquidade e da injustica nos ambientes de trabalho. E preciso ser critico
a logica econdmica atual e ndo aceitarmos a economia dominando e ditando as normas

da saude dos trabalhadores.

Pontuo para a criacdo de instrumentos para analise (periddica) de politicas,
programas e atividades de salde do trabalhador. Objetivando-se conhecer o eventual
impacto da politica de satde do trabalhador na qualidade de vida dos trabalhadores.
Conhecer o eventual impacto da politica de saldde na melhoria da satde dos
trabalhadores, na sua satisfacdo profissional e na sua qualidade de vida (incluindo os

estilos de vida).
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Finalmente, ao se pensar na construcdo da politica para a area, o principio da
participacao dos trabalhadores deve ser o seu norteador, sem 0s quais continuaremos a
escrever a historia das doencas, e nunca a historia da saude, como parte de um processo
real de conquista da democracia no Brasil. Buscarmos a objetivacdo do trabalhador
como sujeito e protagonista da agdo politico institucional, inclusive da construgdo de
conhecimentos e dos instrumentos de intervencdo (COSTA, E. e col, 20009.

H& muito o qué caminhar para alcancar a construcdo do que vai além do
conceito restritivo da Saude Ocupacional, que tem fundamentado o atendimento restrito
de aplicacdo de normas e regras contratuais da relacdo empregado-empregador. Isto
porgue, mesmo que o conteudo das propostas apresentadas até agora mostre indicios de
alinhamento com os principios conceituais da Salude do Trabalhador, o que ha de
respostas do governo em termos juridicos e técnicos esta longe de garantir efetivamente

direitos a sua satde no trabalho para o servidor.
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