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“[...] O operério foi tomado
De uma subita emog¢ao

Ao constatar assombrado
Que tudo naquela mesa

- Garrafa, prato, facao -
Era ele quem os fazia

Ele, um humilde operério,
Um operario em construgao.
Olhou em torno: gamela
Banco, enxerga, caldeirdo
Vidro, parede, janela

Casa, cidade, nagao!

Tudo, tudo o que existia
Era ele quem o fazia

Ele, um humilde operério
Um operario que sabia
Exercer a profissao.

Ah, homens de pensamento
Nao sabereis nunca o quanto
Aquele humilde operario
Soube naquele momento!
Naquela casa vazia

Que ele mesmo levantara

Um mundo novo nascia

De que sequer suspeitava.

O operario emocionado
Olhou sua propria mao

Sua rude mao de operario

De operario em construcao

E olhando bem para ela

Teve um segundo a impressao
De que ndo havia no mundo
Coisa que fosse mais bela]...]".

O Operario em Construcao
Vinicius de Moraes



RESUMO

Esta dissertagdo investiga e elabora reflexdes, no contexto de crise estrutural do capital, a
respeito do debate politico do campo da satide do/a trabalhador/a. Busca-se analisar de que
maneira este espago contribui para a garantia da protegao social e do controle democratico das
politicas sociais, em especial, na articulagcdo com a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
¢ da Trabalhadora. As alteracdes no mundo do trabalho, aliadas a ofensiva neoliberal e a
desregulamentacdo trabalhista comprometem a organizagdo da classe trabalhadora nos
espacos de participagdo social devido a desconcentragdo do trabalho fisico. No que interessa a
protecdo social, a conjuntura de destruicdo das legislacdes sociais protetoras do trabalho,
ocasiona agravos a saude da classe trabalhadora e visivelmente na exploragao do trabalho no
Brasil em todos os niveis. Esses sdo elementos que afetam a estrutura da classe trabalhadora,
suas formas de organizagdo, capacidade de intervengdo e o acesso aos direitos sociais,
refletindo nas condigdes de vida e trabalho. Como elemento agravante, a situacao do Brasil no
contexto de reforma do Estado — o que equivale dizer a defesa da transferéncia de atividades
do setor publico para o setor privado — favorece a constituicio de um mercado para a
satisfagdo das necessidades sociais, tanto no campo da saude, como no da previdéncia social.
Esses fatores cooperam no ofuscamento da disputa de interesses das classes sociais que sao
antagdnicas e inconcilidveis entre si como a burguesia e o proletariado. Assim, a opgao
metodologica aqui utilizada decorreu do materialismo historico dialético, que esclarece que as
condicdes de vida e trabalho sdo expressoes das condicdes materiais produzidas socialmente,
ou seja, a saude dos/as trabalhadores/as estd conectada com a produgdo e reproducao da
sociedade capitalista brasileira. Nesse sentido, a pesquisa possibilitou a analise dos relatorios
finais das Conferéncias Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a (1986, 1994, 2005, 2014), o
que permitiu identificar as principais deliberagdes desses momentos, com enfoque naquelas
relacionadas a tematica protecdo social e controle democratico € a sua concretizacdo na
Politica Nacional de Saiude do Trabalhador e da Trabalhadora e na Politica Nacional de
Seguranca e Satide no Trabalho. Conclui-se que as possibilidades de um efetivo sistema de
protecao social e de controle democratico estdo condicionadas ao fortalecimento da classe
trabalhadora em oposi¢do a politica regressista e de retirada de direitos sociais estabelecidos
no Estado capitalista. Tais enfrentamentos requerem agdes no campo econdmico, politico,
social e ideologico.

Palavras-chave: Trabalho. Saude do Trabalhador. Prote¢ao Social. Controle Democratico.
Participacdo Social. Direitos Sociais.



ABSTRACT

This dissertation investigates and elaborates reflections, in the context of the capital's
structural crisis, regarding the political debate in the health field of the worker. It seeks to
analyze how this space contributes to the guarantee of social protection and democratic
control of social policies, especially in articulation with the National Health Policy of Worker
and Worker. Changes in the world of work, coupled with the neoliberal offensive and labor
deregulation compromise the organization of the working class in the spaces of social
participation due to the deconcentration of physical labor. Insofar as social protection is
concerned, the situation of the destruction of social legislation that protects labor leads to an
aggravation of the health of the working class and to the exploitation of labor in Brazil at all
levels. These are elements that affect the structure of the working class, its forms of
organization, capacity for intervention and access to social rights, reflecting on the conditions
of life and work. As an aggravating factor, Brazil's situation in the context of State reform -
which is to say the defense of the transfer of activities from the public sector to the private
sector - favors the constitution of a market for the satisfaction of social needs, both in the field
of Health care, as well as social security. These factors cooperate in the dazzling of the
contest of interests of the social classes that are antagonistic and irreconcilable with each
other as the bourgeoisie and the proletariat. Thus, the methodological option used here was
derived from dialectical historical materialism, which clarifies that living and working
conditions are expressions of the material conditions produced socially, that is, the health of
workers is connected with the production and reproduction of society Capitalist. In this sense,
the research also analyzed the final reports of the National Worker's Health Conferences
(1986, 1994, 2005, 2014), which made it possible to identify the main deliberations of these
moments, focusing on those related to social protection And democratic control and its
implementation in the National Policy on Worker and Worker Health and on the National
Policy on Safety and Health at Work. It is concluded that the possibilities of an effective
system of social protection and democratic control are conditioned to the strengthening of the
working class as opposed to the regressive politics and the withdrawal of social rights
established in the capitalist state. Such confrontations require action in the economic,
political, social and ideological fields.

Keywords: Work. Worker's health. Social Protection. Democratic Control. Social
Participation. Social rights.



RESUME

Cette thése étudie et ¢labore des réflexions dans le contexte de crise structurelle du capital, sur
le débat politique dans le domaine de la santé travailleur / a. L'objectif est d'analyser la fagon
dont ce domaine contribue a assurer la protection sociale et le contrdéle démocratique des
politiques sociales, en particulier en liaison avec la politique nationale de santé du travailleur
et le travailleur. L'évolution du marché du travail, ainsi que la déréglementation offensive et la
main-d'ceuvre néo-libérale engagent l'organisation de la classe ouvriere dans les espaces de
participation sociale en raison de la décentralisation du travail physique. En ce qui concerne la
protection sociale, la destruction de la législation sociale de protection du travail de
'environnement, les causes des problemes de santé de la classe ouvriere et visiblement sur
l'exploitation du travail au Brésil a tous les niveaux. Ce sont des éléments qui affectent la
structure de la classe ouvricre, leurs formes d'organisation, capacité d'intervention et de
I'accés aux droits sociaux, reflétant les conditions de vie et de travail. Comme un facteur
aggravant, la situation du Brésil dans I'é¢tat de contexte de la réforme - qui est-a-dire la
défense des activités de transfert du secteur public au secteur privé - favorise la mise en place
d'un marché pour la satisfaction des besoins sociaux, a la fois dans le domaine de la santé et la
sécurité¢ sociale. Ces facteurs cooperent dans I'éblouissement du différend des intéréts des
classes sociales qui sont antagonistes et inconciliables entre eux comme la bourgeoisie et le
prolétariat. Ainsi, I'approche méthodologique utilisée ici résulte du matérialisme historique
dialectique, qui stipule que les conditions de vie et de travail sont des expressions des
conditions matérielles produites par la société, qui est, la santé des les travailleurs comme il
est reli¢ a la production et la reproduction de la société capitaliste brésilien. En ce sens, la
recherche a ¢également analysé les rapports finals des conférences nationales de santé
travailleur / a (1986, 1994, 2005, 2014), ce qui a permis d'identifier les principales
délibérations de ces moments, en se concentrant sur ceux qui sont liés au théme de la
protection sociale et le contréle démocratique et sa mise en ceuvre dans la politique nationale
de la santé au travail et le travailleur et la Santé nationale et la sécurité au travail politique. 11
est conclu que les possibilités d'un systéme de protection sociale efficace et le contrdle
démocratique sont soumis au renforcement de la classe ouvri¢re en opposition a la politique
régressive et le retrait des droits sociaux établis dans I'Etat capitaliste. Ces confrontations
nécessitent des actions dans le domaine économique, politique, social et idéologique.

Mots-clés: travail. La santé au travail. La protection sociale. Le controle démocratique. La
participation sociale. Droits sociaux.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacao de Mestrado tem como objetivo apreender o debate politico no
campo da saude do/a trabalhador/a e identificar em que medida este espago contribui a
garantia da protecdo social e do controle democratico das politicas sociais, como
desdobramento da relagao trabalho-saude-doenga na sociedade brasileira.

No processo de reprodugdao ampliada do capital, hd incessante procura por trabalho
excedente, como uma caracteristica da venda da forca de trabalho! no capitalismo. A
categoria trabalho adquire duplicidade de valor (valor de uso e valor de troca), e produz
excedentes (mais-valia), possibilitando a exploragdo e a concentragdo de renda. A perda da
saude do trabalhador estd relacionada a apropriacdo do capital sobre o trabalho e a vida do
trabalhador (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 171). Torna-se emergente um controle social da
exploracao da forca de trabalho, ou seja, um controle sobre o processo trabalhista e, sobre a
producgdo e distribuicao de riquezas, incluindo a redefinicao da relacao capital e trabalho.

As transformacdes ocorridas na sociedade e, em especial, no mundo do trabalho, ao
longo das ultimas décadas, sua reorganizacao, racionalizagdo e intensificagdo no ritmo sao
algumas dessas caracteristicas. Com base nas mudangas no mundo do trabalho na
contemporaneidade, o trabalhador passa a contribuir com sua forca fisica e intelectual, ou
seja, surge uma exigéncia para além de agdes técnicas e praticas, criando as “[...] condi¢des
necessarias para persuadir o trabalhador a dar o maximo de sua capacidade psicofisica”
(MOTA; AMARAL, 1998, p. 31-32).

Os momentos que se seguiram nas décadas de 1970 e 1980 foram marcados pela
reestruturacdo produtiva e por um reajustamento social e politico. Em contraposi¢do ao
fordismo, a reestruturagdo da producao baseada na flexibilizagdo dos processos de trabalho,
dos mercados, dos produtos e padrdoes de consumo, baseada na produgdo, conforme a
demanda sdo caracteristicas, do modelo toyotista (aplicado na fabrica de veiculos automotivos
da Toyota no Japao) (HARVEY, 1994).

A acumulagdo flexivel altera as condigdes de trabalho, com contratos mais frageis, uso
do trabalho em tempo parcial, temporario ou subcontratado, retrocesso do poder sindical, e
eleva a insatisfacdo quanto a cobertura do seguro, aos direitos de pensdo, a média salarial e a

seguranc¢a no emprego (HARVEY, 1994).

1Por forca de trabalho, ou capacidade de trabalho, entendemos o complexo das capacidades fisicas e mentais que existem na
corporeidade, na personalidade viva de um homem e que ele pde em movimento sempre que produz valores de uso de
qualquer tipo” (MARX, 2013, p. 242)
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Além disso, a reestruturacdo produtiva “caracteriza-se pelo surgimento de setores de
producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacdo comercial, tecnologica e
organizacional” (HARVEY, 1994, p. 140). A adaptabilidade ¢ a palavra que resume 0 novo
mercado de trabalho. Nesse contexto, os mais atingidos, notadamente, sdo os trabalhadores
assalariados.

Nesse caminho s3o criadas novas formas de mercantilizagdo do trabalho, como
desdobramentos da sua precarizacdo e mecanismos de valorizagdo do capital. Sdo atitudes que
influenciam diretamente no modo de vida da populacdo, em suas familias, no dispéndio de
tempo de lazer e no acesso aos direitos vinculados ao trabalho formal, dentre outros, que
agem diretamente na saude dos/as trabalhadores/as.

Em meio a esse contexto, as politicas sociais no Estado capitalista encontram uma
série de barreiras que impossibilitam sua execugdo. As relacdes desenvolvidas entre Estado,
mercado e sociedade refletem interesses contraditorios e implicam forgas desiguais, conforme
0 posicionamento econdmico ¢ politico de cada agente envolvido. Behring e Boschetti (2006)
esclarecem que a politica social atende tanto aos interesses dos trabalhadores quanto aos
interesses do capital.

Nesse desenrolar, o Estado transfere parte de suas atribuigdes econdmicas e sociais as
empresas € organizagdes comunitarias, permitindo substituir modelos universais por modelo
de seguro privado, que nao permitem a redistribuicdo e a solidariedade e tem por base a
constituicao do “cidadao-consumidor” (MOTA, 2015, p. 128), que encontra no mercado os
meios para satisfagdo das necessidades sociais, tanto no campo da saude, como no campo da
previdéncia social.

Além disso, tem-se ainda a conjuntura de crise estrutural do capital e da investida
neoliberal® no Estado brasileiro, especialmente apds a Constituicio Federal de 1988. Em que
se averigua seu processo de reforma, e os rebatimentos da reestruturagdo técnico-produtiva,
subsidios que acentuam a relagdo indissocidvel e conflituosa entre seguridade social (saude,
previdéncia e assisténcia social) e trabalho.

Como elemento agravante, hd uma conjuntura de destruicdo das legislacdes sociais

protetoras do trabalho, ocasionando em agravos na satde dos trabalhadores e visivelmente na

20 neoliberalismo ¢ caracterizado pela retomada de principios liberais cléssicos. Dentre suas principais agdes, Perry
Anderson, no estudo sobre o Balango do Neoliberalismo (2003, p. 12), destacou exemplos de atitudes neoliberais que os
governos Thatcher desempenharam: “[...] contrairam a emissio monetaria, elevaram as taxas de juros, baixaram
drasticamente os impostos sobre os rendimentos altos, aboliram controles sobre os fluxos financeiros, criaram niveis de
desemprego massivos, aplastaram greves, impuseram uma nova legislagdo anti-sindical e cortaram gastos sociais”.
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superexploracdo® do trabalho no Brasil em todos os niveis. Assim, a prote¢io social® é
composta de miltiplas determinac¢des, por vezes contraditdrias e simultdneas decorrentes das
necessidades do capital e do trabalho.

Questiona-se o fato de que as alteragdes no mundo do trabalho, aliadas a ofensiva
neoliberal e a desregulamentagdo trabalhista, denominadas de reestruturagdo produtiva e
acumulagdo flexivel, transformam as condi¢des de trabalho — com contratos mais frageis e/ou
uso do trabalho parcial, temporario ou subcontratado — e comprometem a organizacdo da
classe trabalhadora nos espagos de participagdo social devido a desconcentracao do trabalho
fisico.

No que interessa a prote¢ao social, a conjuntura de destruicdo das legislacdes sociais
protetoras do trabalho causa agravos na saude da classe trabalhadora e, visivelmente, na
exploracdo do trabalho no Brasil. Estes sdo elementos que afetam a estrutura da classe
trabalhadora, suas formas de organizagdo, capacidade de intervengdo e o acesso aos direitos
sociais, refletindo nas condigdes de vida e trabalho.

A saude do/a trabalhador/a’, enquanto campo da satide publica, tem sido estudada a
partir da compreensdao do carater historico-social do processo saude-doenga, “[...] em que
discute a limitagdao da concepcao biologica da doenga e a influéncia do carater historico e
social no processo de adoecimento, através de dados de estudos realizados na América e na
Europa” (ROCHA; DAVID, 2014; LAURELL, 1982). Essa perspectiva perpassa a
determinacao social da satde, em contraposi¢ao aos determinantes sociais.

A identificagdo da necessidade e o levantamento de propostas referentes a criagao de
uma Politica Nacional de Satde do/a Trabalhador/a ganharam dimensdao desde a §*
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, no Brasil, ano em que ocorreu a 1* Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador. Esse momento subsidiou a elaboracdo do artigo 196 da
Constituicdo Federal, e, posteriormente, com sua promulgacdo em 1988, o fortalecimento da
satude no que refere & promogao, protecio e recuperacio da mesma enquanto Sistema Unico
de Satde — SUS, por meio da substituicdo de matérias primas, de tecnologias e de processos
organizacionais prejudiciais a saude por substancias, produtos e processos menos nocivos

(BRASIL, 2012).

3 Termo utilizado conforme a concepgdo de Marini (2000), que considera a intensificagio do trabalho, a prolongagdo da
jornada de trabalho e a expropriagdo de parte do trabalho necessario ao operario para repor sua for¢a de trabalho, como
elementos que contribuem para a maior exploragio do trabalhador.

4 A protegdo social na sociabilidade capitalista representa a satisfagio das necessidades sociais da populagdo resultante deste
modelo de sociabilidade humana sob o respaldo do Estado, como representante das conquistas da classe operaria que lhe
assegura direitos sociais e condigdes para acessa-los (MENDES; WUNSCH, 2009).

0 conceito de saade do/a trabalhador/a estd interligado & “[...] analise do processo de trabalho, a partir da concepgdo
marxiana, e o trabalhador como ser social de intervengdo desse processo em torno da luta pelo direito a satide e condigdes de
trabalho que néo o agrida” (OLIVAR, 2010, p. 316).
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A implantacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
PNSTT, Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, contribuiu com a reestruturagdo da Rede
Nacional de Atengdo Integral a Saide do Trabalhador — RENAST e com a articulagio entre as
equipes técnicas dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST, de modo
que elas fornecam apoio sempre que necessario ao Sistema Unico de Saude — SUS e ao
controle e a avaliagdo da qualidade dos servigos e programas de saide do/a trabalhador/a nas

instituigdes e empresas publicas e privadas.

Percurso teorico-metodologico

As reflexdes aqui apresentadas foram construidas partindo da compreensao de que o
campo da saude dos/as trabalhadores/as no Brasil ¢ heterogéneo e complexo. Buscamos
identificar as suas dimensoes e a indissociabilidade entre os processos produtivos, a partir das
categorias trabalho, protecdo social e controle democratico, apontando os atores sociais
envolvidos na constru¢ao e consolidagao da Politica Nacional Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT®, bem como, os desdobramentos desse processo como a Reforma
Sanitaria Brasileira e o reconhecimento de que no capitalismo “[...] as relagcdes sociais de
producdo e reproducdo da vida sdo permeadas e expressam as contradi¢des inerentes aos
projetos de classe em disputa, ¢ que estas contradicdes, por sua vez, expressam-se em
desiguais formas de viver, adoecer e morrer” (ROCHA; DAVID, 2014).

Partimos do pressuposto de que a analise da satde dos/as trabalhadores/as esta
conectada com a produgao e reproducao da sociedade capitalista brasileira. Nesse caminho, a
heterogeneidade do campo da satde dos trabalhadores foi analisada, tendo em vista o
entendimento da contradigdo inerente ao modo de producao atual. Por um lado, o capital
necessita da apropriagdo do trabalho excedente para sua continuidade e fortalecimento, com
frequéncia ocorridos por meio da exploracdao e de péssimas condigdes de vida e trabalho. Por
outro lado, o trabalhador necessita de protecao contra essa exploragdo e os abusos decorrentes
do processo de trabalho. Ou seja, hd um embate entre protecdo ao trabalho e o andamento da
acumulacdo capitalista que influenciam no modo como as politicas sociais sdo

implementadas.

SPerpassando a Politica Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho de 2011.



19

Tendo esses elementos como balizadores desse processo, a pesquisa buscou alcangar

os seguintes objetivos:

1) Compreender como as alteragdes no mundo do trabalho, aliadas a ofensiva
neoliberal e & desregulamentacao trabalhista, contribuem para os agravos a saiude e
comprometem a organizagdo da classe trabalhadora;

2) Localizar e investigar a articulagdo do campo da Satide do/a Trabalhador/a com o
sistema de protecao social brasileiro;

3) Identificar os espagos de participacdo social no campo da Saude do/a
Trabalhador/a e a existéncia do controle democratico;

4) Elencar os avangos e desafios da classe trabalhadora com a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a partir das deliberagdes dos relatorios
finais das Conferéncias Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a;

5) Problematizar em que medida o debate politico do campo da saide do/a
trabalhador contribui para a garantia da prote¢do social e do controle democratico
das politicas sociais, considerando o conceito ampliado de saude, em especial, na

articulagao com a Politica Nacional de Satide do Trabalhador ¢ da Trabalhadora.

A investigacdo destes objetivos especificos foi realizada por meio da pesquisa
qualitativa, pois, segundo Minayo (2001), ela se preocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado e que esta disposto no universo de significados, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos.

A opcao metodologica decorreu do materialismo histérico dialético, tendo como
pressuposta a ideia de que as condigdes de vida e trabalho sdo expressdes das condi¢des
materiais produzidas socialmente, ou seja, sdo relagdes condicionadas pela producao (MARX;
ENGELS, 2007). Foram tentativas sucessivas de desconstruir a adaptacdo com fendomenos
imediatos de cada dia, pois sdo derivados de outros processos e correlacionados com o
mediato, com o objetivo de dissolver “[...] as criacdes fetichizadas do mundo reificado e
ideal”, como forma de apreender o movimento dialético, conforme andlise de Kosik (1976).

Tal investiga¢do foi realizada por meio da revisdo bibliografica da literatura que
aborda o campo da saide dos/as trabalhadores/as na realidade brasileira, identificando a
construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT, a

particularidade do trabalho assalariado, o acesso ao sistema de protecdo social e os espagos de
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participagdo social e controle democratico no contexto da relacdo trabalho-satde-doenga no
pais.

As andlises documentais dos relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Satde
do/a Trabalhador/a — CNST (1986, 1994, 2005, 2014), que sdo consideradas desdobramentos
das pré-conferéncias estaduais’, nas quais, além da discussio da questio central
saude/trabalho e seus desdobramentos, resultam discussdes dos problemas locais e regionais,
que sao encaminhadas para a reunido nacional, propiciaram a identificagdo do controle
democratico neste campo e, de modo semelhante, relacionar as delibera¢des e propostas com
a sua concretizacao na Politica Nacional de Seguranca e Saiude no Trabalho — PNSST e na
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da trabalhadora — PNSTT.

Considerando a intersetorialidade, o carater interministerial e transversal das agdes
desenvolvidas neste campo, foram realizadas visitas e reunides com representantes do
Ministério do Trabalho e Emprego, do Ministério da Previdéncia Social e da Coordenacdo
Geral de Saude do Trabalhador — CGST/MS, com o interesse de buscar aproximagdao da
tematica e compreender suas articulagoes.

Além do mais, visando articular a pesquisa desencadeada com os debates que vém
sendo travados a nivel nacional, foram realizadas observacoes participantes no momento do
VI Encontro Nacional da Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador, realizado em
Brasilia — DF nos dias 1 e 2 de julho de 2015; e do IX Semindrio de Satide do Trabalhador® de
Franca, com o tema “Terceirizacdo, Precarizagdo e Agravos a Saude dos Trabalhadores”,
além do VIII Seminario “O Trabalho em Debate”, estes ultimos ocorreram de modo
concomitante na Universidade Estadual Paulista Campus Franca — SP, no periodo de 21 a 24
de setembro de 2015, tendo como eixo principal de andlise a questdo da terceirizagao e
precarizacdo do trabalho em tempos de globalizagdo do capital, com destaque as
consequéncias para a saude dos trabalhadores no Brasil.

Diante do exposto, o capitulo 1 apresenta perspectivas no campo da satde dos/ as
trabalhadores/as na realidade brasileira por meio da andlise da relagdo entre protegdo social,
trabalho e saude da classe trabalhadora no pais, como desdobramento do reconhecimento
politico da questdo social e das primeiras legislacdes sociais, além das tendéncias recentes da
seguridade social brasileira e das notas introdutdrias referentes as Politicas de Saude dos/as

Trabalhadores/as.

7 Nesses momentos de troca, sio escolhidos os delegados como representantes dos atores sociais de cada um dos estados em
que se realizam.

8 Maiores informagdes disponiveis em:<http://www.seminariosaudetrabalhador.com.br>. Acesso em: 04 de fevereiro de
2017.
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Em seguida, no capitulo 2, busca-se aprofundar a tematica retomando os antecedentes
socio-histoéricos a implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Assim, observa-se que o enfoque estara nos elementos
constituintes desta Politica, perpassando a Politica Nacional de Seguranca e Saide no
Trabalho.

Por fim, no capitulo 3 sdo apresentados e discutidos os espagos de participagdo social
na realidade brasileira, no contexto da relagdao trabalho-satde-doenca. O que pressupde
articular, com os rebatimentos da precarizagdao estrutural do trabalho para a organizagdo da
classe trabalhadora, os espacos de construcdo e contradicdo, que sdo as Conferéncias
Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a, e os avangos e desafios para a materializacdo da
Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora. Assim, foram analisados os
relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Satde do/a Trabalhador/a — CNST realizadas

entre 1986 a 2014.
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CAPITULO 1 — Perspectivas no campo da saiide dos/as trabalhadores/as na realidade
brasileira

A saude do/a trabalhador/a constitui-se espécie do género saude, entendimento
construido e reconstruido historicamente’. Do mesmo modo, evidencia-se a relagdo do Estado
com a sociedade civil' frente ao processo de acumulagdo e de valorizagdo do capital a partir
das relagdes sociais de producdo, na tentativa de minimizar os conflitos entre capital e
trabalho por meio das politicas publicas e sociais, ofertando provisdes contra 0s riscos
sociais'!.

Assim, a partir da compreensdo de que a Politica de Satde dos/as Trabalhadores/as ¢
complexa e heterogénea, a tentativa sera de analisa-la, buscando a multiplicidade dos aspectos
envolvidos, a partir dos seus determinantes'? historicos, econdmicos, politicos e sociais. De
acordo com Faleiros (1992), essas relagdes refletem interesses contraditorios e implicam
forgas desiguais, conforme o posicionamento econdmico e politico de cada agente envolvido.

Sabe-se que a politica social atende tanto aos interesses dos trabalhadores quanto aos
interesses do capital (BEHRING; BOSCHETTI, 2006; PEREIRA-PEREIRA, 2008). Desse
modo, deve-se buscar decompor a realidade imediata e entender os movimentos que levaram
a sua institui¢do enquanto politica. Nesse percurso, a categoria “mediagdo”, por sua dimensao
reflexiva, sera utilizada com o objetivo de transcender a aparéncia e alcangar a esséncia
através do conhecimento critico do real.

Neste primeiro capitulo, o percurso sera desenvolvido por meio da identificacdo da
insercdo do campo Saude do/a Trabalhador/a na realidade brasileira. Processo este
correlacionado a construgdo do sistema de protecao social no pais, ao entendimento do
conceito ampliado de saude, as influéncias do movimento sanitario, a participa¢ao social e do
movimento sindical, a oferta de servicos a sociedade e a identificacdao da situac¢do atual da

legislacdo social pertinente ao tema.

9 “[...] vem ganhando maior visibilidade e repercussdo na atualidade, frente a dois fendmenos contemporaneos: o crescimento
das doengas relacionadas ao trabalho e a intensificagio do trabalho como fator desencadeador do adoecimento” (MENDES;
WUNSCH, 2011b).

10 “Na visdo de Gramsci, ‘sociedade civil’ é uma arena privilegiada da luta de classe, uma esfera do ser social onde se d4 uma
intensa luta pela hegemonia; e, precisamente por isso, ela ndo é o ‘outro’ do Estado, mas — juntamente com a ‘sociedade
politica’ ou o ‘Estado-coer¢do’ — um dos seus ineliminaveis momentos constitutivos” (COUTINHO, 2000).

11 Os riscos sociais sdo compostos por condigdes que impossibilitam a inser¢io no mercado de trabalho e colocam em risco a
reproducdo dessa forga de trabalho, absolutamente necessaria & produgdo e reproducdo do capital. Como a velhice, a
invalidez, desemprego ou doenga. (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003, p. 99-100).

12 Os determinantes se contrapdem as causas, pois referem-se aos determinantes sociais do processo satide/doenga, permitem
superar os modelos multicausais, ao introduzir a nogdo de determinagdes contraditorias e simultdneas decorrentes de
necessidades do capital e do trabalho (TEIXEIRA, 2006).
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1.1 Desdobramentos na relacio entre protecdo social, trabalho e saude da classe
trabalhadora no Brasil

A protecao social visa amparar o conjunto ou parte de uma populagdo, de maneira
institucionalizada ou ndo, e entender suas particularidades e contexto historico, social e

cultural, resumindo-se em agdes desenvolvidas em decorréncia de:

Certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o
infortinio e as privagdes. Incluo neste conceito, também as formas seletivas de
distribui¢do e redistribui¢do de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto
de bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integracao,
sob varias formas, na vida social. Incluo, ainda, os principios reguladores e as
normas que, com intuito de protegdo, fazem parte da vida das coletividades. (DI
GIOVANNI, 1998, p. 10).

Segundo, Boschetti (2012), a concep¢ao de um sistema de protegao social,

[...] ndo € somente a justaposi¢do de programas e politicas sociais, nem tampouco se
restringe a uma politica social, o que significa dizer que as politicas sociais nao
constituem, em si mesmas, um sistema de protecdo social. O que o configura é o
conjunto organizado, coerente, sistematico e planejado de politicas sociais que
garantem a protegdo social por meio de amplos direitos, bens e servigos sociais, nas
areas de emprego, satde, previdéncia, habitacdo, assisténcia, educagdo. A
composicdo dos sistemas de protegdo social varia de um pais para outro, mas a
seguridade social (previdéncia, saude, assisténcia social) constitui o ntcleo duro em
praticamente todas as nagdes (p. 756).

Esse entendimento perpassa espagos comuns pelos quais toda a populacdo de uma
sociedade esta sujeita a passar e, assim, delimita o campo da protecao social como condi¢ao
para sobrevivéncia e integracdo da vida em sociedade; entendimento que ndo se restringe ao
reestabelecimento da renda perdida pelos trabalhadores em face do desemprego e/ou
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho (SILVA, 2012, p. 69), mas o
ultrapassa, considerando outros aspectos constituintes da vida social.

Como decorréncia da atividade laborativa, a renda adquirida pelo trabalho assalariado,
por sua vez, decorre da duplicidade de valor (valor de uso e valor de troca)'>que a forca de
trabalho adquire no capitalismo. Isto explica o porqué da for¢a de trabalho ser considerada
uma mercadoria especial no mercado, pois, além de fonte de valor, ela cria valor.

De fato, no modo de produgdo capitalista, segundo Marx (2013), a jornada de trabalho

¢ composta pelo tempo de trabalho necessario a produ¢do e reproducdo da forca de trabalho

13 “A utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso. [...] No valor de uso de toda mercadoria reside uma determinada
atividade produtiva adequada a um fim, ou trabalho ttil. [...] Como criador de valores de uso, como trabalho ttil, o trabalho
¢, assim, uma condi¢do de existéncia do homem, independente de todas as formas sociais, eterna necessidade natural de
mediacdo do metabolismo entre homem e natureza e, portanto, da vida humana” (MARX, 2013). O valor de troca, no
entanto, “[...] aparece inicialmente como a relagdo quantitativa, a propor¢do na qual valores de uso de um tipo sdo trocados
por valores de uso de outro tipo, uma relagdo que se altera constantemente no tempo e no espaco” (MARX, 2013, p. 114).
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(tempo que determina o valor do saldrio) e por outra jornada correspondente ao trabalho
excedente (trabalho ndo pago, mas apropriado pelo capitalista). Este trabalho ndao pago, além
de contribuir para a valorizagdo do capital, também possibilita a apropriacdo individualizada
do excedente do valor do produto em relacdo ao valor dos elementos necessarios a sua
realizagdo — forca de trabalho e meios de produgdo, processo intitulado de mais-valia (relativa
ou absoluta)!*. O ndo investimento em protecdo social a popula¢io impossibilita essa
valorizagdo do capital, bem como, a acumulagdo, centralizagdo e concentracao de capitais.

Em outras palavras, a protecdo social na sociabilidade capitalista representa a
satisfacdo das necessidades sociais da populacdo, resultante deste modelo de sociabilidade
humana, sob o respaldo do Estado, como representante das conquistas da classe operaria, que
lhe assegura direitos sociais e condi¢des para acessa-los (MENDES; WUNSCH, 2009).

Di Giovanni (1998) compreende que os critérios para alocagdao de recursos, tendo em
vista a garantia de protecao social, seguem basicamente trés modalidades: a tradi¢cao (conjunto
de valores como caridade e fraternidade), a troca (conjunto de praticas econdmicas pessoais e
de mercado) e a autoridade (modalidade politica que tem no Estado a funcdo de gerenciar,
refletir e produzir relagdes).

O Estado brasileiro, como sera observado, tem seu sistema de prote¢ao social baseado
na autoridade — modalidade politica que tem no Estado a funcdo de gerenciar, refletir e
produzir relagdes. Nesse caminho, o Estado desempenha, na sociedade capitalista, a fungdo de
regulador dessa dicotomia, através das politicas publicas e sociais, ofertando provisdes contra
0s riscos sociais. Assim, a protecao social ¢ composta de multiplas determinagdes, por vezes
contraditorias e simultaneas decorrentes das necessidades do capital e do trabalho.

Dessa forma, a construgao do sistema de prote¢do social brasileiro ndo poderia
desvincular-se da construcdo historica do trabalho assalariado!’, elemento central na relacdo
entre Estado e Sociedade (MOTA, 2015), visto que as mudangas no processo € na forma de
trabalho influenciam as transformagdes nos modos de vida da populagao.

Segundo Mattos (2009), a formagdo da classe trabalhadora no Brasil s6 pode ser

compreendida

14 A forma como a produgdo da mais-valia ocorre pode ser classificada quanto a extensdo da jornada de trabalho (mais-valia
absoluta), ou a0 modo que insere métodos de intensificagdo do trabalho, revolucionando os processos técnicos do trabalho e
os agrupamentos sociais (mais-valia relativa) (MARX, 2013, p. 578).

150 trabalho assalariado, enquanto, forga de trabalho em troca de salario, esta relacionado & expropriagdo dos trabalhadores
de suas terras, forgados a venderem sua forga de trabalho, tendo sua origem na Inglaterra e se espalhando para todos os paises
que elegeram o sistema capitalista como modelo de produgdo. O mercado de trabalho, por sua vez, ¢ uma divisdo especial do
mercado de mercadorias. Este vai incluir todos os que vendem ou estejam dispostos a vender sua for¢a de trabalho em troca
de salario ou remuneragdo (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003).
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[...] a partir das condigdes objetivas (independentes da vontade dos homens) que,
desde o surgimento da propriedade privada (e do Estado), opdem, no processo da
produgio, os produtores diretos, aqueles que, detendo os meios de producao (terras,
ferramentas, maquinas, oficinas, fabricas, empresas), exploram os que nada
possuem, por isso tém de trabalhar para outros de forma a garantir sua sobrevivéncia

(p. 16).

Portanto, as condigdes objetivas também estdo relacionadas a construgdo da
consciéncia de classe, e esta, por sua vez, trata-se do reconhecimento de pertencimento a
determinado segmento social e, da consciéncia de identidade entre seus interesses, muitas
vezes resultado da experiéncia comum da exploracdo a que estao submetidos.

Constata-se que a formacgdo do trabalho assalariado no Brasil est4 relacionada ao seu
processo de colonizagdo e povoamento. A principio, trés etnias predominavam no pais que
surgia: branco europeu, negro africano e indigena. Nesse processo, a escraviddo marcou por
quase quatro séculos a sociedade brasileira, que contou com diversas lutas de classes entre os
trabalhadores escravizados e seus senhores. Apos esse periodo, aproximadamente nos ultimos
dez anos do século XIX, ampliou-se o nimero de estrangeiros imigrantes, como italianos,
espanhois, japoneses € outros.

Mattos (2009) verificou também que, até meados de 1850, o trabalho escravizado
dominava ndo apenas o cenario dos grandes latifundios monocultores, voltados para a
agricultura de exportacdo, mas também as principais cidades do pais. Eles estavam inseridos
nos portos, transportes terrestres, comércio urbano e fabricas.

Relevante destacar que a repressao ao trafico negreiro ocorreu no pais em 1850,com a
Lei Eusébio de Queiroz'®, mas desde 1830 as autoridades coibiam e reprimiam a entrada de
novos africanos trazidos pelo trafico. Mesmo assim, segundo dados de Mattos (2009), em
1849 o Rio de Janeiro possuia uma populacdo de 266.466 pessoas, sendo 155.854 livres (ou
ex-escravizadas) e 110.602 escravizadas. E em 1872 — pos-repressdo ao trafico negreiro —
quase 20% da populagdo da capital do Império era composta de trabalhadores escravizados.
Nesse desenrolar, trabalhadores escravizados e livres conviviam e compartilhavam espagos de
trabalho, moradia e até de luta.

No processo de construcdo do trabalho livre no Brasil, vérias estratégias foram
realizadas para fortalecer a aboligdo do trabalho escravizado'” e melhorar as condigdes dos

trabalhadores livres. Eram elas: o jornal carioca O Abolicionista (1880-1881); o Circulo

16Por meio desta lei, o tréfico de escravos ficou proibido para o Brasil. O nome da lei é uma referéncia ao seu autor, o
senador e entdo ministro da Justica do Brasil Eusébio de Queir6s Coutinho Matoso da Camara.

Y7Como alternativa progressiva até a abolicio total da escraviddo, em 1888, por meio da Lei Aurea, a Lei do Ventre Livre foi
uma lei abolicionista, que considerava livre todos os filhos de mulheres escravas nascidos a partir da data da lei (28 de
setembro de 1871). Além desta, a Lei dos Sexagenarios, concedia liberdade aos escravos com mais de 60 anos de idade,
também a partir da data da lei (28 de setembro de 1885).
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Operario Italiano, que promoveu espetaculos em 1881 com o objetivo de arrecadar fundos
para comprar liberdade de trabalhadores escravizados; o Clube Abolicionista Gutemberg,
criado em 1880 pelos tipografos do Rio de Janeiro, que se encarregou de comprar alforrias e
instaurou uma escola noturna e gratuita; além de milhares de alternativas para fortalecer esses
trabalhadores (MATTOS, 2009). Até que, em 13 de maio de 1888, foi sancionada a Lei
Aurea, que aboliu a escraviddo no Brasil. Apesar disso, ainda hoje, ha formas de trabalho
semelhantes a escravidao.

As mobilizacdes e lutas ndo eram apoiadas pelas autoridades, como era de se esperar.
Restou a clandestinidade das organizagdes que buscavam se libertar. Apenas em 1920
comegaram a surgir os primeiros sindicatos dos trabalhadores do porto, como a Unido dos
Estivadores ou a Sociedade de Resisténcia dos Trabalhadores em Trapiches de Café
(MATTOS, 2009).

E notério que boas condi¢des de vida e trabalho também favorecem os aspectos de
produtividade, sendo um fator que ndo deveria ser objeto de barganha entre trabalhadores e
empresarios. Porém, a utilizacdo do recurso da greve ocorreu para a conquista de salario e
condicdes de trabalho dignas. Segundo Mattos (2009, p. 30), “os trabalhadores escravizados e
livres partilhavam formas de organizagdo e de luta, gerando valores e expectativas comuns,
que acabariam tendo uma importancia central para momentos posteriores do processo de
formacgao da classe”.

Nota-se que a classe trabalhadora brasileira se formou ainda na vigéncia do periodo de
escravidao e acabou influenciando os anos posteriores. Os espagos de producao e reprodugao
social influenciaram a construcao do sistema de protecdo social brasileiro, que se consolidou

através do avanco dos direitos sociais.

1.1.1 Reconhecimento politico da questdo social e primeiras Legislacdes sociais
brasileiras

A particularidade da questdo social no Brasil esta relacionada, dentre outros fatores, a
formagdo do capitalismo no pais, a dominagdo burguesa, ao mercado de trabalho assalariado

em desenvolvimento e ao processo de industrializa¢ao direcionado a exportagao.
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De inicio, a questdo social estd intrinsecamente relacionada a critica da economia
politica marxiana, em que a Lei Geral da Acumulagdo Capitalista'® fornece elementos para
compreensdo da logica de concentracdo de riquezas no capitalismo e no aumento do
pauperismo existente.

No processo de reproducdao ampliada do capital, ha incessante busca por trabalho
excedente, como uma caracteristica da venda da forca de trabalho no capitalismo. A categoria
trabalho adquire duplicidade de valor (valor de uso e valor de troca), e produz excedentes
(mais-valia), possibilitando a exploracdo e a concentracdo de renda. Torna-se emergente um
controle social da exploracdo da for¢a de trabalho, ou seja, um controle sobre o processo
trabalhista, a produgdo e a distribuicao de riquezas, incluindo a redefini¢do da relagdo capital
e trabalho. Nota-se que a questdo social tem relacdo direta com as contradigdes da relagao
capital/trabalho.

Iamamoto e Carvalho (2006, p. 125) concordam que o surgimento da questdo social
diz respeito diretamente a generalizagdo do trabalho livre, numa sociedade em que a
escravidao marca profundamente seu passado. De fato, se o crescimento do trabalho livre nao
acompanhava o mesmo ritmo das condi¢cdes necessarias de existéncia e de trabalho, como
consequéncia, nao favorecia a saide e a qualidade de vida da populagdo, mesmo com a
legislagdo existente, contribuindo para o inicio da questdo social brasileira.

Nesse sentido, a legislacdo social se desenvolve devido a pressao dos movimentos
sociais, que expunham para a sociedade as terriveis condigdes de existéncia do proletariado. A
partir da formacgao da classe operaria e de sua entrada no cenario politico, da necessidade de
seu reconhecimento pelo Estado e, portanto, da implementacdo de politicas que, de alguma
forma, levam em consideragdo seus interesses, a questao social € reconhecida (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2006).

Ademais,

a nova dualidade que assume a questo social nos grandes centros urbano-industriais
deriva, assim, do crescimento numérico do proletariado, da solidificagdo dos lagos
de solidariedade politica e ideologica que perpassam seu conjunto, base para a
construgdo e para a possibilidade objetiva e subjetiva de um projeto alternativo a
dominacdo burguesa (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p. 127, grifos dos
autores).

8Como explanado por Marx (2013), a Lei Geral da Acumulagdo Capitalista explica o processo de concentragdo,
centralizacdo e acumulagdo de capitais, apropriado por uma minoria, concomitante a um processo de empobrecimento de
outra parcela da populagdo. Processo este intimamente relacionado com a apropriagdo da mais-valia relativa e absoluta
através do trabalho. Assim, o objetivo da produgdo no capitalismo esta na obtengdo constante de lucro e ndo na satisfagdo das
necessidades sociais.
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As industrias no Brasil se desenvolveram a partir das mudangas nas relagdes de
trabalho, com a expansdo do trabalho remunerado, apos a aboli¢do do trafico negreiro, e do
trabalho escravizado, resultando no aumento do consumo e no ingresso de imigrantes
estrangeiros, como italianos, espanhois, alemaes, japoneses, dentre outros, no pais. Estes
integraram a mao de obra, além de contribuirem para o povoamento do pais. Em 1907, o Rio
de Janeiro ja contava com 662 empresas e Sao Paulo, com 326 (MATTOS, 2009).

O operariado industrial era formado majoritariamente por imigrantes que
“amontoavam-se em bairros insalubres junto as aglomeragdes industriais, em casas infectadas,
sendo muito frequente a caréncia — ou mesmo falta absoluta — de agua, esgoto e luz”
(TAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p. 129). Devido ao grande contingente populacional de
desempregados — exército industrial de reserva'® — os saldrios eram pressionados para baixo
sendo necessaria a inser¢ao de todos da familia, inclusive mulheres e criangas, no mercado de
trabalho.

Interessante destacar que a inser¢cao dos maquinarios também ¢ considerada estratégia
do capital para valorizar-se, uma vez que substitui mdo de obra por maquinas e, como se nao
bastasse, quem permanece trabalhando ¢ mais explorado na intensidade de horas trabalhadas
para além do tempo de trabalho socialmente necessario para produzir os bens e servigos
necessarios a vida. Uma parte da populagdo continua empregada de maneira degradante
enquanto a outra parte encontra-se em situacao de desemprego.

Desse modo, Santos (2012) alerta para a possibilidade de o progresso tecnologico
beneficiar a todos que permanecem trabalhando, porém deveria haver a redugao da jornada de
trabalho. Momentos como esses agravaram a questdo social e as condigoes de saude da
populagdo — muitas vezes relacionada ao ambiente, & organizacdo social e ao meio de
produgao.

Retoma-se, entdo, que, no momento de inser¢ao de mulheres e criancas nas industrias,
os direitos trabalhistas eram praticamente inexistentes. Nao havia direito a férias, descanso
semanal remunerado, licenga para tratamento de doengas ou qualquer espécie de seguro, nem
garantia empregaticia ou contrato coletivo. A situagdo era de exploracdo e degradacdo do
humano as custas do capital. Assim, as relagdes trabalhistas eram regidas pelo Codigo Civil

(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

19Exéreito industrial de reserva — EIR é um conceito desenvolvido por Marx (2013), que consiste na grande massa de
desempregados. O autor justifica a condi¢do de desemprego como favoravel ao movimento do capital, porque o sistema
capitalista necessita de um amplo contingente de desempregados que possibilita aos patrdes reduzir os salarios dos
empregados por conta da concorréncia no mercado de trabalho.
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No campo politico, a escolha dos representantes do pais ndo era realizada pelos
analfabetos, pelas mulheres ou por menores de 21 anos, ou seja, pouquissimos eram 0s
eleitores. Segundo Mattos (2009, p.45), “somente no Rio de Janeiro, entre 1880 ¢ 1904, pelo
menos cinco grandes revoltas urbanas foram registradas, com a populacio promovendo
quebra-quebras e envolvendo-se em choques com a policia”, a exemplo da Revolta da Vacina
(1904), contra a vacinagao obrigatoria, considerada abusiva.

Ainda segundo Iamamoto e Carvalho (2006), alguns avancos foram alcangados em
1891, 1911 e 1917, com alguns timidos decretos — em nivel federal e estadual — que
procuravam regulamentar questdes relativas a situagdo sanitaria das empresas industriais,
assim como o trabalho de menores e mulheres. Somente em 1919, em decorréncia do
fortalecimento do movimento operario, foi estabelecida a primeira medida ampla de
legislagdo social — Lei de Acidentes de Trabalho de 15/01/1919%° — que responsabilizava as
empresas industriais pelos acidentes de trabalho.

Ainda em 1919, o Brasil participa oficialmente na Organizagdo Internacional do
Trabalho, onde se torna signatario dos seus convénios, que se convertem em leis nas décadas

seguintes.

Em 1925 € criado o Conselho Nacional do Trabalho e, em 1926, a ortodoxia liberal
da primeira Constitui¢do republicana ¢ parcialmente rompida. Por meio de Emenda
Constitucional a legislacdo do trabalho passa a alcada do Congresso Nacional,
abrindo-se o caminho a intervengdo do Estado na regulamentacdo do mercado de
trabalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p. 132).

O processo de industrializagdo brasileiro alterou a estrutura de classes, a configuragcao
do Estado e do sistema econdmico do pais. A economia brasileira passa da predominancia da
agroexportagdo para a industrializacdo. E, nesse desenrolar, os trabalhadores e os movimentos
sindicais uniram-se em favor de melhores salarios, jornadas de trabalho reduzidas (para 8
horas), acesso a satide publica e universal, dentre outros direitos sociais.

Virios acontecimentos somaram esfor¢os para que o Estado brasileiro garantisse
direitos aos trabalhadores, como a ampliacdo da intervencao estatal pos-segunda guerra e pos-
crise econdmica internacional do sistema capitalista de 1929.

Na década de 1930, o governo de Getulio Vargas (1930-1945) buscou minimizar os
conflitos sociais, tanto com a criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, pelo

Decreto n. 19.667, como pela criagdo da Carteira de Trabalho — Decreto n. 21.175 —

20 “Essa Lei de 15/01/1919 beneficiava exclusivamente o ‘operario’ € obrigava o ‘patrdo’ a pagar a indenizac¢do de acidente
conforme a sua gravidade. Em caso de incapacidade total e permanente, ou morte, esta indenizagdo correspondia a trés anos
de salario da vitima. Todas as despesas corriam por conta do ‘patrdo’, incluindo as médico-hospitalares e farmacéuticas”
(RIBEIRO; LACAZ, 1984, p. 25).
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obrigatodria para os trabalhadores urbanos (SANTOS, 1987, p. 27). Dessa maneira, o governo
controlava as greves e 0s movimentos operarios.

Salvador e Boschetti (2003) refor¢am essas ideias:

Entre o segundo pos-guerra ¢ o fim dos anos 1970, generalizaram-se 0os empregos
assalariados regulares e regulamentados, bem como foram integrados nacionalmente
os distintos mercados de trabalho regionais. Para os trabalhadores brasileiros, o
registro do vinculo empregaticio em carteira de trabalho significou, historicamente —
e continua significando — um reconhecimento de cidadania, pois garante acesso a um
determinado padrao de protecao social, particularmente a Previdéncia Social (p. 97).

Neste intervalo temporal, o Estado brasileiro definiu as regras minimas de
relacionamento entre capital e trabalho com a jornada de trabalho, aposentadoria, etc. A partir
de 1943, as normas que regem o mercado de trabalho brasileiro, foram instituidas na
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT (DIEESE, 1994 apud SALVADOR; BOSCHETT,
2003, p. 98).

Segundo Coutinho (1992),

[...] todos sabem que o inicio da politica social sistematica através do Estado ¢ feita
depois de 1930, particularmente no Estado Novo, com a CLT, com varias Leis
Trabalhistas que sdo ‘concedidas’, mas o sdo, na realidade de tal maneira que
corresponde as demandas da classe trabalhadora, mas ao mesmo tempo sdo
instrumentos de quebrar com a autonomia da classe trabalhadora e de incorpora-la,
através dos sindicatos corporativos (os que existiam) ao aparelho de Estado. Quer
dizer transformar os sindicatos, ndo em organismos da sociedade civil, mas em
aparelhos diretamente ligados ao Estado (p. 117).

Os direitos implementados neste periodo receberam um viés de concessdo e¢ nao de
direito, além de estarem vinculados a condic¢ao de trabalhador assalariado, como ja estava, por
exemplo, desde a instituicao da Lei Eloy Chaves (decreto legislativo 4.682, de 24 de janeiro
de 1923), considerada marco da Previdéncia Social no pais, onde trabalhadores rurais,
empregadas domésticas, autdbnomos e idosos estavam excluidos do Sistema de Protecdo
Social.

Segundo Paim (2009, p. 22), isto ocorre porque esse sistema foi baseado no seguro

social’!

com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPs, substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAPs, em 1930. Os trabalhadores vinculados a essas caixas
passavam a ter acesso a alguma assisténcia médica. O restante da populagdo contava com a
filantropia ou pagava por servicos médicos particulares. Em 1966, todos os institutos foram

unificados (com excegdo dos servidores do Estado — Ipase) no Instituto Nacional de

21 Este modelo foi inspirado na Lei do Seguro Doenga, criada na Alemanha por Otto Von Bismarck (1883). Desde entdo, o
Estado se viu obrigado a prestar protegdo aos trabalhadores. A Alemanha instituiu, em 1889, o seguro contra a invalidez e a
velhice.
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Previdéncia Social — INPS*. O modelo de seguridade social’’, hoje em vigor, foi
implementado com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e indica a ideia de
superacao do seguro social, baseada agora na solidariedade.

Tem-se outro fato que requer atencdo. Para Nunes e Rocha (1993), Getulio Vargas
fomentou o desenvolvimento das politicas sociais e previdenciarias, sendo que estas ultimas
financiaram as industrias nacionais sidertrgicas e de celulose, a energia elétrica e o crédito
agricola, areas consideradas estratégicas da economia do periodo. Ou seja, tais politicas
sociais serviram como capitalizagdo de recursos para investimento na producdao de mais
capitais.

No que tange a saude, Paim (2009) afirma que o sistema publico de saude no Brasil
nasceu em decorréncia da saude publica, medicina previdenciaria e medicina do trabalho.
Nesse momento, a saide do/a trabalhador/a ainda nao estava em evidéncia. Segundo o autor,
esse campo desenvolveu-se a partir de 1930, com a criagdo do Ministério do Trabalho. Ja o
Ministério da Satde foi instituido em 1953, redirecionando as campanhas para servigos

especializados e centralizados.

Esse tipo de saude publica ndo tinha qualquer integracdo com a medicina
previdenciaria implantada nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), nem
com a saude do trabalhador. Separava, artificialmente, a prevencdo e a cura
(tratamento), a assisténcia individual e a atengdo coletiva, a promogdo e a protecao
em relacdo a recuperagdo e a reabilitagdo da satide (PAIM, 2009, p. 31).

Nesse processo, o mercado de trabalho brasileiro — espago onde o trabalho assalariado
se insere, juntamente com a industrializagdo e a urbanizagdo, contribuiu para a inversao da
estrutura ocupacional entre campo e cidade. Os empregos no campo foram substituidos
progressivamente pelo trabalho urbano, no periodo de 1940 a 1980 (SALVADOR;
BOSCHETTI, 2003, p. 98).

Em meados dos anos 1970 e 1980,

A industrializagdo brasileira ndo foi suficiente para assegurar emprego para todos e
nem para instituir uma ‘sociedade salarial’, permanecendo importantes taxas de
desemprego, agravadas, ainda, por uma caracteristica propria das economias latino-
americanas — a subutilizacdo da forca de trabalho, destacando-se a perpetuacdo e a
reproducdo de ocupacgdes precarias (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003, p. 98).

22 “Com recursos oriundos dos institutos, foram construidas a Sidertrgica Nacional na ditadura Vargas; a ponte Rio-Niteroi, a
Transamazonica e a Usina de Itaipu no periodo Militar; e nos momentos de democracia os recursos da previdéncia foram
utilizados na construgdo de Brasilia (tempos de JK), e no pagamento da divida aos bancos (governos FHC e Lula)” (PAIM,
2009, p. 34).

2 O termo seguridade social esta relacionado ao Relatério/Plano Beveridge (1942), construido por William Henry Beveridge
— economista britanico. Esta data correlaciona-se ao periodo da segunda guerra mundial e o economista impds a todas as
categorias de trabalhadores, a contribuigdo pecuniaria compulséria, a fim de angariar recursos para promover o
financiamento da seguridade social. Por isso, até os dias atuais ¢ um modelo baseado na solidariedade social.
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Essa deficiéncia na formacdo do trabalho assalariado na particularidade brasileira
prejudica o acesso aos direitos sociais vinculados a condigdo salarial, sendo reflexo de uma

substancial ligagao entre protecdo social e trabalho, conforme aponta Castel (1998):

[...] a seguridade e trabalho vdo tornar-se substancialmente ligados porque, numa
sociedade que se reorganiza em torno da condi¢do de assalariado, ¢ o estatuto
conferido ao trabalho que produz o homdlogo moderno das protegdes
tradicionalmente asseguradas pela propriedade (p. 387).

No que tange aos sistemas de saude, de um modo geral, seguem o modelo de protecao
social adotado pelos seus paises. De acordo com Paim (2009) e Fleury (2009), trés merecem
destaque: a seguridade social, o seguro social e a assisténcia. Estes modelos correlacionam-
se ao tipo de vinculo que o Estado mantém, tanto com a economia, quanto com as classes
sociais, através das instituicoes.

As diferencas entre seguro e seguridade social podem ser observadas no acesso a
saude, por exemplo. No caso da seguridade social, o direito a saude estd vinculado a condicao
de cidadania e ao financiamento por toda a sociedade, através dos impostos e das
contribui¢des. Esse modelo também busca romper com a noc¢ao de cobertura restrita a setores
inseridos no mercado de trabalho formal e dilata os vinculos entre contribuigdes e beneficios,
contribuindo para uma politica mais solidaria e redistributiva (FLEURY, 2009).

No modelo de seguro social, por sua vez, controlado pelo Estado, os servigos sao
garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social, exercendo uma relacao
contratual. Os beneficios sdo condicionados as contribuicdes e a filiagdo (PAIM, 2009;
FLEURY, 2009). Essa relagao assemelha-se a condi¢ao de cidadania regulada (SANTOS,
1979), em que o acesso aos direitos sociais estd condicionado a inser¢ao dos individuos na
estrutura produtiva.

E, por tultimo, o sistema baseado na assisténcia proporciona atendimento apenas para
quem comprovar a condigdo de pobreza. Essa particularidade também se reflete no acesso aos
bens e servicos ofertados no mercado, bem como, no acesso ao direito a saude, que passa a ser
ofertada com base na associagdo entre trabalho voluntario e politicas publicas. Os Estados
Unidos adotam esse modelo de proteg¢do social e cerca de 47 milhdes de americanos estiao
excluidos do sistema de saude (PAIM, 2009, p. 19).

Tendo em vista a conjuntura nacional e internacional apresentada, o sistema de satde
brasileiro, até a década de 1970, excluiu milhdes de pessoas da atencdo a saide, oferecendo a
elas servicos de péssima qualidade. Paim (2009) aponta que um estudo censurado pela
ditadura militar durante a V Conferéncia Nacional de Saude, em 1975, indicava, s6 na area

federal, 71 6rgdos desenvolvendo agdes de satde. Segundo este estudo, o sistema de saude
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daquela época era definido por seis caracteristicas: insuficiente; mal distribuido;
descoordenado; inadequado; insuficiente; ineficaz. Paim (2009) inclui mais quatro adjetivos:
autoritario, centralizado, corrupto e injusto. Em 1975 foi sancionada a lei 6.229, que criava o
Sistema Nacional de Saude, e também foi organizado o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
por meio da lei 6.259/1975.

Dentre os movimentos sociais organizados que contribuiram para a instituicdo desse
sistema de protecdo social, na perspectiva de garantia de direitos universais de cidadania, a
Reforma Sanitaria Brasileira — também no sentido de democratiza¢do da saude — reconhecia a
unificacdo dos servicos de satde, a participagdo social e a ampliacdo do acesso a servigos de
qualidade (PAIM, 2012).

Na construgdo da proposta de um novo modelo de saude, diversos atores estavam
envolvidos, em especial, estudiosos da Saude Coletiva, do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES ¢ da Associagdo Brasileira de Pos-Graduacdao em Saude Coletiva —
ABRASCO, juntamente com segmentos populares e profissionais de saude.

Ja em 1979, no I Simposio de Politica Nacional de Satide da Comissdao de Saude da
Céamara dos Deputados, o CEBES apresentou o documento 4 questdo democrdtica na area da
saude, que ampliava a proposta do SUS, justificando um conjunto de principios e diretrizes
(PAIM, 2009).

A unido destes segmentos também resultou no documento Pelo Direito Universal a
Saude (ABRASCO, 1985), que subsidiou a 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com
desdobramento na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis organicas da saude (8.080/90 e
8.142/90).

Na 8* Conferéncia Nacional de Saude, o presidente Sérgio Arouca esclarece as

alteracdes necessarias para uma verdadeira Reforma Sanitéria:

As modificagdes necessarias ao setor saude transcendem aos limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagio mais profunda,
ampliando-se o proprio conceito de saude e sua correspondente agdo institucional,
revendo-se a legislacdo no que diz respeito a promogao, prote¢do e recuperacdo da
saude, constituindo-se no que se estd se convencionando chamar de Reforma
Sanitaria (BRASIL, 1987a, p. 381).

A Reforma Sanitéaria Brasileira ndo ¢ apenas um movimento social que influenciou na
construgdo da politica de satide, mas a constituinte de um projeto de reforma social (PAIM,
2008, p. 32). Essas declaragdes correlacionam-se com o conceito ampliado de saude,
elemento de reflexdo desde as décadas de 1970 e 1980, como resposta aos governos

autoritarios e a crise dos sistemas publicos de satide da América Latina.
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Assim, a Reforma Sanitdria soma forg¢as a medicina social em torno das propostas de
reforma do sistema de saude brasileiro. Segundo Rocha e David (2014), a medicina social
latino-americana, a satde coletiva no Brasil ¢ 0 movimento de promogao a saide no Canada,
apoiam-se na importancia da organizagdo social nos aspectos sanitarios de um dado territorio
de forma que a satde e a doenga também dependam das condi¢des socioecondmicas, dentre
outros fatores. Ainda segundo os autores, o processo saude-doenga apresenta um carater
social e biologico, o que permite concluir que as condi¢des de saude estdo relacionadas as
condicdes sociais.

Os acontecimentos internacionais influenciaram a Reforma Sanitaria Brasileira, no
sentido da promogao, prevencao e recuperacdo da saude — a partir de um significado amplo.
Isso ocorre desde a Declaragao Universal dos Direitos do Homem de 1948, a Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, com o tema “Saude para todos no ano 2000, e a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa - Canada, em novembro de
1986, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial da Saude e a Associacdo Canadense de

Saude Publica, que resultou na Carta de Ottawa, que promove a saude:

[...] o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo maior participagdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (OTTAWA, 1986).

A Declaragao de Adelaide (Australia, 1988), a Declaragao de Sundsvall (Suécia, 1991)
e a Declaragcdo de Bogota (Colombia, 1992) aprofundaram o conceito de saude e reforcaram a
critica a organizacao dos servigos de saude, que devem ser almejados para além dos servigos
clinicos e de urgéncia.

Este entendimento esta em sintonia com os estudos de Laurell (1997, p. 86), em que a
saude ¢ vista como necessidade humana cuja satisfacdo associa-se imediatamente a um
conjunto de condi¢des, bens e servicos que permitem o desenvolvimento individual e coletivo
de capacidades e potencialidades, conforme o nivel de recursos sociais existentes e os padroes
culturais de cada contexto especifico.

A percepgdo dessa amplitude procura resgatar a importancia das dimensdes
econdmicas, sociais e politicas na producdo de saude e doenca nas sociedades. Para além
disso, também projeta-se a necessidade de agdes intersetoriais, interdisciplinares e
interministeriais, no sentido de propiciar condi¢cdes de vida saudaveis.

Entdo, no modelo que temos hoje no Brasil, a partir da Carta Magna de 1988, a saude

passa do modelo securitario, representado pela medicina previdencidria, para uma politica
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publica, ndo contributiva e universal. Torna-se, entdo, direito de todos e dever do Estado. A
assisténcia social se fortalece como politica publica, ndo contributiva, como direito social de
todo cidaddao que dela necessitar. E a previdéncia social, enquanto politica contributiva, esta
relacionada a condigdo de trabalho (SENNA; MONNERAT, 2008, p. 196). O texto
Constitucional de 1988 defende principios e diretrizes para um novo € Unico sistema de saude,
como a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagdo, a regionalizagdo ¢ a
participacao social.
Pode-se concluir que

[...] o Brasil exibiu uma protegdo social incipiente, uma espécie de assistencialismo
exclusivo ou modelo residual, até a década de 1920. A partir dos anos 1930, adotou
0 seguro social para os trabalhadores urbanos e, depois da Constituicdo de 1988,
vem tentando implantar a seguridade social, a partir da qual foi concebido o SUS
(PAIM, 2009, p. 41).

Como apontado anteriormente, uma das agdes desenvolvidas apdés a CF/88 foi a
aprovacao da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as Transferéncias
Intergovernamentais de Recursos Financeiros na Area da Satde e de Outras Providéncias
(BRASIL, 1990). Esta lei também estabelece o Fundo Nacional de Saude, com recursos para
custeio e investimentos, impondo a existéncia de um fundo de saide em nivel estadual e
municipal; conselho de satide, com composi¢cdo paritaria de representantes dos usudrios,
prestadores e trabalhadores do SUS; plano de satde; relatorios de gestdo; contrapartida de
recursos para a saude no respectivo or¢amento; € comissao para a elabora¢ao do plano de
carreira, cargos e salarios (PAIM, 2009, p. 62-63).

A aprovacao da Lei Organica de Saude (LOS) n° 8.080, de 1990, regulamentou e
definiu os principios e a formatagdo do SUS. No que tange a participagcdo social, ha o
estabelecimento da criagdo de duas instancias institucionalizadas: Conselhos e Conferéncias
de Saude.

Tem-se um avango significativo no acesso aos direitos sociais, principalmente apos o
processo de abertura politica no Brasil, que culminou na promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988 e no avango — no espectro normativo — da protegdo social aos trabalhadores. Mas as
politicas sociais no contexto de reforma do Estado — ou, segundo Behring (2003), em uma
contrarreforma do Estado — implicam no abandono das possibilidades de ruptura e de uma
redemocratizagdo politica e econdmica inclusiva dos trabalhadores e da maioria da populagdo

brasileira nos anos 1990.
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1.2 A Seguridade Social Brasileira: tendéncias recentes

A instituicdo da seguridade social brasileira representa avango no reconhecimento
politico ¢ no acesso aos direitos sociais a populagdo, enquanto resposta aos movimentos
sociais compostos por todos os segmentos da sociedade. Esse entendimento perpassa o
rompimento com um sistema de saide fragmentado e desigual, por uma proposta de Sistema
Unico de Saude — SUS, que reconhece a satide como direito do cidaddo e dever do Estado.
Ainda nesse sentido, a assisténcia social adquire carater de politica piblica a ser prestada a
quem dela necessitar, independente de contribui¢do a seguridade social. E, a previdéncia
social desvincula-se do sistema de saude, sendo organizada sob a forma de regime geral, de
carater contributivo e de filiacdo obrigatoéria.

A ampliacdo do espectro de protecdo social ofertada pelo Estado esta vinculada a
reivindicagdes, dentincias e lutas de trabalhadores contra as condigdes de trabalho, na
tentativa de recuperar o processo de trabalho como vida, e ndo como morte, por meio do
acesso aos direitos sociais. Desse modo, o salario e/ou a renda e as politicas sociais
contribuem para a reproducdo da forca de trabalho, em tese, suprindo as necessidades basicas
das familias.

O momento pds-Constituinte também ficou marcado pelo sentimento de esperanca da
populagdo, no sentido de democratizacdo do pais, que passou de um regime burocratico-
autoritario’* — marcado pela ditadura civil militar — para um Estado democratico de direito,
que avangou, mas encontra limites para sua execugao.

O termo seguridade social foi utilizado pela primeira vez em uma constituigao
brasileira, com a promulgacdo da CF/88, compreendendo “um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Titulo VIII, Capitulo II, Secado I, art. 194). O que
antes era restrito aos contribuintes da previdéncia social passou a compor um leque de direitos
sociais universais de cidadania.

Inaugura-se um novo periodo no campo da protecdo social brasileira, que, apesar de
ser um processo inacabado, suporta os rebatimentos da acumulacdo capitalista, como parte de

um (re)ordenamento das politicas sociais que responde as demandas da sociedade.

240 regime burocratico-autoritario caracterizou-se como desmobilizador enquanto desativou as formas de organizagdo das
classes trabalhadoras, e excludente, desde que a predominéancia dos critérios tecnoburocraticos apologéticos do planejamento
relegaram as demandas sociais, enquanto subordinavam o aparelho estatal as necessidades de um processo de acumulagdo
altamente concentrador” (TEIXEIRA, 1986).
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O novo padrdo constitucional da politica social caracteriza-se pela universalidade
na cobertura, o reconhecimento dos direitos sociais, a afirmacdo do dever do
Estado, a subordinagdo das praticas privadas a regulacdo em funcao da relevancia
publica das agdes e servicos nessas areas, uma perspectiva publicista de co-gestdo
governo/sociedade, um arranjo organizacional descentralizado (FLEURY, 2008, p.
9, grifos da autora).

E a organizagdo e implantacdo da seguridade social foram realizadas mediante os

principios/objetivos organizadores, sendo eles:

I - universalidade da cobertura e do atendimento; II - uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigos as popula¢des urbanas e rurais; III - seletividade e
distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor
dos beneficios; V - eqiiidade na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade
da base de financiamento; VII - carater democratico e descentralizado da
administragdo, mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgéos colegiados (BRASIL,
1988, art. 194, paragrafo tinico).

De acordo com Fleury (2008), estes principios nao se aplicam, da mesma maneira, a
saude, previdéncia e assisténcia social. Assim, a universalidade da cobertura e do atendimento
esta mais proxima do SUS. A uniformidade, equivaléncia dos beneficios e sua irredutibilidade
formam a base para a previdéncia social, enquanto a seletividade e distributividade ¢ o
principio orientador da politica de assisténcia social.

As politicas seriam aplicadas de maneira descentralizada, integrada, com comando
unico e fundo de financiamento em cada esfera governamental, regionalizada e hierarquizada.
Com isso, a uniformidade dos servigos seria garantida por meio da descentralizagdo politico-
administrativa e a participagdo social, por meio de comissdes e conselhos em cada ente
federativo.

Por outro lado, Silva (2012, p. 147) alerta para os fatores limitadores da
implementagdo da seguridade social, que inclui a condicdo contemporanea do trabalho,
marcada pelo desemprego elevado e prolongado, as relacdes de trabalho precarizadas e o
crescimento da chamada economia informal. Nao obstante, a luta pela universalizagdo da
seguridade social pretende figurar entre: a) a defesa da assisténcia social como direito e ndo
como substituto paliativo do trabalho e do emprego; b) a defesa da saude publica acessivel e
universal; e c¢) a defesa da previdéncia social como uma politica de protecdo as diferentes
formas de trabalho, baseada na solidariedade, em que cada um contribui de acordo com suas
condigdes e usufrui conforme suas necessidades (BOSCHETTTI, 2009, p. 43).

No entanto, na década de 1990, quando o pais vivia a forte crise fiscal, inflacionaria e
politica, que culminou no impeachment do Presidente Collor, observou-se a forte inflexdo na

forma de encaminhamento das discussdes em torno da Previdéncia brasileira (FLEURY,
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2008, p. 13). Com o discurso fundamentado na crise do Estado capitalista, uma série de
reformas foram engendradas, como a privatizagdo do patrimdnio publico e a reorganizacao da
oferta dos servicos sociais — agdes semelhantes as presenciadas em todo o periodo de crise do
capital.

Portanto, dentre as tendéncias recentes da seguridade social podemos citar a regressao
dos direitos sociais mediante os projetos de privatizagdo e desregulamentagdo estatal, que
influenciam diretamente a execucao das politicas publicas sociais. Simultaneamente, ha uma
redugdo consideravel nos gastos sociais, o que indica uma reducdo na oferta dos servigos
sociais, contribuindo para arruinar as condi¢des de vida da maioria absoluta da populagao.

O governo de Fernando Henrique Cardoso (de 1995 a 1998 e de 1999 a 2003),
presidente do Brasil por dois mandatos consecutivos, adotou um conjunto de medidas em
sintonia com as politicas neoliberais. Segundo Silva (2012, p. 281), estas acdes deram

sustentacdo a reestruturacdo produtiva e suas novas dimensoes:

Foram medidas atinentes a desregulamentacéo e regressividade dos direitos sociais,
sobretudo na area do trabalho e previdéncia social; as alteragdes na legislacdo
pertinente ao servidor publico, além da reestruturagdo do aparelho do Estado,
voltada para o enxugamento da maquina estatal, por meio do Programa de Demissao
Voluntaria (PDV) e da privatizacdo das empresas estatais em areas estratégicas
(telefonia, extragdo de minérios etc).

Estas disposi¢des alteraram significativamente as relagdes sociais de trabalho e o
acesso aos direitos sociais. Um dos exemplos estd nas mudangas consubstanciadas na Emenda
Constitucional n.20, de dezembro de 1998, que, segundo Silva (2012, p. 284), conferiu ao
sistema previdencidrio um acentuado sentido de seguro privado, por meio: 1) da introdugdo da
exigéncia de equilibrio financeiro e atuarial; 2) da vinculagdo das contribuigdes sobre a folha
de saldrios ao pagamento de beneficios do RGPS; 3) da transformacdo da aposentadoria por
tempo de servigo em aposentadoria por tempo de contribuicdo; 4) do prolongamento do tempo
de permanéncia no trabalho, por meio da combinagdo do tempo de contribui¢do com uma
idade minima para aposentadoria de servidor publico; 5) da limitagdo do acesso as
aposentadorias proporcionais; 6) da exclusdo da férmula de célculo de beneficios, o que acaba
permitindo a criacdo do fator previdenciario por lei; e 7) da eliminag¢do dos garimpeiros do rol
das categorias protegidas pelo paragrafo 8 do art. 195, dentre outras medidas.

Para Mota (2015), a cultura da crise no Brasil tem como traco predominante a falsa
ideia de que a crise afeta igualmente toda a sociedade, independentemente da condi¢do de
classe dos sujeitos sociais, de modo que a “saida” da crise exige consensos e sacrificios de
todos. Tal pensamento esconde a disputa de interesses e a luta de classes, antagdnicas por

natureza. Ainda segundo a autora, o que se observa no final das contas ¢ a inser¢do do
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pensamento neoliberal, que favorece a implementacdo de novas estratégias economicas e
politicas do grande capital, caracterizadas por a¢des que delimitam um Estado minimo para o
social e maximo para o capital.

A situacdo do Brasil no contexto da reforma do Estado — mediante Emendas
Constitucionais, Decretos e outros — sob a égide do pensamento neoliberal, o que equivale
dizer, a defesa da transferéncia de atividades do setor publico para o setor privado — lucrativo
ou ndo, tem por base a constitui¢do do ‘“cidadao-consumidor” (MOTA, 2015, p. 128), que
encontra no mercado os meios para satisfacdo das necessidades sociais, tanto no campo da
satde como no da previdéncia social.

Segundo Sposati (2013, p. 659), existem elementos que tornam a protecao social
menos indspita aos interesses da sociedade capitalista e que acabam reforcando o
individualismo do cidaddo portador de direitos. Sdo eles: a ndo consolidagdo da
responsabilidade estatal pelas agdes de protegao social; a individualizagdo e responsabilizagao
individual pela protecdo social; a fragmentacdo da gestdo, da atencdo e do alcance de
respostas da protecdo social; e a inexisténcia de referéncia alargada do que se quer como
protecdo social, enquanto direito de cidadania e ndo como prote¢ao ao trabalho. Sado fatores
que marcam a descontinuidade, a ndo integralidade, o fracionamento e a desigualdade no
acesso as politicas publicas sociais.

Entdo, apesar de todos os avangos no sentido de democratizagao do Brasil, resultantes
na CF/88, “[...] a perspectiva de universalidade da protecao social mostra-se como confronto
com as regras do capital, da acumulagdo, pois confere significado de igualdade em uma
sociedade que, pelas regras do mercado, ¢ fundada na desigualdade” (SPOSATI, 2013, p.
661). O acordo politico do Estado com o mercado possibilita redirecionar o investimento
social para a concentracdo de renda e a retirada de direitos duramente conquistados pelas
camadas mais pobres do pais.

Com relagao a divida publica, ha o redirecionamento de recursos do fundo publico
para amortizacdo dos juros da divida. Uma das estratégias do capital estd na Desvinculagdo
das Receitas da Unido — DRU, que consiste na retirada de recursos que a Constituicao
destinou para tais 4reas, com o intuito de pagamento de juros da divida. A DRU foi
recentemente aprovada e prorrogada por meio da Proposta de Emenda a Constituigdo (PEC
31/2016)*°. A PEC prorroga até 2023 a permissio para que a Unido utilize livremente parte de

sua arrecadagdo, ampliando seu percentual de 20% para 30% de todos os impostos e

ZEmenda Constitucional n° 93, de 8 de setembro de 2016.
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contribui¢des sociais federais. Também cria mecanismo semelhante para estados, municipios
e para o Distrito Federal (DREM), desvinculando 30% das receitas relativas a impostos, taxas
e multas, o que ndo ¢ aplicado a receitas destinadas a saude e a educagao.

Segundo Oliveira (1998):

O que torna o fundo publico estrutural e insubstituivel no processo de acumulagdo
de capital, atuando nas duas pontas de sua constituicdo, ¢ que sua mediagdo é
absolutamente necessaria pelo fato de que, tendo desatado o capital de suas
determinagdes autovalorizaveis, detonou um agigantamento das forgas produtivas de
tal forma que o lucro capitalista ¢ absolutamente insuficiente para dar forma,
concretizar, as novas possibilidades de progresso técnico abertas. Isto somente se
torna possivel apropriando parcelas crescentes da riqueza publica em geral, ou mais
especificamente, os recursos publicos que tomam a forma estatal nas economias e
sociedades capitalistas (p. 16-17, grifos do autor).

Ou seja, o fundo publico € objeto de disputa entre os diferentes interesses da classe
trabalhadora e do capital, juntamente com a expropriacao do excedente do trabalho necessario
a producdo, a parcela paga pelos capitalistas por meio dos impostos e contribui¢des sociais,
que também tem origem no trabalho e na mais-valia, extraida da classe trabalhadora. E, mais
uma vez a mais-valia ¢ usurpada no seu redirecionamento para pagamento da divida publica,
que castiga milhares de trabalhadores dependentes de um servigo publico, universal e de
qualidade, que acabam a mercé do grande capital. Este orcamento retornaria para o
trabalhador, visando a reproducao da forca de trabalho através do acesso as politicas sociais.

Ainda como uma tendéncia recente que acomete milhares de trabalhadores, a
terceirizacio®® expressa a precarizagio das relagdes de trabalho. Nesse sentido, a precarizacio
do trabalho ¢ um dos elementos que deve ser levado em conta como mecanismo de

adoecimento do trabalhador. Para tanto, Barbosa (2007), nos esclarece:

E precario o trabalho que se realiza sob uma ou mais das seguintes condigdes: a) em
tempo parcial do dia / semana / més, com extensas jornadas de trabalho, com
pagamento por producdo / servico; b) destituido de garantias legais de estabilidade
ou protecao contra dispensas, de carga horaria definida, de descanso semanal e férias
remuneradas, realizado em condigdes insalubres, sem seguridade social, seguro
desemprego, aposentadoria, e licenca-maternidade, licenga-doenga, sem cobertura de
acidentes de trabalho, entre outros quesitos. E precario por submeter o trabalhador a
condicdes de vida arriscadas, a cruel dominancia da concorréncia no mercado, sem
acdes coletivas de enfrentamento, sem seguranc¢a de cobertura social no futuro ou no
momento em que ndo mais puder dispor da forca de trabalho (p.40).

Portanto, considera-se relevante reforcar que o processo atual de terceirizagdo de

servigos ¢ parte integrante da precarizagio do trabalho, como também sdo o trabalho informal

2“D4-se a substitui¢do dos agentes econdmicos, os quais obtém a fragdo mais expressiva de lucros com a exploragdo de
determinada mao de obra. Aparecem na cena politica, entdo, os intermediarios rotulados de donos dos negdcios capitalistas,
repetidas vezes constituindo eles apenas pequenos negdcios formais estruturados exclusivamente com a finalidade de
executar parte do processo de trabalho realizado dentro da cadeia produtiva da grande fabrica horizontalizada (terceirizacdo
externa) ou, em situagdo muito freqiente no Brasil, simplesmente fornecendo mao de obra (terceirizagdo interna)”
(COUTINHO, 2015, p. 116).
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e 0s processos recorrentes de desregulamentacdo trabalhista. Esses artificios corroboram com
as “contradicdes de classe (capital e trabalho) que se amplificam em contradi¢des sociais
(burguesia e proletariado) e politicas (governados e governantes)” (IAMAMOTO, 2008, p.
49-50). Para Alves (2005, p. 266), “a nova (e radical) terceirizagdo possui importante — e
estratégica — dimensdo politica, na medida em que tende a fragmentar o coletivo operario,
debilitando a organizacdo da classe e, por conseguinte, seu poder de resisténcia (e de
barganha) as usurpacdes do capital”.

Surge, entdo, como desdobramento do conjunto de praticas de controle de trabalho,
tecnologias, habitos de consumo e configuracdes de poder politico-econdomico do periodo
pos-guerra ¢ de longa expansdao do capitalismo, ou, se preferir, surgem os trinta anos
gloriosos, ou anos dourados do capitalismo (1945 — 1973)*’. Esse conjunto de medidas pode
ser denominado de fordista-keynesiano (HARVEY, 1994).

As acles econdmicas e sociais que desenrolaram nas décadas seguintes no Brasil
fizeram e continuam fazendo parte do processo de reestruturagdo da producdo e da
acumulagdo flexivel a nivel mundial. Em contraposicdo ao fordismo, a reestruturacdo da
producdo, baseada na flexibilizacdo dos processos de trabalho, na producdo conforme a
demanda dos mercados, dos produtos ¢ dos padrées de consumo, sdo caracteristicas do
modelo toyotista (aplicado na fabrica de veiculos automotivos da Toyota no Japao)
(HARVEY, 1994).

A acumulagao flexivel altera as condi¢gdes de trabalho, com contratos mais frageis, uso
do trabalho em tempo parcial, temporario ou subcontratado e retrocesso do poder sindical; e
amplia-se uma insatisfagdo quanto a cobertura do seguro, aos direitos de pensdo, a média
salarial e a seguranca no emprego (HARVEY, 1994). Além disso, “caracteriza-se pelo
surgimento de setores de producgdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados ¢, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacgao
comercial, tecnologica e organizacional” (HARVEY, 1994, p. 140). A adaptabilidade ¢ a
palavra que resume o novo mercado de trabalho. Nesse contexto, os mais atingidos,
notadamente, sao os trabalhadores assalariados.

Na realidade brasileira, segundo Alves (2005, p. 197-199), a reestruturacdo produtiva

conjugada ao neoliberalismo?® nas décadas de 1980 e, em especial, na década seguinte,

27« A profunda recessdo de 1973, exacerbada pelo choque do petroleo, evidentemente retirou o mundo capitalista do sufocante
torpor da “estagflagdo” (estagnac@o da producdo de bens e da alta inflagdo de precos) e pds em movimento um conjunto de
processos que solaparam o compromisso fordista” (HARVEY, 1994, p. 140).

28 O neoliberalismo tem sido colocado em pratica por meio de privatizagdes de empresas estatais e servigos publicos,
desregulamentagdo ou criagdo de novas regulamentagdes no campo das relagdes trabalhistas e comerciais, e na tentativa de
transferéncia das responsabilidades do Estado para o setor privado (MORAES, 2001).
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remodelou o mundo do trabalho no pais. A partir do Plano Real, em 1994, surge com maior
clareza a percep¢do de um novo e (precario) mundo do trabalho, marcado pelo desemprego
estrutural, pela precariedade de emprego e salario. Estes sdo resultados da necessidade de
criar novos métodos de produgdo, novas tecnologias e novos controles do trabalho, capazes de
construir um consentimento operario no interior de um complexo coercitivo denominado
capital.

Para Alves (2005, p. 253), esse processo possuia um nitido carater politico, tendo em
vista que o surgimento, nos centros industriais mais densos, de um movimento sindical com
poder, de pressao politica e social, obrigava os capitalistas a instaurar um novo controle sobre
a organizacao do trabalho, que incorporava a loégica do toyotismo articulado com a automagao
microeletronica da produgdo. Nao surgem apenas alteragdes no ambito da produgdo brasileira,
mas também, segundo Alves (2005), uma nova classe operdria, mais qualificada, estavel,
comprometida com as novas praticas produtivas e com acesso a alguns direitos sociais. O que
se busca, em resumo, sao melhores desempenhos e redugdo dos custos.

As tentativas de flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, com o objetivo claro de
redu¢do de custos, resulta em precarias condicdoes de trabalho e ameacas a vida dos
trabalhadores e de seus familiares. Os dados do estudo desencadeado pelo DIEESE/CUT
(2014), tém demonstrado que os que se submetem as relagdes caracteristicamente
terceirizadas, em relagao aqueles contratados formalmente, morrem e adoecem em proporgdes
superiores, conforme dados do dossi€ “Terceirizagao e Desenvolvimento - uma conta que nao
fecha” (DIEESE/CUT, 2014).

Segundo Coutinho (2015), a cadeia produtiva fragmentada surge como exigéncia da
acumulacdo flexivel, além de outras formas de adensamento de acumulagdo, por espoliagdes
adotadas para superar ou reduzir os impactos da crise historica de valorizagao de capital. Este
processo contribui significativamente para aumentar os lucros do capital, devido ao aumento
da mais-valia por meio da terceirizagao.

A cultura da acumulagdo flexivel e do toyotismo relacionam-se com a cultura da crise
no Brasil (MOTA, 2015). Ambas tentam falsamente doutrinar os trabalhadores na tentativa de
defender a ideologia patronal em nome do bem comum, amortecendo, por conseguinte, a luta
organizada contra a burguesia (COUTINHO, 2015). Mais uma vez cria-se a falsa ideia de que
a crise afeta igualmente toda a sociedade e que a solugdo exigiria o sacrificio de todos.

Coutinho (2015, p. 119), destaca que parte considerdvel dos trabalhadores
terceirizados no Brasil encontra-se no mercado de trabalho informal, laborando para pequenas

empresas subcontratadas por conglomerados econdmicos, ou executando suas atividades por
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intermédio de falsos contratos autdbnomos de natureza civil (Pessoa Juridica, pejotizagdo,
cooperativas de trabalho e outros). O autor enfatiza que essa contingente comporta a
precariedade salarial extrema.

Nesse contexto, o Projeto de Lei 4330/2004, que trata da terceirizagdo, tramita no
Congresso Nacional para votagdo. Esse projeto prevé a contratacdo de servigos terceirizados
para qualquer atividade (meio e¢/ou fim), desde que a parte contratada esteja focada em uma
atividade especifica. Porém, tal projeto ndo se aplica a prestacdo de servigos de natureza
doméstica, assim entendida como aquela fornecida a pessoa fisica ou a familia no ambito
residencial; ou as empresas de vigilancia e transporte de valores, mantendo suas respectivas
relacdes de trabalho reguladas por legislagdo especial. Caso seja aprovada, a organizagao dos
trabalhadores e a representagao sindical ficardo prejudicadas e os direitos trabalhistas, cada
vez mais flexiveis.

E ainda sobre despesas e receitas no ambito social, a reorganizacdo ministerial
(Medida Provisoria 726/2016), proposta e, posta em vigor pelo entdo Vice-Presidente da
Republica, no exercicio do cargo de Presidente da Republica, Michel Temer — hoje presidente
substituto®’, no uso de suas atribuicdes, transforma o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome em Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario; o Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social em Ministério do Trabalho; o Ministério da Previdéncia
Social foi desmembrado de forma que o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS fosse
transferido para o Ministério do Desenvolvimento Social e Agréario. Outros setores da
Previdéncia foram direcionados ao Ministério da Fazenda, como DATAPREYV (tecnologia da
previdéncia), CNP (conselho nacional da previdéncia) e a PREVIC (previdéncia
complementar). Nota-se que o social foi retirado das siglas, delimitando os interesses apenas
fiscais e econdmicos do atual governo.

Ainda no sentido de desmonte do Estado e dos direitos sociais, recentemente foi
aprovada a Proposta de Emenda a Constituicdo 241/2016 — PEC 241/2016, na Camara dos
Deputados, com a prerrogativa de se instituir um Novo Regime Fiscal, que vigorara por vinte

exercicios financeiros, ou seja, vinte anos. Segundo a proposta, o instrumento reverteria no

29Vivenciou-se no Brasil a implantagio de um Golpe de Estado no ano de 2016. Segundo Jinkings (2016), em 2 de dezembro
de 2015 o entdo presidente da Camara dos Deputados, Eduardo Cunha (um dos chefes do ardil, atualmente afastado do cargo
e com seu mandato cassado por corrupgao) abriu o processo de impeachment contra a presidenta Dilma Rousseff, alegando
crime de responsabilidade com respeito a lei orgamentaria e a lei de improbidade administrativa. Ainda de acordo com
Jinkings (2016), trata-se de um golpe porque a Presidenta, democraticamente eleita pelo povo, foi derrubada por um processo
politico baseado em leituras elasticas da Constitui¢ao e artimanhas juridicas de diversos matizes, a favor das elites financeiras
através da implementagdo de uma agenda politica que ameaga a democracia e os direitos sociais.
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horizonte de médio e longo prazo, o quadro de agudo desequilibrio fiscal em que, nos ultimos
anos, foi colocado o Governo Federal.

Os impactos do Novo Regime Fiscal foram alvo de andlise por instituicdes
consolidadas como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA°, a Associagio
Brasileira de Satide Coletiva — ABRASCO?! e a Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ*, que
se manifestaram de maneira contraria 8 Emenda.

De acordo com informacgdes da Fiocruz (2016):

Através dos artigos 101 a 105 do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias,
proposto pela PEC 241, cria-se um teto orcamentario definido pela inflagdo do
periodo, que retira a progressividade dos direitos sociais e a autonomia da sociedade
brasileira ¢ do Congresso Nacional de ajustar o gasto publico as dimensdes de suas
prioridades e estratégias de desenvolvimento econdmico e social, ferindo o
ordenamento da Constituicdo de 1988.

Sabe-se que as politicas sociais sO terdo sentido se forem controladas pela classe
trabalhadora e se funcionarem como meio de satisfacdo das necessidades sociais, € ndo das
necessidades do capital (PEREIRA-PEREIRA, 2008).

Conforme analise da ABRASCO (2016), a conjuntura politico-econdmica brasileira
tem contribuido para a implementacao de uma agenda restritiva de direitos € que tem como
objetivo revogar a dimensao democratica e social da CF/88. Nota-se, entdo que “em nome da
retomada do crescimento econdmico o governo tenta impor um projeto radicalmente elitista,
focado no interesse da burguesia, do capital internacional, de bancos e do rentismo”. E ainda,
“tal estratégia vem agravando a recessdo, a inflagdo e ampliando o desemprego ¢ a
concentracdo da renda, além de ameacar politicas sociais erigidas com grandes dificuldades
nas Gltimas décadas”.

A prerrogativa neoliberal ndo suporta a possibilidade de um Sistema Unico de Satide
universal e sem contribui¢do direta, porque este se contrapde aos planos de satde que
favorecem determinados segmentos da sociedade. A Fiocruz (2016) alerta acerca da revisdo
dos preceitos constitucionais de garantia do direito universal a satide e ao desenvolvimento da

cidadania, que implicam em danos significativos a satde e a vida das pessoas.

30 Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Os impactos do Novo Regime Fiscal para o financiamento do Sistema Unico de
Saude e para a efetivacdo do direito a saude no Brasil. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160920 nt 28 disoc.pdf>. Acesso em 17 de outubro de
2016.

3l Associagdo Brasileira de Satde Coletiva. Carta Aberta Abrasco — Contra a PEC 241, em defesa do SUS, dos direitos sociais
e da democracia. Disponivel em:<https://www.abrasco.org.br/site/2016/10/carta-aberta-abrasco-contra-a-pec-241-em-defesa-
do-sus-dos-direitos-sociais-e-da-democracia>. Acesso em: 17 de outubro de 2016.

32Fundagdo Oswaldo Cruz. A PEC 241 e os impactos sobre os direitos sociais, a satide e a vida. Disponivel em:<
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-divulga-carta-pec-241-e-os-impactos-sobre-direitos-sociais-saude-e-vida>.
Acesso em: 17 de outubro de 2016.
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Ainda nesse sentido, a Fiocruz (2016) aponta que a redugdo nos gastos sociais
significa contencdo de programas sociais e de iniciativas redistributivas e, como

consequéncia, a ampliacdo das desigualdades sociais.

O envio ao Congresso Nacional da PEC 241/2016, instituindo o chamado Novo
Regime Fiscal, representa e consolida a tese de que a forma exclusiva de enfrentar a
crise fiscal é o corte de gastos sociais e, portanto, a restri¢ao de direitos, mantendo
ao mesmo tempo intocado o questionamento sobre a divida publica e seu regime de
juros que representam, estes sim, a razdo maior do comprometimento do orgamento
da Unido (FIOCRUZ, 2016).

Com o congelamento das despesas primarias que ocasionara a redugdo dos gastos
sociais com saude, educacdo, assisténcia social, defesa nacional, habitagdo, seguranca e
outros, o or¢camento ndo acompanhard o aumento populacional e as alteragdes no perfil
demografico e epidemiologico. O gasto publico ndo poderd ultrapassar a inflacdo. Segundo
dados do IBGE (2013), a populagdo idosa dobrara nas proximas duas décadas, necessitando
de protecao social do Estado.

A ABRASCO (2016) lembra que a PEC-241/2016, que pretende impor cortes em
todos os setores, ndo se propde a controlar os gastos orcamentdrios com juros € com outras
despesas financeiras. Fica claro que os mais prejudicados sdo os trabalhadores que dependem
da satide gratuita e universal, da educagao publica e da protecao ao trabalho. A discussao aqui
proposta diz respeito a relacdo conflituosa entre politicas publicas de protecao social — satde,
previdéncia e assisténcia social, e os valores da sociedade do capital na contemporaneidade.

Por fim, a Nota Técnica n° 27 do IPEA discorre sobre as perdas significativas no que
se refere a politica publica de assisténcia social. Com o estabelecimento de um limite para as
despesas primarias (oferta de servigos publicos a sociedade), de 2017 a 2036, a perda
estimada alcancard o valor de 93.732,49 milhdes, ou seja, haverd uma redu¢do de 54% no
or¢amento da assisténcia social. A auséncia desses valores prejudicara diretamente servicos
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o Programa Bolsa Familia (PBF) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como um todo.

Nas épocas de crise, que € justamente quando a populacdo mais precisa de agdes do
Estado, no sentido da amplia¢do dos direitos e do estimulo ao emprego, o que se observa ¢ a
populagdo a mercé do Estado. O aumento do desemprego e da pobreza, aliados ao aumento da
expectativa de vida e contexto de destrui¢do dos direitos trabalhistas e previdenciérios,
acabam dificultando a superacdo da desigualdade social em dire¢do a uma sociedade justa e
igualitéria.

Em resumo, os tempos estdo cada vez mais dificeis. A tendéncia é que o Estado

transfira parte de suas atribuicdes econdmicas € sociais as empresas € organizagdes
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comunitarias, substituindo modelos universais por modelos de seguro privado, que nao
permitem a redistribuicdo numa perspectiva de direitos de cidadania.

A ultima tendéncia atual destacada neste estudo refere-se a introdugdo da logica
mercantil em mais uma questdo de interesse publico: a gestdo compartilhada da satide com
Organizag¢des Sociais — Oss>3. Para Silva (2004), ocorre o deslocamento da gestdo social, da
esfera publico-estatal para a esfera privada, seja pela reducdo da a¢do do Estado (para o
social), pela gestdo compartilhada na forma de parcerias, pela transferéncia de
responsabilidades ou pela privatizagdo. Com a gestdo compartilhada ndo seria necessaria
licitagdo para medicamentos e equipamentos, o que requer uma fiscalizacao intensa por parte
do Estado e da sociedade. Normalmente, os contratos de trabalho sdo frageis e com alta
rotatividade.

Conclui-se que o tema ndo se esgota aqui, embora a situagdo atual da seguridade social
e, em especial, da satde brasileira, sofra os rebatimentos da ofensiva neoconservadora e
neoliberal. As acdes desenvolvidas pelo Estado brasileiro apds a promulgacdo da CF/88 estao
em consonancia com a reestruturacdo econdmica realizada pelo mundo apods a crise do
petroleo — integrante da crise estrutural do capital. O neoliberalismo caracterizou-se por
reduzir os gastos sociais, rebaixar os custos com a forca de trabalho, flexibilizar as relagdes de
trabalho, produzir contrarreformas na previdéncia social e incentivar o acesso a saude e a

previdéncia social por meio do mercado com planos privados de satide e fundos de pensao.

1.3 Notas introdutorias sobre as Politicas de Saude dos/as Trabalhadores/as: PNSST e
PNSTT

Como reconhecimento da vinculagdo do trabalho com os agravos a saude dos/as
trabalhadores/as, foram construidas politicas publicas especificas para suas peculiaridades, a
exemplo da Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho — PNSST (Decreto n°
7.602/2011)** e da Politica Nacional de Satide do/a Trabalhador/a — PNSTT (Portaria n°
1.823/2012)%%, destinadas a toda a populagdo inclusive estagiaria, desempregada, autdnoma,
cooperada ou aposentada.

O campo da saude do/a trabalhador/a ganhou destaque devido ao avango mundial na

ampliacdo do conceito de satide. Além disso, a 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)

33 Pessoa Juridica Privada Sem Fins Lucrativos. Lei n°® 9.637 de 15/5/1998.
34 O Decreto é privativo do chefe do poder executivo (Presidente da Republica, Governador e Prefeito).
35 As Portarias sdo atos administrativos expedidos pelos chefes dos orgdos, por exemplo, o Ministério da Satde.
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contribuiu sobremaneira com textos, debates, mesas-redondas, trabalhos de grupos e seus
relatérios, ou seja, um espago rico também para reflexdo acerca da satide como resultante das
formas de organizacao social da produgao.

Em 1986, seguindo a continuidade das discussdes e o aprofundamento de temas
especificos como a relacao saude e trabalho, ocorreu a 1* Conferéncia Nacional de Satde dos
Trabalhadores - CNST. Como demandas dos participantes das pré-conferéncias Estaduais e
Municipais, as questoes foram resumidas em trés topicos: a) Diagnostico da situagdo de saude
e seguranca dos trabalhadores; b) Novas alternativas de atengdo a saude dos trabalhadores; e
c) Politica nacional de satde e seguranca dos trabalhadores.

Segundo informagdes do relatorio final da I CNST (BRASIL, 1986), a formulacao de
uma Politica Nacional de Satde dos Trabalhadores seria capaz de contemplar as necessidades
e demandas de toda a populagdo trabalhadora e inseri-la como uma proposta abrangente de
Politica Nacional de Saude.

Assim sendo, a I CNST tragou um panorama acerca da situagao da classe trabalhadora
naquele momento e apresentou solugdes concretas € coerentes com o propodsito de alterar a
realidade existente.

Nesse desenrolar, a I CNST contou com um total de 526 participantes,

[...] sendo 399 delegados e 127 observadores. 46% dos delegados foram
representantes de trabalhadores (183), 40% do Estado (162), 9% das Universidades
(36), 3% de outras categorias (12), 1% dos politicos (3) e 1% das empresas (3).
Compareceram 55 convidados para os debates das mesas redondas e 75 membros da
Comissdo Organizadora (representantes de entidades, Secretaria Executiva, Comité
Assessor e Comissdo Relatora), num total de 130 pessoas, o que faz crer que pelo
menos 700 pessoas, com representatividade de grupos, ou funcdes definidas na
Conferéncia, participaram direta ou indiretamente dos trabalhos (BRASIL, 1986).

Com a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200, em seus incisos II e VIII, além de
considerar o trabalho como fator determinante da saude da populacdao, consequentemente, o
Estado foi responsabilizado pela execugdo das agdes de satde do trabalhador. A norma delega
ao SUS a execucdo das acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como o respaldo a
saide do trabalhador; e a colaboracio na protecdo do meio ambiente, sendo nele
compreendido o do trabalho. Além disso, a Lei Orgéanica de Saide — composta pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 — atribuiu
ao SUS a revisdo periddica da listagem oficial de doengas originarias do processo de trabalho.
A principio, as a¢des foram realizadas por meio de Programas de Satde do Trabalhador —

PST e por Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST.
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Em 1994, ocorreu a II Conferéncia Nacional de Satde dos Trabalhadores, em Brasilia,
de 13 a 16 de marco, com a tematica “Construindo uma politica de satde do trabalhador”, e
representou a convic¢do da necessidade de uma politica especifica.

Esse periodo pds-constituinte, marcado pela ofensiva neoliberal, impds riscos as
conquistas alcangadas, instigando a classe trabalhadora a exigir melhores condi¢des de vida e
trabalho.

Segundo o relatorio da I CNST (BRASIL, 1994), esta Conferéncia contou com a
participacao de 563 delegados, dos quais 67% representavam os trabalhadores, 30%, o Estado
e 3%, os empregadores, além de outros 323 participantes, € constituiu o primeiro momento,
com a inser¢do da saude do trabalhador no SUS, em 1988, e com a participagdo dos
trabalhadores e de suas entidades representativas, que discutiram e participaram efetivamente
da elaboracdo de uma proposta desta politica.

Posteriormente, através de Grupo de Trabalho (Portaria Interministerial n® 153/2004,
prorrogada pela Portaria Interministerial n® 1009, de 17 de setembro de 2004), reuniram-se
representantes para redigir um documento que aprimorasse as agdes voltadas para a saude e
seguranca do/a trabalhador/a e para elaborar uma politica para tal. Foi, entdo, que a Portaria
Interministerial MPS/MS/MTE n° 800, de 03 de maio de 2005, colocou em consulta publica o
texto base da Minuta de Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalho, como resultado
do Grupo de Trabalho de 2004.

O debate ampliou-se com a III CNST, realizada na sua etapa nacional em Brasilia,
entre 24 e 27 de novembro de 2005, com a tematica “Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”. Neste
momento, tanto a proposta de uma politica de melhoria das condigdes de seguranca e saude
do/a trabalhador/a, quanto a necessidade de integracdo da vigilancia da saude do/a
trabalhador/a em nivel nacional, com a implementagdo de uma politica nacional, intersetorial,
descentralizada e multicéntrica, foram objeto de possiveis politicas de integralidade das agdes
em saude do/a trabalhador/a (CNS, 2005).

Assim, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST (Decreto n°
7.602/2011) surge da necessidade de garantir a promogao da satide e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador, com a prevencdo de acidentes e danos a satde, advindos da atividade
laboral ou que ocorram no curso dela, por meio da eliminacdo ou redugdo dos riscos no
ambiente de trabalho. Logo vém a mente os Equipamentos de Protecdo Individual ou
Coletivos (Norma Regulamentadora n°® 06), justifica pelo Ministério do Trabalho e Emprego

(atual Ministério do Trabalho e Previdéncia Social), cuja responsabilidade ¢ elaborar e
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revisar, em modelo tripartite, as Normas Regulamentadoras de Seguranca e Satde no
Trabalho.

A PNSST tem por principios a universalidade, prevengdo, precedéncia das agdes de
promogao, protecdo e prevencao nas acdes de assisténcia, reabilitagdo e reparagdo, dialogo
social e integralidade. Esses principios serdo alcangados por meio da articulagdo continuada
das agdes de governo no campo das relagdes de trabalho, produgdo, consumo, ambiente ¢
saude, com a participacdo voluntaria das organizacdes representativas de trabalhadores e
empregadores (BRASIL, 2011).

No ano seguinte, a implantagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT, Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, contribuiu para a
reestruturacio da Rede Nacional de Atencdo Integral & Satde do Trabalhador — RENAST?® e
para a articulagdo com as equipes técnicas dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST, de modo que as mesmas fornegam apoio sempre que necessario ao
Sistema Unico de Saude e ao controle e avaliagdo da qualidade dos servigos e programas de
saude do/a trabalhador/a.

Essa ultima foi resultado da participagdo e mobilizagdo social em conferéncias,
conselhos e espagos de debates, nos quais apresentavam-se as demandas € pensava-se em
estratégias a serem levadas aos 6rgaos competentes. Ela se destina a todos os trabalhadores e,
prioritariamente, as pessoas “inseridas em atividades ou em relagdes informais e precarias de
trabalho, em atividades de maior risco para a saude” (BRASIL, 2012, art. 7°), alinhando-se ao
conjunto de politicas de satde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, considerando a
transversalidade das acdes de saide do/a trabalhador/a e as condi¢gdes de vida e trabalho como
determinantes no processo saide e doenca (BRASIL, 2012).

A PNSTT delimita principios, diretrizes e objetivos no campo da saude, apresenta
estratégias e responsabilidades, além de apontar meios para a avaliagdo, o monitoramento e o
financiamento da satde do trabalhador no Brasil. Além disso, tém como objetivo fortalecer a
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com os demais componentes da
Vigilancia em Satude. Dentre suas finalidades, estd o controle e a avaliagdao da qualidade dos
servigos e programas de satde do trabalhador, nas instituigdes e empresas publicas e privadas.
Dessa forma, destaca-se a reestruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Trabalhador (RENAST) e a articulacdo com as equipes técnicas dos Centros de Referéncia em

36 A estruturagdo da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador - RENAST no SUS foi instituida pela
Portaria GM n° 1679 de 19 de setembro de 2002, ou seja, consiste em uma estrutura anterior as Politicas de Saude do
Trabalhador. A RENAST foi desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Satde e as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Satde do Trabalhador (CEREST), de modo que fornegam apoio sempre que necessario ao
SUS.

Portanto, a constru¢do da PNSTT, e, em especial, a criagdo da RENAST e dos
CEREST, estabeleceu uma nova matriz para a atengao aos agravos a saude dos trabalhadores,
pois deu inicio a sua visibilidade como uma questdo de satde publica, tendo como eixos
fundamentais a intersetorialidade, a transversalidade e integralidade das agdes do Estado,
além do controle social (LOURENCO, 2009, p. 149). Para Minayo-Gémez (2013), a presenga
do CEREST como um dos objetivos principais da PNSTT, ¢ um desafio, visto que o quadro
técnico profissional se encontra reduzido, como observado em suas pesquisas.

Ainda segundo Minayo-Gomez (2013), a intersetoralidade e a integralidade das agdes
presentes na PNSTT s6 seriam possiveis através de uma analise do perfil produtivo e da
situacdo de saude dos trabalhadores; da integracdo da VISAT com os demais componentes da
Vigilancia em Satde e com a Atengdo Primaria em Saude; do fortalecimento, ampliacdo e
articulacao intersetorial; da participagdo dos trabalhadores e do controle social, e do
desenvolvimento e capacitacao adequados dos profissionais e gestores (p. 22).

Um dos avangos apresentados na PNSTT consiste na proposta de insercdo de
conteudos de satide do trabalhador nos diversos cursos de graduagdo das areas de saude,
engenharias, ciéncias sociais, entre outros, que apresentem correlagdo com a area de satude, de
modo a viabilizar a preparacao dos profissionais desde a graduagao (BRASIL, 2012).

Apo6s a implantacdo da PNSST e da PNSTT, a IV Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, convocada pela GM/MS n°. 2.808/12, teve como tema central
“Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, direito de todos e todas e dever do Estado” e como
objetivo “propor diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora” (BRASIL, 2014). A Conferéncia aconteceu em trés etapas:
macrorregionais, estaduais (incluindo o Distrito Federal) e nacional. Os temas abordados
foram: participacdo social e controle social, vigildncia em saude, gestdo do trabalho no SUS,
saude mental e trabalho, entre outros.

Como resultado das deliberagdes, uma das propostas aprovadas consistiu na

[...] obrigatoriedade da criagio das Comissdes Intersetoriais de Satde do
Trabalhador — CIST em todos os municipios brasileiros até novembro de 2015, por
todos os Conselhos Municipais de Satde — CMS com apoio dos Conselhos e da
CIST Nacional e Estaduais, para fomentar a implantacdo e implementagdo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT com controle social em todas as suas
etapas (BRASIL, 2014).
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No que se refere ao SUS, busca-se promover a formacao continuada e capacitagdo dos
trabalhadores do SUS na tematica de saude do trabalhador. Além disso, inseridos na Rede
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), cabem aos centros de
referéncia promover a¢des visando melhorias nas condigdes de trabalho e na qualidade de
vida do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia, no Ambito estadual e municipal.

Para compreender em profundidade as politicas aqui apresentadas, os proximos
topicos que se seguem resgatam a historicidade da cultura politica brasileira como
determinante na constru¢do da atencdo integral a saude do/a trabalhador/a, considerando a

importancia das relagdes sociais de produgdo e a configuracao politica do pais.
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CAPITULO 2 - Antecedentes soécio-histéricos a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora

Os antecedentes sdcio-historicos possibilitam entender o encadeamento de unidades na
totalidade®’. Todos os elementos fazem parte de um todo que se complementa na propria
realidade objetiva. S3o conexdes, conjuntos e unidades, ligadas entre si de maneiras
completamente diversas, mas que explicam o desenvolvimento dos agravos a saude da classe
trabalhadora inserida no modo de producdo capitalista, com enfoque na realidade brasileira
(LUKACS, 1967, p. 240).

Portanto, compreende o processo de trabalho no pais, as influéncias da cultura politica
na construcdo e efetivacdo do Sistema Unico de Satide e o conhecimento acerca das bases
teorico-metodologicas que norteiam as agdes desenvolvidas, a exemplo da Reforma Sanitaria,
da medicina do trabalho, da satde ocupacional e da satide do/a trabalhador/a.

Nao menos importante, o controle democratico exercido pelos conselhos, conferéncias
e comissoes serdo abordados, como espagos de participagdo social no campo saude do/a
trabalhador/a. Por fim, neste topico sera abordada a vigilancia em saude do/a trabalhador/a,
considerada um desdobramento do Sistema Unico de Satide — SUS e das ag¢des de Vigilancia

em Saude, desenvolvidas com agdes de promocgao e atengdo a saude dos cidadaos.

2.1 Estado, Cultura politica e processo de trabalho no Brasil: limites e desafios a Politica
de Saude Brasileira

Este topico relaciona-se com aspectos abordados anteriormente, que estdo imbricados
na relagdo do Estado, da Cultura Politica e do processo de trabalho no Brasil, bem como, na
particularidade da questdao social e na constru¢do do trabalho assalariado. Existem aspectos
que retomaremos, € outros serao elucidados, que fazem parte da formagao sécio-historica
brasileira e interferem sobremaneira na atuagdo do Estado frente as demandas da sociedade,
especialmente, no campo do trabalho e da satde.

Desse modo, nota-se que o Estado brasileiro sofreu desde seus primordios influéncias

que alteraram sua tradi¢do historica, como o clientelismo, que privilegia uma clientela através

37 Totalidade significa: realidade como um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos,
conjuntos de fatos) pode vir a ser racionalmente compreendido. [...] Sem a compreensdo de que a realidade é totalidade
concreta — que se transforma em estrutura significativa para cada fato ou conjunto de fatos — o conhecimento da realidade
concreta ndo passa de mistica, ou coisa incognoscivel em si (KOSIK, 2002).



53

da relagdo de barganha. Segundo Neves (2008), pode-se identificar a disputa de interesses
publicos e privados, o que prejudica as acdes coletivas, desmobiliza a sociedade civil e
desconstroi direitos e lutas até entdo conquistadas. Ainda segundo a autora, esses aspectos se
contrapdem a uma cultura publica, participativa e coletiva.

Portanto, esses aspectos aliados a ideologia neoliberal de restricdo/destruicdo de
direitos fortalecem a desmobilizacdo da sociedade civil e a descrenga da populagdo brasileira
com relagdo as institui¢des publicas. Observa-se que o publico tem sido objeto de especulagao
financeira, privatizagdo e terceirizagdo. Privilegiam-se os interesses do capital financeiro em
detrimento dos interesses do mundo do trabalho. Todos esses elementos*® contribuem para um
Estado antidemocratico e influem no atendimento aos agravos a saude dos trabalhadores e na
percepgao dos processos de trabalho.

Fernandes (1975a), a partir de um estudo sociologico, delineia a evolugcdo do
capitalismo e da sociedade de classes no Brasil, por meio de uma interpretacdao socio-historica
da constituicdo da burguesia no Brasil, ou seja, investiga como a burguesia se apropria da
concepcao de Nacao brasileira. Assim, houveram quatro momentos distintos antecedentes ao
golpe de 1964 (ditadura civil-militar), e que contribuiram para a consolidacdo da Revolugao
Burguesa no Brasil, sendo eles: a) a Independéncia, seguida dos acontecimentos da aboli¢cao
da escravidao e da Proclamacao da Republica; b) a presenca dos imigrantes, que instigaram
mudancas na realidade econdmica, politica e social do pais; ¢) a mudanca na relagdo entre
capital internacional e a organizacdo da economia interna, esta, considerada para exportagao;
e d) a expansdo e universalizagdo da chamada ordem social competitiva — capitalismo
dependente brasileiro.

Para o autor, o capitalismo se firma em uma dupla dimensdo: heterondmica
(dependente)® e auténoma (independente), ainda em vias de integracdo estrutural,

”4 Em outro ensaio, Fernandes (1975b)

constituindo-se no “capitalismo dependente
argumenta que os interesses particulares das camadas privilegiadas se sobrepunham aos
interesses coletivos de forma que foram considerados “interesses supremos da nagao”.

Assim, o burgués e a Revolugcdo Burguesa no Brasil cumprem uma fungao histérica

em decorréncia de suas fungdes econdmicas na sociedade nacional, com caracteristicas

380Observa-se que ndo sdo simplesmente as formas de governo, mas fazem parte da estrutura da propria sociedade brasileira.

3 “[..] economia nacional hibrida, que promovia a coexisténcia e a interinfluéncia de formas econdmicas variavelmente
“arcaicas” e “modernas”, gracas a qual o sistema econdmico adaptou-se as estruturas e as fungdes de uma economia
capitalista diferenciada, mas periférica e dependente (pois so o capitalismo dependente permite e requer tal combinagdo do
“moderno” com o “arcaico”, uma descolonizagdo minima com uma moderniza¢do maxima)” (FERNANDES, 1975a, p. 176).
408egundo Fernandes (1975b, p. 11), [...] as nagdes latino-americanas sdo produtos da ‘expansio da civilizagdo ocidental’,
isto ¢, de um tipo moderno de colonialismo organizado e sistematico”.
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relacionadas a combinacdo de rendimentos construidos por meio da poupanga e dos lucros,
traduzidos na independéncia e no poder (FERNANDES, 1975a). A construgdo dos
empreendimentos nacionais alterou ndo apenas as relagdes econdmicas, mas também os
habitos, o estilo de vida, as instituicdes e as estruturas sociais da sociedade colonial. Assim,
para Fernandes (1975a, p. 27), o Estado nacional desenvolveu-se por meio de dois processos:
1°) a ruptura da homogeneidade da “aristocracia agraria”; e 2°) o aparecimento de novos tipos
de agentes economicos, sob a pressao da divisdo do trabalho em escala local, regional ou
nacional.

Chaui (1995) aponta como desafio a quebra de mitos sobre a cultura brasileira. Um
deles seria o da ndo-violéncia. Trata-se de uma autoimagem de um povo ordeiro e pacifico,
alegre e cordial, mesti¢o e incapaz de discriminagdes étnicas, religiosas ou sociais, acolhedor
para os estrangeiros, generoso para os carentes, orgulhoso das diferengas regionais e
destinado a um grande futuro.

Ainda segundo a autora, ¢ 0 modo como a violéncia ¢ interpretada que faz com que ela
se mantenha arraigada na historia do pais. Por exemplo, afirma-se que a nagao brasileira nao ¢
violenta e que, se houver violéncia, esta ¢ praticada por gente que ndo faz parte da nacao
(mesmo que tenha nascido e vivido no Brasil); ou entdo, interpreta-se a violéncia como
acidental, um acontecimento efémero, passageiro, corriqueiro; e ainda, a mesma ¢
naturalizada através do machismo, como parte inerente a prote¢ao natural da fragilidade
feminina, ou do paternalismo branco, como protecao necessaria a inferioridade dos negros e a
repressdo contra os homossexuais, considerada, na verdade, protecdo aos valores sagrados da
familia. Além disso, a destruicdo do meio ambiente ¢ vista como sinal de progresso e
desenvolvimento. Esses elementos demarcam o quanto as formas de violéncia estdo presentes
na estrutura das relacdes sociais brasileiras e, por ndo serem percebidas, sao naturalizadas e
conservadas.

A estrutura das relagdes sociais brasileiras justifica-se pela forma que a burguesia se
apropria — e transmite — da ideia de Nacdo e, refor¢a os valores patrimonialistas e
autocraticos. Assim, a formacdo social brasileira trouxe rebatimentos para a formacdo das
classes sociais no pais, aspectos cruciais para entender o padrdo de desenvolvimento
capitalista, as suas particularidades e caracteristicas.

A particularidade do regime de classes no Brasil estd assentada na situagdo de
segregacdo social, como consequéncia da concentragdo de renda, da consolidacdo do trabalho
assalariado e dos espagos de alcance da populacdo negra. Mesmo apds a abolicdo da

escravatura, o trabalho livre acabava se tornando um prolongamento da condi¢do do escravo,
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onde ndo compreendiam bem a natureza do trabalho livre e da mercantilizagcdo do trabalho.
De algum modo, o trabalhador vendia a sua pessoa com o trabalho (FERNANDES, 1975a, p.
194-195).

As relagdes de trabalho na nova ordem social competitiva (capitalismo dependente),
apesar da existéncia do “trabalho livre”,

[...] em vez de fomentar a competicdo ¢ o conflito, ele nasce fadado a articular-se,
estrutural e dinamicamente, ao clima do mandonismo, do paternalismo e do
conformismo, imposto pela sociedade existente, como se o trabalho livre fosse um
desdobramento ¢ uma prolonga¢do do trabalho escravo (FERNANDES, 1975a, p.
193).

Esse processo de naturalizacdo do trabalho, como relagdes tradicionais de lealdade ou
como relagdes tipicamente patrimonialistas, fez com que o universo do contrato e do trabalho
livre se impusesse com relativa lentiddo e muita irregularidade no pélo da relacdo salarial
(FERNANDES, 1975a, p. 195). A dificuldade em separar relagcdes pessoais e diretas consiste
na “[...] abolicdo da velha ordem familiar por outra, em que as instituicoes e as relagdes
sociais, fundadas em principios abstratos, tendem a substituir-se aos lacos de afeto e de
sangue” (HOLANDA, 2012, p. 47).

Para Holanda (2012), outro marco distintivo da realidade brasileira estd no tipo
primitivo da familia patriarcal, que, por conta dos estreitos lagos familiares, “nao era facil aos
detentores das posigdes publicas de responsabilidade, formados por tal ambiente,
compreenderem a distingdo fundamental entre os dominios do privado e do publico” (p. 51).
Ainda de acordo com o autor,

[...] € possivel acompanhar, ao longo de nossa histdria, o predominio constante das
vontades particulares que encontram seu ambiente proprio em circulos fechados e
pouco acessiveis a uma ordenagdo impessoal. Dentre esses circulos, foi sem duvida
o da familia aquele que se exprimiu com mais for¢a e desenvoltura em nossa
sociedade (p. 52).

Mistura-se a esses aspectos o desejo de estabelecer intimidade. Holanda (2012) lembra
do emprego dos diminutivos: “A terminacdo em ‘inho’, aposta as palavras, serve para nos
familiarizar mais com as pessoas ou os objetos e, a0 mesmo tempo, para lhes dar relevo. E a
maneira de fazé-los mais acessiveis aos sentidos e também aproxima-los do coragdo” (p. 54).

Esses elementos fortalecem e justificam o conservadorismo arraigado na sociedade
brasileira, os quais se misturam com o conceito gramsciano de “revolucdo passiva”, que
pressupde o fortalecimento do Estado em dire¢do as forcas hegemonicas e a pratica do
transformismo como modalidade de desenvolvimento histérico que exclui a participacao

popular. Os elementos do passado, infelizmente, ainda impedem que os setores populares
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rompam com a conciliagdo por cima, forma costumeira em que a burguesia brasileira, nada
democratica, costuma tomar as decisdes em nome dos interesses pessoais, disfarcados como
interesses nacionais.

Tem-se a distingdo dos possuidores dos meios de producdo e dos detentores da forga
de trabalho. A burguesia é vista assim, como possuidora e privilegiada, bem como uma
instituicao direcionadora da luta de interesses capitalistas, que influencia o Estado e converte-
0 em meio para recomposicao e afirmagao do seu poder econdmico, politico e social.

A partir dos aspectos que direcionaram a formagdo da sociedade brasileira e, que
foram objeto de estudo neste fragmento, pode-se afirmar que a burguesia se moldou
articulando o que tem de mais arcaico e opressivo nas formas de dominagdo, preservando o
mandonismo e o paternalismo e inovando nas formas de precarizagdo do trabalho na
contemporaneidade, com a roupagem da terceirizagcdo e do empreendedorismo individual.

Para Chaui (1995), conserva-se aspectos da escravidao, apesar da construcao do

trabalho livre. Portanto,

[...] as marcas da sociedade colonial escravocrata, a sociedade brasileira ¢é
fortemente hierarquizada: nela, as relagdes sociais e intersubjetivas sdo
sempre realizadas como relacdo entre um superior, que manda, e um inferior, que
obedece. As diferengas e assimetrias sdo sempre transformadas em desigualdades
que reforcam a relagdo mando-obediéncia. O outro jamais é reconhecido como
sujeito nem como sujeito de direitos, jamais é reconhecido como subjetividade nem
como alteridade. As relagdes, entre os que se julgam iguais, sdo de cumplicidade; e,
entre os que sdo vistos como desiguais, o relacionamento toma a formado favor, do
clientelismo, da tutela ou da cooptacdo, e, quando a desigualdade é muito marcada,
assume a forma da opresséo (p. 74-75).

Em oposi¢do a esses elementos, Neves (2008) destaca que a Constituicdo Federal de
1988 representou um divisor de aguas nesse contexto, possibilitando reafirmar instrumentos
importantes para a democratizagao do Estado (ou abertura politica), como a participa¢ao nos
conselhos gestores. Esse processo proporciona a constru¢do da acdo participativa e
democratica nos estados e municipios através dos conselhos, das comissdes ¢ das
conferéncias.

Os instrumentos de participagdo ativa da sociedade esbarram em elementos enraizados
no cotidiano brasileiro e, segundo Neves (2008), s6 poderdo ser superados mediante a
introdugdo, ainda que paulatina, de instrumentos de participagdo popular.

No campo da satde, o desafio estd na constru¢do e consolidacdo do SUS e da Reforma
Sanitéria brasileira. Mais do que isso, entende-se que os espagos das conferéncias, conselhos e

das comissdes devem constituir espagos publicos de efetiva participagdo politica da sociedade
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civil, contribuindo para a democratizagdo das agdes do Estado na construg¢do do direito a
saude no Brasil contemporaneo.

Contudo, as praticas de participagdo da sociedade civil brasileira nos espagos publicos
tém evidenciado que o processo de constru¢do democratica ndo ¢ linear, mas contraditorio e
fragmentado. Isso ocorre devido a cultura politica conservadora, patrimonialista e autoritaria,
que orienta praticas opostas a implementagdo da cultura da satde publica e da intervengdo do
Estado, mediante as politicas publicas sociais.

Essa conclusdo reafirma o desafio da classe trabalhadora no sentido de intervir no
constante processo de constru¢do social da cultura politica brasileira, mediante a consolidagao
dos espagos democraticos, que tém sido arena privilegiada de luta, onde se dd a intensa

14! ¢ da

disputa pela hegemonia e a garantia da continuidade do sistema de protecdo socia
saude publica universal e gratuita.

A atuacdo no campo da saude do/a trabalhador/a, no ambito da satde publica, nao
poderia ser diferente. Exige-se engajamento politico e social, bem como, conhecimento acerca
das bases tedrico-metodoldgicas que norteiam as agdes desenvolvidas. No caso da
implementagdo deste campo no Brasil, o movimento sindical ¢ 0 movimento sanitario —
Reforma Sanitdria — tiveram importante participacdo na sua incorporagdo como politica de
saude, concebendo que a determinacgao social do processo satide-doenga tem sua centralidade

no trabalho. Logo, os modelos dominantes que relacionam trabalho e os agravos a saude da

classe trabalhadora serdo abordados no topico seguinte.

2.2 Breve historico do campo da saide do/a trabalhador/a no Brasil: medicina do
trabalho, satide ocupacional e satide do/a trabalhador/a

Realiza-se, aqui, uma reflexao e retrospectiva das diferencas conceituais e teorico-
metodologicas, das concep¢des hegemodnicas sobre a relagdo trabalho e o processo satde-
doenca, representados pela Medicina do Trabalho — MT e pela Saude Ocupacional — SO, em
contraste com a contra-hegemonia da Saude do/a Trabalhador/a.

A saitde do/a trabalhador/a, como parte integrante da Saude Publica, propde-se a

ultrapassar as articulagdes simplificadas e reducionistas entre causa e efeito da MT e da SO,

4'Enquanto garantia do acesso aos direitos sociais a toda a populagdo, com preferéncia aos cidaddos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou situagdo de risco, em decorréncia de certas vicissitudes da vida natural ou social. O
aprofundamento do tema encontra-se no capitulo anterior.
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sustentadas por uma visdo monocausal, entre doenca e um agente especifico, ou multicausal,
entre a doenca e um grupo de fatores de risco (fisico, quimico, biologico, mecanico),
presentes no ambiente de trabalho (MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997). Quer dizer, entdo, que o campo saude do/a trabalhador/a considera o trabalho
como organizador da vida social, como o espago de dominagdo e submissdao do trabalhador
pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constitui¢do ¢ do fazer historico (MENDES;
DIAS, 1991, p. 347).

A andlise aqui desencadeada desdobra-se na teoria marxista, que compreende o
processo de trabalho como central para o estudo da sociedade. Como abordado anteriormente,
o trabalho se transforma no capitalismo. Com o advento da Revolucao Industrial e todos os
elementos arraigados nesse processo produtivo que compreende a acumulagdo de capitais, a
proliferagcdo de doencas infecto-contagiosas, concomitante as mutilacdes e mortes que
ensejavam aquela época, impulsionaram a intervencdo médica nas empresas e fabricas
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 22).

De modo semelhante, relacionada a industrializagdo brasileira, surge a Inspecao do
Trabalho, em 1921, no Rio de Janeiro, sendo, entdo, considerada o marco da Medicina do
Trabalho no pais (ANAMT, 2016). Como abordado anteriormente, esse periodo foi marcado
pelo inicio da politica social de maneira sistematica por meio do Estado, principalmente no
Estado Novo, com a Consolidag¢ao das Leis do Trabalho — CLT, em 1943, criada no governo
Getulio Vargas. No campo trabalhista, foram instituidas normas para regulacao das relagdes
individuais e coletivas de trabalho, observando elementos de higiene e seguranga no trabalho.

Com o avango no acesso aos direitos sociais, através das politicas sociais, a questao
social passa de “questdo de policia para uma questao politica” e de necessaria atengao dos
representantes politicos.

No Brasil, a medida que a economia avangou e os centros urbanos se desenvolveram,
surgiram novas doencas relacionadas ao trabalho e, dai, a necessidade de uma andlise
interdisciplinar e multiprofissional sobre seus desencadeadores. Como uma resposta, surge a
Satde Ocupacional, pautada na Higiene Industrial e na compreensdao “[...] da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco ¢ considerado na producdo da
doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais e bioldgicos de
exposicao e efeito” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Apesar dos avangos conceituais da relagdo trabalho-saidde com a SO, Mendes e Dias
(1991) apontam os fatores que ocasionaram a substituicdo desse modelo por outro, como a

nao concretizagdo do apelo a interdisciplinaridade, a dificuldade de capacitagdo de recursos
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humanos e a continuidade no tratamento dos trabalhadores como objetos das agdes e nao
sujeitos. Esses sdo fatores que contribuiram para o surgimento do campo da Saude do
Trabalhador na realidade brasileira.

Assim, o campo da saide dos/as trabalhadores/as busca desvendar o impacto do
trabalho sobre a saude e instrumentalizar os trabalhadores para reivindicar melhores
condigdes de trabalho e de vida. A sua emergéncia pode ser identificada no inicio dos anos
1980, no contexto da transi¢do democratica, em decorréncia da mobilizacdo social e da
resisténcia da classe trabalhadora.

Esse processo social se desdobrou na 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986) e na
realizagdo da 1* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (1986) e foi decisivo para a
Constituicdo Federal de 1988, atribuindo ao Sistema Unico de Saude - SUS a execucgio das
acgoes de satide do trabalhador.

Para Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997),

[...] por Saide do Trabalhador compreende-se um corpo de praticas teodricas
interdisciplinares — técnicas, sociais e 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 (p. 25).

A producao de conhecimentos no campo da Saude dos Trabalhadores possibilita a
reflexdo e a acdo interventora na realidade. Portanto, contribui para o avango, no sentido de
chegar ao cerne das causas dos agravos a satde e ndo simplesmente aceitar a obtencao do
adicional de insalubridade ou periculosidade. Aliada a essas condigdes, tem-se a conjuntura
atual de desmonte dos direitos trabalhistas e previdenciarios, que prejudicam o acesso aos
beneficios dai decorrentes e enfraquece a classe trabalhadora.

Assim, na tentativa de ilustrar as diferencas e caracteristicas da Medicina do Trabalho

— MT, da Saude Ocupacional — SO e da Saude do Trabalhador — ST, de maneira simplificada,

segue quadro abaixo:
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Quadrol- concepgoes sobre a saiide da classe trabalhadora

A medicina do trabalho constitui 8" Conferéncia Nacional de Satude
fundamentalmente uma atividade — conceito ampliado de saude e
médica, e o “locus” de sua pratica desenho do sistema tUnico de
da-se tipicamente nos locais de saude/SUS  (1986).  Processo
trabalho. “Trabalho-Saude-Doenca”.

1* Conferéncia Nacional de saude
dos Trabalhadores (1986). A
determinacdo social do processo
saude-doenca tem sua
centralidade no trabalho.

Fonte: A tabela foi elaborada e atualizada pela autora, a partir das informagdes obtidas em Mendes; Dias (1991),
Minayo-Gomez; Thedim-Costa (1997) e Lacaz (2005).

Apesar dos avangos e dificuldades de cada modelo analisado, ¢ interessante destacar
que tais modelos fazem parte de um processo historico que sofre rebatimentos de aspectos
externos e contribuem para avangar ou retroceder no descobrimento dos agravos a saude da
classe trabalhadora. A vista disso, o campo satide do/a trabalhador/a tem como foco desvendar
os impactos do trabalho sobre a satde, considerando a importancia deste como organizador da
vida social, como espago de dominagdo e submissdo do/a trabalhador/a pelo capital, mas,

também de resisténcia, de constituicao e do fazer historico.
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E importante também nesse movimento pormenorizar a atuagdo organizada da
sociedade civil nos espagos de controle democratico na realidade brasileira, aspectos a serem

abordados no topico seguinte.

2.3 Os espacos de controle democratico na politica de satide dos/as trabalhadores/as

O campo das politicas sociais € contraditdrio, ao passo que o Estado exerce sua fungao
de coer¢do sob a sociedade e, respectivamente, incorpora as suas demandas. No percurso
dessa relagdo, o controle democratico ¢ desempenhado pelo envolvimento politico organizado
da sociedade civil.

Na concepcdo de Estado ampliado*? de Gramsci (COUTINHO, 1999), a sociedade
civil compreende um espaco de representacdo dos interesses de diversos grupos sociais €
contribui para a difusdo de valores culturais e ideologicos — nos sindicatos, associagoes,
partidos etc. E, mesmo o Estado capitalista sendo instrumento de dominagdo de classe, o
espaco da sociedade civil contribui para criar confronto entre projetos societdrios, na
perspectiva da construcao de projetos hegemodnicos de classe — ou contra hegemdnicos.

Duriguetto (2008) explica que, neste desenrolar, as classes subalternas, sempre sujeitas
aos ditames da classe dominante, podem ascender ao poder através da inser¢ao processual
e/ou progressiva nos espagos de dire¢do politico-ideologica. Assim, o Estado, a sociedade
civil e a democracia caminham juntos, pois, segundo a autora, ¢ nessa permanente articulacao
entre democracia representativa e democracia de base que se possibilita a projecao
permanente das classes subalternas ao Estado. A democracia tende a estar relacionada com o
idedrio de justica social e de ampliacdo de direitos sociais na sociedade capitalista,
conquistados através da mobilizagao social da populagao.

Por conseguinte, Pereira-Pereira (2008) esclarece que o controle democratico consiste
no controle pelos cidaddos da politica publica, regulada e frequentemente provida pelo
Estado, visto que ela engloba demandas, decisdes e escolhas privadas. Este conceito se
diferencia do controle social, porque ndo permite designar o controle do Estado sobre a

sociedade e sim, o inverso. O controle democratico, entdo, articula-se com a atuacao da

#2Conjunto formado pela sociedade civil e sociedade politica. O Estado ampliado — enquanto instincia de reconhecimento da
socializa¢@o da politica no capitalismo e da constru¢do de sujeitos politicos — pode atender as reivindicagdes das massas
trabalhadoras, aliadas ao processo de democratizagdo como resposta as demandas apresentadas no campo da satide dos
trabalhadores (COUTINHO, 1996).
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sociedade civil organizada no sentido de contribuir para que as demandas e interesses da
coletividade se efetivem.

Os desafios e embates politicos relacionados aos interesses distintos que permeiam a
participacdo nos conselhos e conferéncias sdo parte do processo de constru¢do da sociedade.
A democratizagdo dos espagos de decisdo, como a Gestdo do SUS, contribui como parte do
Estado Ampliado. Para Coutinho (1999), a socializagdo da politica altera “uma complexa rede
de organizagdes coletivas, de sujeitos politicos de novo tipo, com um papel mais ou menos
decisivo na correlacdo de forcas que determina o equilibrio de poder” (p. 27-28). Por outro
lado, a socializacdo politica ndo pode caminhar junto a apropriacdo privada dos bens

socialmente produzidos.

Superar a alienag@o econdmica € condigdo necessaria, mas nao suficiente, para a realizagéo
integral das potencialidades abertas pela crescente socializagdo do homem; essa realizagdo
implica também o fim da alienac@o politica, o que, no limite, torna-se realidade mediante a
reabsor¢do dos aparelhos estatais pela sociedade que os produziu e da qual eles se alienaram
(€ esse, de resto, o sentido da tese marxiana do “fim do Estado”) (COUTINHO, 1999).

Conhecendo-se o conjunto de fatores necessarios a constru¢do de uma nova ordem
societaria sem exploragdo de classe, Coutinho (1999) apresenta as objetivagdes institucionais
necessarias para a realizagdo do valor universal da democracia, como uma resposta a essa
possibilidade. Antes, esse valor seria parte integrante do ser genérico do homem, composto
pelo trabalho objetivado, pela socializacdo, pela universalidade, pela consciéncia e pela
liberdade.

Neste sentido, para Coutinho (1999), as objetivagdes necessarias ou, digamos, a
estratégia alude a correlacdo entre pluralismo, hegemonia e a democracia de massas**. Na
possibilidade de plena afirmac¢ao da democracia, o predominio da vontade geral e do interesse
publico ¢ fundamental para sua realizagdo. O autor propde a constru¢do de uma hegemonia
dos trabalhadores, com a elevacao dos interesses especificos de seus varios componentes a
universalidade, o que ndo significa a eliminag¢do dos interesses particulares.

Nesse espaco de contradigdes, Lacaz e Florio (2009, p. 4) fazem a analise de que,
apesar do avanco na dire¢cdo do controle social sob o Estado, o que vem sendo observado ¢ a
falta de articulagdo entre as bases representativas, principalmente pela auséncia ou
insuficiéncia de informacdes necessarias as tomadas de decisdes e pelo clientelismo, que se

forma a partir de demandas fragmentadas e particularistas. Os critérios utilizados para a

43¢[...] a democracia de massas, enquanto forma institucional de governo mas, adequada a socializagdo do poder no mundo
moderno, reconhece o pluralismo, ou seja, a autonomia e a diversidade dos multiplos sujeitos coletivos, além de propugnar a
divisdo do poder por meio da sua descentraliza¢ao; esse reconhecimento do pluralismo, contudo, ndo anula — antes impde — a
busca constante da unidade politica, da formagdo de uma vontade geral ou coletiva, hegemonica, a ser construida pela via da
negociagdo e do consenso” (COUTINHO, 1999, p. 38).
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escolha dos representantes dos usudrios, que sdo a maioria nos Conselhos, estdo muitas vezes
relacionados a participagdo politica e até mesmo eleitoreira, o que desencadeia uma
prevaléncia de interesses particulares em sobreposi¢cdo a ampla discussdo que envolve as
questdes de saude publica.

E relevante destacar que a tematica aqui abordada sofre ainda rebatimentos do
contexto de “reestruturacdo neoliberal presente nas relagdes sociais de trabalho” (FREIRE,
2010), que afetou e vem afetando o movimento sindical, no que tange a organizagao da classe
trabalhadora e aos espagos de confronto, como também, em decorréncia da contrarreforma do
Estado brasileiro. Além disso, tem-se uma cultura politica patrimonialista, que favorece
interesses privados em detrimento do publico e dos interesses coletivos.

Nesse caminho de construgcdo de alternativas para a realidade social, o controle
democratico de todos os envolvidos (empresas, trabalhadores e comunidade) contribui para
esclarecimento das demandas e das situagdes de risco presentes nos ambientes de trabalho.

Isto posto, o controle democratico na Politica Nacional de Satide — Sistema Unico de
Satde — e na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora se concretiza nos
espacos dos conselhos, das comissdes e das conferéncias.

No campo da saude, com o processo de abertura politica na sociedade brasileira na
década de 1980, pos-ditadura civil-militar, além da promulgacao da CF/88, ocorreu a
aprovacao da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as Transferéncias
Intergovernamentais de Recursos Financeiros na Area da Satde e d4 Outras Providéncias
(BRASIL, 1990b). Ocorreu também a aprovacao da Lei Organica de Saude (LOS) n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que regulamenta e define os principios e a formatagcdo do SUS, e,
no que tange a participagdo social, ha o estabelecimento da criacdo de duas instancias
institucionalizadas: Conselhos e Conferéncias de Satide (BRASIL, 1990a).

Conforme a Lei n° 8.142/1990, artigo 1, inciso 2, os Conselhos atuardo em carater
permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de satide e usudrios, que atuam na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satide na instancia correspondente, inclusive em seus
aspectos economicos e financeiros (BRASIL, 1990b).

O controle social democratico do SUS ¢ exercido pelo Conselho Nacional de Satde,
que aprovou a Resolugdo n. 33, de 03 de dezembro de 1992, cujo titulo Recomendagoes para
constituicao dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude encerra a distribuicdo da

representacdo dos conselhos. Assim, os Conselhos Estaduais e Municipais terdo
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representantes usudarios (50%), dos trabalhadores da saude (25%) e dos representantes de
prestadores de servigos de satide (25%), tanto publicos como privados (LACAZ; FLORIO,
2009, p. 4).

A Conferéncia Nacional de Saude** ocorrera a cada quatro anos com a representagio
de diversos segmentos sociais, com o objetivo de avaliar a situa¢do de saude e propor
diretrizes para a formulagdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990b).

Com relacao ao campo Saude dos Trabalhadores, a Comissdo Intersetorial de Satde
do Trabalhador — CIST est4 prevista no Artigo 12 da Lei Organica de Saude 8.080/90%, com
o proposito de assessoramento dos conselhos de saude, no que se refere a tematica de Satde
do/a Trabalhador/a. Portanto, a CIST ¢ subordinada aos conselhos de satide e ndo possui
carater deliberativo.

Assim, a CIST, em ambito nacional, foi instituida pela Resolugdo CNS n.11, de 31 de
outubro de 1991, com o intuito de promover a articulagdo e a intercomplementariedade de
politicas, programas e agdes, no que se refere ao interesse da saude do/a trabalhador/a no
ambito do SUS. Posteriormente, houve reestruturagdo em sua composicdo por meio da
Resolugdo CNS n. 185, de 08 de maio de 1996, e da Resolugdo CNS n. 296, de 02 de
setembro de 1999. Atualmente, encontra-se em vigor a Resolugdo CNS n. 482, de 07 de
agosto de 2013, em que fica definida sua composi¢ao de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis)

546

suplentes para o exercicio do mandato de 2013 a 2015%°.Assim, a Comissao Intersetorial de

Saude do Trabalhador — CIST nacional compreende 18 (dezoito) titulares — de um total de seis
(6) representantes dos trabalhadores, seis (6) empregadores e seis (6) representantes do
governo — e 16 (dezesseis) suplentes.

Conforme Resolucdo CNS n. 482, de 7 de agosto de 2013, os participantes estdo

especificados da seguinte forma:

I — Titulares: Coordenador — Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Coordenador Adjunto — Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude —
CNTS; 1) Forca Sindical — FS; 2) Confederagdo Nacional de Trabalhadores do
Ramo Financeiro — CONTRAF; 3) Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTB; 4) Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; 5)
Confederagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores da Industria, Construcao e
da Madeira — CONTICOM; 6) Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; 7)
Confederagdo Nacional de Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; 8) Rede

4 Instancia méaxima de deliberagdo do SUS.

4«“Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de Ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Satde,
integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil. Paragrafo inico. As
comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva
4reas ndo compreendidas no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 1990a).

46 Até 0 momento ndo foi divulgada a nova comissdo no site do Conselho Nacional de Satde, apesar da nova comissio estar
definida.
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Nacional Feminista de Saude - Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; 9)
Ministério da Saude; 10) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde —
CONASEMS; 11) Confederacao Nacional da Industria — CNI; 12) Federacao de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; 13) Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; 14) Federagdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; 15) Conselho Federal de
Psicologia — CFP; 16) Central de Movimentos Populares — CMP.

I — Suplentes: 1) Federagdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; 2)
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores do Ramo do Comercio e Servigos —
CONTRACS; 3) Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; 4) Federagdo Nacional dos Trabalhadores em Aviac¢ao Civil — FENTAC;
5) Federagdo Nacional dos Urbanitarios — FNU; 6) Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos — CUT — SINTAPI; 7)
Movimento Popular de Satide — MOPS; 8) Rede Nacional LailLai Apejo - Populagdo
Negra e AIDS; 9) Ministério da Previdéncia Social — MPS; 10) Ministério do
Trabalho e Emprego — TEM; 11) Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos ¢ Turismo — CNC; 12) Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; 13)
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFF; 14) Federagdo Nacional dos
Enfermeiros — FNE; 15) Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; 16)
Foérum Nacional de Mulheres Negras — FNMN.

Segundo a Lei Organica de Saude 8.080/90, a CIST tem como atribuigdes a
elaboracdo de normas técnicas e o estabelecimento de padrdes de qualidade para a promogao
da satde do/a trabalhador/a (art. 15, VI); a participacdo na formulagdo e implementacao das
politicas relativas as condi¢des € aos ambientes de trabalho (art. 16, II, d); a participacdo na
definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes € dos ambientes de
trabalho (art. 16, V), além de acompanhar e fiscalizar os servigos e as agdes realizadas pelos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), observando seus planos de
trabalho; participar da construgdo ou sugerir agdes no Plano de Trabalho dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); e acompanhar a implantagdo e
implementagao dos projetos e planos de satde, recomendando ao Conselho de Saude que
fiscalize e tome as providéncias cabiveis caso verifiquem-se questdes que ndo estejam de
acordo com o aprovado.

No sentido de reiterar a importancia da existéncia da CIST nos trés niveis de governo
— estadual, distrital ¢ municipal, a Resolugao n. 493, de 7 de novembro de 2013, determina a
criagdo da CIST pelos Conselhos de Saude, por meio de resolucdo para assessorar o Plenario
do referido Conselho, resgatando e reiterando os principios do SUS e do controle social e
democrético.

Desse modo, a Resolugdo n. 493/2013 determina que a composi¢ao das comissdes nao
precisa seguir necessariamente a paridade do Conselho de Satide — 25% gestores e prestadores

de saude, 25% trabalhadores da saude e 50% de usuarios da saude.
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O pleno do conselho de saude, por meio de resolugdo, deliberara sobre o numero de
participantes e quais as entidades que comporao a comissdo. A composi¢do deve ser
0 mais representativa possivel, garantindo a presenca de conselheiros de saude
(titulares e/ou suplentes), 6rgaos/gestores ligados a politica de Saude do Trabalhador
e entidades que atuem em saude do trabalhador como, por exemplo: centrais
sindicais, sindicatos, associagdo de moradores/bairros, representacdo de
empregadores, universidades, etc (RESOLUCAO 493/2013).

Ademais, relacionada a Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho — PNSST
encontra-se a Comissao Tripartite de Satde e Seguranga no Trabalho — CTSST, instituida pela
Portaria Interministerial n. 152, de 13 de maio de 2008, com o objetivo de avaliar e propor
medidas para a implantagdo, no pais, da Convengdo n. 187 da Organiza¢do Internacional do
Trabalho. Essa Convengao trata da Estrutura de Promocao da Segurancga e Saude no Trabalho,
bem como, de elaborar um plano de seguranga e satide no trabalho que articule as a¢des de
promogao, protecao, prevengado, assisténcia, reabilitagdo e reparacao da saude do trabalhador.

A Comissdo ¢é composta por seis representantes do Governo Federal®’, seis
representantes dos empregadores e seis representantes dos trabalhadores (Central Unica dos
Trabalhadores, For¢a Sindical, Central-Geral dos Trabalhadores do Brasil, Unido Geral dos
Trabalhadores, ¢ Nova Central Sindical dos Trabalhadores). Compete aos Ministérios a sua
coordenagdo em sistema de rodizio anual.

O dialogo entre os diversos setores envolvidos contribui significativamente para o
aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e satide no trabalho, desenvolvendo
mecanismos que alcangam as demandas distintas da populagdo trabalhadora. Compreende
também pensar a criagdo de condigdes de vida dignas com a reducao das desigualdades
sociais € 0 acesso aos servigos publicos de qualidade, além de condi¢gdes de trabalho que nao
agridam a satde fisica e mental dos trabalhadores.

Nesse sentido, a concep¢do de Estado ampliado (COUTINHO, 1999) pode atender as
reivindicagdes das massas trabalhadoras, aliadas ao processo de democratizagdao politica,
como respostas as demandas apresentadas no campo da saude dos trabalhadores.

Os espagos dos conselhos, das comissdes e das conferéncias objetivam introduzir nos
espagos estatais uma nova dindmica de democratizacdo da esfera publica, tornando-a mais

proxima das demandas da populagdo. Ao influir nas politicas e nas decisdes de gestdo, a

47 No que tange a esta comissdo, o Plano Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho — PLANSAT, de 2012, define a sua
composicdo, sendo: a) um Coordenador-Geral indicado pelo Ministério da Saude; b) um Coordenador-Geral Adjunto
indicado pelo Ministério do Trabalho e Emprego; c) um Secretario-Geral indicado pelo Ministério do Trabalho e Emprego;
d) um Secretario-Geral Adjunto indicado pelo Ministério da Previdéncia Social; e€) um Secretario de Articulagdo indicado
pelo Ministério da Previdéncia Social; e f) um Secretdrio de Articulagdo Adjunto indicado pelo Ministério da Satde.
Relevante destacar a reorganizagdo ministerial desencadeada no governo do, entdo Presidente do Brasil Michel Temer, em
2016. Os Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho foram fundidos, resultando no Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social e o Ministério da Saude foi mantido.
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sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsabilidade frente ao interesse
publico, em oposicdo a cultura patrimonialista. Entretanto, o processo participativo deve ser
baseado na constru¢do de consensos ¢ no pressuposto da condicdo de igualdade e liberdade
nas deliberagdes conforme pressupdem as diretrizes do SUS.

O controle democratico relaciona-se também com a promog¢ao, protecao e recuperagao
da saude, agdes desenvolvidas em consonancia com a Vigilancia em Saude, que compreende
um processo continuo e sistematico, tanto relacionado aos dados, como ao planejamento e a
implementagao de medidas para a preven¢do e controle de riscos, agravos e doencas. O item a
seguir discorre sobre esses elementos correlacionados ao processo interligado trabalho-saude-

doenga.

2.4 A Vigilancia em Saude do/a Trabalhador/a

O debate da Vigilancia em Saude do/a Trabalhador/a — VISAT ¢ anterior a instituicao
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT. Na verdade,
considera-se um desdobramento do Sistema Unico de Saude — SUS e das a¢des de Vigilancia
em Satde*®. Todavia, consta também nesta Politica, como objetivo prioritario, o
fortalecimento da VISAT.

Segundo a PNSTT, este objetivo sera alcangado mediante:

a) identificac@o das atividades produtivas da populagdo trabalhadora e das situagdes
de risco a saude dos trabalhadores no territdrio; b) identificacdo das necessidades,
demandas e problemas de satide dos trabalhadores no territorio; c) realizagdo da
analise da situacio de satde dos trabalhadores; d) intervengdo nos processos e
ambientes de trabalho; e) produgio de tecnologias de intervencdo, de avaliacdo e de
monitoramento das acdes de VISAT; f) controle e avaliagdio da qualidade dos
servicos e programas de satide do trabalhador, nas instituigdes e empresas publicas e
privadas; g) produgdo de protocolos, de normas técnicas e regulamentares; ¢ h)
participagdo dos trabalhadores e suas organizacdes (BRASIL, 2012).

Estas acdes visam ultrapassar a dimensdao assistencial que prevalecia, e ainda
prevalece, nos primeiros programas de satde do trabalhador, anteriores ao advento do Sistema

Unico de Satide — SUS e precursores dos Centros de Referéncia em Saude do/a Trabalhador/a

480 termo vigilancia em satide nos remete a palavra vigiar, que significa, de acordo com o Dicionédrio Michaelis, estar atento
a, observar atentamente, cuidar atenciosamente, espreitar, ficar de guarda, estar de sentinela, cuidar, acautelar-se, precaver-se.
Disponivel em:<http://michaelis.uol.com.br/busca?id=4bqam>. Acesso em: 20 de novembro de 2016. No campo da satde, a
Vigilancia esta relacionada as a¢des de promogdo e atengdo a satide dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevengio
de doengas. Conforme a Portaria n.° 1.378 de 9 de julho de 2013, que regulamenta as ag¢des de Vigilancia em Saude, esta
“[....] constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e dissemina¢do de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da saude da
populagdo, a prevengio e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da satde”.
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— CEREST, possibilitando caminhar para agdes preventivas, como a intervengdo nos
ambientes, processos e formas de organizacio do trabalho, que afetam diretamente a condigdo
de saude da classe trabalhadora (VASCONCELLOS, et al, 2014).

Assim, os pressupostos elencados determinam a articulagio da Rede Nacional de
Atengao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, juntamente com os Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST, desenvolvendo atividades de intervengao e
mobilizacdo, relacionadas aos processos de trabalho e as condi¢cdes em que o trabalho se
realiza.

Essas conclusdes sao calcadas na Portaria n. 3.120, de 1° de julho de 1998, que aprova
a Instru¢do Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de
definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das agdes correspondentes. Essa
normativa respeita as particularidades regionais, com caracteristicas culturais e populacionais
especificas, mas também delimita parametros de atuacao.

Desse modo, a Vigilancia em Satde do Trabalhador pressupde a articulagdo com o
modelo epidemiolégico*® de pesquisa dos agravos, nos diversos niveis da relagdo entre o
trabalho e a satide, agregando ao universo da avaliagdo e da andlise, a capacidade imediata da
intervencdo sobre os fatores determinantes dos agravos a saide da classe trabalhadora
(BRASIL, 1998).

Ainda conforme a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Satude dos Trabalhadores, a
VISAT pauta-se nos seguintes principios: a) Universalidade, compreendendo todos os
trabalhadores, independentemente do vinculo empregaticio e/ou do tipo de inser¢do no
mercado de trabalho; b) Integralidade das agdes, tendo em vista a atencao integral a saude dos
trabalhadores; ¢) Plurinstitucionalidade, no que se refere as redes e sistemas, entre diferentes
instancias; d) Controle Social, incorporando os trabalhadores e suas organizacdes
representativas; e) Hierarquizacdo ¢ descentralizacdo, considerando as acgdes em nivel
municipal, estadual e nacional do SUS; f) Interdisciplinaridade, visando contemplar todos os
saberes em um espago multiprofissional; g) Pesquisa-intervencdo, que afirma a necessidade
de articulagdo entre teoria e pratica; h) Carater transformador, cardter proponente de
mudangas dos processos de trabalho a partir das andlises tecnologica, ergondmica,

organizacional e ambiental efetuadas por todos os envolvidos.

49De acordo com o Dicionario Michaelis, “epidemiologia é o ramo da medicina que pesquisa as diferentes epidemias, as suas
causas, sua natureza, seus sintomas e formas de propagacéo, sua frequéncia, seu desenvolvimento e meios de tratamento e
prevengdo”. Disponivel em:<http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=epidemiologia>. Acesso em: 20 de
novembro de 2016.
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Em consonancia ao que fora firmado na década anterior, a Portaria GM n. 1679 de
setembro de 2002, dispds sobre a reestruturacdo da Rede Nacional de Aten¢do Integral a
Saude do Trabalhador no SUS, a ser desenvolvida de forma articulada entre os Ministérios da
Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Articulando a reestruturacdo da RENAST com as agdes da VISAT, observa-se que
ambas sO fazem sentido se articuladas aos demais servigos da rede do SUS, orientando-os e
fornecendo retaguarda em suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma integral e
hierarquizada (BRASIL, 2002).

Em consonancia com Vasconcellos, et al (2014), “[...] o nosso entendimento de
vigilancia em saude do trabalhador ¢ aquele que segue os seus pressupostos e culmina,
necessariamente, com agdes concretas de intervengao no mundo do trabalho, sempre com um
carater transformador e efetuado com a participagao dos trabalhadores”. Os autores ainda
ressaltam a necessidade de relacionar a pratica com os dados sobre a situagdo da morbidade e
mortalidade da populagdo, como embasamento das a¢des € como meio para dialogar e alertar
a populagdo sobre sua real situagdo inserida no sistema de vigilancia em saude.

Ainda nesse sentido, as mudangas nas condi¢des de trabalho geradoras de agravos
ocorrem, de fato, quando os proprios trabalhadores demonstram forca politica e passam a
exigir mecanismos de transformac¢ao do ambiente e melhores condigdes de trabalho, nao
como uma ag¢ado de responsabilizacao individual, mas como um processo de lutas e de disputas
coletivas no espago de correlagdo de forcas. Nesse processo, os sindicatos e organizacdes
representativas dos trabalhadores sdo parceiros indispensaveis na realizagdo das agdes de
vigilancia. E cabe aos CERESTSs regionais e estaduais, estabelecerem aliangas e lagos de
confianca com os diversos movimentos sociais € com representantes da classe trabalhadora,
como sindicatos, conselhos, féruns, delegacias do trabalho e hospitais.

A VISAT significa o principio da responsabilidade multipla das instdncias sociais
envolvidas nos processos concretos construidos ou a serem construidos a partir das questdes
apresentadas pelos atores sociais envolvidos. A VISAT ¢ heterogénea e complexa, envolve a
sociedade e o Estado, imbricados nos desafios da reproducgdo social e da sustentabilidade do
modo de producdo existente (MACHADO, 2005).

Destarte, o campo Saude do/a trabalhador/a necessita de intervencdo consciente na
contramdo — dos aspectos negativos — da construc¢do historica da Cultura Politica brasileira.
Esta se constitui num dos obstaculos fundamentais para a consolidagdo da atencdo integral a

saide e para a garantia do acesso aos direitos sociais. O caminho a ser percorrido estd no
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reconhecimento da capacidade organizativa e combativa da classe trabalhadora, além da
conscientiza¢do da populacdo como um todo a respeito do processo historico-social do campo

do trabalho, que estd em constante transformagao.
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CAPITULO 3 — Os espacos de participacio social na realidade brasileira no contexto da
relacio trabalho, saude e doenca

Como abordado anteriormente, busca-se nos espacos de controle democratico, na
politica de saude dos/as trabalhadores/as, a participacdo social, no sentido de aprofundar as
discussdes sobre os impactos do processo de trabalho sobre a saude e pensar em meios para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), da Reforma Sanitaria ¢ da Seguridade
Social Publica.

Esses elementos podem ser associados a mobilizacao da sociedade civil organizada, e
aos sindicatos, de maneira propositiva e articulada, construindo intercambio entre as esferas
do poder publico e da sociedade, democratizando conhecimentos e informacdes em saude.
Assim, espera-se que a autonomia do trabalhador sobre o controle da sua saude seja objeto de
dialogo entre os setores® publicos e privados.

Dar-se-a continuidade a essas reflexdes, considerando as transformac¢des no mundo do
trabalho na contemporaneidade, bem como seus rebatimentos na organizacdo da classe
trabalhadora. Serao abordadas as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude do/a
Trabalhador/a por meio da analise dos relatorios finais. Como esses espagos sdo anteriores a
PNSTT, pressupde-se que a mesma resulte da intensa mobilizagdo da classe trabalhadora,
adquirindo visibilidade e, consequentemente, reduzindo acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho, através de agdes de promogao, reabilitacao e vigilancia em saude.

3.1 Precarizacdo estrutural do trabalho: rebatimentos na organizacio da classe
trabalhadora

A principio, este topico compreende as mudangas no mundo do trabalho no contexto
da ofensiva neoliberal, da crise estrutural e da mundializa¢do do capital financeiro, plasmado
na reestruturagdo produtiva, que ¢ caracterizada, principalmente, pela flexibilizacdo e
desconcentracdo do trabalho fisico. Tais elementos repercutem na organizagdo da classe
trabalhadora devido a sobreposi¢do de interesses economicos aos interesses sociais, reflexo da

contradi¢@o existente entre capital e trabalho.

% Ou objeto de didlogo na relagdo entre Estado-sociedade-mercado.
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Disso, decorre uma conjuntura de destrui¢do das legislagdes sociais protetoras do
trabalho, ocasionando agravos a saide dos/as trabalhadores/as e a visivel exploracdo do
trabalho no Brasil em todos os niveis.

Considerando os apontamentos de Barbosa (2007, p. 40) acerca do trabalho
precarizado e desprotegido: a inseguranca frente aos direitos trabalhistas e previdencidrios
submete o trabalhador a condi¢des de vida arriscadas, a cruel dominancia da concorréncia no
mercado, sem agdes coletivas de enfrentamento, sem seguranca de cobertura social no
presente e futuro, ou no momento em que ndo mais dispor da forca de trabalho. Antunes
(2015) reitera esse entendimento, afirmando que querem, de todo modo, fazer proliferar as
distintas formas de trabalho precarizado, representado pelo trabalho voluntario,
subcontratado, terceirizado, e pelo empreendedorismo, como respostas a crise estrutural do
capital.

Para Alves (2005), na particularidade brasileira, as mudancas no campo do trabalho,
aliadas ao neoliberalismo’' nas décadas de 1980 e, em especial, na década seguinte,
remodelaram o mundo do trabalho no pais por meio do desemprego estrutural, da
precariedade de emprego e salario.

Aliadas as alteragdes laborais — tanto no campo da reorganizacao do trabalho através
da reducao da forca de trabalho e da inser¢cdo de maquinarias, quanto na expansdo do trabalho
informal — as reformas trabalhistas e previdenciarias reforcam a inseguranca e angustia em
relacdo a manutencdo do emprego e aumentam a intensificacdo da exploragdo da classe
trabalhadora para os que ficam. Isso, sem contar com os amplos contingentes populacionais
que ficam descobertos nas situagdes de adoecimento ou desemprego. Segundo Antunes (2015,
p. 266), “[...] quando os empregos se reduzem, aumenta o desemprego, a degradagdo social e
a barbarie”.

Como indicado anteriormente, a alternativa a crise de 1929 e ao periodo pos-guerra,
deu-se por meio de investimentos sociais e politicas sociais amplas nos paises do capitalismo
central. Este momento foi conhecido como os trinta anos gloriosos, ou anos dourados do
capitalismo (1945 — 1973), quando, através de politicas de pleno emprego, direitos sociais
amplos e universais (BOSCHETTI, 2012), tornou-se possivel a construcdo do sistema de
protegdo social.

Com a crise desencadeada pela profunda recessdo da década de 1970, aprofundada

pelo choque do petrdleo, ocorreu o esgotamento do modelo de producdo fordista-keynesiano,

51O neoliberalismo tem sido colocado em pratica por meio de privatizagdes de empresas estatais e servigos publicos,
desregulamentagéo ou criagdo de novas regulamentagdes no campo das relagdes trabalhistas e comerciais, e na tentativa de
transferéncia das responsabilidades do Estado para o setor privado (MORAES, 2001).
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que estava em plena expansdo. As suas caracteristicas ndo acompanharam a reorganizacio do

processo produtivo. Segundo Harvey (1994),

Havia problemas com a rigidez dos investimentos de capital fixo de larga escala e de
longo prazo em sistemas de produ¢do em massa que impediam muita flexibilidade
de planejamento e presumiam crescimento estavel em mercados de consumo
invariaveis (p. 135).

Assim, em oposicao a rigidez do padrdo fordista-keynesiano e a forte deflagdo que
indicou que as financas do Estado estavam muito além dos recursos, instalou-se uma
profunda crise fiscal e de legitimagdo, que obrigou as organizagdes a reorganizar 0 processo
produtivo, por meio da racionalizagdo, da reestruturagdo e da intensificacdo do controle do
trabalho (HARVEY, 1994, p. 137).

Isso, em contraposi¢do a resposta que o Estado havia dado anteriormente, sob
justificativa da crise, que, sinteticamente, ¢ considerada como desequilibrio entre produgado e

consumo, ocasionando a queda da taxa de lucro (MESZAROS, 2009),

[...] iniciou-se um processo de reorganizacdo do capital e de seu sistema ideologico e
politico de dominagdo, cujos contornos mais evidentes foram o advento do
neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a desregulamentagio dos direitos do
trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal, da qual a era Thatcher-Reagan
foi expressdo mais forte; a isso se seguiu também um intenso processo de
reestruturagdo da produgdo e do trabalho [...] (ANTUNES, 2002, p. 33, grifos do
autor).

Notadamente, as mudangas ndo pararam por ai, mas esse processo tem que ser
considerado, pois, através dele, outros elementos surgiram. Reitera-se que, com a
flexibiliza¢ao do trabalho e do mercado, a mobilidade geografica (transcende fronteiras) e a

132 e a desregulamentacdo trabalhista, o processo de trabalho

ampliagdao do trabalho informa
tornou-se ainda mais precarizado: intensificou-se a exploragdo inerente ao capitalismo, aliada
a subsungdo do trabalho excedente. Estes sdo elementos que afetam a estrutura da classe
trabalhadora, suas formas de organizacdo, capacidade de intervencdo e o acesso aos direitos
sociais, refletindo nas condigdes de vida e trabalho e repercutindo no agravamento da questao
social.

Na particularidade da terceirizagdo, o empresariado objetiva a obtengdo do lucro

através da reducdo de custos. Em contraposi¢ao,

32 Segundo Antunes (2011), o trabalho contratado e regulamentado vem sendo substituido pelos mais distintos e
diversificados modos de ser da informalidade através da ampliagdo acentuada de “[...] trabalhos submetidos a sucessivos
contratos temporarios, sem estabilidade, sem registro de carteira, dentro ou fora do espago produtivo das empresas, quer em
atividades mais instaveis ou temporarias, quando ndo na condi¢do de desemprego” (p. 408).
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[...] estudos mostram que a terceirizagdo tem-se mostrado nefasta para a vida e a
saude dos trabalhadores: os salarios sio mais baixos, a rotatividade é maior, as
condigdes de trabalho sdo mais precarias, os riscos de acidentes e doengas sdo
maiores, as empresas aparecem ¢ desaparecem, deixando trabalhadores sem
qualquer cobertura e os trabalhadores, que ndo pertencem aos sindicatos mais
organizados, ficam desprotegidos (BRASIL, 2015).

E Antunes (2015), reforga,

[...] flexibilizar a legislagdo social do trabalho significa — ndo é possivel ter
nenhuma ilusdo sobre isso — aumentar ainda mais os mecanismos de extracdo do
sobretrabalho, ampliar as formas de precarizagcdo e destrui¢do dos direitos sociais
arduamente conquistados pela classe trabalhadora, desde o inicio da Revolugdo
Industrial, na Inglaterra, e especialmente pos-1930, quando se toma o exemplo
brasileiro (p. 130, grifos do autor).

Caracteristicas novas surgem nesse desenrolar. Em decorréncia dessas alteragdes nasce
uma classe trabalhadora mais fragmentada®, mais heterogénea e mais diversificada a nivel
mundial (ANTUNES; ALVES, 2004), ou complexificada (ANTUNES, 2015).

Considerando as particularidades das politicas sociais no sistema capitalista, as
influéncias da ofensiva neoliberal e os desafios impostos a luta da classe trabalhadora, em
decorréncia das solucdes para os momentos de crise do capital, torna-se urgente o
fortalecimento do movimento sindical enquanto forca dinamizadora e mobilizadora das lutas
de classe contra o capital. Essa ¢ uma forma legitima de participacdo democratica e de
afirmagdo social e politica da “classe-que-vive-do-trabalho” (ANTUNES, 2015), apesar de
esta estar perdendo a disponibilidade* para a atividade militante.

Dentre os rebatimentos na organizacdo da classe trabalhadora, a ruptura e
desconstru¢ao da alienacdo/estranhamento ¢ constru¢ao de uma consciéncia de classe sdo
considerados os principais limites a serem rompidos no contexto da contradi¢ao capital e
trabalho. Para Antunes e Alves (2004), “a alienagao/estranhamento ¢ ainda mais intensa nos
estratos precarizados da for¢ga humana de trabalho, que vivenciam as condi¢cdes mais

desprovidas de direitos e em condi¢des de instabilidade cotidiana [...]".

O problema da consciéncia encontra-se no dificil jogo de mediagdes que liga
asdeterminagdes particulares e genéricas que compdem o movimento que constitui
oser social. A consciéncia ¢ movimento que ora se apresenta como consciéncia
doindividuo isolado, ora como expressdo da fusdo do grupo, depois da
classe,podendo chegar a diferentes formas no processo de constituicdo da classe até
auma consciéncia que ambiciona a universalidade (MARX, 2010, p. 86).

3 Com a mundializagio do capital € a livre circulagdo de capitais, alterou-se o nivel de concentragdo dos trabalhadores nos
ambientes laborais. Por exemplo, muitos trabalham em casa ou exercem atividade por livre demanda, influenciando na
consciéncia de classe, na organizac¢ao e na experiéncia de luta.

34 Essa se encontra alterada devido & captura da subjetividade através da intensificagdo do trabalho, com isso a apropria¢do da
dimensao intelectual e das suas capacidades cognitivas (ANTUNES; ALVES, 2004).
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A consciéncia de classe pode ser construida e desenvolvida através do entendimento
de dominacdo e/ou subordinac¢do na relagdo capital e trabalho. Nesse caminho, ou se detém a
fora de trabalho para ser vendida no mercado, ou, os meios de produgdo. E interessante aliar
esse entendimento a percepcao de sujeito protagonista da sua historia.

Segundo Pereira-Pereira (2016), a prova mais clara da perda de substancia analitica da
crise ¢ dos meios politicos utilizados para a sua minimizagdo estd no discurso neoliberal
dominante, com a perda gradativa de categorias fundamentais para a concep¢do de sociedade
e do imbréglio do atual sistema do capital. Os termos classe social, poder de classe e conflito
social, ou entdo, burguesia, pequena burguesia e classe trabalhadora definem a posi¢ao dos
coletivos populacionais pela sua posicao na estrutura de classes e estdo sendo esquecidos nas
reflexoes.

Segundo Coutinho (1999), em uma sociedade de classes as ideologias disputam
consciéncias e aquela que detém os meios de producgdo tende a deter também os meios para
universalizar sua visdo de mundo e suas justificativas ideoldgicas a respeito das relacdes
sociais de producao que garantem sua dominacdo econdmica. Além desses fatores, o cenario
de forte recessdao e destruicdo dos direitos alcancados e construidos legitimamente pela
sociedade, o que ¢ reforcado pelo aumento do desemprego, dificultam o embate, porque o
trabalhador sabe do risco iminente da perda do emprego e, consequentemente, da renda.

Tem-se, entdo, que, além dos sindicatos, ha efetiva participacao social da sociedade
civil em espagos como os Conselhos, Comissdes ¢ Conferéncias,concebidos como espagos de
tensdo entre interesses contraditorios na luta pela manuten¢do dos direitos alcangados na
Constituigdo Federal de 1988 e espagos de desconstrucdo do conservadorismo e do
autoritarismo construidos historicamente.Assim, os topicos que seguem abordam sobre o
engajamento da populacdo trabalhadora nos espacos de debate sobre a relagdo saude e

trabalho.

3.2 As Conferéncias Nacionais de Satide do/a Trabalhador/a: espagos de construcio e
contradicao

Especialmente como processo de democratizagdo da vida politica brasileira, os

desdobramentos dai decorrentes, tal como a reorganizagdo do sistema de satide como politica
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publica®® desenvolvida por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada, ou seja, a
descentralizacdo politico-administrativa que ocorreu com a Constituicdo Federal de 1988,
possibilitou aproximar a populacio®® dos estados e municipios das decisdes politicas e da
gestao do Estado brasileiro.

Nota-se que a participagdo da sociedade civil na gestdo das politicas publicas ndo foi
uma medida voluntaria e de concessdo do Estado, mas uma conquista da classe trabalhadora
resultante das reivindicagdes da década de 1970 e 1980 no Brasil, em oposi¢cdo ao governo
autoritario da Ditadura Civil-Militar (1964-1985) imposta no pais. Esse regime ndo permitia
que a populagdo interferisse nas decisdes tomadas pelos governantes, que tinham, muitas
vezes, posicoes contrarias a seus interesses € necessidades.

Segundo Raichelis (2000), a década de 1980 foi marcada pela crise do Estado
autoritario, pelo agravamento da questdo social — a chamada década perdida, em fung¢do do
aumento da pobreza e da miséria — e pela luta a favor da democratizagdo do Estado e da
sociedade, o que favoreceu a intensificagio do debate sobre as politicas publicas,
particularmente as de corte social.

Assim, com o desdobramento do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira ¢ a
aplicacao dos seus pressupostos na 8* Conferéncia Nacional da Satde, pode-se construir as
bases para um novo sistema publico de saude pautado na universalidade, equidade e
integralidade, estrategicamente organizado pelas diretrizes da descentralizacao,
regionalizagdo, hierarquizacao e participacao social. O direito social a saide compreende
como responsabilidade do Estado a sua execugdo, através de politicas publicas e sociais.
Inclui-se, como seu atributo, alcancar o patamar de “sistema Unico de saude estatal, gratuito,
universal e de qualidade” para toda a populagdo (BRAVO; MENEZES, 2011).

Nesse sentido, a formulagdao, execugdo e controle das agdes e servicos de saude
destinadas a populacdo trabalhadora compreendem espago privilegiado de atuacdo e de
resposta as demandas que podem ser cumpridas nos espagos das Conferéncias Nacionais de
Satde do/a Trabalhador/a, mesmo com todos os desafios impostos pela precarizagdo
estrutural do trabalho, que acaba refletindo na organizagdo dos mesmos.

Para dar continuidade ao tema, considera-se relevante destacar elementos ou desafios

— como for possivel entender, sobre a gestdo do SUS, através da visdo de Junior (2011),

35 “As politicas piblicas, embora sejam de competéncia do Estado, ndo representam decisdes autoritarias do governo para a
sociedade, mas envolvem relagdes de reciprocidade e antagonismo entre essas duas esferas. E mediante as politicas publicas
que sdo distribuidos ou redistribuidos bens e servigos sociais em resposta as demandas da sociedade e, por isso, o direito que
as fundamenta é um direito coletivo e ndo individual” (RAICHELIS, 2000, p. 2).

36 Plebiscito, referendo e projetos de iniciativas populares, além das conferéncias € conselhos gestores de politicas publicas.
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E fundamental afirmarmos que nenhuma forma de gestdo no SUS dar4 os resultados
que esperamos € necessitamos se, num curto prazo, ndo fizermos o enfrentamento
com o atual modelo de atenc@o, que alimenta inexoravelmente a demanda pelos
procedimentos especializados e de alto custo, e ndo fortalecermos a rede estatal
SUS, de modo a diminuirmos sobremaneira a dependéncia do setor privado
contratado, eixos vitais onde as corporagdes ¢ grupos econdmicos organizados se
alimentam e se fortalecem (p. 40).

Como meio efetivo de transformagdo da realidade, as conferéncias possibilitam propor
diretrizes e definir prioridades nas politicas sociais (IPEA, 2013). Aqui serdo apresentadas
informagdes concernentes aos relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Saude do/a
Trabalhador/a realizadas entre 1986 a 2014. O objetivo deste capitulo ¢ identificar as
principais deliberagdes realizadas nesses momentos, com enfoque naquelas relacionadas a
tematica protecdo social e controle democratico e a sua concretizagdao na Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST e na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da trabalhadora — PNSTT.

Quadro 2 — Informacdes Gerais das Conferéncias Nacionais de Satde do/a Trabalhador/a

Conferéncia Data e local Tematica Participantes
Participantes: 526
1. Conferenf:la 01/12 a Saude como direito do cidaddo e Delegadas: 399
Nacional de Saude do Observadoras: 127
05/12/1986, em dever do Estado
Trabalhador i Debatedores: 55
Brasilia L .
Comissdo organizadora: 75
2% Conferéncia 13/03 a Total: 900 pessoas
Nacional de Satde do 16/03/1994. em Construindo uma Politica de Delegadas: 563
Trabalhador S Saude do Trabalhador
Brasilia
L Total: 2100 pessoas
32 Conferéncia 24/11 a .
! 30! .
Nacional de Satde do 27/11/2008, Trabalhar, sim! Adoecer, nio! Delegadas: 1.409
Trabalhador em Brasilia
Total: 1.399 pessoas,
Delegadas: 991,
Convidados: 56
Palestrantes: 33
Saude do Trabalhador e da Coordenadores e relatores:
4* Conferéncia 15/12 a Trabalhadora, direito de todos e 52
Nacional de Saude do 18/12/2014, todas e dever do Estado Representantes das
Trabalhador em Brasilia comissoes: 37

Acompanhantes das
pessoas com deficiéncia:
12
Equipe de apoio: 218

Fonte: A tabela foi elaborada pela autora, a partir das informagdes obtidas nos relatdrios finais das Conferéncias
Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a.
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Para Souza (2013), as conferéncias dispdem de alguns pontos em comum, como por
exemplo: a) sdo convocadas com carater consultivo ou deliberativo pelo Poder Executivo de
cada nivel de governo, por meio de decreto que traz o tema do debate e o 6rgdo responsavel
pela organizacdo do processo (assim como disposto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990); b) quando previsto em lei, o proprio conselho setorial pode fazer o chamamento a
participacgdo; c) os 6rgdos considerados responsaveis (como o Ministério da Satude) publicam
portarias que definem a comissdo organizadora, os objetivos, o periodo e a forma de
realizacao.

Segundo a Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Art. 1°, § 1°

A Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para
a formulag@o da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

No caso das conferéncias tematicas, onde se insere o campo da saude do/a
trabalhador/a, ndo existe ato administrativo (Portaria, Decreto) que as autorize. Essas sdo
deliberadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, ou seja, dispostas nos seus relatorios finais.
Como pode ser observado no quadro anterior, at¢ o momento foram realizadas quatro (4)
Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora. A 4* Conferéncia
Nacional de Saude do/a Trabalhador/a — CNST, especificamente, foi deliberada pelo pleno”’.

Desse modo, a 1* Conferéncia Nacional de Saude do/a Trabalhador/a, ocorrida em
Brasilia no periodo de 1 a 5 de dezembro de 1986, possibilitou dar continuidade as discussdes
iniciadas no momento da 8 Conferéncia Nacional da Saude, no sentido de relacionar saude,
trabalho e democracia®®. A comissdo organizadora foi composta por diversos setores da

sociedade civil e do Estado:

Associacdo Brasileira de Pos-Graduag¢do em Saude Coletiva (ABRASCO); Central
Unica dos Trabalhadores (CUT); Central Geral dos Trabalhadores (CGT);
Confederagdo Nacional da Agricultura (CNA);Confederacio Nacional do Comercio
(CNC); Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG);
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM); Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT); Fundacgio
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO);
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Ministério da Educacdo (ME); Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS); Ministério da Satide (MS); Ministério do
Trabalho (MT); Ordem dos Advogados do Brasil (OAB); Presidéncia da Republica
— Gabinete Civil (PRGC); Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo e Unido
Brasileira de Engenharia e Seguranca. No intuito, ainda, de garantir a desejavel
articulacdo entre as entidades governamentais cujas atribui¢des contemplam a area
de saude dos trabalhadores, foram indicados como co-patrocianodores da 1° CNST:

57 “A Plendria Final representa o momento de coletivizagdo maxima da reunidio, onde se expressam, através das decisdes, os
desejos e intengdes, além dos caminhos a serem percorridos nos proximos anos de luta em defesa da Satide do Trabalhador”
(BRASIL, 1994).

% A democracia ¢ entendida como resultado de um processo social, a qual se vincula a coletivizagdo das decisdes. Desse
modo, quanto mais coletiva ¢ a decisdo, mais democratica ela ¢ (VIEIRA, 1998, p. 12).
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a Secretaria Nacional de A¢des basicas de Satide (SNABS) do Ministério da Saude,
a Secretaria de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho (SSMT) do Ministério do
Trabalho, o Instituto Nacional de Assisténcia 2 Medica da Previdéncia Social
(INAMPS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, bem como a
Secretaria de Educacdo Superior (SESU) do Ministério da Educagdo (BRASIL,
1986).

O momento da 1* CNST foi construido coletivamente através das pré-conferéncias
estaduais e municipais, no sentido de que as questdes gerais, contempladas no temario central,
fossem efetivamente circunstanciadas para a realidade de cada regido, possibilitando abarcar
as prioridades de cada area. Assim, foi realizado esse momento de reflexao conjunta e debates
em vinte (20) estados. (BRASIL, 1986).

O conceito ampliado de satde e a determinacao social do processo satide-doenga
foram apropriados nesse momento, pois, a “[...] satde como determinada pelos processos
sociais mais abrangentes, entendendo-a, portanto, como um conceito integral e dinamico,
levando-se em conta que a saude ¢ determinada simultaneamente pelas condi¢cdes de vida e
pelas condigdes de trabalho” (BRASIL, 1986, p. 7).

Os temas abordados nos estados foram organizados em trés temas centrais: 1)
Diagnéstico da situagdo de satide e seguranca dos trabalhadores; 2) Novas alternativas de
atencao a saude dos trabalhadores; 3) Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores.

O diagnostico da situacdo de saude e seguranca dos trabalhadores levou em conta a
propria formagdo da sociedade brasileira e a implantacdo do capitalismo brasileiro como
fatores importantes para a compreensdao do quadro da ‘“dramatica situacdo da saude do

trabalhador” (p. 7). De forma que,

“[...] estando o Estado sempre a servico da classe dominante, situagdo essa
acentuada nos ultimos 21 anos de ditadura, com brutal espoliagdo e amordagcamento
das classes dominadas. Assim, a satide do trabalhador sempre foi e continua sendo,
até o presente, subordinada aos interesses do capital nacional e internacional”
(BRASIL, 1986, p. 7).

Até o momento, os clementos constituintes do relatorio final da 1* CNST tém
demonstrado firme posicionamento politico através de uma analise critica do capitalismo e do
reconhecimento da sua vinculagdo com as condi¢cdes de vida e de trabalho da classe
trabalhadora brasileira. Este relatorio aborda sobre a condi¢do de desemprego articulada a
categoria do Exército Industrial de Reserva de Marx (2013): “Neste perverso processo de
desenvolvimento do capitalismo no Brasil, ¢ criado um exército industrial de reserva que
torna o trabalhador em simples pega de reposicao, o que explica o descaso para com a sua
saade” (p. 7). Arrematam: “Tal fato torna o trabalho um fator de risco porque a preocupacao

do capital ¢ com o lucro e ndo com o individuo™ (p.7).
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Além disso, a consciéncia de que é necessario superar esse modo de produgdo que
explora e degrada a forga de trabalho também foi objeto de reflexdo: “A superacdo das atuais
condigdes materiais de vida e saide a que estdo submetidos os trabalhadores e o povo,
somente se dara com a implantagdo do socialismo” (p. 8). As analises desencadeadas sdo
resultado do contexto socio-politico da época, que buscava o rompimento com o autoritarismo
do Estado.

A analise da especificidade do trabalho urbano e rural também foi objeto de andlise na

1* CNST, aliada ao contexto social:

A situacdo do trabalhador rural, muito mais dramatica do que do trabalhador urbano,
tem origem na concentrag@o da terra nas maos dos latifundiarios; na politica agricola
favorecendo a exportagdo e os grandes produtores, ndo priorizando a producao do
alimento basico nas leis discriminatorias, estando, por conseguinte o trabalhador
rural submetido a um tratamento diferencial em todos os niveis. Consequentemente,
a transformacao da estrutura fundidria do pais torna-se fundamental para melhorar as
condigdes de saude do trabalhador rural (BRASIL, 1986, p. 7).

O campo da saude do/a trabalhador/a avanga no reconhecimento das particularidades e
da totalidade da vida social, politica e econdmica. Trata-se de um entendimento distinto da
satde ocupacional e da medicina do trabalho. Constatou-se naquele momento, em 1986, que a
legislagdao brasileira era “[...] dibia, mal elaborada, sujeita a interpretacdes, subordinada
principalmente aos interesses da classe dominante, baseada em modelos importados™ (p. 9).

Como também, no que concerne as condi¢des de saude e trabalho,

[...] mercantiliza o risco através da sua monetariza¢do, ndo atende as necessidades
do trabalhador e sua protecdo no processo de mudanga tecnologica (por exemplo,
quanto ao ritmo de trabalho). Restringe o numero das doengas profissionais sem
atender aos agravos decorrentes da introducdo de novos agentes no processo
produtivo (p. 9).

Partindo desses pressupostos, foram levantadas recomendagdes/propostas no momento
da 1* CNST, divididas nos trés temas centrais outrora citados. No que compreende a
constituicao de uma Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores, coube o levantamento dos
direitos basicos de saude do/a trabalhador/a, os elementos propositivos para a integracdo da
politica do/a trabalhador/a com a politica nacional de satde e a integragdo dela com as demais
Politicas do Estado (no ambito da previdéncia, da saude e do trabalho/emprego).

Como parte dos direitos basicos de saude do/a trabalhador/a relacionados com a
tematica protegdo social e controle democrdtico foram elencados, dentre outros fatores, a
necessidade de ampliacdo da participagdo nas decisdes referentes a satide do/a trabalhador/a,
dentro e fora da empresa; o direito a estabilidade no emprego, abrangendo as necessidades de

vida e trabalho; o direito a recusar-se a trabalhar em locais insalubres ou perigosos; o direito a



81

alimentacdo nos locais de trabalho e ao fornecimento de uniformes, financiados
exclusivamente pelos empregadores; as garantias de creches nos locais de trabalho e de
moradia; a ampliacdo da duracdo da licenga-gestacdo para 6 meses, a fim de garantir o direito
a amamentagao, assegurando-se o retorno ao emprego; o direito a posse da terra aos que nela
vivem e trabalham, bem como o direito ao crédito rural, a assisténcia técnica por parte dos
o6rgdos publicos, ao apoio, a comercializacdo dos produtos agricolas, a aposentadoria dos
trabalhadores rurais e pescadores aos 45 anos, sem distingdo de sexo; a garantia da revisao e
ampliacdo das situagdes e fungdes que dao direito a aposentadoria; o direito a assisténcia
integral a saude, gratuita, universal e equanime a todo cidaddo, independente do vinculo
empregaticio, credo, idade, sexo, cor, ideologia, etc.; o direito a aposentadoria aos 25 anos de
trabalho para os trabalhadores e portadores de deficiéncia (BRASIL, 1986).

Para integracdo da politica do/a trabalhador/a com a politica nacional de saude
propde relacionar a saide do/a trabalhador/a como campo da satde publica, devido a
construg¢do da politica fazer parte do SUS, sob controle dos trabalhadores (BRASIL, 1986).
Tais propostas estdo em conformidade com a posterior promulgacdo da CF/88 e da Lei
Organica da Satde.

Na articulagdo desta Politica com as demais Politicas do Estado, pressupde-se a
articulacao e estabelecimento de uma politica cientifica e tecnoldgica para usufruo da classe
trabalhadora; uma politica de transporte de qualidade; politica de producao e abastecimento
de alimentos basicos; uma politica de educagdo publica gratuita e universal; que o
desmatamento, instalagdes de barragens e agroindustrias sejam controlados e referendados
pela comunidade e entidades locais; que o pagamento da divida externa seja suspenso
imediatamente, at¢é que a Nagdo se pronuncie através de ampla consulta e participacao
popular, dada a necessidade de superar a dissociagdo atual entre a politica econdmica e social;
a descriminalizacdo do aborto, dentre outros pressupostos (BRASIL, 1986).

Observa-se que a maioria das deliberagdes sdo objeto de disputa entre o Estado, a
sociedade e o mercado, até o momento atual, embora se tenha avancado na incorporagdo das
reivindicagdes sobre saude do trabalhador na CF/88 e no inicio de um processo de elaboracao
de uma Politica Nacional de Satide do/a Trabalhador/a para o pais.

A 2* Conferéncia Nacional de Saude do/a Trabalhador/a — CNST, realizada em
Brasilia de 13 a 16 de marco de 1994, tendo como tema central “Construindo uma politica de
saude do trabalhador”, representou um momento decisivo no sentido da formulacdo de uma
politica publica de satide do/a trabalhador/a (BRASIL, 1994). Apesar do momento pos-

promulgacio da CF/88, dos avancos referentes a organizacio do Sistema Unico de Saude e da
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definicdo da 4rea da saude do/a trabalhador como parte da saude publica®, as politicas sociais
publicas enfrentaram dificuldades devido a implantagdo do projeto neoliberal e ao contexto de
reforma do Estado, o que foi considerado um agravante para a 2* CNST.

O periodo da realizagio da 2* CNST foi marcado pelos desdobramentos da
reestruturacdo produtiva e das alteragdes na configuracdo do trabalho e da classe trabalhadora.
Isso exigiu a quebra de paradigmas fundados na compreensdo do trabalhador de chio de
fabrica para a compreensao do trabalhador informal com contrato de trabalho flexivel,
considerado um desafio para os espacos das conferéncias.

Segundo as disposi¢des do relatorio final da 2* CNST, com relagdo a politica publica,
o conteudo dos discursos e das falas dos atores sociais privilegiados contou com o espaco das
conferéncias, painéis e mesas redondas realizadas por representantes técnicos, sindicais e da
politica, seguidos de plenarias e discussoes grupais. Esses foram momentos democraticos de
discussdo ampla, no sentido da constru¢ao de uma Politica Nacional de Saude que entendesse
as particularidades do processo trabalho-satide-doenga®’.

As propostas resultantes foram divididas nas seguintes tematicas: a) Organizacao das
acoes de saude do trabalhador; b) Participacdo e controle social; ¢) Informacdo; d) Recursos
humanos para a saude do trabalhador; ) Financiamento; f) Legislacdo; g) Desenvolvimento,
meio ambiente, saude e trabalho; h) Politica agraria e saide do trabalhador; 1) Gerais (reuniu
propostas amplas referentes a uma vasta e complexa gama de problemas de diversas ordens e
nao necessariamente relacionadas a Satide do Trabalhador) (BRASIL, 1994).

O modelo de sistema que possibilita operar a saide do/a trabalhador/a compreende o
carater interinstitucional e multidisciplinar das ac¢des, tendo em vista a articulagdo de varios
ministérios e profissionais das diversas areas para contemplar a promog¢do, pesquisa,
vigilancia, assisténcia e a reabilitacdo dos trabalhadores.

Tanto no momento da 1* CNST quanto no da 2* CNST, os Programas de Satude do
Trabalhador j4 vinham sendo realizados, como acdo de estruturacdo da area da saude do/a
trabalhador/a, no ambito da rede publica, inicialmente em Sao Paulo, no Rio de Janeiro, em
Minas Gerais, no Rio Grande do Sul e na Bahia (LACAZ, 2005; BRASIL, 1994). Essa foi

considerada area modelar para o setor saide, na medida em que congregava as agdes de

% Como disposto no relatério final, “a inclusdo das a¢des de satide do trabalhador como responsabilidade do SUS constituiu
uma das maiores vitorias da classe trabalhadora no processo constituinte, agora referendada neste evento” (BRASIL, 1994, p.
3).

60 “Foram consideradas as implica¢des da relagdo capital/trabalho na Satide do Trabalhador. Para o Ministério da Satide, sua
analise aprofundada pressupde reflexdes sobre meio ambiente, condigdes sanitarias, trabalho no meio rural e impactos do
modelo de desenvolvimento no meio ambiente e na saide” (BRASIL, 1994).
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prevengdo, concentradas na Vigilancia, com aquelas de diagnostico e cura presentes na
Assisténcia a Saude (BRASIL, 1994).

A constituicdo dos Centros de Referéncia em Saiude do trabalhador — CEREST,
também foram objeto de ateng¢do para a ampliacdo dos Programas de Saude do Trabalhador —
PST, com a preocupacao de ser realizada com participacdo paritaria das entidades sindicais e
organizagdes populares na sua administracdo. As instancias de controle social democratico no
SUS garantem a participagdo das organizagdes de trabalhadores urbanos e rurais, através de
sindicatos, federacdes, confederacdes e centrais sindicais, associagdes, comissdes
intersetoriais de satde do trabalhador — CIST dos estados € municipios, conselhos estaduais e
municipais de satide e conferéncias estaduais e municipais de saude.

No que diz respeito as deliberagdes resultantes da 2* CNSTT, a construcao de uma
politica de saude do trabalhador pressupde a garantia da transversalidade e da integralidade da
acdo do Estado, mediante: 1°) a manutencdo das garantias fundamentais dos cidadaos,
assumindo as lutas pela sua regulamentacdo e seu efetivo cumprimento; 2°) a seguranca de
atencdo, promoc¢ao, tratamento e reabilitacdo em saude de todos/as os/as trabalhadores/as; 3°)
a priorizagdo das agdes de promogao e prevencao em saude do/a trabalhador/a; 4°) a garantia
do carater interinstitucional e multidisciplinar das agdes de satde do/a trabalhador/a; e 5°) o
envolvimento de toda a rede publica de saude (BRASIL, 1986).

A participacdo e o controle social foram objeto de discussao e deliberacdo mediante
propostas de acdes nos Conselhos e nas Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador —
CIST, tanto a nivel nacional como estadual ¢ municipal. Sao elas:

1) Exigéncia do cumprimento do Decreto 99.438, de 7 de agosto de 1990, que
dispde sobre a organizacdo e atribuicdes do Conselho Nacional de Satude -
CNS e da outras providéncias;

2) Implantagdo imediata de Conselhos Municipais de Saide como garantia da
municipalizagdao, com carater consultivo, deliberativo e fiscalizador;

3) Garantia que os Conselhos de Saude tenham efetivo controle sobre o
or¢amento, desde a sua definicdo até a sua aplicacdo, exigindo prestagdo de
contas dos gestores em cada nivel de governo;

4) Obrigatoriedade da participagdo do movimento sindical nos Conselhos de
Satde Municipais, exigindo o cumprimento da legislagdo em vigor (Lei 8.080,

Lei 8.142 e Resolugao 33 do CNS).
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5) Participacdo no Conselho Nacional de Saude, conforme a diretriz estabelecida
na IX CNS, em que se prevé 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de
prestadores de saude;

6) Seguranca da participagdo dos sindicatos, dos movimentos populares e dos
profissionais de saide nos Conselhos Gestores;

7) Com relagdo as CIST propde-se a vinculacdo aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, devendo as mesmas serem paritarias e terem a seguinte
composi¢do: 50% de usuarios do sistema de saude e 50% de representantes dos
servigos de saude (25% trabalhadores da aera da saude e 25% empregadores ou
prestadores de servigos);

8) Construcao de Foruns de Trabalhadores a nivel nacional, estadual e municipal,
com representacoes de suas respectivas entidades sindicais, no intuito de
elaborar propostas relacionadas as condi¢des de vida e trabalho;

9) Luta pelo fim da terceirizagdo, impedindo-a onde a lei a desautoriza e, quando
autorizada, regulamentando os direitos dos trabalhadores das empresas

contratadas (BRASIL, 1994).

Houve também nesse momento a sugestdo de ocorréncia da proxima conferéncia para
o prazo maximo de dois (2) anos, com a realizagdo prévia de oficinas com a participagao dos
diversos setores envolvidos, para a elaboracdo de textos base sobre os assuntos a serem
apreciados no momento da 3* Conferéncia. E que os mesmos fossem distribuidos com
antecedéncia, para a apreciacao das Conferéncias Municipais e Estaduais.

Infelizmente o prazo ndo foi cumprido e a 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador — CNST foi realizada na sua etapa nacional, em Brasilia, entre 24 a 27 de
novembro de 2005, com o tema “Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”. Para subsidiar as discussoes
nas etapas municipais e estaduais, foi disponibilizada uma coletdnea de textos € um
documento base®!.

Anterior a esse processo, a discussdo da intersetorialidade foi retomada com a criagdo
do Grupo de Trabalho Interministerial, por meio da Portaria n° 153, de fevereiro de 2004, que
resultou na elaboracdo da proposta da Politica Nacional de Saide e Seguranga do
Trabalhador, colocada em consulta publica entre 5 de maio e 30 de novembro de 2005. O que,

posteriormente, resultou na Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho — PNSST,

1 Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conferencia_nacional saude_trabalhador 3cnst.pdf>. Acesso
em: 05 de fevereiro de 2017.
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instituida pelo Decreto n° 7. 602, de 7 de novembro de 2011 e tendo como “[...] objetivos a
promog¢do da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevengdo de
acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso
dele, por meio da eliminagdo ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho” (BRASIL,
2011).

Consequentemente, esse Grupo de Trabalho possibilitou a convocagdo oficial da 3*
CNST pelos Ministérios da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego. O contexto das
mudancas no campo do trabalho permaneceu ainda no ano 2000; na verdade, se
intensificaram as privatizagdes dos servicos publicos, o desemprego e o trabalho informal.

O tema da 3 CNST buscou resgatar a positividade do trabalho e desconstruir a relacdao
trabalho-sofrimento, comum no imaginario social de tradigao judaico-cristd (BRASIL, 2005).
No que tange a prote¢do social e ao controle democratico, o eixo tematico III buscou
responder: Como efetivar e ampliar o controle social em satide dos(as) trabalhadores(as)? O
que pressupde a participagdo popular na formulacao das politicas publicas.

Na tentativa de descobrir como efetivar e ampliar o controle social em satide dos(as)
trabalhadores(as), algumas consideragdes foram feitas no sentido de tracar o panorama
daquele momento e, posteriormente, algumas deliberagdes foram tragcadas. Nesse sentido,
constatou-se que o trabalhador nao dispunha de controle efetivo sobre o processo em que se
insere e as consequéncias do ambiente de trabalho para a sua saude, embora tenha um
contexto de democratizagdo e uma abertura politica que permita sua organizacao, discussao e
reivindicagdo de direitos. Também foi identificada a necessidade de qualificagdo dos
trabalhadores e dos diversos setores do governo e da sociedade civil, envolvidos ou
comprometidos na sua representatividade nos espacos dos Conselhos e das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador — CIST.

Interessante destacar que o controle efetivo sobre o processo de trabalho nao ¢
possivel ser concretizado no modo de produgdo capitalista, o que pressupde a construgao de
outra sociabilidade fundada na compreensdo do humano genérico e do trabalho como
elemento ontologico-social do ser social. Segundo Barroco (2005), mediagdes como a
sociabilidade, a consciéncia, a universalidade e a liberdade que possibilitam a reproducdo do
ser social sdo construidas ao longo do processo de trabalho. Isso atribui ao trabalho seu
carater universal e socio-historico.

Todavia, apesar das contradicdes e limites impostos pelo capitalismo, Duriguetto
(2008), apoiada em Gramci e Coutinho, reforca que existem processos que potencializam a

acdo das classes subalternas na direcdo da formagdo da sua hegemonia (ou contra-



86

hegemonia). Ainda segundo a autora, isso presume a articulagdo da democracia com o
socialismo, ou seja, “[...] a democracia ¢ entendida enquanto um processo que se constroi,
desenvolve e se consolida a partir de espagos de luta, de formagao de uma vontade coletiva,
aberto ao avango para a constru¢do de um novo projeto societdrio que se contraponha ao
capitalismo” (p. 5).

Outro debate desencadeado nesse momento consistiu no controle democratico sobre o
Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT como a
busca pela autonomia do trabalhador no controle da sua saude. Os SESMT foram conhecidos
no seu historico como espagos da Medicina do Trabalho, que tinham como locus de sua
pratica, tipicamente, os locais de trabalho com influéncia do pensamento mecanicista na
medicina cientifica e na fisiologia. E em contraposicao h4 a concep¢ao do campo da saude
do/a trabalhador, que considera o trabalho como organizador da vida social, como o espago de
dominacdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de
constituicao, e do fazer historico (MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

As deliberacdes tracadas, no sentido de efetivar e ampliar o controle social em satde
dos(as) trabalhadores(as), compreenderam a importancia da implantagdo das Comissoes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos Conselhos de Saude — CIST; o fortalecimento das
Comissoes Intersetoriais de Seguranga e Saude do Trabalhador - CISST no ambito do SUS,
com a participacao de todos os agentes sociais envolvidos; a garantia da representagcdo dos
trabalhadores em todas as instituicdes publicas e privadas; a discussdao sobre a fungdo dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do trabalho — SESMT; os
mecanismos de transparéncia e responsabilizagao de todas as organizagdes empregadoras, no
que tange a saude e seguranga dos trabalhadores; a realiza¢do de féruns regionais e nacionais;
a valorizagdo e incentivo a participagdo do controle social na implantagdo e acompanhamento
da RENAST (criada em 2002 por meio da Portaria GM/MS n° 1.679); a realizagdo da
Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador no prazo de um ano de antecedéncia a
realizagdo da Conferéncia Nacional de Saude; o estabelecimento de canais regulares de acesso
a populagdo geral; a garantia de participagdo dos trabalhadores na elaboracdo de normas e
politicas de seguranca e saiide no trabalho e na fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho; a
promogao da intersetorialidade e transversalidade nas a¢des de politicas publicas em satde do
trabalhador, dentre outras.

As demandas/propostas aqui apresentadas versam sobre a dificuldade de uma atuagdo
sem cooptacdo ou influéncias ideologicas opostas as da Reforma Sanitdria e dos principios

levantados pela CF/88. Freire (2010), mesmo elaborando um estudo anterior a consolidagdo
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das Politicas de Saude do Trabalhador, trouxe contribui¢des a €poca referente aos desafios
impostos aos movimentos sociais e controle social em saude do trabalhador.

A analise da autora, em consonancia com o que foi aqui apresentado, identificou a
influéncia da reestruturacdo neoliberal, presente nas relagdes sociais de trabalho, como fator
limitador da atuagdo dos movimentos sociais, devido ao desemprego em massa ¢ a
contrarreforma do Estado. Entdo, apesar de os mecanismos de controle social democratico
terem sido “retomados” no primeiro governo Lula, quando se verificaram novos estimulos,
como a retomada das Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador, depois de onze anos,
articuladas com as Conferéncias Nacionais de Saude nas trés instdncias governamentais,
sofrem os rebatimentos das alteracdes no campo do trabalho e do investimento restrito nas
politicas sociais.

Reitera-se que estes elementos, conjugados a outros, afetam a estrutura da classe
trabalhadora, suas formas de organizagdo, sua capacidade de intervencdo e seu acesso aos
direitos sociais, refletindo nas condi¢des de vida e trabalho e repercutindo no agravamento da
questao social.

O desafio imposto a sociedade civil organizada consiste em desenvolver processos
politicos que objetivam organizar os interesses das classes subalternas e projeta-los em termos
de a¢dao hegemonica na dire¢do da construgdo de um novo projeto societdrio (DURIGUETTO,
2008).

Apo6s nove anos de espera, a 4* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador foi
realizada em Brasilia no periodo de 15 a 18 de dezembro de 2014, com o tema “Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, direito de todos e todas e dever do Estado”. Como uma etapa
de preparagdo, a realizagdo do Semindario Setorial com as Centrais Sindicais e Organizagdes
Sociais, em mar¢o de 2014, objetivou sensibilizar o movimento sindical e social sobre a
importancia de implantar a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
(melhor seria implementar, pois a mesma ja havia sido implantada com a Legislacdo).

O momento do Seminario favoreceu a articulagdo entre os representantes dos
sindicatos e do Ministério da Saude, o que resultou na elaboracio de uma agenda de
mobilizacdo por setor econdomico, considerada estratégica pelo CNS (BRASIL, 2014).

Nesse periodo ja contdvamos com a Politica Nacional de Seguranga e Satde no
Trabalho — PNSST, instituida pelo Decreto n° 7. 602, de 07 de novembro de 2011,
responsavel pela implementagdo e execucdo da politica, além dos Ministérios do Trabalho e

Emprego, da Saude e da Previdéncia Social, sem prejuizo da participagdo de outros 6rgaos e
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instituicdes que atuem na darea. As agdes desenvolvidas como desdobramento desta Politica
estdo inseridas no Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PLANSAT.

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT foi
resultado da participagdo e mobilizagdo social em conferéncias, conselhos e espagos de
debates, onde apresentavam-se as demandas e pensava-se em estratégias a serem levadas aos
orgdos competentes. Ela se destina a todos os trabalhadores, com prioridade as pessoas
“inseridas em atividades ou em relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de
maior risco para a saude” (BRASIL, 2012, art. 7°), alinhando-se ao conjunto de politicas de
satde no Ambito do Sistema Unico de Saade — SUS, considerando a transversalidade das
acOes de saude do/a trabalhador/a e as condi¢des de vida e trabalho como determinantes no
processo saude e doenca (BRASIL, 2012).

O fortalecimento da participagdao dos/as trabalhadores/as, da comunidade e do controle
social nas acdes de saude do/a trabalhador/a foram objeto de reflexdo e de proposi¢cdo na 4°
CNST. Os sujeitos envolvidos levantaram questdes relacionadas a capacitagdo permanente
dos Conselhos; a importancia de articulagdo com a universidade e ao controle interno e
externo da Politica; a promog¢ao de processos de educagao permanente como o espago dos
foruns, considerando a realidade local e regional; a promog¢do da gestdo democratica e
participativa nos servigcos € no planejamento das agdes de saude, garantindo o envolvimento
dos trabalhadores; a exigéncia da obrigatoriedade da criagdo das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador — CIST em todos os municipios brasileiros até novembro de 2015, por
todos os Conselhos Municipais de Saude — CMS, com apoio dos Conselhos e CIST Nacional
e Estaduais, para fomentar a implantacdo e implementagdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador — VISAT, com controle social em todas as suas etapas; a inclusdo na agenda do
CEREST de um encontro mensal com entidades de classes (sindicatos) com representantes da
CIST local, a fim de complementar e validar as agdes de satde do/a trabalhador/a; e a criagao
de um forum de discussdao permanente sobre a saide do/a trabalhador, dentre outras.

No caso da protecdo social, ela serd articulada com os principios da integralidade e
intersetorialidade, como elementos necessarios para a efetivacdo da Politica Nacional de
Saiude do/a Trabalhador/a. Por ser um tema complexo, vérias deliberagdes/propostas foram
levantadas e algumas, selecionadas: a aplicacdo das Normas Regulamentadoras para a
redu¢do dos riscos relacionados ao trabalho; a criagdo de um mecanismo equivalente a
Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT para os servidores publicos; a ampliagdo da
discussdes sobre a desvinculacdo da medicina do trabalho do dominio dos empregadores; o

desenvolvimento de um meio de comunicag@o nacional e de dentincias (aplicativo ou numero
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de telefone); a continuidade e o aperfeicoamento das politicas de reducdo da informalidade; a
ampliacdo da cobertura previdenciaria, bem como da de inclusdo e educagdo previdenciaria; a
transparéncia das informagdes do INSS; a agilidade na pericia médica, que pode levar até trés
meses de espera; a criacdo de Nucleos de Vigilancia em Satde do Trabalhador, com equipe
multidisciplinar; a ado¢do da relagdo saude/trabalho como premissa diagnostica em toda a
rede de atengdo a saude e em todos os niveis de complexidade, criando e implementando
protocolos de identificacdo de agravos relacionados a saude dos/as trabalhadores/as; a
exigéncia do cumprimento da Portaria n°® 2.728, de 11 de novembro de 2009, em que o
municipio que tiver acima de 500 mil habitantes tenha o seu CEREST Municipal, dentre
outras.

Considerando as informagdes aqui prestadas sobre todas as Conferéncias realizadas,
constata-se que diversas demandas apresentadas, como a necessidade de constante
capacitacdo dos atores sociais envolvidos e de acdes que propiciem a transversalidade e a
integralidade da saude, ultrapassam o tempo.

Observou-se 0 quanto ¢ necessaria a articulacdo interministerial e interinstitucional
com outras politicas no sentido de fortalecer a prote¢do social, pois o tema tem sido recorrente
nos relatorios finais. O controle democratico, como estratégia de construcdo, avaliagdo e
monitoramento da politica publica pelos cidaddos articula-se com a atuagao da sociedade civil
organizada, no sentido de contribuir para que as demandas e interesses da coletividade se

efetivem.

3.3 Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora: avancos e desafios na
sua materializacio

A instituicdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora —
PNSTT, através da Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, representa uma
conquista da classe trabalhadora no sentido de definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observadas pelas trés esferas de governo na gestio do Sistema Unico de
Saude — SUS, para o desenvolvimento da atencdo integral a saude do/a trabalhador/a. Além
disso, ela apdia concepcdes do movimento da Reforma Sanitaria e sintetiza os marcos
regulatorios legais, como a CF/88, a Lei Organica de Satde e a Politica Nacional de

Seguranca e Saude no Trabalho, dentre outros.
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Destaca-se, de inicio, a quem essa politica ¢ destinada, como disposto a seguir:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autdénomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica.

Apropriando-se as andlises marxistas, e tendo em vista que o trabalho ¢ inerente ao ser
humano e funciona como meio para a sociabilidade, a PNSTT avan¢a, destinando essa
politica a todos, independente da situagdo de emprego, desemprego ou inser¢do do mercado
de trabalho formal ou informal.

Além disso, destaca-se a necessidade de prioridade para

Art. 7° [...] pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em relagdes informais e precarias de trabalho, em
atividades de maior risco para a saide, submetidos a formas nocivas de
discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades
sociais e de satide e de buscar a equidade na ateng@o.

Os principios e diretrizes observados pela PNSTT — universalidade, integralidade,
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, descentralizagdo,
hierarquizacao, equidade e precaucdo — apreendem os principios elencados pela Constituigao
Federal de 1988, Art. 198, tais como: a descentralizacdo, com dire¢ao unica em cada esfera de
governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; € a participagdo da comunidade. Assim, a PNSTT esta em
concordancia com o SUS.

A criagao da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST,
mediante a Portaria GM/MS n° 1.679, de 19 de setembro de 2002, representou um avango
significativo na organizacdo institucional das ag¢des e na disseminagdo de informagdes
referentes ao campo satde do/a trabalhador/a. Em 2005 e¢ em 2009 foram publicadas novas
Portarias, visando fortalecer e adequar as agdes, através da Portaria GM/MS n° 2.437, de 7 de
dezembro de 2005, e da Portaria GM/MS n° 2.728, de 11 de novembro de 2009. Assim, a
RENAST integra o sistema, por meio dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador —
CEREST em cada regido, e também estabelece a articulagdo com o Ministério da Satde, com
as Secretarias de Saude, com o Distrito Federal e com os municipios.

Mesmo assim, a PNSTT dispde as atribuigdes dos Cerest’s e das Equipes Técnicas.

Segundo Art. 14 cabe aos CEREST, no &mbito da RENAST:
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i)  Desempenhar as fung¢des de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacdo de projetos de promogdo, vigildncia e assisténcia a saude dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

il)  Dar apoio matricial ao desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador, na
atengdo primdria dada a satde, nos servigos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promoc¢ao e vigilancia nos diversos pontos de atengao
da Rede de Aten¢ao a Saude; e

1i1)  Atuar como centro articulador e organizador das acOes intra e intersetoriais de
saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o
conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se tornando polo irradiador de agdes
e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitirio e de base

epidemiologica (BRASIL, 2012).

Esta previsto no Artigo 15° que as equipes técnicas de satude do trabalhador, nas trés
esferas de gestdo, com o apoio dos CEREST’s, devem garantir sua capacidade de prover
apoio institucional e apoio matricial para o desenvolvimento e incorporagao das agdes de
saude do trabalhador no SUS, o que pressupde identificagdo de atividades produtivas das
regides e do perfil epidemiologico dos trabalhadores aliados a capacitagao dos profissionais
de satde, para a identificacdo e monitoramento dos casos atendidos que possam ter relacao
com as ocupagdes € 0s processos produtivos em que estdo inseridos os usuarios (BRASIL,
2012).

Nesse sentido, o relatorio final da 4* CNST discorre sobre a urgéncia de incrementar a
atuacdo dos CEREST’s, por meio de parcerias, de convénios com a universidade, dos servigos
de saude, da junta médica, dos sindicatos, e das demais institui¢des, no sentido de desenvolver
a PNSTT.

Além de buscar apoio nas deliberagdes expostas no relatério final da 4* CNST, os
estudos de Minayo-Gomez (2013) e Lacaz et al (2013), forneceram contribui¢des para analise
da PNSTT, especialmente, na tentativa de identificar seus avancos e desafios. A pesquisa aqui
desencadeada também possibilitou tragar algumas pistas sobre a sociedade brasileira, a
situagdo do trabalho e das legislagdes trabalhistas e previdencidrias no pais.

Seguem os respectivos avancos identificados até o momento com a implementagdo da
PNSTT:

1) Contempla propostas de entidades representativas da sociedade civil,

profissionais e pesquisadores de saide que vém almejando desde a 1* CNST,
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como o conceito ampliado de saude, a saide como direito do cidaddo e dever
do Estado, a previsdo da criagdo das comissdes, dentre outras;

Constam os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de governo e de gestdo do SUS para o desenvolvimento da atengao
integral a saude;

Integralizagdo da PNSTT e da PNSST ao conjunto de politicas de satde do
SUS;

Abrange todos os/as trabalhadores/as, a partir da compreensdo de que o
trabalho ¢ inerente ao ser humano e também meio para a sociabilidade, e
avanga, destinando esta politica a todos, independente da situacdo de

emprego/desemprego ou inser¢ao do mercado de trabalho informal;

Para a identificacdo e listagem dos desafios impostos na materializacdo da PNSTT,

cabe relacionar os limites desta Politica diante de determinantes macroestruturais da economia

e da sociedade. Porque ela sofre os rebatimentos das contradigdes inerentes ao modo de

producdo capitalista e das contradi¢des entre capital e trabalho. Limites como, por exemplo, a

existéncia de conflito de interesses entre os representantes da sociedade civil e do poder

publico. Assim sendo, tem-se:

i)

iii)

Contexto econOmico social de destruicdo de direitos sociais duramente
conquistados pela classe trabalhadora, a exemplo das legislacdes trabalhistas e
previdenciarias;

Como desdobramento do primeiro tdpico, tem-se a precarizagao dos vinculos e
dos contratos de trabalho, o que ocorre pela via da terceirizacao e das precarias
condi¢cdes de trabalho representadas pelo trabalho voluntario, subcontratado,
terceirizado, empreendedorismo, etc;

Enfraquecimento e dificuldade na organizacdo da classe trabalhadora e na
atuacdo dos movimentos sociais em acdes pela prevencdo dos agravos e pela
manuten¢do dos direitos conquistados;

Desafio de implantacdo e de manutencdo de CEREST’s em todos os
municipios e estados brasileiros, além da dificuldade em manter recursos
materiais e quadro de pessoal suficiente, capacitado e dotado de carreira
compativel com as fungdes essenciais do Estado;

A garantia da Vigildncia em Saude do Trabalhador — VISAT como objetivo

prioritario, devidos aos recursos escassos;
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Raichelis (2000) refor¢a que ¢ fundamental estimular a organizagdo de foruns mais
amplos de representacdo e participagdo social e politica, ndo institucionalizados, menos
formalizados e burocratizados, que, como consequéncia, se tornardo mais permeaveis a
participagdo popular como instrumentos dinamizadores e ativadores no caminho da
representatividade e legitimidade social.

Como apontado por Duriguetto (2008), as organizagdes € movimentos sociais que
defendem e representam os interesses das classes subalternas sdo submetidas, pela ofensiva
neoliberal, a 16gica do mercado e a despolitizacdo e fragmentagdo das suas lutas e demandas,
orientando-as para a defesa de interesses individuais, privatizados, corporativos e setoriais.

A realidade esta em constante transformagdo e necessitamos de agdes coletivas para
enfrentar os desafios impostos no cotidiano. E indispensavel o empenho de todos e todas no
estabelecimento de articulagdes que visem a constituigdo de uma rede de atengdo integral a

saude dos/as trabalhadores/as.
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CONCLUSAO

O campo da saude do/a trabalhador/a é a sintese de multiplas determinacdes e
resultado de um processo de construgdo social e historica, que busca desvendar o impacto do
trabalho sobre a saude e instrumentalizar os trabalhadores para reivindicar melhores
condigoes de vida e trabalho.

Os protagonistas sdo aqueles que vendem sua forca de trabalho no mercado,
cotidianamente, sofrendo os rebatimentos da degradacdo das relagdes trabalhistas e
previdenciarias. Muitas vezes nao conseguem participar dos espagos de reflexdo sobre as
decisdes realizadas por nossos governantes e contam com a atuagdo dos sindicatos, centrais
sindicais € movimentos sociais para representa-los.

Constata-se que € urgente fortalecer os espacos de participacdo social e dar condi¢des
para que a populagdo participe mediante a capacitagio € o comprometimento. As
Conferéncias Nacionais de Satde do/a Trabalhador/a — CNST ndo ocorrem com a mesma
periodicidade que as Conferéncias Nacionais de Saude. Como apreendido, devemos estimular
a organizacdo de foruns mais amplos de representacdo e participacao social e politica, nao
institucionalizados, menos formalizados e burocratizados, na tentativa de aproximagao com os
trabalhadores desempregados ou inseridos no mercado de trabalho informal, além de exigir
uma periodicidade na realizagdo das Conferéncias tematicas, dentre elas a de Saude do/a
Trabalhador/a. Mesmo diante dos limites impostos, nota-se que a temdtica avangou em
decorréncia das Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora — CNST
(1986, 1994, 2005, 2014), como espago de viabilizagdo das lutas sociais e confronto de
projetos societarios.

Em decorréncia das deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude do/a
Trabalhador/a, foram construidas a Politica Nacional de Satde e Seguranga no Trabalho
(2011) e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2012). Esta ultima ¢
destinada a todos os/as trabalhadores/as, independente de sua forma de insercdo no mercado
de trabalho. Inclusive, o trabalho ¢ inerente ao ser humano e o trabalhador desempregado e o
estagidrio sdo sujeitos contemplados por essa politica.

As tendéncias recentes da seguridade social brasileira desestruturam o sistema de
protecdo social do pais, pois ndo se identifica um conjunto organizado, coerente, sistematico e
planejado de politicas sociais. Observa-se um contexto de deterioracdo dos direitos duramente

conquistados, que causam impactos na mobilizag¢do dos sujeitos envolvidos.
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Apesar de todos os avangos no sentido da democratizagdo do pais, a perspectiva de
universalidade da protecdo social mostra-se em confronto com as regras do capital que
exploram e degradam a for¢a de trabalho. Refor¢ando essa prerrogativa, vivemos um processo
de ruptura democratica, ocasionada por um golpe de Estado contra a classe trabalhadora. A
presidenta do Brasil, Dilma Roussef, legitimamente eleita com mais de 54 milhdes de votos,
foi derrubada por um Congresso composto em sua maioria por politicos corruptos. Contamos
na atualidade com um governo ilegitimo representado pelo vice-presidente da Republica,
Michel Temer, com objetivo claro de afirmagdo da elite brasileira, que estard garantida por
meio da retirada de direitos duramente conquistados pela classe trabalhadora, mediante a
disputa do fundo publico. De modo particular, estes sdo fatores que reforcam a concentracao
de renda no pais, a precarizagdo das condi¢cdes de trabalho e de vida, resultando no
agravamento da questao social.

Esse governo que nasceu do golpe de Estado tem promovido um conjunto de
contrarreformas e agdes no sentido de desmonte do Estado e dos direitos sociais. A aprovagao
da Proposta de Emenda a Constituicio (PEC 241/2016 ou PEC 55/2016), com vistas a
imposicao do Novo Regime Fiscal, resulta na progressiva redugdo do or¢amento destinado as
politicas sociais, com a criagao de um teto orcamentario definido pela inflagdo do periodo.
Isso significa a inviabilizagao do servigo publico e das politicas sociais no Brasil.

A prerrogativa neoliberal ndo suporta a possibilidade de um Sistema Unico de Saude
Universal sem contribuicao direta (ndo suporta nenhum trabalho protegido e seguro, que
garanta os direitos basicos dos sujeitos), porque este se contrapde aos planos de saude que
favorecem determinados segmentos da sociedade. Nitidamente, a politica social € um espago
de disputa e de acirramento de projetos de classe, antagdnicos e opostos por natureza.

No campo da satde, o desafio estd na construgdo e consolidagao do SUS e da Reforma
Sanitéria brasileira. Mais do que isso, entende-se que os espagos das conferéncias, conselhos e
das comissdes devem se constituir em espagos publicos de efetiva participacdo politica da
sociedade civil, contribuindo para a democratizacdo das acdes do Estado na construcdo do
direito a satde no Brasil contemporaneo.

Contudo, as praticas de participagdo da sociedade civil brasileira nos espagos publicos
tém evidenciado que o processo de constru¢do democratica ndo ¢ linear, mas contraditorio e
fragmentado. Isso ocorre devido a cultura politica conservadora, patrimonialista e autoritaria,
que orienta praticas opostas a implementagdo da cultura da satide publica e da intervengao do

Estado mediante as politicas publicas sociais.
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E urgente o fortalecimento de instancias representativas, como a implantagdo de
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos Conselhos de Saude em todos os
niveis, a clareza e aproximagdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador —
CEREST junto a populagdo, o acompanhamento da Rede Nacional de Saude do Trabalhador —
RENAST e a socializagdo das informag¢des concernentes a prevengdo ¢ promoc¢do de saude,
dentre outros.

Por fim, para a consolidacdo e o reconhecimento do campo da saiude do/a
trabalhador/a na realidade brasileira, ¢ fundamental o fortalecimento da prote¢do social e do
controle democratico em todas as esferas do governo. As deliberacdes e propostas
desencadeadas nao podem ser levadas ao vento, mas sim efetivadas nos espacos de construgao

coletiva.
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