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The worker’s health: an assessment of public policy in Brozil

RESUMO

Apés breve andlise da evolugao da drea de saude do trabathador no
Brasil, o presente artigo trata da Politica Nacional de Satide do Trabalhador

e, mais precisamente, da sua auséncia enquanto politica publica integrada

e integralizadora.
A premissa é a de que uma politica de Estado voltada para a Saude dos

Trabalhadores, adequada aos novos tempos da globalizagdo, esta mais
fortemente demarcada e é potencialmente vidvel no ambito do Sistema Unico
de Satide (SUS), tendo como um de seus pressupostos a ruptura aos guetos
institucionais dentro da maquina estatal.
Finalmente, aponta para algumas varidveis de acdo, na logica de uma
eventual transformagao do paradigma politico institucional.

PALAVRAS-CHAVE: politicas publicas; saude do trabalhador; politica nacional de
saude do trabalhador; trabalho; saude.

ABSTRACT

After a brief analysis of the evolution of the worker’s health in Brazil,
this paper discusses the National Policy for the Worker’s Health and, more
precisely, its_failure as an integrated and integrative public policy.

The central idea is that a public policy directed towards the worker’s
health and adequate to the globalization era is more strongly marked and is
potentially viable in the context of the Integrated National Health System
(Sistema Unico de Satde), having the rupture of institutional ‘ghettos”
inside the public health structure as one of its assumptions.

Finally it points out some action variables within the concept of an
eventual transformation of the institutional political paradigm.

KEYWORDS: public policy; worker's health; national policy on the worker's health;
work; health.
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TENTANDO CONCEITUAR... LOCALIZAR...

Em que pese as diversas defini-
coes, considerando a abrangéncia da
area e a transcendéncia de seus ob-
jetivos, em esséncia, a légica do cam-
po programatico da Saude do Tra-
balhador encerra um forte conteii-
do politico-ideoldgico, inscrevendo
o trabalhador e suas representacoes
como protagonistas na conducao de
SEus processos.

Assim, a idéia de uma Saude do
Trabalhador, com uma intencao ex-
plicita de considerar ‘do Trabalha-
dor' mais como a ele pertencente do
que a ele relacionado, heterodoxa,
portanto, aos setores hegemonicos
na conducgao dos processos impli-
cados na relacao saude-trabalho,
gera resisténcias, mais ou menos
ostensivas, desses mesmos setores,
dos quais se destacam: as corpora-
coes profissionais tradicionalmen-
te responsaveis pela conducao téc-
nica das praticas; os setores em-
presariais formuladores; as instan-
cias tecnoburocraticas perpetuadas
nas maquinas de governo; a fracao
da classe politica historicamente
subserviente ao capital na relacao
capital-trabalho. Em virtude deste
fato, a evolucao pragmatica do cam-
po da Saude do Trabalhador tem
sido lenta e caracterizada por pou-
COS avancos € muitos retrocessos.

O fato de se considerar na Satde
do Trabalhador a dimensao social
em que se inserem o homem traba-
lhador e a mulher trabalhadora,

contemplando modalidades de abor-
dagem nao previstas de forma ple-
na em algumas das areas técnicas
correlatas, tradicionalmente estabe-
lecidas, como por exemplo, as da Me-
dicina do Trabalho e da Engenharia
de Seguranca, pressupoe, com estas,
diferencas profundas de concepcao.

Por certo, na concepcao de uma
Saude do Trabalhador mais ousada
e generosa do que as areas que lhe

arremedam, implica seu constructo:

A EVOLUCAD PRAGMATICA
DO CAMPO DA SAUDE DO
TRABALHADOR TEM SIDO
LENTA E CARACTERIZADA
POR POUCOS AVANCOS
E MUITOS RETROCESSOS

- a dimensao da abordagem, in-
serindo o trabalhador como ser so-
cial no processo de producao e na
sociedade produtiva, na perspecti-

va do conceito ampliado de satude;

» 0 profundo comprometimento
e envolvimento do trabalhador no
planejamento, desenvolvimento e
execugao das acoes, considerando-
0 como elemento atuante e central

em todas as etapas do processo;

« a ruptura com a hegemonia
tecnocorporativa e a abordagem
interdisciplinar das diversas ques-
toes, na perspectiva de uma logi-
ca de atuacgao técnica a favor dos
trabalhadores;

- a proposicao de solucgoes a par-
tir do conhecimento empirico do tra-
balhador acerca dos riscos no am-
biente de trabalho e da sua subjeti-
vidade na percepcao dos mesmos;

. 0 principio da transparéncia das
acoes e de todas as informacoes, na
perspectiva da negociacao igualita-
ria, entre trabalhadores e emprega-
dores; e, entre outros,

- a transformacao das bases téc-
nicas e organizacionais dos postos,
das condicoes e do ambiente de tra-
balho, na perspectiva da democra-
tizacao das decisoes e do controle
social referenciado ao processo de
trabalho e ao ambiente de trabalho
em sua relacao com a satude (Minis-
tério da Saude, 1986; Tambellini,
1988; Abrasco, 1990; Mendes &
Costa Dias, 1991; Barros de Olivei-
ra & Fadel de Vasconcellos, 1992;
Costa Dias, 1994; Fadel de Vascon-
cellos, 1994; Ribeiro & Fadel de Vas-
concellos, 1995).

O campo teorico da satide ptibli-
ca, (re)construido nas décadas de 70
e 80, sob o estigma revolucionario
da resisténcia politica e mudanca de
paradigmas, ao reconhecer na area
de Saude do Trabalhador o mesmo
aspecto revolucionario/transforma-
dor, de tom similar ao do espirito da
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Reforma Sanitaria Brasileira, adsor-
ve-a no seu ideario de formulacao de
politicas publicas de satde, particu-
larmente para o Brasil dos anos 80,
ja na perspectiva de uma Assembléia
Nacional Constituinte reformadora.

Neste contexto, a cunhagem da
expressao Saude do Trabalhador,
com o perfil anteriormente retra-
tado, foi-se consolidando ao lon-
go daqueles anos, especialmente
a partir da incorporacao do discur-
so mais incisivamente reivindica-
torio e reformista do movimento
sindical, mais combativo e sensi-
vel as questoes de saude, a base
técnica e académica das areas que
lidam com as relagdes saude-se-
guranca-trabalho.

Assim, no inicio da década de
80, o idedrio da construcao de uma
area de Saude do Trabalhador co-
meca a ganhar contornos mais de-
finidos, simultaneamente ao movi-
mento pela Reforma Sanitaria que,
no mesmo periodo, promovia uma
profunda revisdo dos paradigmas
do setor saude.

Nos primeiros anos da década,
simultaneamente ao processo gra-
dual de distensao politica, diversas
iniciativas, no movimento sindical,
no ambito da academia e dos ser-
vicos de saude, especialmente em
Sao Paulo, através dos Programas
de Satde do Trabalhador, e no Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Bahia,
entre outros Estados, tentavam le-
var a questao da saude do traba-
lhador para o palco de discussoes

da reforma do sistema de saude
(Costa Dias, 1994).

Fortemente influenciados pelo
movimento operario italiano, com o
qual estabeleceram um importante
intercambio, durante aqueles anos,
técnicos da drea da saude e sindica-
listas buscavam uma linha tedrico-
metodoldgica de analise e acao que
se contrapunha, tanto ao modelo go-
vernamental de atengao, quanto a
producao cientifica, em geral unidis-
ciplinar e com énfase na protecao

No INicio pa pEcapa b 80,
0 IDEARIO DA CONSTRUCAO DE
UMA AREA DE SAGDE DO
TRABALHADOR COMECA
A GANHAR CONTORNOS
MAIS DEFINIDOS

contra os riscos, tendo o trabalha-
dor como agente passivo das acoes
(Barros de Oliveira et al., 1997).

O periodo que antecedeu 0 pro-
cesso constituinte de 1986-1988, no
contexto do Movimento pela Reforma
Sanitdria, foi marcado por uma in-
tensa mobilizacdo desses atores, cyja
expressao maior fol a realizagdo, em
1986, da I Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador. Calcadas na
necessidade inquestiondvel de trans-

formagao do setor, as teses € propos-

tas_formuladas em nivel nacional
apontavam para a redefinicao da
area e sua incorporacdo ae nascente
Sistema Unico de Satide (SUS).

Levadas ao processo constituin-
te, a sintese dessas propostas Joi tra-
duzida na Constituicao Federal de
1988, em seu capitulo da saude, pela
determinacdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) da execugao de agoes
de Saude do Trabalhador... (Barros
de Oliveira et al., 1997b:426).

Ao fim da década, com a promul-
gacao da Constituicao Federal (1988),
das Constituicoes Estaduais
(1989) e da Lei Organica da Saude (Lei
8080, de 19/09/90), parte substanci-
al da discussao que se travou naque-
le periodo, foi levada a letra da lei,
coroando algumas das grandes ques-
tdes que se colocavam em relagao a
area da saude e, do mesmo modo, a
de satide do trabalhador. Destacam-
se as propostas de reformulacao do
sistema de satde, incorporando uma
nova légica de unicidade do sistema,
transferéncia de poder, através da
descentralizacao e desconcentracao,
satide como direito do cidadao e de-
ver do Estado e a introducao do con-
trole social nas praticas do setor,
evidentemente aqui incluida a ques-
tao da satade do trabalhador (Barros
de Oliveira, 1996; Barros de Oliveira
et al., 1997a).

Em sintese, a ebulicao dos anos
de resisténcia democratica, fermen-
tando novos paradigmas para as po-
liticas sociais num Brasil que se
apresentava permeavel a perspecti-
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vas transformadoras, forjou uma
concepcao de Saude do Trabalhador,
que se contrapunha aos campos de
atuacao técnica envolvidos com a
relacao saude-trabalho, especial-
mente o da Saude Ocupacional e
suas principais vertentes dogmati-
cas da Medicina do Trabalho e da
Engenharia de Seguranca.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR: O QUE ANDOU
ACONTECENDO...

A premissa da qual se parte nesta
discussao € a de que a singularidade
da Satide do Trabalhador, na perspec-
tiva do que foi colocado anteriormen-
te, define que nunca se teve, no Bra-
sil, politicas publicas que pudessem
ser consideradas como possuidoras
do carater de uma politica nacional
de saude do trabalhador.

Politicas publicas, sim, vém sen-
do experimentadas, pelo menos, ao
longo dos ultimos 70 anos, mas com
um carater diverso daquele que se
considera de Saude do Trabalhador.
Ora pelo setor saude, até os anos
80 ter estado omisso em relagao a
estas questoes, ora em virtude do
arcabouco legal ter historicamente
responsabilizado as areas governa-
mentais do Trabalho e Previdéncia
Social por elas, as politicas publi-
cas correlatas foram dirigidas num
sentido, pode-se dizer, antagdnico
ao ideario da Saude do Trabalhador
(Brandao de Oliveira, 1994).

Na verdade, as politicas publi-
cas levadas a cabo pelas areas do
trabalho e previdéncia caracteriza-
ram-se pela protecao da satde dos
trabalhadores, de forma tutelada,
considerando-os agentes passivos
na relacao saude-trabalho; enten-
dendo a preservacao da satde no
trabalho como exigéncia contratu-
al de trabalho e nao como direito
pleno de cidadania; transferindo a
corporagoes técnicas a decisao do
que € melhor para a satide dos tra-

POLITICAS PUBLICAS, SIM, VEM
SENDO EXPERIMENTADAS, PELO MENOS,
AO LONGO DOS ULrimos 70 anos,
MAS COM UM CARATER DIVERSO
DAQUELE QUE SE CONSIDERA DE
SAUDE DO TRABALHADOR

balhadores, sem necessariamente
ouvi-los, permitindo ao emprega-
dor a decisao final do que fazer
para atenuar os riscos a satde no
trabalho, sem essencialmente con-
siderar a melhor formulacao técni-
ca; culpabilizando o trabalhador
pela perda da sua saude e sua vida;
utilizando limites de tolerancia bi-
ologicos e ambientais como pa-
droes de saude; mascarando a res-
ponsabilidade do empregador

através de um seguro de risco soci-

al; impondo ao préprio corpo do
trabalhador mecanismos de prote-
cao contra os riscos a sua saude;
remunerando “compensatoriamen-
te” a manutencao das situacoes de
risco; e, entre outras variaveis,
emudecendo as representacoes sin-
dicais dos trabalhadores nestas
questoes (Fadel de Vasconcellos,
1994; CUT, 1996; Fadel de Vascon-
cellos, 1996; Oliveira, 1996).

Observa-se, deste modo, que fa-
lar de politicas publicas de Saude
do Trabalhador, dentro da concep-
¢ao até aqui discutida, € falar de po-
liticas de Estado ainda nao propri-
amente experimentadas no Brasil,
ate o inicio dos anos 90.

Com este sentimento, a reformu-
lacao do sistema de satude brasilei-
ro, estabelecida pela Constituicao de
1988 e suas legislacoes regulamen-
tadoras e complementares, na mes-
ma medida do estabelecimento de
diretrizes para uma nova politica
nacional de satuide, propuseram uma
nova configuracao da area, ‘inau-
gurando' uma politica nacional de
saude do trabalhador, no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Mesmo em se considerando o es-
tdgio incipiente do Sistema Unico de
Saude, inclusive como alvo de uma
Politica Nacional, centrada na sua
implantacao definitiva e consolida-
¢ao, a area de saude do trabathador
encontrou, no enfoque desencadea-
do pelas novas disposicoes norma-
tivas, inspiradas na Constituicao Fe-

deral, uma abertura para a formu-
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lacdo de uma Politica Nacional es-
pecifica, a ela dirigida. (Barros de
Oliveira et al., 1997:9)

Neste sentido, desde 1990 (Lei
Organica da Saude), constituiu-se
um movimento institucional mais
sistematico, embora um tanto desor-
denado, por dentro da estrutura or-
ganica do sistema de satde, nos di-
versos niveis federal, estaduais e
municipais, no sentido de conferir
parametros metodolégicos a area,
numa direcao: a de uma politica na-
cional de satde do trabalhador.

As dificuldades, implicitas e ex-
plicitas, para a consecucao deste ob-
jetivo, além daquelas de carater po-
litico-ideologico, antes assinaladas,
ficaram por conta do modelo gover-
namental de politicas de protecao a
saude do trabalhador, calcado numa
histdrica fragmentagao institucional,
cujas atribuicoes dispersam-se seto-
rialmente nos Ministérios do Traba-
lho, Previdéncia e da propria Saude
(Mendes, 1986; Mendes e Costa Dias,
1991; Barros de Oliveira & Fadel de
Vasconcellos, 1992).

De todo modo, algumas iniciati-
vas no sentido de se estabelecer poli-
ticas intersetoriais foram tomadas, tal
como a criacao da Comissao Intermi-
nisterial de Satude do Trabalhador,
instituida pela Portaria Interministe-
rial n? 01, de 20/04/93, cujo relatorio
final, apds referir-se as competéncias
comuns dos érgaos e a “...polémica
que tém despertado, as agoes de fis-
calizacao/vigilancia dos ambientes de
trabalho...” (p.16), conclui:

Verifica-se, portanto, que a sau-
de do trabalhador € uma questao
multifacetdria cuja abordagem ade-
quada supde a integrac@o multise-
torial. Os instrumentos legais em
vigor esbogam uma Politica Nacie-
nal de Saude do Trabalhador cyja
efetiva execugdo e gficdacia supoem
a capacidade de atuagdo coordena-
da e co-operada entie 0s Orgaos, €
reforcam a importancia do estabe-
lecimento de uma instancia inter-
ministerial permanente, de carater

executivo. (Comissao Interministe-

ALGUMAS INICIATIVAS NO SENTIDO DE SE
ESTABELECER POLITICAS INTERSETORIAIS
FORAM TOMADAS, TAL COMO A CRIACAO DA
CoMISSAO INTERMINISTERIAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR, INSTITUIDA PELA
PORTARIA INTERMINISTERIAL
N® 01, o 20/04/93

rial de Saude do Trabalhador,
1993:17) (grifos nossos)

Outra iniciativa no sentido da ar-
ticulacdao politica intersetorial, do
mesmo modo que a anterior, reali-
zada sob forte influéncia das ins-
tancias do setor saude, foi a elabo-
racao do documento “Descentrali-
zacao das Acoes e Servigos de SaG-
de: a ousadia de cumprir e fazer
cumprir a Lei" (Ministério da Sau-
de, 1993). Este documento, funda-

mento e origem da Norma Operaci-
onal Basica-SUS 01/1993 (NOB-
SUS) que “tem como objetivo disci-
plinar o processo de descentraliza-
cao da gestao das acgoes e servicos
de salide na perspectiva de constru-
cao do Sistema Unico de Saude”
(Portaria MS n?545, de 20 de maio
de 1993), ressaita a necessidade de
integracdo institucional, atento a
“peculiar situagao da drea de sau-
de do trabalhador, cujas acoes se
encontram hoje distribuidas entre
diversos ministérios...", recomen-
dando “a constituicao de um Gru-
po de Trabalho especifico, que de-
vera se incumbir do reordenamen-
to da area, estabelecendo papéis e
responsabilidades na execugao e no
financiamento das diversas agoes,
bem como mecanismos de articu-
lagao intersetorial.” (Ministério da
Satde, 1993:26) (grifo nosso).
Embora fique evidente a influ-
éncia exercida pelo novo ordena-
mento legal sobre as instancias de
governo, no sentido deste tracar
uma politica nacional para a area,
de carater intersetorial e adequado
a esse novo desenho normativo, o
esforco para a consecucao deste
objetivo, quase que invariavelmen-
te, deu-se nas instancias organicas
do setor saude, impulsionado pelos
niveis técnicos de escalao interme-
diario. Insuficiente, por conseguin-
te, em virtude de sua modesta ca-
pacidade decisodria, para dar concre-
tude efetiva a esta intencao, resul-
tando dai apenas o esboco do que
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seria uma politica nacional de sat-
de do trabalhador, adequada as exi-
géncias da 1? Conferéncia Nacional
de Saude dos Trabalhadores, mar-
co historico do seu ideario.

De qualquer modo, a continui-
dade dos esforcos dos niveis técni-
cos de se tracar diretrizes politicas
intersetoriais, em conjugacao com
as forcas sociais capazes de insti-
gar o Estado para um posiciona-
mento mais determinado na dire-
cao de uma politica nacional, cul-
minou com a realizacao da 2? Con-
feréncia Nacional de Satide do Tra-
balhador, em marco de 1994. O pré-
prio tema da Conferéncia foi, neste
sentido, incisivo: “Construindo
uma Politica de Satide do Trabalha-
dor" (Ministério da Satude/Conselho
Nacional de Saude, 1994).

Precedida de grandes conferén-
cias estaduais preparatorias, a 2°
Conferéncia Nacional de Satide do
Trabalhador (2* CNST) foi a culmi-
nancia de uma grande mobilizacao
de diversos atores sociais, especi-
almente de setores institucionais
do governo e sindicais, com o in-
tuito de consolidar e provocar o de-
sencadeamento de agdes concre-
tas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), no sentido de
constitui¢ao de uma politica naci-
onal e com o foco centrado na mu-
nicipalizacao das acoes.

Considerava, a 2 CNST, que a
forma do Estado brasileiro formu-
lar uma politica nacional para a area
passaria pelo setor satude - 0 mais

permeavel (e sensivel) as mudancas
dentre os setores governamentais
com atribui¢oes na darea — e numa
perspectiva da municipalizacao dos
processos executores da politica.

A conseqiiéncia mais concreta da
2% CNST foi a elaboracao da Norma
Operacional de Saude do Trabalha-
dor (Nost), no SUS, em dezembro de
1994, que passou a ser uma espé-
cie de guia operacional, especial-
mente para as acoes dos Estados e
municipios, e onde se lia:

A 2* ConrerENCIA NACIONAL DE
SAUDE D0 TrasatHapor (2* CNST)
FOI A CULMINANCIA DE UMA GRANDE
MOBILIZACAO DE DIVERSOS ATORES
SOCIAIS, ESPECIALMENTE DE SETORES
INSTITUCIONAIS DO GOVERNO E SINDICAIS

O Ministerio da Saude vem assu-
mindo efetivamente a implementacdo
da Politica Nacional de Saude do Tra-
bathador, conforme definido na Lei
Organica de Saude, assim como, na
perspectiva da descentralizacao, € ne-
CEeSSArio que oS estados € municipios
assumam responsabilidades crescen-
tes. Neste sentido, a NOST - SUS tem
como etxo geral e primordial os prin-
cipios e diretrizes estabelecidos na Ler
Organica da Saude e deliberacoes da
IX Conferéncia Nacional de Saude.
Constitui-se numa norma de detalha-

mento da Norma Operacional Bdsica
- SUS no 01/93, aprovada pela Por-
taria MS n*® 545, de 20 de maio de
1993, quanio a area de saude do tra-
balhador. Pretende orientar e propi-
clar a implementacao das delibera-
¢oes aprovadas na Il Conferéncia Na-
cional de Saude do Trabalhador, rea-
lizada em mar¢o de 1994. Esta Con-

Jeréncia reiterou as resolucées da IX
CNS em relagao, especialmente a uni-
ctdade do sistema de saude, @ univer-
salidade, a integralidade de suas
agoes e as_formas de controle social.
Da mesma forma, elegeu o municipio
como locus privilegiado das acoes de
saude e a mudanca do modelo assis-
tencial como estratégia para a obten-
¢ao de methores condicoes de vida ¢
saude para a populagdo. (Ministério
da Saude, 1994:5)

Em sintese, premidos por uma
realidade cotidiana de acidentes, do-
engas e mortes no trabalho, sem que
houvesse mudancas significativas
nos padroes estatisticos dos mesmos,
ao longo dos tltimos 30 anos, técni-
cos, pesquisadores, trabalhadores,
representantes sindicais e outros ato-
res institucionais e sociais, forjaram
uma alianca tacita no sentido de
provocar o Estado brasileiro a tra-
¢ar uma politica nacional de saade
do trabalhador, dirigida para os Es-
tados e, fundamentalmente, para os
municipios, em sintonia com os
principios do SUS, particularmente
balisados por um novo paradigma
da area de Satde do Trabalhador,
ideologizada e centrada na conquis-
ta da cidadania no trabalho.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR: 0 QUE PODE
VIR A ACONTECER...

A despeito do esforco de se tra-
car uma politica nacional de saude
do trabalhador, coerente com 0 seu
ideario, chega-se ao fim da década
(e do milénio) sem ter o desenho
desta ‘politica’, definido e pronto
para ser praticado.

O dispéndio de parcelas signifi-
cativas da sociedade brasileira, nas
ultimas décadas, no sentido da con-
quista do direito a satide no traba-
lho, como um direito fundamental
de cidadania, corre o sério risco de
se perder, a partir dos novos arran-
jos organizacionais do trabalho, im-
postos pela ordem mundial da glo-
balizacao econdmica, que tem como
um dos seus pontos balisadores a
flexibilizacao dos direitos trabalhis-
tas, de interesse direto na saude dos
trabalhadores.

O Brasil, em particular, possul
uma_forte retaguarda normativa no
tema da seguranga e saude no tra-
balho e 0 mesmo ndo se dd nos de-
mais paises [do Mercosul]. Cabe des-
racar que @ extensa normatizagao
brasileira sobre as condi¢oes e 0S
ambientes de trabalho pode ser ‘con-

fundida’ com um excesso de reguia-
mentacdo governamental nas ques-
toes privadas e entrar no bgjo das
propostas flexibilizadoras do neolibe-
ralismo. (Ribeiro et al., 1997:10)

Visto do prisma da satide-cidada-
nia no trabalho, o que pode parecer

revoluciondrio pela ‘modernidade’
dos novos enfoques das relacoes de
producéo, como a filosofia da quali-
dade total e da reengenharia, em que
sao propostas novas formas de ges-
tdo, na verdade, afora a novidade
dos jargoes, o que se observa € a
diminuicao de direitos e a exacer-
bacao de mecanismos exploratori-
os como €, por exemplo, o caso da
terceirizacao. Os grandes complexos
empresariais, buscando novos pa-
droes cumulativos de capital, a par-

0 DISCURSO CORRENTE DA
‘QUALIDADE TOTAL" £ VOLTADO,
INVARIAVELMENTE, PARA A QUALIDADE
DO PRODUTO SEM LEVAR EM
CONTA A QUALIDADE DE VIDA DO
PRODUTOR DO PRODUTO,

OU SEJA, DO TRABALHADOR

———— e .

tir da terceirizacao de suas ativida-
des-meio, passaram a fazé-lo nos
ultimos anos, de forma intensa,
também, com suas proprias ativida-
des-fim, inclusive com as atividades
de risco a seguranca e a saude do
trabalhador, com a intencgao de ate-
nuar suas responsabilidades frente
as condicoes de trabalho potencial-
mente capazes de causar dano a in-
tegridade fisica do trabalhador. Pra-
tica compativel com essas novas for-
mas de gestao, o “gerenciamento

artificial do risco” (Machado, 1991),
nada mais é do que uma nova forma
de violéncia, sutil e camuflada, con-
tra a cidadania .

Por seu turno, o discurso corren-
te da ‘qualidade total' € voltado,
invariavelmente, para a qualidade
do produto sem levar em conta a
qualidade de vida do produtor do
produto, ou seja, do trabalhador. A
conquista de novos mercados € a
meta primordial das empresas €
apesar de haver algum ganho do
consumidor, o trabalhador nao é
incorporado como alvo do sistema
gestor de qualidade. O proprio con-
sumidor tem um acesso restrito as
informagoes do que se passa no co-
tidiano do trabalho, pois as empre-
sas brasileiras continuam operan-
do como verdadeiros bunkers, refra-
tarios a participagao da sociedade,
instancia maior de controle no jogo
regulador do sistema democratico
(Fadel de Vasconcellos, 1995a). Dai,
muitas vezes, a sociedade consome
o ‘bom’ produto, sem saber que o
mesmo é fruto de um processo de
trabalho do qual redundou adoeci-
mento e morte dos trabalhadores.

Nos tltimos vinte anos, conside-
rando-se apenas 0S casos registra-
dos de doencgas e acidentes de tra-
balho ocorridos, no Brasil, com os
trabalhadores segurados pela Pre-
vidéncia Social, houve mais de meio
milhdo de mortes ou incapacidade
permanente para o trabalho. No to-
tal, considerando-se os acidentes de
trabalho oficialmente notificados
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(com emissao de Comunicacao de
Acidente de Trabalho), sem consi-
derar os trabalhadores acidentados,
que nao sao contratados pela Con-
solidacao das Leis do Trabalho, e
apesar de a conhecida subnotifica-
¢ao dos acidentes (Possas, 1989;
Machado, 1991), nos ultimos 20
(vinte) anos ocorreram em torno de
trinta milhodes de eventos.

Contudo, € possivel exercitar
perspectivas otimistas para a ques-
tao da Saude do Trabalhador, na
chegada do milénio, mesmo diante
de um cenario em que, de um lado
impoem-se relacoes de trabalho
mais desfavoraveis aos trabalhado-
res, num contexto de desemprego
crescente, e de outro nao se conso-
lidou uma politica nacional de sau-
de do trabalhador, capaz de fazer
frente aos desafios da area.

Um desafio esta em incluir a
qualidade de vida do trabalhador no
trabalho, como aspecto de qualida-
de a ser considerada pelas empre-
sas, com o mesmo apelo atrativo dos
mecanismos de incentivo para a
melhoria da qualidade, do tipo 1SO
(International Organization for
Standardization), além da motiva-
¢ao pela disputa de mercado:

A busca da Qualidade € quase que
integralmente orientada para o mer-
cado. Alteracoes no ambiente exercem
enormes nfluéncias sobre a natureza
€ a extensdo da operacionalidade no
mercado. E essencial, portanto, gue
estrutura do plancjamento estratégi-
co para a methoria da Qualidade este-

Ja em conformidade com o ambiente
do mercado. (Puri, 1994:2)

Desafio que poderia ser enfren-
tado com uma politica nacional de
saude do trabalhador que, por exem-
plo, contemplasse a criacao de um
‘certificado de qualidade de vida no
trabalho’, conferido as empresas
possuidoras de sistemas de contro-
le de riscos que assegurassem a
protecao e a promocao da satude
dos trabalhadores, usufruindo de
um alivio progressivo da carga tri-

“A Busca pa QuALIDADE £ QUASE
QUE INTEGRALMENTE ORIENTADA
PARA O MERCADO. ALTERACOES
NO AMBIENTE EXERCEM ENORMES

INFLUENCIAS SOBRE A NATUREZA E A
EXTENSAO DA OPERACIONALIDADE

NO MERCADO”

butaria, em virtude de sua perfor-
mance comprovada através de pro-
cedimentos e indicadores auditados
sistematicamente.

Com adapta¢oes no modelo de
auditorias, subordinando-as a meca-
nismos de controle social, semelhan-
tes aos ja estabelecidos no SUS, po-
deriam ser utilizados alguns critéri-
0s, como implantacao de mecanismos
de avaliacao comparativos com pro-
cessos modelares; atualizacao tecno-
logica; adogao de padrées organiza-

cionais de valorizacao da qualidade
de vida no trabalho; emissao de rela-
torios sistematicos e periddicos quan-
o ao cumprimento da normatizacao
inerente a area; gestao participativa
no controle dos riscos; utilizacao de
técnicas diversas de levantamento e
tratamento de riscos; gerenciamento
da producao com énfase na qualida-
de de vida do trabalhador (Fadel de
Vasconcellos, 1995b).

Outro desafio reside no redire-
cionamento do modelo programati-
€o que vem sendo proposto, de uma
Saude do Trabalhador por dentro do
Sistema Unico de Saide que, em-
bora mantenha a coeréncia com o
seu ideario, carece de mecanismos
mais eficazes para a sua viabiliza-
¢ao, dependentes de um nivel deci-
sorio acima daquele que o vem for-
mulando. Neste sentido, alguma
correcao de rumos para consolida-
lo, passa inevitavelmente por uma
alianga técnico-sindical de maior
representatividade parlamentar,
com o objetivo de se trabalhar a
construgao de um sistema integral
de saude do trabalhador, como ali-
as € propugnado pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).

A ruptura com a fragmentacao
da area e a conseqiiente dispersao
das acoes nao devem continuar, ape-
nas, nas cartas de intencoes:

Alguns orgdos atuam na preven-
¢ao, uma parte nas causas, outros
nas CONSeqUencias e outros ainda na
reparacao, mas ninguem tem visao

nitida do conjunto. O fracionamento

Sadde em Debofe, Rio de Janeiro, v. 24, n. 55, p. 92-103, moio/ogo. 2000 99



BARROS DE OLIVEIRA, M. H. & FADEL DE VASCONCELLOS, L C

dessas competéncias _faz com que o0
grande problema da satide do traba-
lhador seja transformado numa ques-
tao menor, diluida no quadro de atri-
buicoes de cada um desses orgaos. O
art. 15.2 da Convengao 155 da OIT
recomenda que essas disposigoes de-
vertam incluir o estabelecimento de
um organismo central, quando a pra-
tica e as condicoes nacionats permi-
tirem.' (Oliveira, 1996:118)

Além da criagao de uma instancia
de governo com as caracteristicas de
um ‘Sistema Integral de Satude do Tra-
balhador', configurado em rede e su-
bordinado ao setor saude, mas que
passe, necessariamente, pelas instan-
cias do Estado e Sociedade, cujo per-
fil esteja intimamente associado a
questao da satde do trabalhador, tais
como o0s ministérios implicados, os
setores sindicais com discussao acu-
mulada na area, os setores com res-
ponsabilidade no campo ambiental,
governamentais ou nao, os 6rgaos de
classe, o Ministério Publico e, entre
outros, a Justica do Trabalho, € preci-
so reordenar a producao de conheci-
mentos, NOS campos programaticos
da satde do trabalhador.

Confinada as dreas técnicas for-
madoras de recursos humanos, na-
turalmente subordinadas aos inte-
resses dos setores produtivos, inclu-
sive por serem estes os principais
demandantes e captadores da mao-
de-obra, a producao de conhecimen-

tos € orquestrada pelos mesmos se-
tores conservadores que vém sendo
refratarios a mudanca do modelo de
atencao a saude do trabalhador (Fa-
del de Vasconcellos, 1998).

Em matéria de aplicabilidade,
mais de curto prazo, a construgao de
um sistema integral em saude do tra-
balhador presta-se ao preenchimen-
to de um vazio na drea do planeja-
mento estratégico em saude, no pla-
no da formulagdo de politicas setorti-
ais, da organizagdo de servigos € da

A PRODUCAO DE CONHECIMENTOS
E ORQUESTRADA PELOS MESMOS
SETORES CONSERVADORES QUE VEM
SENDO REFRATARIOS A MUDANCA
DO MODELO DE ATENCAO A
SAUDE DO TRABALHADOR

_formagdo de recursos humanos, que
seja capaz de contemplar as especifi-
cidades da drea, sem a criagao de
‘guetos’ institucionals, a semelhan-
ca de outros programas de saude.
(Fadel de Vasconcellos, 1998:11),

A face mais oculta no exercicio
das perspectivas € a que trata da
necessidade de um reordenamento
ético da intervencao sobre os ambi-

entes e condicoes de trabalho. Os
dados estatisticos e o discurso ana-
litico reiteram a ineficiéncia do apa-
relho interventor do Estado na rela-
cao satude-trabalho. Como pontos
falhos do modelo de intervencao,
destacam-se a exclusao dos traba-
lhadores e dos sindicatos de trabalha-
dores do processo; o enfoque tecni-
cista-normativo, sujeito a limitacao
da norma; a falta de transparéncia
do processo; a acao pontual, aleato-
ria e nao sistematica; a agao corrup-
tivel; a unidisciplinaridade técnica e
a limitacao da abrangéncia (Fadel de
Vasconcellos & Ribeiro, 1997).

Na mesma linha da construgao
de um sistema integral de saude do
trabalhador e da certificacao de
qualidade de vida no trabalho, o re-
direcionamento ético do aparelho
interventor passaria por uma mu-
danca de enfoque, comprometendo
eticamente os agentes da interven-
cao, contemplando a interdiscipli-
naridade técnica, a pluralidade das
acoes, a sua transparéncia, a divul-
gacao de seus resultados, a incor-
poracdo do ‘saber’ operario as mes-
mas e a sua subordinacao ao con-
trole da sociedade, através de me-
canismos organicos.

Cabe observar que a questao do
aparelho interventor de saude no
trabalho nao freqiienta o debate em
torno da criacao da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVS),

' A Convencdo 155 da OIT foi adotada na 67* Conferéncia Internacional do Trabalho, de 1981, aprovada no Brasil pelo Decreto Legislativo n® 2,
de 17/03/92 e promulgada pelo Decreto n® 1.254, de 29/09/94 (DOU de 30/09/94).
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ora em curso, numa clara demons-
tragao de que os procedimentos de
vigilancia sanitaria dos ambientes
de trabalho sao considerados out
do préprio setor satde pelo alto es-
calao de governo, reiterando a ne-
cessidade de se estabelecer meca-
nismos de maior envergadura de
articulagao politica.

Outra face do contexto, no exer-
cicio de perspectivas, € a questao da
luta pela satide - ‘fermento’ de qual-
quer transformacao na direcao de
uma Saude do Trabalhador com o
sentido de a ele pertencente.

O movimento sindical brasileiro,
de uma forma geral, nao incorpo-
rou no seu cotidiano a questao da
saude do trabalhador como ponto
fundamental de sua luta:

O sindicalismo brasileiro ndo
tem colocado de forma constante, in-
cistva e clara, a questdo das inter-
relagoes entre trabalho, satde e do-
en¢ca. Muito menos para as suas
bases e para a classe trabalhadora.
Tal questdo permanece embriondria,
embora um numero crescente de di-
rigentes e sindicatos a cologue como
uma das prioridades, calcando-se
€M CONGUISEAS € experiéncias impor-
tantes. (Diesar, 1989:79)

Aviltados historicamente nos
salarios, os trabalhadores brasilei-
ros tém concentrado todo o seu es-
forco no sentido do ganho econé-
mico, inclusive sem questionar

o carater ideolégico da submis-
sao as condicoes insalubres e pe-
rigosas em troca da percepcao dos

adicionais de insalubridade e pe-
riculosidade.

Além disso, as clausulas de saii-
de negociadas nos acordos coleti-
VoS, quase invariavelmente, dizem
respeito a prestacao de assisténcia
médica, raramente incluindo a ques-
tao do controle dos riscos nos am-
bientes de trabalho. Quando o fa-
zem, limitam-se a simplesmente re-
produzir os textos de algumas das
normas regulamentadoras de segu-
ranga e saude no trabalho:

() MOVIMENTO SINDICAL BRASILEIRO),
DE UMA FORMA GERAL, NAO
INCORPOROU NO SEU COTIDIANO
A QUESTAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR COMO PONTO
FUNDAMENTAL DE SUA LUTA

Examinando-se acordos coleti-
vos de diversos sindicatos, em vart-
ados ramos da producdo, observa-
Se a tendéncia de introduzir clausu-
las de saude ora na linha assisten-
cial {(planos de saude), ora na afir-
magao de direitos a informacao e @
participacdo, ora, ainda, na reafir-
macdao de dispositivos de saude e
seguranca ja estabelecidos em lei
(fornecimento de equipamentos, es-
tabilidade de cipeiros). (Fadel de Vas-
concellos, 1995¢:3)

Ainda, um aspecto relevante é
que os sindicatos mais combativos
na defesa da satde dos trabalhado-
res, no cotidiano das suas dentincias
e reivindicacoes, tém buscado res-
postas na linha tradicional do mo-
delo interventor, conduzido pelos
setores do Ministério do Trabalho,
incongruente, via de regra, com o
ideario da Saude do Trabalhador até
aqui debatido.

Como se ve, varios fatores po-
dem ser ressaltados quanto a for-
ma de conducao da luta pela satide
no trabalho. O esforco de superacao
de um modelo governamental im-
proprio, incapaz e inoperante para
dar conta das questoes de satide do
trabalhador, imprescinde de uma
revisao das formas de ocupacao dos
€spagos sociais e institucionais, por
parte dos trabalhadores e seus re-
presentantes. E nesta linha que é
desejado que se abram as perspec-
tivas da Saude do Trabalhador para
0Ss proximos anos.

O fato de que a Satide do Traba-
Ihador encerra uma grande capaci-
dade potencial de gerar inquieta-
coes profundas, junto aos trabalha-
dores, aos sindicatos e ao niimero
cada vez maior de profissionais en-
volvidos, que hoje discutem a ques-
tao nos servicos de satide e nas ins-
tituicoes de ensino, mantém uma
condi¢ao permanente de recriacao
da area, capaz de avalizar as ex-
pectativas mais otimistas de que se
pode, como um desafio adicional,
viabiliza-la.
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Oswaldo Cruz é, no minimo, uma
figura fascinante, e até intrigante em
suas contradi¢oes. Quem trabalhou
em salide publica durante muito
tempo, 0 meu caso, sabe, no entan-
to, que ele nao é uma excecao. Pelo
contrdrio: em toda sua trajetoria, e
exatamente por causa dela, Oswal-
do Cruz é paradigmatico. O seu per-
fil é tipico daquilo que poderiamos
chamar de a condicao do sanitaris-
ta. E até mesmo este termo, descon-
fortavel para as pessoas que, diga-
mos, nas duas tltimas décadas co-
mecaram a trabalhar na area, € bas-
tante caracteristico. E a condic¢ao do
sanitarista, por sua vez, envolve um
pathos, uma espécie de destino ma-
nifesto, este também muito nitido na
trajetéria de Oswaldo, e expresso
num de seus ex libris em quatro pa-
lavras: saber, esperar, poder e querer.

Saber. Estamos falando aqui,
evidentemente, de saber cientifico.
Ciéncia era para Oswaldo o alfae o
omega, o comeco € o fim de todas

as coisas. Nao podemos esquecer
que Oswaldo Cruz foi um produto
da chamada revolucgdo pasteuriana,
com seu afa de buscar na etiologia
microbiana a direta relagao de cau-
sa-efeito, busca esta que, na visao
de Pasteur e de seus discipulos, se
constituiria no objetivo maior do
método cientifico. A confianga que
Oswaldo e, depois dele, os sanitaris-
tas brasileiros depositavam na cién-
cia era ilimitada. A ciéncia estava em
primeiro lugar e dela os sanitaristas
nao abriam mao, nem mesmo quan-
do as injungoes, sobretudo politicas,
tentavam obriga-los a tal.

Esperar. Esperar envolve um ele-
mento de astiicia politica. O politi-
co é aquele que tem a nogao do
momento exato para sua interven-
¢ao. O que nos remete para um se-
gundo caracteristico da condigao do
sanitarista. Ele (e o pronome aqui,
mesmo politicamente incorreto, €
muito sintomatico, pois durante muito
tempo essa foi uma ocupacao para

o sexo masculino) reconhece a ne-
cessidade de estabelecer vinculos
com os politicos, para o estabele-
cimento de uma Politica de Saude,
com maiusculas. Mas o sanitaris-
ta desprezara a politica com p mi-
nisculo, a politica considerada
como a arte da barganha, do toma-
la-da-ca. Podera até pratica-la em
situacoes emergenciais ou dificeis,
mas sempre a farda com um oculto
e profundo desprezo pelos politicos
que nessas ocasioes lhe sirvam de

interlocutores.

Poder. Desprezando a politica,
0 sanitarista nao recusa, contudo, o
poder. Ao contrario, até sofre, em
algum grau, a tentagao autoritaria.
Nao € de surpreender que o sanita-
rismo tenha encontrado seu terreno
mais fértil em regimes autoritarios,
de direita ou de esquerda. Mas nao
se trata de volapia do poder, do po-
der pelo poder, embora isto também
possa existir. Trata-se do poder
como forma de beneficiar a popula-
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