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Saude do Trabalhador
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Resumo- Saberes e praticas da area de Satde do Trabalhador no
Brasil sdo analisados considerando aspectos histéricos, institucionais
e politicos. O objeto central da investigacao é a insercdo da Salde
do Trabalhador na dinamica piblica e institucional do Estado brasileiro,
em especial no ambito do Sistema Unico de Satde no periodo de 1990
e 2000. A partir de uma abordagem foucaultiana, o texto aborda a-
vangos e limites na area, a luz dos cendrios politicos, sociais e eco-
nomicos, considerando como eixos de problematizagdo: politica de
Satde do Trabalhador, controle social, criacdo e implementacdo da
Rede Nacional de Satde do Trabalhador, o financiamento, producio
de suporte teérico entre outros. Destacam-se desafios ainda por superar
pela drea até cumprir sua missdo de conduzir politicas economicas e
sociais que promovam a vida plena e saudavel da populacio.
Palavras chave: politica de salde; controle social; Salide do Traba-
lhador; Sistema Unico de Saude.

Abstract- Knowledge and practices in Workers’ Health field in Brazil
are analyzed considering historical, institutional and political aspects.
The central object of research is the inclusion of Workers” Health in
public and institutional dynamic of the Brazilian state, especially
within the Unified Health System of the 1990s until 2013. From a foucau-
Idian approach, the text reviews the main achievements in the area,
in light of political, social and economic scenarios, considering these
problematic axes: Workers’ Health policy, social control, creation
and implementation the National Network of Workers’ Health, fun-
ding, production of theoretical support among other. Also important are
challenges still to overcome the area to fulfill its mission to drive
economic and social policies that promote full and healthy life for the
population.
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Introducao

Este artigo desenvolve uma analise critica da institucionalizagao
de saberes e praticas em Satde do Trabalhador no Brasil, considerando as-
pectos historicos, institucionais e politicos. O objeto central da investigagao
€ a insercao da area de Saude do Trabalhador na dinamica publica e insti-
tucional do Estado brasileiro, em especial no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

A problematizacao aqui empreendida sobre a emergéncia desse
campo de conhecimentos e praticas, com destaque sobre seus elementos
tedricos centrais e suas propostas politico-institucionais, considera todo
um actmulo dos Gltimos 25 anos no Brasil.

Nessa analise, a énfase recai na Satide do Trabalhador enquanto
area do Sistema Unico de Saude, ressaltando fragmentos histéricos, politicos e
institucionais compreendendo o periodo de 1990 a 2013. Nessa trajetéria,
sdo constantes os embates para seu reconhecimento ptblico, marcantes as con-
trovérsias relativas a sua incorporagao como politica piblica e bem presentes
os dilemas na esfera de sua institucionalidade. A intencdo, neste texto, é
trazer ao debate os paradoxos ao lado dos pontos criticos desse percurso.

Foi adotada uma orientagcao foucaultiana, no sentido de discutir
fragmentos histéricos, sem pretender descrever a historia da ideia ou do
conceito de Satde do Trabalhador, nem delinear sua trajetéria nesse periodo,
a partir de uma visao linear da histéria. Conforme a arqueologia do saber e
a genealogia do poder foucaultianas (FOUCAULT, 1979; MACHADO,
1988), ndo se trata aqui de buscar uma origem, um movimento fundador,
originario e essencial da Satde do Trabalhador no Brasil.

Foi organizada uma série de documentos publicos, relatos de
pesquisas académicas e institucionais, literatura da area, vivéncias profis-
sionais e contatos com personalidades historicas para o campo, a fim de
deixar emergir alguns fragmentos histéricos das duas Gltimas décadas. A
intencdo dessa analise é contribuir para a composicao do mosaico da rica
histéria dos saberes e praticas em Satde do Trabalhador no Brasil.

Aspectos centrais do “campo” da Saide do Trabalhador

O “campo” da Satde do Trabalhador se constituiu como um con-
junto de conhecimentos e praticas interdisciplinares, multiprofissionais e
interinstitucionais, no momento da redemocratizagdao do Brasil, periodo
das décadas 1970/1980. Inseriu-se no espaco da Satde Coletiva, no sentido
de construir um novo modo de olhar a relagao satde-trabalho e implemen-
tar novas praticas, distinguindo-os das hegemonicas areas da Medicina do
Trabalho e Satde Ocupacional. Um fator fundamental para esse paradigma
é o entendimento do trabalhador como sujeito coletivo ativo nos processos.
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A Constituicao Federal brasileira, de 1988, propiciou a
legitimagdo do tema (e do paradigma) da Satde do Trabalhador. Esse marco
repercutiu como tema de consenso, agregando atores diferenciados, como
as centrais sindicais de linha ideolégica distintas, técnicos de diversos
servicos publicos, pesquisadores e universidades publicas e privadas.

A area conseguiu avangos consideraveis em trés dimensoes: teérica
(avangos conceituais e metodologicos), legal (possui um corpo de legislagoes
de referéncia) e politico-institucional — financiamento proprio, criagdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), entre
outros —, gerando um complexo e heterogéneo processo histérico em que
diferentes lugares expressam dinamicas institucionais muito distintas.

Nesse sentido, algumas experiéncias, acontecimentos e praticas
sao tomados como exemplos paradigmaticos que influenciaram, por exem-
plo, o modelo de vigilancia no pais.

Apesar de todo patrimonio conquistado nos campos académicos,
no movimento social e nas esferas executivas do Estado, principalmente no
setor Satde, permanecem incompreensdes entre os diversos atores sociais
e instituigcdes, com sobreposicao de ideias e de praticas com a Medicina do
Trabalho e a Engenharia de Seguranca, o que indica a falta de clareza
sobre a especificidade do campo coloca em questdao o avanco histérico na
institucionalizacao desse conjunto de conhecimentos e atuagdes em satde.

Uma analise histérica das politicas e praticas em Satde do Tra-
balhador, na perspectiva de sua institucionalizacao, permite visualizar pro-
blemas cronicos e conquistas fundamentais. E nessa direcao que foi proble-
matizado, neste artigo, alguns avangos e limites em determinados contextos,
a luz dos cenérios politicos, sociais e econdmicos entre 1990 e 2013.

Os cenarios

O contexto da década de 1990 foi desafiador para a insercao e
implementagdo de uma nova légica no campo da Satde no Brasil, rompen-
do com o modelo hospitalocéntrico, centralizado, verticalizado e exclu-
dente vigente nas décadas anteriores. Nesta década ficou evidente o au-
mento da esperanca de vida brasileira em relagdo aos anos anteriores, o
menor nimero de filhos e o aumento de 6bito por doengas cronicas, como
acidente vascular e cancer em detrimento das doencas infecciosas dos anos
1970. (BARROS; PIOLA; VIANNA, 1996).

O cenario de um mercado de trabalho sem o problema do desem-
prego, nas propor¢des em que era vislumbrado no final da década de 1980,
foi modificado e a baixa evolucdo da ocupagdo, nos anos 1990, é, em
grande medida, revertida a partir de 1999. A precarizagdo da estrutura
ocupacional sofreu forte reversdao a partir de 1999. Apés este periodo a
ampliagdo das oportunidades de trabalho e a retragdao do crescimento da
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populacdo economicamente ativa interromperam a trajetéria de elevagao
do desemprego que marcou a década de 1990 (SCHNEIDER, RODARTE,
2006). Todavia, a redugao na “qualidade” dos postos de trabalho suscita
estudos que contextualizam o desemprego com a qualidade das ocupacdes
fortemente impactadas pela precarizacao do trabalho. Durante a primeira
metade da década de 2000, a taxa de desemprego ainda permanecia
elevada e sob a aceleracdao da economia em 2005, o desemprego volta a
diminuir e, em 2009, como consequéncia da crise financeira internacional,
ataxa se eleva. Em 2011, foi revertida a trajetéria e a taxa declinou para 6,0%.
(GUIMARAES, 2012).

O acidente de trabalho, segundo a Previdéncia Social, nos anos
1980 apresentou uma taxa média de 5.389 por 100 mil, nos anos 1990 foi
de 1.999 e nos anos 2000 foi de 1.525 por 100 mil trabalhadores. No mes-
mo periodo, a taxa de letalidade média foi de 42 por 10 mil nos anos 1980;
85 por 10 mil nos anos 1990 e de 59 por 10 mil nos anos 2000 (BRASIL,
2012).

O gasto do Brasil em Salde, seguindo orientagdes do modelo
neoliberal, é reduzido de 80,30 délares por habitante/ano em 1987 para
57,90 em 1994 (ELIAS, 2001). E se expressa nos gastos federais com Satde
que reduzem 58,4% entre 1987 e 1992. Uma inversao, com aumento dos
gastos, foi observada entre 1993 e 1995 e uma forte queda entre 1995 e
1996 (DATASUS). Os gastos federais com Satde de 1,8% do PIB, observado
em 1995, s6 retornam a este patamar no ano de 2008.

Os Programas de Satide do Trabalhador

A origem dos Programas de Satde do Trabalhador no SUS é iden-
tificada por Lacaz (1997) no documento da Organizacdo Panamericana
de Saude, “Programa de Accion en la Salud de los Trabajadores” (1983), e
encontra na Convencdo n° 161 e na Recomendacao n° 171 da Organizagdo
Internacional do Trabalho, de 1985, as diretrizes para a implantacao de
programas de satde na rede puablica com ampla participagao dos traba-
lhadores, atuagdo em equipes multiprofissionais e implementacao a partir
de politicas publicas.

A eleicdo para governadores de 1983, delineou a possibilidade
para a Satde Publica assumir papel ativo na condugao de um movimento
politico-ideolégico que ficaria conhecido como os “Programas de Satde
dos Trabalhadores” (PST), com experiéncias baseadas na Reforma Sanitaria
Italiana, desenvolvidos particularmente nos estados de Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul.

Em 1988, o resultado das eleicbes para os governos municipais
possibilitou que diversas cidades no sudeste do Brasil criassem os Centros
de Referéncia em Satde dos Trabalhadores (CEREST) — sob uma confor-
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macao distinta da RENAST atual - aprofundando a participagdo sindical, a
articulagdo interinstitucional e o funcionamento de conselhos gestores (LA-
CAZ, 1997). No estado do Rio de Janeiro emerge sob a denominagao de
Coordenacao de Satde do Trabalhador e Meio Ambiente (RIO DE JANEIRO,
1988).

Os PST em Sao Paulo emergem em resposta a insuficiéncia das
intervencoes estatais, ao ressurgimento do movimento sindical no ABC pau-
lista (final dos anos 1970), ao arrocho salarial do periodo militar, ao agra-
vamento das condigoes de satide em geral e dos trabalhadores em particular
e se coaduna com o debate da Reforma Sanitaria (MEDEIROS et al, 2013).
A peculiaridade destes PST reside no fato de terem sido gerados por demanda
dos proprios trabalhadores em convergéncia com os pleitos da mobilizagao
sindical e como movel de sustentagao politica, antecedendo o controle so-
cial proposto pelo SUS em 1990, e mudando a antiga Comissao Sindical
para Conselho Gestor (MEDEIROS et al, 2013). Este modelo de PST recebe
reforco da assessoria técnica do Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Satde e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) (LACAZ,1996) e
as unidades municipais ou estadual se constituem com seus respectivos
Conselhos Gestores.

O Projeto de Cooperagao Técnica Brasil-Italia, desenvolvido entre
1993 e 2000, norteou a capacitagdo de muitos técnicos em Sao Paulo e na
Bahia, especialmente no campo da higiene e toxicologia, criou um Centro
de Documentagdo, proveu equipamentos, assegurou o protagonismo dos
trabalhadores e iniciou a proposta de acao em rede de servigos (COMISSAO
ORGANIZADORA DO SEMINARIO INTERNACIONAL BRASIL-ITALIA,
1998; MAENO; CARMO, 2005). Ainda que a abrangéncia do projeto fosse
circunscrita aos PST de Sao Paulo, a qualidade da capacitagao e a articulagao
entre os estados propiciaram que outros programas se alimentassem desta
experiéncia para aprimorar as proprias praticas.

Na contramao do modelo brasileiro do SUS, entre 1993 e 2000,
o municipio de Sao Paulo implantou o Plano de Assisténcia a Satde da
Prefeitura de Sao Paulo (PAS). Elaborado com base nas teorias neoliberais
(CRAVEIRO, 1998), impactou a rede municipal de satde (KEINERT, 1997)
com experiéncias privatizantes e transferéncia da gestao publica para a ini-
ciativa privada, sob a forma enganadora de cooperativas de trabalho. Jus-
tamente, pelo modelo articulado com os sindicatos dos trabalhadores, foi
possivel que os Cerest configurassem um nicho de resisténcia ao modelo
anti-SUS (PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR/SP, 2003).

Alguns resultados da efervescéncia social dos anos 1990 con-
figuraram importante contribuicdo para a legislacao da area e continuam
atuais. Assim se deu com a Instru¢ao Normativa de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (Portaria/MS n. 3.120, de 01/07/98) e a Norma Operacional
de Satde do Trabalhador (Portaria/ MS n® 3.908, de 30/10/98). (BRASIL,
1998a/b).
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A implementagdo da Sadde do Trabalhador no SUS enfrentou
diversas dificuldades, tais como: falta de condic¢des de trabalho para as
equipes, auséncia de pessoal qualificado com vinculos estaveis para o
exercicio das fungdes, entre outras. Muitas instancias de Saidde do
Trabalhador se viam sufocadas por impedimentos politicos para a efetivagao
de suas agoes, devido a sua ndo priorizagcao na agenda da gestao, e o “uso”
do campo da satde em fungao de interesses particulares (LEAO; CASTRO,
2013).

Politica Nacional de Satde do Trabalhador

A Politica de Satde do Trabalhador vigente na década de 1990 é
analisada por Oliveira e Vasconcellos (1992) que ressaltam as dificuldades
com as informagdes dos agravos, subnotificados pela Previdéncia Social e
pelo SUS e ignorados pelo Ministério do Trabalho; a fragmentagao das res-
ponsabilidades institucionais entre os trés ministérios (Satde, Trabalho e
Previdéncia) com a¢des complementares, mas sob paradigmas distintos.

Vasconcellos e Silva (2004) consideram o ano de 1990 um divisor
de aguas entre as praticas voluntaristas e periféricas ao sistema de satde e a
necessidade de respostas aos principios legais norteadores nele previstos,
de modo legitimo e ndo “clandestino”. Nesse periodo, a marca se da na
audacia de tornar realidade as conquistas legais.

O primeiro documento para a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador foi elaborado entre 1999 e 2000 sob a iniciativa do Ministério
da Satde em conjunto com um grupo de trabalho interinstitucional. No
inicio de 2002, a proposta foi discutida em seminario piblico na Camara
de Deputados, mas nao foi encaminhada para publicacdo (NOBRE, 2011).

A Satde do Trabalhador, como esfera da satde publica, em sua
missdo constitucional deve “garantir a satide por meio de politicas eco-
nomicas e sociais que reduzam o risco de doengas”. Contudo, a dimensao
macroeconomica e as politicas de incentivo a produgédo e desenvolvimento
econodmico no Brasil nunca foram privilegiadas nesta direcdo e, conforme
assinala Porto (2013, p. 183) “uma politica integral e intersetorial de satde
do trabalhador esta longe de ser uma prioridade do modelo” de desen-
volvimento adotado no Brasil.

Nesse sentido, uma possibilidade para o campo pode estar na
publicagdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,
Portaria/MS n° 1.823, de 01/07/12, cuja tonica esta na Vigilancia (BRASIL,
2012). No ano anterior foi publicada a Politica Nacional de Saude e
Seguranca do Trabalho, através pelo decreto PR n° 7.602 de 7/11/11, de
forma conjunta pelos Ministérios do Trabalho, da Satde e da Previdéncia
Social. (BRASIL, 2011). Vasconcellos (2013, p. 180), de modo critico, aponta
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que “ao erigir duas politicas de satde do trabalhador, o Estado brasileiro
assumiu sua intencdo de ter nenhuma politica de Estado para a area”.

O controle social

No plano nacional, apés a instalacdo do Conselho Nacional de
Satde, o controle social para a Satde do Trabalhador foi configurado como
Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST) e foi um dos primeiros
a ser formado, porém com o objetivo de assessorar o Conselho Nacional
sem poder deliberativo ou resolutivo.

A CIST nacional foi instituida pela Resolugdo CNS n® 011/1991,
reestruturada em 1996 e em 1999. Atualmente, a sua composigao tripartite
contempla 17 membros tendo como coordenador os conselheiros nacionais
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2014). No entanto, a possibilidade
de formulacdo politica da CIST nacional enfrenta dificuldades quanto a in-
fluir na politica nacional. Embora a CIST se configure como um espago
rico de reflexdao politica, esta restrita a abrangéncia de sua represen-
tatividade, tanto pela baixa repercussao de suas deliberagdes quanto pela
dificuldade de debate e representacdo real a partir de suas bases (VAS-
CONCELLOS; RIBEIRO, 2011). Destaque-se que isto ndo se aplica apenas
aos sindicatos. Ao longo dos anos, este espago tem representado mais um
“forum de ciéncia” para as proposicoes do Ministério da Satde do que
propositivo a seus membros e ao Conselho Nacional de Satde.

A relagdo formal e hierarquica com o Conselho dificulta, inclusive,
a transparéncia dos debates travados. No periodo analisado apenas nos
anos em que a presidéncia da CIST foi exercida pela CUT as atas foram
divulgadas de forma pré-ativa para a sociedade. Ainda hoje, no site que
abriga a CIST constam apenas as resolucdes de sua composicao e o plano
de trabalho que data de 2009 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2014).

Nessa perspectiva, Vasconcellos (2007) analisa que o controle
social em Satde do Trabalhador carece de mecanismos mais representativos
e mais articulados com outras estruturas piblicas e com as suas instancias
estaduais e municipais.

Uma critica crescente ao formato de Conselhos, adotado no SUS,
refere que a instancia de controle social vem sendo considerada como
parte do processo de burocratizagdo do governo. Essa passagem de movi-
mentos reivindicatorios a instancias burocraticas de participagdo consultiva
ligada aos Conselhos de Satde e as Conferéncias tem reflexos importantes
para o desenvolvimento de a¢des contundentes em todos os niveis de agao.

Outra instancia social criada pela necessidade de romper com a frag-
mentacdo e estabelecer integracao entre os Ministério da Sadde, Trabalho e
Previdéncia Social foi o Grupo Executivo Interministerial de Satde do Traba-
Ihador (GEISAT), criado por portaria interministerial em 1993. Suas ativida-
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des, todavia, ndo geraram expressdo politica e concretamente, “superpde-se
a Cist, compreendendo as mesmas representagoes, inclusive pessoais, e ndo
possui capacidade deciséria para operacionalizar mudancas de nivel mi-
nisterial, consoante sua motivagao original” (VASCONCELLOS, 2007, p. 221).

Na esfera do Ministério do Trabalho e Emprego foi criada a Comis-
sao Tripartite Paritaria Permanente (CTPP) em 1996, tomando por base o
modelo tripartite paritario de regulamentagdes na esfera das relagoes de
trabalho, preconizado pela OIT. E, neste modelo, uma Comissao bem su-
cedida foi a Comissdao Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz), com-
posta por representantes do governo, dos trabalhadores e dos empregadores
com o objetivo de acompanhar a implementagao do “Acordo Nacional do
Benzeno” firmado e regulamentado através da Portaria SSST n.° 14 de 20
de dezembro de 1995 (BRASIL, 2014). Com suas acoes fortemente influen-
ciadas pela l6gica do SUS, a Comissdo ultrapassou os féruns institucionais
e foram organizadas comissdes estaduais e a nacional. Como marcos de
avango, Machado et al (2003) e Costa (2009) destacam: 1. A proibicdo do
uso do benzeno na producao de alcool anidro; 2. O estabelecimento de
indicador biolégico de exposicdo ao benzeno em substituicao ao fenol
urinario; 3. Agenda para diminuicao da porcentagem de benzeno em pro-
duto acabado 4. Norma de Vigilancia da Satde dos Trabalhadores Expostos
ao Benzeno e, 5. Alteracao da normativa do “limite de tolerancia” do Ben-
zeno para “Valor de Referéncia Tecnolégico”. Este conceito representa que
o Brasil assume a perspectiva do principio de “precaucdo” de que ndo
existe exposicao segura para o benzeno.

Conferéncias e novos féruns

A 1l Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador (Il CNST),
realizada em 1994, buscava a constru¢do e a consolidacdo do SUS
abarcando a totalidade das acdes de Satde do Trabalhador, que se en-
contravam distribuidas em diversos ministérios. Vasconcellos (2007) a con-
sidera o climax de uma grande mobilizacao de representantes institucionais
e sindicais, no esfor¢co de provocar agdes concretas, no ambito do SUS.
Mas essa mobilizagao nao resultou na definicdo de uma politica e as con-
sequéncias foram discutiveis, pois ndo se observou iniciativas para opera-
cionalizagdo de suas recomendagoes e depois de 11 anos, a Ill CNST retoma
o tema e o toma como inédito (VASCONCELLOS, 2007).

Lacaz (1994) destaca, na Il CNST, a auséncia de reflexdes e pro-
postas organicas dos “setores populares”. Relaciona a resisténcia do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego a unificagdo no SUS de todas as agcoes de
Salde do Trabalhador — principal resolucdo da Il CNST - as alteragdes na
Norma Reguladora da Portaria MTb 3.214/78 que ampliou a exigéncia de
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional e Programa de Pro-
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tecdo a Riscos Ambientais a todo local onde haja trabalhador. Essas medidas
abriram o mercado a profissionais e estabeleceram aliangas das corporagdes
com o MTE, que passou a fazer frente a competéncia do SUS no controle
dos ambientes de trabalho (LACAZ, 1994).

Em 1999, o Encontro Nacional de Satde do Trabalhador, convo-
cado pela area de Satde do Trabalhador na Secretaria de Politica de Satde
reuniu: PST, sindicatos, centrais sindicais, representantes de Confederagao
das Induastrias, do Comércio, etc. e representou a Unica oportunidade de
debater o estado das praticas da area ap6s uma década no SUS. Dentre os
entraves para a incorporacao da area na rede de servicos foi destacada a
falta de capacitagdo maciga; a inclusao de variaveis nos sistemas de in-
formacdo e a necessidade do desenho de um modelo sistémico no ambito
do SUS (VASCONCELLOS; SILVA, 2004).

No ano de 2005 ocorreu a Ill CNST que resultou em 362 reso-
lugdes, envolvendo aproximadamente 100 mil pessoas em todo o processo
e cujo resultado desta conferéncia foi considerado um retrocesso porque
diversas resolucdes remontam aos pressupostos da Satide Ocupacional, afas-
tando-se dos pilares do campo da Satde do Trabalhador (LACAZ, 2007;
FREIRE, 2010). Ela ainda abandou a énfase na politica de Satde do Traba-
Ihador, orientando a sua énfase no “adoecer nao”, ja presente no tema ge-
ral. Essa énfase, inclusive, mostra indicios de uma medicalizacdo do binémio
satde-doenca, de carater antagdnico ao campo da Saude do Trabalhador.
(VASCONCELLOS, 2007).

A inovacao dessa Conferéncia foi o processo de devolugao rea-
lizada durante os anos de 2006 e 2007 pelo Ministério da SaGde em 23
estados (TAVORA et al, 2009). A conclusdo desse processo foi a necessidade
de criacao e o fortalecimento de espagos de dialogo e negociacao, entre o
setor publico e o controle social, ou seja, das CIST locais.

Encontros sistematicos da RENAST nacional vém sendo promo-
vidos pelo Ministério da Satde e até 2013 ocorreram sete encontros. Da
mesma forma sdo promovidos Encontros das CIST. Em ambos os casos os
objetivos ndo sao claros e nenhum impacto se faz notar na politica ou nas
praticas dos servigos ou do controle social.

Dois importantes movimentos sociais na década de 1990

Duas experiéncias de movimentos sociais na conjuntura local fo-
ram emblematicas durante a década de 1990: o Conselho Estadual de Sadde
do Trabalhador, no estado do Rio de Janeiro, e a Plenaria de Sadde do Tra-
balhador, no municipio de Sdo Paulo.

No estado do Rio de Janeiro, liderado pelo Programa Estadual de
Satde do Trabalhador do SUS, o l6cus de articulacao se deu com a criagdo
do Conselho Estadual de Satde do Trabalhador do Rio de Janeiro (CON-
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SEST-RJ) sob a Resolu¢ao SES/R] n® 605 de 27/12/90. O CONSEST foi cria-
do antes mesmo da institucionalizacdo do Conselho Estadual de Satde do
Estado do Rio de Janeiro e sua formagao e atribui¢gdes foram regulamentadas
pela Resolugao SES/R) n°676/1991 (RIO DE JANEIRO, 1991a/b). Inicial-
mente foi composto por varias instancias do poder publico estadual e mu-
nicipais, tais como Secretaria Estadual de Satde, Delegacia Regional do
Trabalho, Secretaria Estadual de A¢do Social, Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), varias universidades, DIESAT, sindicatos e centrais sindicais com a
finalidade de “elaborar, acompanhar a execucdo e avaliar a politica de
satide do trabalhador, estabelecendo as estratégias das acoes de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e de atencdo integral aos trabalhadores para o
estado do Rio de Janeiro” (RIO DE JANEIRO, 1991a, artigo 1). Foi constituido
com atribui¢des especificas de tragar diretrizes, acompanhar a execugao e
avaliacdao das agdes no campo da Sadde do Trabalhador, por dentro da
maquina publica de satde, definindo a politica para o campo (MACHADO;
BARCELLOS, 1993).

O CONSEST pode ser considerado uma experiéncia singular pelo
protagonismo deste colegiado interinstitucional e intersindical no Brasil
(VASCONCELLOS, 2007), mas também pela sua composicdo assumida-
mente bipartite: poder publico e representantes dos trabalhadores, contra-
riando a légica internacional de “equilibrio” através de estruturas que pre-
veem o Estado, o movimento sindical e as empresas. A l6gica dessa decisao
se prende a tonica de suas atividades ligadas as acoes de vigilancia e desti-
nava a representacdo das empresas no momento dos acordos. A este argu-
mento, desenvolvido por Vasconcellos (2007), soma-se o exercicio do con-
trole social sobre as agoes do poder piblico quando o CONSEST propicia
a visibilidade das agdes técnicas e assim garante a sua real isengao.

A organizagdo das acdes de um amplo colegiado se deu através
de Camaras Técnicas (CT), instituidas formalmente através da Resolugdo
SES n°® 932/1994, e organizadas por temas especificos constituiram féruns
coletivos de discussdo e sustentagdo técnica, oferecendo respaldo ope-
racional para as agdes do conselho. Costa (2009) registra que na CT de mu-
nicipalizagdo participaram representantes de varios municipios de diferentes
regides do estado e as dificuldades relatadas se situavam na coleta de dados
do perfil produtivo, qualificacdo profissional, intensificagdo de agdes de
vigilancia, limitados recursos financeiros, fraca articulagdo interinstitucional
e baixa adesao das representagoes sindicais.

O dimensionamento das atividades do CONSEST pode ser ava-
liado pelo registro de Costa (2009) que refere no ano de 1997, a atuacdo
de 12 CT, em varios setores de trabalho, que subsidiaram 38 visitas e inspe-
¢oes a diversas empresas do estado do Rio de Janeiro.

A clareza dos principios da area de Satde do Trabalhador con-
duzia as acoes de atuagdo nos determinantes dos problemas. Assim, o
objetivo final de agdes de vigilancia, muitas vezes, levou a assinaturas de
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Termos de Compromisso cuja meta era a mudanga tecnolégica, com des-
taque para a Empresa Pan-Americana (MELO,1993). Outro exemplo de
mudanga paradigmética ocorreu com o desfecho da situagdo da silicose
na inddstria naval do Rio de Janeiro, entre 1988 e 1996, cuja recusa em-
presarial em assinar Termos de Compromisso resultou na primeira lei brasi-
leira proibindo um processo tecnoldgico por causar problemas a satde
dos trabalhadores: a Lei Estadual n° 1979, de 23/03/1992, que proibiu a
operacdo de jateamento com areia seca na industria naval. (LIMA, 1997).

Entre as muitas dificuldades cabe citar que ndo havia nenhuma
dotacdo orgamentaria para o CONSEST, nem para o Programa de Satde
do Trabalhador. As diferencgas na orientagao institucional também se expres-
savam nos foruns. Costa (2009) registra a dificuldade de participagao do
Ministério do Trabalho e Emprego nesse processo.

Acgoes do CONSEST nos diversos setores econdmicos sdo discutidas
em Melo (1993); Machado (1996); Vasconcellos (2007); Lima (1997); Ribei-
ro et al (2002); Costa (2009). A articulagdo junto aos municipios na pers-
pectiva de criar programas locais foi discutida por Vasconcellos (2007), as
estratégias metodoldgicas e as limitagcdes do instrumental por Ribeiro e
Vasconcellos (1995) e Vasconcellos e Ribeiro (1997).

Em 1998 durante o seminario de avaliacdo realizado pelo CON-
SEST foram observados os entraves para conduzir a¢des de controle social,
tais como: a deficiente divulgacdo das acdes do Conselho; o esvaziamento
das CT e a reducao na dinamica politica dos sindicatos com as questdes de
Satde. Na ocasido, apenas cinco CT estavam em funcionamento, mas as
acdes coordenadas pelos programas municipais encontrava-se em franca
atividade no Rio de Janeiro — em particular nos municipios de: Volta Re-
donda, Quatis, Resende, Barra do Pirai, Pirai, Campos dos Goytacazes,
Cabo Frio e Cantagalo.

Em sua estreita relacdo com o SUS, o CONSEST induzia um novo
modelo de contratagdo social, cujo horizonte promissor previa as tao re-
queridas transformagdes nos processos produtivos (VASCONCELLOS, 2007,
p. 325). Essas transformagdes tomaram corpo em legislagdes estaduais ou
nacional, como a Lei Estadual, que proibiu o jateamento de areia no estado
do Rio de Janeiro, foi replicada no Parana e no Espirito Santo. Resulta
dessa experiéncia ampliada a Portaria SIS/MTE n® 99 de 19/10/2004 que
proibiu o processo de jateamento com areia seca ou imida como abrasivo
em todo o pais. (BRASIL, 2004).

A descontinuidade do CONSEST ¢ analisada por Freire (2010)
que a atribui ao retraimento progressivo dos sindicatos, ao esvaziamento
de profissionais no PST e ao dissenso entre integrantes do controle social a
partir de 2005. Vasconcellos (2007) refere-se as mudancgas dos sucessivos
governos, a incompreensdo da gestao com o trabalho como categoria central
da acdo em salde, a saida de varios técnicos do PST/RJ, a auséncia de ar-
ticulagdo intrassetorial com as vigilancias, ao esvaziamento da participacao

EM PAUTA, Rio de Janeiro - 2°Semestre de 2013-n. 32, v. 11, p. 39-63
Revista da Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 49



REViSE2 BM PaUE

} SAUDE DO TRABALHADOR NOS ANOS 1990 - RIBEIRO, F. S. N.; LEAO, L. H. C.; COUTINHO, S. R. A. }

sindical e, principalmente, a auséncia de uma politica de Estado mais perene,
tendo a negociagdo como um de seus mecanismos mais estratégicos no
teatro de operagdes. A saida de técnicos possui estreita relacdao com a des-
valorizagdo do funcionalismo publico estadual a época, com drastica re-
ducdo salarial. Outro ponto que explica a retragdo sindical a partir de
2003 foi a tomada de postos publicos no governo do Partido dos Tra-
balhadores, justamente as liderangas com luta pela satde que nao formaram
nos quadros sindicais outros representantes.

A Ill Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador do Rio de Ja-
neiro, em 2006, realizada sob forte crise de organizagao, de liderancas e
disputas variadas resultou no enfraquecimento do modelo e a substituicao
do CONSEST pela CIST estadual nos moldes propostos pela RENAST — qual
seja tripartite e vinculada hierarquicamente ao Conselho Estadual de Satde.
Desde entdo, o protagonismo do Estado do Rio de Janeiro desapareceu,
imerso em dificuldades internas.

Outra rica experiéncia se deu na década de 1990 no municipio
de Sao Paulo. No periodo de vigéncia do PAS a forte presenca do movimento
sindical organizado em um Férum Inter Sindical, na década de 1980, agre-
garam os Conselhos Gestores dos PST, e passou a se chamar Plenaria dos
Conselhos Gestores e a se organizar em conjunto com técnicos dos CEREST
e grupos interessados na area. Esta instancia de controle social garantiu a
continuidade do PST na vigéncia do PAS, durante os governos Maluf/Pitta,
de 1993 a 2000 (PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR/
SP, 2003).

A Plenéria de Conselho Gestores realizou a | Conferéncia Mu-
nicipal em Satde do Trabalhador em 1997 e diversas outras iniciativas de
abrangéncia nacional como o Férum Nacional contra a Privatizagdo do
Seguro Acidente de Trabalho. Em 1999 organizaram a Il Conferéncia Mu-
nicipal em Satde do Trabalhador, e, neste processo, mudam o nome para
Plenaria Municipal em Satde do Trabalhador/SP (PLENARIA DE SAUDE
DO TRABALHADOR DE SAO PAULO, 2003). A caracteristica principal
dessa instancia é a completa mdependenaa do poder publico, seja em fi-
nanciamento ou na recusa de sua insercdo nas estruturas formais, ainda
que prevista pelo SUS.

Ciente das contradig¢des capitalistas e dos “avangos danosos” do
neoliberalismo na América Latina, a Plenaria percebe a necessidade de re-
pensar o papel que havia sido reservado ao Estado e se langa numa nova
superestrutura.

Ao deixar de ser uma instancia que agrega os Conselhos Gestores
para se transformar em um Movimento voltado, ndo sé para as agdes
de satde, mas também para esse trabalho amplo de reunir toda a so-
ciedade civil em projetos e politicas ptblicas para garantir os direitos
dos trabalhadores [...]. Distingue-se dos Conselhos Gestores locais,
pois a estes cabe o papel fundamental de implementar a descentra-
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lizagao conforme os principios do SUS. Na comunidade e, na macro-
politica, este papel cabera a Plenéria, onde, consequentemente, esses
conselhos terdo assento assim como diversas outras entidades com-
prometidas com o desenvolvimento da justica, da liberdade e da
igualdade entre os homens (PLENARIA DE SAUDE DO TRABALHA-
DOR DE SAO PAULO, 2003, p.5).

A legitimidade dessa Plenaria se estende a todas as a¢gdes nacionais
que demandem participagdo social. Com momentos de altos e baixos de
todo movimento social, ainda permanece atuante e mantém a estrutura
audaciosa e impar de atuagao por fora das instancias do poder publico em
atividades de verdadeiro controle social do Estado brasileiro.

A criacao e implementacao da RENAST

Em detrimento as experiéncias de vigilancia e de controle social
do estado do Rio de Janeiro, de Sdo Paulo e de outros estados, a conjuntura
na area, em fins da década de 1990, indicava uma mudanca de énfase. A
area se afastava de principios sanitaristas e voltava-se para orientagoes
assistenciais, evidenciadas pelo processo de criacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST).

A RENAST foi concebida pela Coordenagdo de Satde do Traba-
Ihador (COSAT), a época situada na Secretaria de Politicas de Sadde (SPS),
do Ministério da Satde. Foi lancada em Brasilia, no ano 2000, em um en-
contro no qual participaram inimeros coordenadores e técnicos de progra-
mas e da COSAT (LEAO; VASCONCELLOS, 2011). Em 2002, refletindo a
fragmentacao dentro do préprio Ministério da Salde, a area de Satde do
Trabalhador da Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS) formulou a RENAST
e ainstituiu pela Portaria MS 1.679, de 19/09/2002 (LEAO; VASCONCELLOS,
2011), em conjunto com alguns estados que possuiam um modelo de aten-
¢ao baseado na logica da assisténcia ao agravo.

A nova proposta vislumbrava uma rede de abrangéncia nacional
como ferramenta estratégica para disseminar principios e praticas em Satde
do Trabalhador no SUS, em todos os niveis de atengao. Isso porque, o SUS,
em sua missao sistémica, nao incorporou a centralidade do trabalho en-
quanto categoria fundamental na determinagado social do processo satide-
doenca da populagao (VASCONCELLOS, 2007).

A RENAST contaria com uma rede de informagdes e praticas de
salGde organizada para realizar agdes assistenciais, de vigilancia e de pro-
mocao da satide; compreendendo os CEREST’s, estaduais, regionais e mu-
nicipais, as unidades sentinelas de notificagdo, os nuicleos de satde do
trabalhador e demais servigos do SUS voltados para esse campo de atuacao
em satde (BRASIL, 2002)
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Esse processo historico foi permeado por embates e controvérsias,
em que prevaleceu a proposta criada por técnicos da SAS, com forte viés
assistencial. Apesar dessa iniciativa ter sido reconhecida como uma opor-
tunidade de institucionalizagdo e fortalecimento da Satde do Trabalhador
no SUS e apoiada por alguns profissionais e técnicos dos CEREST e de de-
terminados setores do movimento dos trabalhadores (DIAS; HOEFEL, 2005),
a auséncia da efetiva participagdo da sociedade nesse processo de elabo-
racao suscitou varias criticas.

Vasconcellos (2007) revela que entre as criticas a RENAST des-
tacam-se aquelas advindas de setores como da propria COSAT (SPS) do Mi-
nistério da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
e da CUT, sobre o processo de elaboragdo, em que ficou patente a desar-
ticulacdo das areas de politica e assisténcia do Ministério da Saude e as
divergéncias entre elas sobre o modelo da rede.

Os CEREST, entdo, pouco integraram a rede basica, ndo se tor-
naram referéncia e o SUS ficou alheio a problematica satde/trabalho, a
medida que se privilegiou a assisténcia (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005).
Verificaram-se refluxos nas acoes, restricao do escopo das atividades e pouco
impacto na intervengdo sobre os processos de trabalho.

Segundo Costa et al (2013) ha um atraso na implantacao de uma
politica efetiva para a Satide do Trabalhador nos Gltimos 25 anos e, apesar
do aumento de CEREST, estes apresentam uma série de problemas estruturais,
recursos materiais, profissionais e salariais.

Sem duvida, esse € um paradoxo para a area expresso nos anos
2000: a institucionalizacdo dos CEREST e a ampliagdo para 210 servigos
até 2013, acompanhados, contraditoriamente, de um enfraquecimento da
missdo sanitarista no campo da Satde do Trabalhador, somados a auséncia
de uma politica nacional para a area.

Boa parte das acdes em Satde do Trabalhador no SUS passou a
focalizar a atencdo as patologias da populagdo. No entanto, o esforco da
Saldde do Trabalhador parte de outro paradigma, nao-hospitalocéntrico e
medicalizante, com énfase na vigilancia, compreendida como um modelo
de anélise e intervencdo sobre os determinantes da satde.

No tocante as equipes para compor os CEREST, Dias et al (2011)
comentam que as portarias, apesar de proporem equipes, ndo deixam claro
as acoes e as responsabilidades que esses desempenhariam, o que dificulta
a sua composigao e os processos de capacitagdo. Muitas equipes de CEREST
tenderam a funcionar como instancias de atendimento, informacao e enca-
minhamento de trabalhadores adoecidos. Ainda que a importancia dessas
agoes seja inquestionavel, dada a quantidade de casos de adoecimentos
relacionados ao trabalho ndo reconhecidos pelo Estado brasileiro; ao mesmo
tempo, significa um reflexo nitido de que a missao dos CEREST de se cons-
tituirem como centro de inteligéncia e articulagao em Sadde do Trabalhador
nado se efetivou.
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A RENAST vem passando por atualizagdes e ampliagdo no ndimero
de CEREST considerando critérios populacionais e enfatizando agoes de
vigilancia (DIAS et al 2011; SANTANA; SILVA, 2009). Servicos voltados ao
trabalho rural, CEREST Rural, foram implementados a partir de 2011 pela
Portaria MS 2.978/2011 (BRASIL, 2011). Mesmo ndao mencionando os crité-
rios para sua implantagao, a regidao Centro-Oeste ja conta com cinco servicos
e a regido Sudeste com um.

Atualizacdes na gestdao do SUS trouxeram reforco para a institu-
cionalizagdo da area. A Portaria n. 399/GM/2006 criou o Pacto pela Satde
em seus trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto em
Defesa do SUS (BRASIL, 2006). O Pacto pela Vida definiu objetivos e metas
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagao de satde
da populacdo brasileira. No conjunto das metas municipais e estaduais, a
Portaria n 325/GM de 21/02/2008 consagrou, na prioridade VII, o indicador
23 e 23A, que estabelece a meta de aumento na notificagcdo de agravos
relacionados ao trabalho no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
(SINAN) em 15%, para o ano de 2010 e, em 30%, para 2011, a contar do
ano base de 2008 (BRASIL, 2008). Este novo direcionamento da gestao do
SUS motivou a publicacdo da nova Portaria n®2.728, de 11/11/2009 (BRA-
SIL, 2009).

O balanco das metas por estado demonstra que, de modo geral,
os estados cumpriram as metas, excecdo para Amapa, Rio de Janeiro e Dis-
trito Federal (DATASUS, 2014). Ribeiro (2012) analisou a situagao da regiao
sudeste no que se refere ao cumprimento das metas do Pacto pela Vida no
SUS e verificou trés situagoes distintas: os estados de Espirito Santo e Minas
Gerais, que alcangaram a meta para os dois anos; Sao Paulo, que alcangou
a meta estipulada apenas em 2011; e o estado do Rio de Janeiro, que ndo
cumpriu o pactuado em nenhum dos anos do biénio. Foi o estado com os
piores resultados do pais, com uma queda de 6,17% nas notificagdes em
2011 (RIBEIRO, 2012).

A questao do financiamento

O financiamento sempre foi considerado um dos empecilhos his-
toricos para a area. Na década de 1990, os recursos destinados a area fo-
ram absolutamente inexpressivos. Recursos esporadicos, conseguidos por
empenho da coordenagdo nacional eram alocados em projetos pontuais,
sem discussao publica e sem prestacdo de contas. Vasconcellos e Silva (2004)
relatam que recursos disponiveis nos Planos Plurianuais de Governo, entre
1990 e 2000, perfizeram R$ 7.096.000,00 para 18 Estados.

A partir de 2002, os CEREST passavam a contar com financiamento
proprio, através de repasses fundo a fundo que variavam de R$ 14.000,00
mensais, para os CEREST regionais e R$ 40.000,00 para o CEREST Estadual.
A Portaria GM 2437/2005 majorou o valor dos recursos para R$ 30.000,00
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e R$ 40.000,00 mensais respectivamente para os regionais e os estaduais, além
do incentivo tnico de R$ 50.000,00 para a sua instalagao. (BRASIL, 2005).

Se antes da RENAST o financiamento era um empecilho, a partir
da habilitacdo a dificuldade estaria, agora, na utilizagao dos recursos. Todos
os estados passam a receber os recursos, sistematicamente, a partir de 2008.
Entretanto, varios estados acumularam altas somas de recursos financeiros
devido a problemas burocréticos e da gestao municipal ou estadual da
satde. No ano de 2010, o valor repassado para os CEREST foi da ordem de
R$ 74.840 milhdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A contar de 2002,
quando os primeiros recursos da RENAST foram repassados aos estados, a
area ja conta em 2013 com montante de recursos apenas para os CEREST
de 533.870 milhdes de reais.

Producdo de suporte tedrico e protocolos

Dentre os agravos com reconhecida relacdo com o trabalho e
demanda social pelo seu enfrentamento, a silicose acumula publicacdes e
iniciativas de prevencao desde a década de 1970. Nesse contexto, o primeiro
protocolo de doencas especificas inicia, justamente, com as pneumo-
conioses. No Ministério da Satde, a Coordenagao Nacional de Pneumologia
Sanitaria e a Coordenacao de Satde do Trabalhador publicam, em 1997, o
Manual de Normas para o Controle das Pneumoconioses (SOUZA et al,
1997). Esse protocolo subsidiou a iniciativa nacional de promover a no-
tificacdo da pneumoconiose no ambito do SINAN. Essas notificagdes ja se
constituiam em varios estados, como no Rio de Janeiro, desde 1989, e Rio
Grande do Sul.

Evocando a Lei n? 8.080/90, foi publicada pelo Ministério da Sad-
de, através da Portaria 1.339/1999, a revisao da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho. A lista contém cerca de 200 entidades
nosolégicas, organizadas em um sistema de dupla entrada: por doenca e
por agente etiol6gico ou fator de risco de natureza ocupacional. Sua impor-
tancia e orientagao geral de aplicacao estao descrito no Manual de Procedi-
mentos para os Servicos de Satde publicado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2001).

Durante os anos seguintes, diversos servicos elaboram seus pro-
prios protocolos e, em 2007, o Ministério da Salde inicia a producao de
onze protocolos voltados para a atuagao dos CEREST na atencao a satde
dos trabalhadores (LER/DORT, Trabalho Infantil, Benzeno, entre outros). Além
dos protocolos, o financiamento de cursos de mestrado profissional e especia-
lizagdo em Salde do Trabalhador, voltados para os técnicos do SUS, em
va-rias regides do Brasil, constituem acdes voltadas a implementagdo da
RENAST.
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Informacao e Comunicacao em Saide do Trabalhador

No processo de implementagdo das agdes em Satde do Traba-
[hador diversos problemas tém sido enfrentados, alguns dos quais suscitaram
a propria criacdo da RENAST, como a auséncia de uma concepgao de in-
tegralidade e a falta de mecanismos de comunicacgdo e articulagao entre os
CEREST (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

No ambito do SUS, em 2004, a Portaria 777/GM, atualizada pela
Portaria GM 104 de 2011 (BRASIL, 2011), regulamentou os procedimentos
técnicos para a notificacdo compulsoria de 11 agravos a satde dos tra-
balhadores em rede de servigos sentinela especifica no SUS. Os resultados
iniciais dessa portaria, aliadas as demais inciativas do Ministério da Saude,
resultaram no aumento significativo das notificagdes. De modo geral, entre
2007 e 2012, as notificagdes no SINAN aumentaram de, aproximadamente,
41 mil casos, em 2007, para 109 mil, em 2012 (SINAN, 2014). O instru-
mento do SINAN se constitui no melhor modelo para registro do histérico
de ocupagao e de exposicao do trabalhador.

A falta de acesso as informagdes da Previdéncia Social ou em ou-
tras bases de dados, por muito tempo foi tida e havida como um impe-
dimento as a¢des da area. O Instituto de Satde Coletiva da UFBA, na qua-
lidade de Centro Colaborador do Ministério da Satde, desde 2008, dis-
ponibiliza ferramentas para as estimativas de medidas epidemioldgicas,
Boletins etc. (CC-VISAT, 2014). E pode-se destacar que mais uma dificuldade
do campo foi superada.

Em 2007, a Previdéncia Social adotou uma nova percepgao do
acidente de trabalho com o Decreto PR 6.042/2007, que implantou o Nexo
Técnico Epidemioldgico (NTEP) e o Fator Acidentario Previdenciario (FAP).
O FAP é um fator que altera as aliquotas de contribuicdo do seguro acidente
de trabalho, a partir de indices identificados no NTEP. Este resulta da asso-
ciacdo entre a atividade da empresa e um conjunto de agravos com nexo
de exposicdo ocupacional assumida e expressa em uma série historica de
cinco anos. Em resumo, o NTEP presume como ocupacional o beneficio
por incapacidade requerido, desde que o agravo possua relacio estabelecida
com a atividade econdmica da empresa empregadora.

A inovacgao desse modelo é considerar o risco a partir do nexo
presumido da ocupacgao, o que representa, por parte do Estado, o reconhe-
cimento de que a atividade econdmica é danosa a satGde e cabera a empresa
o 6nus de provar que o agravo nao foi decorrente da atividade ocupacional.
Essa mudancga representa um avanco no modelo previdenciario de reco-
nhecimento do dano a satde no trabalho.

Alguns autores tém atribuido a esta legislacdo o aumento no re-
gistro de acidentes de trabalho, no periodo de 2006 e 2008, de 45,9%, e
um incremento de 152% na concessao de beneficios auxilio-doenga-previ-
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denciarios (SILVA-JUNIOR et al, 2012; OLIVEIRA, 2008). Mas, Santana
(2005) recomenda a avaliagdo continua da repercussao e do impacto do FAP.
Na direcdo da ampliacao do acesso a informacdo na area, cabe
destacar a criagdo do Observatério de Satdde do Trabalhador, em parceria
com a OPAS, em 2003 e a RENAST Online, um projeto independente, mas
que tem se constituido em uma importante plataforma de divulgacdo de
informagdes. O desenvolvimento do Painel de Informacdes de Vigilancia
Ambiental e Satde do Trabalhador (PISAST), no site do Ministério da Satde,
com recursos disponiveis para a sociedade, potencializa o acesso a
informacgdes relevantes. Cabe, ainda, destacar a publicacdo do Mapa da
Exposicao a Silica (RIBEIRO, 2010), que descreve e localiza no Brasil os
trabalhadores expostos e estabelece metas para a notificagao por estado.

Alguns desafios

No plano da gestao da RENAST, ao seguir a tendéncia do SUS,
qual seja a identificagdo de doencas e acidentes (Pacto pela Vida) e a implan-
tacdo de servicos, prevista no Contrato Organizativo da Acdo Publica de
Saude (COAP), em ambos os indicadores pactuados expressa o objeto da
area e a determinagdo dos agravos esta ausente, levando mais uma vez a
RENAST a retornar o carater assistencial.

O processo macigo de capacitagdo ndo se expressa na qualidade
dos encontros nacionais ou nas propostas de atuacao. Isto pode estar rela-
cionado a rotatividade dos técnicos nos CEREST ou a inadequacdo progra-
matica da formagado para o servigo.

A auséncia do controle social nas agdes dos CEREST pode também
ser analisado a partir das diferencas entre a expectativa de participagao
sindical dos técnicos e as demandas do movimento social. Esse abismo é
chamado de “monocultura do saber” por Boaventura Santos (2010), que
leva o CEREST a “escutar” apenas demandas de satde sob os critérios esta-
belecidos pela ciéncia de satde hegemdnica. Superar essas perspectivas é
ultrapassar um abismo que deve ter, por parte dos técnicos, o primeiro passo.

Ainda ndo esta claro que os processos de trabalho dos CEREST
pressupdoem compreender social e historicamente o cenario do mapa pro-
dutivo da regido e contextualizar os perigos advindos destes e das perspec-
tivas futuras do modelo econdmico. Poucos servigos se apropriaram dos
instrumentos de gestao do SUS, em particular da legislacdo que sustenta a
area.

Além dos desafios com o préprio SUS, a possibilidade de articu-
lagao com os Ministérios do Trabalho e Emprego e do Meio Ambiente, tal-
vez nunca se consolide na instancia nacional, como modelo ideal, posto
que a satde integral ainda ndao é uma politica de Estado, mas é objeto ape-
nas da legislacao em Satde.
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Nos anos 2000 todos os fatores identificados como impeditivos
para a area foram atendidos, desde a capacitagdo, os recursos financeiros e
a publicagao da politica nacional. Mesmo em condicdes tao favoraveis a
area de Satde do Trabalhador ainda desencanta quando nao envereda pelo
caminho da intervencdo nos determinantes do adoecimento coletivo de-
corrente do trabalho.

Dentre muitos desencantamentos, o paradoxo do Brasil na eco-
nomia internacional contrasta com a dificuldade de proibir o uso, comer-
cializagdo e exploragdo do amianto, um agente cancerigeno ja banido de
60 paises. Além desse, a posicao brasileira de maior consumidor de agro-
toxicos do mundo desde 2008 é outro exemplo de que processos produtivos
danosos ainda encontram no Brasil um espago para promover o incremento
de danos ambientais e humanos sem resisténcia social, politica e institucional
relevante. Muitos outros podem ser lembrados, mas a esséncia da despo-
litizagao da area e a inércia frente ao desafio de tornar o tema uma questao
de Estado e um indicador para o modelo de desenvolvimento econdémico
pode estar levando a Satde do Trabalhador ao modelo da Medicina do
Trabalho em um retrocesso sem precedentes.
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