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social no campo
da saude do
trabalhador e da
trabalhadora

Natdlia Pereira Caixeta
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natalia.sersocial@gmail.com

Introducao

Na histéria da Politica de Satide brasileira, a partir do reconhecimento
da vinculagdo entre o processo de trabalho nos moldes do modo de pro-
ducdo e reproducao capitalista e os agravos a satide dos(as) trabalhado-
res(as), foram construidas politicas publicas especificas para atender a essas
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peculiaridades, a exemplo da Politica Nacional de Seguranca e Satide no
Trabalho (PNSST), pelo Decreto n° 7.602/2011 (BRASIL, 2011b), e da
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
pela Portaria n® 1.823/2012 (BRASIL, 2012), destinadas a toda populagao
— inclusive estagiaria, desempregada, autbnoma, cooperada ou aposentada.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 (BRASIL, 1987) foi
considerada fundamental no processo de construgao e consolidagao do
campo da satde do(a) trabalhador(a) no Brasil e reafirmada na Constitui-
cdo Federal de 1988 com a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).
Os principios de universalidade, integralidade e controle social foram
conquistas da luta da classe trabalhadora por meio dos espagos de refle-
xdo e participagdo social. Os espagos das conferéncias, por exemplo,
contribuiram com textos, debates, mesas redondas e trabalhos de gru-
pos, tendo resultado na construcao de seus relatoérios finais.

Busca-se, nos espacos de controle democratico pertinentes a politi-
ca de sauide dos(as) trabalhadores(as), a participacdo social, no sentido
de aprofundar as discussodes sobre os impactos do processo de traba-
lho sobre a satide e de pensar em meios para o fortalecimento do SUS,
da Reforma Sanitaria, da Seguridade Social Publica e da garantia das
condi¢des econdmicas e sociais dignas.

Esses elementos podem ser associados a mobilizagdo da sociedade
civil organizada e aos sindicatos, de maneira propositiva e articulada,
construindo intercambio entre as esferas do poder publico e da socie-
dade e democratizando conhecimentos e informacdes em satide. Assim,
espera-se que a autonomia do trabalhador sobre sua sauide seja objeto
de didlogo entre os setores publicos e privados. O controle democrati-
co na Politica Nacional de Saide — o SUS — e na PNSTT se concretiza
nos espacos dos conselhos, das comissoes e das conferéncias.

Aqui serdo apresentadas informacgdes concernentes aos relaté-
rios finais das Conferéncias Nacionais de Satide do(a) Trabalhador(a)
de 1986, 1994, 2005 e de 2014. O objetivo deste estudo é identificar
as principais delibera¢oes realizadas nesses momentos, com enfoque
naquelas relacionadas as tematicas da protecdo social e do controle
democrético e a sua concretizagao na PNSTT.



Dar-se-4 continuidade a essas reflexdes considerando as trans-
formacdes no mundo do trabalho na contemporaneidade, bem como
seus rebatimentos na organizacao da classe trabalhadora. Pressupde-se
que a PNSTT resulte da intensa mobilizacao dessa classe no sentido
de adquirir visibilidade e que, em consequéncia, atue concretamente
na reducdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante
acoes de promocao, reabilitacdo e vigilancia em satide, bem como na
luta pela garantia dos direitos sociais basicos para a existéncia humana.

1. Precarizacao estrutural do trabalho e rebatimentos na
organizacao da classe trabalhadora

Este topico compreende as mudangas no mundo do trabalho no
contexto da ofensiva neoliberal, da crise estrutural e da mundializa-
cdo do capital financeiro, plasmado na reestruturagcdo produtiva, que
é caracterizada, principalmente, pela flexibilizagdo e desconcentracao
do trabalho fisico. Tais elementos repercutem na organizacao da clas-
se trabalhadora em virtude da sobreposicao de interesses econdémicos
aos interesses sociais — reflexo da contradicao existente entre capital e
trabalho. Disso decorre uma conjuntura de destruicdo das legislacdes
sociais protetoras do trabalho, ocasionando agravos a satde dos(as)
trabalhadores(as) e a visivel e progressiva exploracao do trabalho no
Brasil em todos os niveis.

Considerando os apontamentos de Barbosa (2007, p. 40) acerca
do trabalho precarizado e desprotegido, entende-se que a inseguranca
frente aos direitos trabalhistas e previdenciarios submete o trabalhador
a condicoes de vida arriscadas e a cruel dominancia da concorréncia
no mercado, e que isso ocorre sem agoes coletivas de enfrentamen-
to e sem seguranca de cobertura social no presente e futuro — ou no
momento em que o trabalhador ndo mais dispuser de sua forca de tra-
balho. Antunes (2015), em sua obra “Adeus ao trabalho?”, lancada em
1995, ja reiterava esse entendimento, afirmando que os grupos capita-
listas dominantes desejam, de todo modo, fazer proliferar as distintas
formas de trabalho precarizado, representado pelo trabalho voluntério,
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subcontratado e terceirizado, e pelo empreendedorismo como resposta
a crise estrutural do capital.

Para Alves (2005), na particularidade brasileira, as mudancas no
campo do trabalho, aliadas ao neoliberalismo’ na década de 1980 e,
em especial, na década seguinte, remodelaram o mundo do trabalho
no pais por meio do desemprego estrutural, da precariedade de empre-
go e da baixa tendencial dos salarios. Aliadas as alteracdes laborais —
tanto no campo da reorganizacao do trabalho, mediante a reducdo da
forca de trabalho e a insercdo de maquinarias, quanto na expansdo do
trabalho informal —, as reformas trabalhistas e previdencidrias refor-
caram a inseguranca e angustia em relacdo a manutencao do emprego
e aumentaram a intensificacdo da exploracdo da classe trabalhado-
ra para os que permanecem empregados. Isso sem contar os amplos
contingentes populacionais que ficam descobertos nas situagoes de
adoecimento ou desemprego. Segundo Antunes (2015, p. 266), “[...]
quando os empregos se reduzem, aumenta o desemprego, a degrada-
¢do social e a barbarie.”

Reitera-se que, no contexto de flexibilizacdo do trabalho e do mer-
cado, a mobilidade geografica transcendendo fronteiras, a ampliacdo
do trabalho informal e a desregulamentacao trabalhista, o processo de
trabalho no modo de producgao e reproducao capitalista tornou-se ainda
mais precarizado. Estes sdo elementos que afetam a estrutura da classe
trabalhadora, suas formas de organizacgdo, capacidade de intervengao e
acesso aos direitos sociais, refletindo nas condi¢des de vida e trabalho
e repercutindo no agravamento da questao social. Na particularidade
da terceirizacdo, o empresariado objetiva a obtencao do lucro por meio
da reducdo de custos. Em contraposicao,

! O neoliberalismo tem sido colocado em pratica por meio de privatizacdes de empre-
sas estatais e servigos publicos, além da desregulamentagdo ou criacdo de novas
regulamentacGes no campo das relagdes trabalhistas e comerciais, flexibilizando-
-as e propiciando o aumento da exploracdo da mdo de obra da classe trabalhadora,
na tentativa de transferéncia das responsabilidades do Estado para o setor privado
(MORAES, 2001).



[...] estudos mostram que a terceirizagdo tem-se mos-
trado nefasta para a vida e a satide dos trabalhadores:
os salarios sdo mais baixos, a rotatividade é maior, as
condigoes de trabalho sdo mais precarias, os riscos de
acidentes e doencas sdo maiores, as empresas apare-
cem e desaparecem, deixando trabalhadores sem qual-
quer cobertura e os trabalhadores, que ndo pertencem
aos sindicatos mais organizados, ficam desprotegidos.
(BRASIL, 2015, p. 98).

Caracteristicas novas surgem nesse desenrolar. Em decorréncia
de tais alteragdes, nasce uma classe trabalhadora mais fragmentada
e desorganizada espacialmente,? mais heterogénea e mais diversifi-
cada mundialmente (ANTUNES; ALVES, 2004), ou complexificada
(ANTUNES, 2015). Dentre os rebatimentos na organizacao da classe
trabalhadora, a ruptura e desconstrugao da alienagdo/estranhamento e
construcdo de uma consciéncia de classe sdo considerados os princi-
pais objetivos a serem alcancados no contexto da contradicao capital e
trabalho. Para Antunes e Alves (2004, p. 348), “a alienacao/estranha-
mento é ainda mais intensa nos estratos precarizados da forca humana
de trabalho, que vivenciam as condi¢des mais desprovidas de direitos
e em condigOes de instabilidade cotidiana [...].”

A consciéncia de classe pode ser construida e desenvolvida por
meio do entendimento sobre o processo de dominacdo e/ou subordina-
¢do contido na relagdo capital e trabalho. Nesse caminho, parte-se do
pressuposto da existéncia de duas classes sociais fundamentais e anta-
gonicas e da ideia de que ou se detém a forca de trabalho para ser ven-
dida no mercado, ou os meios de producdo. E interessante aliar esse
entendimento a percepcao de sujeito necessariamente protagonista da
sua historia e do fazer histérico mais amplo.

2 Com a mundializacdo do capital e a livre circulagdo de capitais, alterou-se o nivel de
concentragao dos trabalhadores nos ambientes laborais. Por exemplo, muitos traba-
lham em casa ou exercem atividade por livre demanda, influenciando na consciéncia
de classe, na organizacdo e na experiéncia de luta.
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Segundo Pereira-Pereira (2016), a prova mais clara da perda de
substancia analitica da crise e de como os meios politicos tém sido
utilizados para a minimizacdo dessa crise esta no discurso neoliberal
dominante, que ocasiona a perda gradativa do dominio da compreensao
de categorias fundamentais para a concepcao de sociedade e do imbro-
glio do atual sistema do capital. Isso significa que os termos classe
social, poder de classe e conflito social, ou entdo, burguesia, pequena
burguesia e classe trabalhadora, que definem a posicao dos coletivos
populacionais pela sua posicdo na estrutura de classes, estdo sendo
esquecidos nas reflexdes.

Segundo Coutinho (1999), em uma sociedade de classes, as ideologias
disputam consciéncias, e a classe que detém os meios de producdo 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 dominacao econémica.

Além desses fatores, o cenario de forte recessdo e destruicao
dos direitos alcancados e construidos legitimamente pela sociedade
(processo reforgcado pelo aumento do desemprego) dificulta o emba-
te, porque o trabalhador sabe do risco iminente da perda do emprego
e, consequentemente, da renda. O topico que segue aborda o engaja-
mento da populacdo trabalhadora no espago de debate sobre a relacao
saude e trabalho nas mencionadas Conferéncias Nacionais de Satide
do(a) Trabalhador(a).

2. Percurso tedrico-metodoldgico e controle
democratico no campo da saude do(a) trabalhador(a)

A saude do(a) trabalhador(a),® enquanto campo da saide publica,
tem sido estudada a partir da compreensao do carater historico-so-
cial do processo satde-doenca, “que discute a limitacdo da concepgao

N«

% O conceito de satide do/a trabalhador/a esta interligado a “[...] anélise do processo de
trabalho, a partir da concepcao marxiana, e o trabalhador como ser social de inter-
vencao desse processo em torno da luta pelo direito a satide e condicGes de trabalho
que ndo o agridam” (OLIVAR, 2010, p. 316).



biolégica da doencga e a influéncia do carater historico e social no pro-
cesso de adoecimento” (ROCHA; DAVID, 2015, p. 130; LAURELL,
1982). Aliada a essa compreensao, a critica dialética reforca que as
condicdes de vida e trabalho sdao expressoes das condi¢cdes materiais
produzidas socialmente, ou seja, sao relagdes condicionadas pela pro-
ducdo (MARX; ENGELS, 2007). Com base nesse entendimento, é lici-
to dizer que as condig¢Ges sociais e economicas influenciam na satde e
doenca, ou, conforme Rocha e David:

Vale ressaltar que saide vai além de um fato biol6-
gico-natural e do emprego de esquemas epidemio-
l6gicos. Faz parte da convivéncia do individuo em
sociedade e ao acesso as redes socioeconémicas e
de servigos essenciais. Isto é, o contexto social e
a histdria de vida individual e da coletividade irdo
influenciar positiva ou negativamente na satde, a qual
€ um fendmeno eminentemente humano. (ROCHA;
DAVID, 2014, p. 134).

A partir desses elementos, sao apresentados e discutidos os espa-
cos de participacgdo social na realidade brasileira no contexto da relagdo
trabalho-satide-doenga, o que pressupde articular o desenvolvimento
de tal tematica com a organizacgao da classe trabalhadora e os espagos
de construcao e contradicdo que envolvem a participagao.

Pereira-Pereira (2008) esclarece que o controle democratico con-
siste no controle, pelos cidadaos, da politica publica, regulada e fre-
quentemente provida pelo Estado, visto que ela engloba demandas,
decisdes e escolhas privadas. Esse conceito se diferencia do contro-
le 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 sociedade civil organizada no sentido de contri-
buir para que as demandas e interesses da coletividade se efetivem.

Os desafios e embates politicos relacionados aos distintos interes-
ses que permeiam a participacdo nos conselhos e conferéncias sao parte
do processo de construcao da sociedade contemporanea pos-processo
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de abertura democratica. A possibilidade de participacao ativa da clas-
se trabalhadora nos espacos de decisdo, como a gestao do SUS, con-
tribui para a constituicao de meios de diregdo intelectual e moral. Para
Coutinho (1999), a socializacdo da politica altera “uma complexa rede
de organizagoes coletivas, de sujeitos politicos de novo tipo, com um
papel mais ou menos decisivo na correlagdo de for¢as que determina
o equilibrio de poder” (COUTINHO, 1999, p. 27-28). Por outro lado,
a socializagdo politica ndo pode caminhar junto a apropriacdo privada
dos bens socialmente produzidos.

Conhecendo-se o conjunto de fatores necessarios a construcao de
uma nova ordem societaria sem exploracao de classe, Coutinho (1999)
apresenta as objetivacOes institucionais necessarias a realizacdo do
valor universal da democracia como uma resposta a essa possibilida-
de. Antes, esse valor seria parte integrante do ser genérico do homem,
composto pelo trabalho objetivado, pela socializacdo da riqueza social-
mente produzida, pela universalidade, em oposicdo a alienacdo, pela
consciéncia e pela liberdade.

Nesse espaco de contradic¢Oes, Lacaz e Florio (2009, p. 4) fazem
a analise de que, apesar do avanco na direcao do controle social
democrético sob o Estado capitalista, o que se vem observando é a
falta de articulacdo entre as bases representativas. Para os autores,
essa falta de articulacdo acontece principalmente pela auséncia ou
insuficiéncia de informagdes necessarias as tomadas de decisdes, e
pelo clientelismo* que se forma a partir de demandas fragmentadas
e particularistas.

A participacdo da sociedade civil na gestdo das politicas ptiblicas
nao foi uma medida voluntéria e de concessao do Estado, mas uma con-
quista da classe trabalhadora resultante das reivindicag6es ocorridas
nas décadas de 1970 e 1980 no Brasil, em oposicdo ao governo auto-
ritario da ditadura civil-militar (1964-1985) imposta no pais — regime
que tinha, muitas vezes, posi¢cOes contrarias aos interesses e necessi-
dades da populacao.

4 No sentido de privilegiar uma clientela.



A partir dos desdobramentos do movimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira e da ressonancia dos seus pressupostos na 8* Conferén-
cia Nacional da Sauide (1986), foi possivel construir as bases para um
novo sistema publico de satide pautado na universalidade, equidade e
integralidade, estrategicamente organizado pelas diretrizes da descen-
tralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao e participacdo social, sendo
o direito social a satide compreendido como responsabilidade do Esta-
do, e a sua execucao, garantida por meio 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).

Para viabilizar a representacdo da sociedade na esfera governa-
mental, foram criados conselhos e comissoes, posteriormente respal-
dados no texto constitucional. Com o processo de abertura politica na
sociedade brasileira na década de 1980, p6s-ditadura civil-militar, além
da promulgacdo da CF/88, ocorreu a aprovacao da Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunida-
de na Gestao do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da
outras providéncias (BRASIL, 1990b). Houve também a aprovacdo da
Lei Organica de Satde (LOS), pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que regulamenta e define os principios e a formatacdo do SUS,
e, No que tange a participagdo social, ha o estabelecimento de duas ins-
tancias institucionalizadas, os Conselhos e as Conferéncias de Satide
(BRASIL, 1990a).

O controle social democratico do SUS é exercido pelo Conselho
Nacional de Satde; os Conselhos Estaduais e Municipais terdo repre-
sentantes entre os usuarios (50%), os trabalhadores da satide (25%) e os
representantes de prestadores de servigos de saude (25%), tanto publi-
cos como privados (LACAZ; FLORIO, 2009, p. 4).
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A Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador (Cist) esta pre-
vista no art. 12 da Lei Organica de Satude n° 8.080/90,°> com o prop6sito
de assessoramento dos conselhos de satide, no que se refere a temati-
ca de Satde do(a) Trabalhador(a). Portanto, a Cist é subordinada aos
conselhos de satide e ndo possui carater deliberativo. Ademais, relacio-
nada a Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho (PNSST),
encontra-se a Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho,
que trata da estrutura de promocao da seguranca e satide no trabalho,
bem como da elaboracdo de um plano de seguranca e satde no traba-
lho que articule as agcdes de promocdo, protecdo, prevengao, assistén-
cia, reabilitacdo e reparacao da satude do trabalhador.

O dialogo entre os diversos setores envolvidos contribui significa-
tivamente para o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e
saude no trabalho, permitindo desenvolver mecanismos que pretendem
alcancar as distintas demandas da populagao trabalhadora. Os espagos
dos conselhos, das comissoes e das conferéncias objetivam introduzir
na logica estatal uma nova dindmica de democratizacao da esfera publi-
ca, tornando-a mais proxima das demandas da populagao.

Ao influir nas politicas e nas decisdes de gestdo, a sociedade e o
Estado passam a estabelecer uma relacao de corresponsabilidade fren-
te ao interesse publico, em oposicdo a cultura patrimonialista, marca
da formacao sdcio-historica brasileira. Entretanto, o processo partici-
pativo deve se basear na construcao de consensos e no pressuposto da
condicdo de igualdade e liberdade nas delibera¢des, conforme pressu-
poem as diretrizes do SUS.

Nesse contexto, produz-se a analise dos relatorios finais das Con-
feréncias Nacionais de Saide do(a) Trabalhador(a) (CNST) de 1986,
1994, 2005 e 2014, que sao considerados frutos das disputas travadas

5 “Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de dambito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes
e por entidades representativas da sociedade civil. Paragrafo unico. As comissoes
intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
satide, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS)” (BRASIL, 1990a).



nas pré-conferéncias estaduais,® das quais, por sua vez, além do debate
sobre a questdo central satide/trabalho e seus encaminhamentos politi-
cos, resultam discussdes dos problemas locais e regionais que, ao serem
encaminhadas a reunido nacional, propiciaram a identificacdo do con-
trole democratico nesse campo.

A investigacdo ocorreu por meio de pesquisa qualitativa dos dados,
que corresponde a um espaco mais profundo de compreensao das rela-
¢Oes, dos processos e dos fendomenos, e da revisao bibliografica, no
contexto da relacdo trabalho, satide e doenca e analise documental dos
relatérios finais das CNST. Os dados propiciaram relacionar as deli-
beragOes e propostas com a sua concretizacao na Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Segue mais a fren-
te um quadro com essas informagoes sistematizadas.

2.1. As Conferéncias Nacionais de Saude do(a) Trabalhador(a)

Para Souza (2013, p. 57), as conferéncias dispdem de alguns
pontos em comum, a saber: a) sdo convocadas com carater consulti-
vo ou deliberativo pelo Poder Executivo de cada nivel de governo,
por meio de decreto que traz o tema do debate e o érgao responsavel
pela organizacdo do processo (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 participagdo; ¢) os érgaos consi-
derados responsaveis (como o Ministério da Satde) publicam porta-
rias que definem a comissao organizadora, os objetivos, o periodo e
a forma de realizacao.

¢ Nesses momentos de troca, sdo escolhidos os delegados como representantes dos
atores sociais de cada um dos estados em que as pré-conferéncias se realizam.
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Quadro 1: Informacdes gerais sobre as Conferéncias Nacionais de
Saude do(a) Trabalhador(a)

Data e local Participantes

12 Con- 01/12 a Saude Total: 526 pessoas
feréncia 05/12/1986, como Delegadas: 399
Nacional em Brasilia direitodo  Observadoras: 127
de Salde cidaddo Debatedoras: 55
do Traba- e dever Comissao organi-
Ihador do Esta- zadora: 75

do

32 Con- 24[11 a Traba- Total: 2.100 pes-
feréncia 27/11/2005, Ihar, sim!  soas

Nacional em Brasilia Adoecer, Delegadas: 1.409
de Saude nao!

do Traba-

lhador
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Fonte: Elaborag&o prépria, a partir das informagdes obtidas nos relatérios finais das
136 Conferéncias Nacionais de Salide do(a) Trabalhador(a).



No caso das conferéncias tematicas, nas quais se insere o campo
da saude do(a) trabalhador(a), ndo existe ato administrativo (porta-
ria, decreto) que as autorize. Essas sdo deliberadas nas Conferéncias
Nacionais de Satde, ou seja, dispostas nos seus relatorios finais. Como
pode ser observado no quadro anterior, até o momento foram realiza-
das 4 (quatro) Conferéncias Nacionais de Saide do(a) Trabalhador(a).
A 4° CNST, especificamente, foi deliberada pelo pleno.

2.1.1. 1° Conferéncia Nacional de Satide do(a) Trabalhador(a) — 1986

A 1* Conferéncia Nacional de Satide do(a) Trabalhador(a), ocorri-
da 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 Satide, no sentido de relacionar saude, trabalho e democracia.

O momento da 1* CNST foi construido coletivamente por meio
das pré-conferéncias estaduais e municipais, no sentido de que as ques-
tOes gerais, contempladas no temario central, fossem efetivamente
circunstanciadas para a realidade de cada regido, possibilitando abar-
car as prioridades de cada area. Assim, foi realizado esse momento de
reflexdo conjunta e debates em 20 (vinte) estados (BRASIL, 1986). Os
temas abordados nos estados foram organizados em trés temas centrais:
1) diagnéstico da situacao de satide e seguranca dos trabalhadores; 2)
novas alternativas de atencdo a saude dos trabalhadores; 3) Politica
Nacional de Sadde dos Trabalhadores.

O diagnostico da situacao de saide e seguranca dos trabalhadores
levou em conta a propria formacdo da sociedade brasileira e a implan-
tacdo do capitalismo no pais como fatores importantes para a com-
preensdo do quadro da “dramatica situacao da satude do trabalhador”
(BRASIL, 1986, p. 7). Dessa forma,

[...] estando o Estado sempre a servico da classe domi-
nante, situacdo essa acentuada nos ultimos 21 anos
de ditadura, com brutal espoliacao e amordagamento
das classes dominadas. Assim, a saide do trabalhador
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sempre foi e continua sendo, até o presente, subordi-
nada aos interesses do capital nacional e internacional.
(BRASIL, 1986, p. 7).

Os elementos constituintes do relatdrio final da 1° CNST demons-
tram firme posicionamento politico, mediante uma analise critica do
capitalismo e do reconhecimento da sua vinculagdo com as condigoes
de vida e de trabalho da classe trabalhadora brasileira. O relatério abor-
da a condicao de desemprego articulada a categoria do Exército Indus-
trial de Reserva, de Marx, quando afirma: “Neste perverso processo de
desenvolvimento do capitalismo no Brasil, é criado um exército indus-
trial de reserva que torna o trabalhador em simples peca de reposicao,
0 que explica o descaso para com a sua saude” (BRASIL, 1986, p. 7).

Ainda no relatério, assevera-se que: “Tal fato torna o trabalho um
fator de risco porque a preocupagao do capital é com o lucro e ndo com
o individuo” (BRASIL, 1986, p. 7). Além disso, a consciéncia de que
é necessario superar esse modo de produgdo que explora e degrada a
forca de trabalho também foi objeto de reflexao: “A superacao das atu-
ais condi¢Oes materiais de vida e saide a que estdo submetidos os tra-
balhadores e o povo somente se dara com a implantacdo do socialismo”
(BRASIL, 1986, p. 8). As analises desencadeadas sdo resultado do con-
texto sociopolitico da época, que buscava o rompimento com o autorita-
rismo do Estado. A andlise da especificidade do trabalho urbano e rural
também foi objeto de analise na 1* CNST, aliada ao contexto social:

A situacgdo do trabalhador rural, muito mais dramatica
do que do trabalhador urbano, tem origem na concen-
tracdo da terra nas maos dos latifundiarios; na politica
agricola favorecendo a exportacdo e os grandes produto-
res, nao priorizando a producao do alimento basico nas
leis discriminatdrias, estando, por conseguinte o traba-
lhador rural submetido a um tratamento diferencial em
todos os niveis. Consequentemente, a transformacao da
estrutura fundiaria do pais torna-se fundamental para
melhorar as condi¢des de satide do trabalhador rural.
(BRASIL, 1986, p. 7).



O campo da satde do(a) trabalhador(a) avanga no reconhecimen-
to das particularidades e da totalidade da vida social, politica e econo-
mica. Trata-se de um entendimento distinto da saide ocupacional e da
medicina do trabalho. Constatou-se naquele momento, em 1986, que a
legislacdo brasileira era “[...] ddbia, mal elaborada, sujeita a interpre-
tacoes, subordinada principalmente aos interesses da classe dominante,
baseada em modelos importados” (BRASIL, 1986, p. 9), como também,
no que concerne as condicoes de satide e trabalho,

[...] mercantiliza o risco através da sua monetarizacao,
ndo atende as necessidades do trabalhador e sua prote-
¢do no processo de mudanga tecnologica (por exemplo,
quanto ao ritmo de trabalho). Restringe o niumero das
doencas profissionais sem atender aos agravos decor-
rentes da introducdo de novos agentes no processo pro-
dutivo. (BRASIL, 1986, p. 9).

Partindo desses pressupostos, foram levantadas recomendacdes/
propostas no momento da 1* CNST, divididas nos trés temas centrais
anteriormente citados. No que concerne a constituicao de uma Politica
Nacional de Satde dos Trabalhadores, procedeu-se ao levantamento
dos direitos basicos de satide do(a) trabalhador(a), dos elementos pro-
positivos para a integracao da politica do(a) trabalhador(a) com a poli-
tica nacional de saude e da integracdo desta com as demais politicas
do Estado (no ambito da previdéncia, da satde e do trabalho/emprego).

Como parte dos direitos basicos de satide do(a) trabalhador(a) rela-
cionados com a tematica protecao social e controle democratico, foram
elencados, dentre outros fatores, a necessidade de ampliacdo da parti-
cipacdo 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 alimentacdo nos locais de
trabalho e ao recebimento de uniformes, financiados exclusivamente
pelos empregadores; a garantia de creches nos locais de trabalho e de
moradia; a ampliacdo da duracdo da licenga-gestacao para seis meses,
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a fim de garantir o direito a amamentacao, 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, e a assisténcia técnica por parte
dos 6rgaos publicos, ao apoio, a comercializacao dos produtos agrico-
las, a aposentadoria dos trabalhadores rurais e pescadores aos 45 anos,
sem distin¢do de sexo; a garantia da revisdo e ampliacdo das situacoes e
funcdes que dao direito a aposentadoria; o direito a assisténcia integral
a saude, gratuita, universal e equanime a todo cidaddo, independente-
mente do vinculo empregaticio, credo, idade, sexo, cor, ideologia etc.;
e o direito a aposentadoria aos 25 anos de trabalho para os trabalhado-
res e pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1986).

Para a integragao da politica do(a) trabalhador(a) com a politica
nacional de satide, o relatério propde inserir a satide do(a) trabalha-
dor(a) no campo da satde ptiblica, porquanto a construcdo dessa poli-
tica faz 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 Saudde.

Na articulagdo dessa politica com as demais politicas de Estado,
pressupOe-se a articulacdo e estabelecimento de uma politica cientifi-
ca e tecnoldgica para usufruto da classe trabalhadora; uma politica de
transporte de qualidade; uma politica de produgdo e abastecimento de
alimentos basicos; uma politica de educacdo publica gratuita e univer-
sal; o controle e referendo do desmatamento, instalagdes de barragens
e agroindustrias pelas comunidades e entidades locais; a imediata sus-
pensdo do pagamento da divida externa, até que a Nagdo se pronuncie
mediante ampla consulta e participacdo popular, dada a necessidade de
superar a dissociacdo entre as politicas econdmica e social; e a descri-
minalizacdo do aborto, dentre outros pressupostos (BRASIL, 1986).

Observa-se que a maioria das deliberagdes anteriormente elencadas
ainda sdo objeto de disputa entre o Estado, a sociedade e o mercado,
embora se tenha avancado na incorporagao juridico-formal das reivindi-
cacdes sobre saide do trabalhador na CF/88 e no inicio de um processo
de elaboracao de uma Politica Nacional de Saide do(a) Trabalhador(a).



2.1.2. 2* Conferéncia Nacional de Satide do(a) Trabalhador(a) — 1994

A 2% CNST, realizada em Brasilia, de 13 a 16 de mar¢o de 1994,
teve como tema central “Construindo uma politica de saide do traba-
lhador” e representou um momento decisivo no sentido da formulacdo
de uma politica publica de saide do(a) trabalhador(a) (BRASIL, 1994).
Apesar do momento pos-promulgacao da CF/88, dos avancos referen-
tes & organizacdo do Sistema Unico de Satide e da definicdo da 4rea
da saude do(a) trabalhador como parte da satide ptiblica,” as politicas
sociais publicas enfrentaram dificuldades em vista da implantacdo do
projeto neoliberal e do contexto de reforma do Estado, o que foi con-
siderado um agravante para a 2° CNST.

O periodo da realizacdo da 2° CNST foi marcado pelos desdobra-
mentos da reestruturacdo produtiva e das alteracdes na configuracao
do trabalho e da classe trabalhadora. Isso exigiu a quebra de paradig-
mas fundados na compreensdo do trabalhador de chédo de fabrica para a
compreensao do trabalhador informal com contrato de trabalho flexivel,
considerado um desafio para os espacgos das conferéncias.

As propostas resultantes das reflexdes dos foruns de discussdo
foram divididas nas seguintes tematicas: a) organizagao das agoes de
saude do trabalhador; b) participagdo e controle social; c) informacao;
d) recursos humanos para a saude do trabalhador; e) financiamento; f)
legislacdo; g) desenvolvimento, meio ambiente, satide e trabalho; h)
politica agréria e satide do trabalhador; i) gerais (que reuniram propos-
tas amplas, referentes a uma vasta e complexa gama de problemas de
diversas ordens e ndo necessariamente relacionadas a Saide do Traba-
lhador) (BRASIL, 1994). O modelo de sistema que possibilita efetivar
uma politica de satide do(a) trabalhador(a) compreende um carater inte-
rinstitucional e multidisciplinar das acdes, tendo em vista a articulacao
de varios ministérios e profissionais das diversas areas para ser capaz

7 Como disposto no relatério final, “a inclusdo das a¢des de saide do trabalhador como
responsabilidade do SUS constituiu uma das maiores vitérias da classe trabalhadora
no processo constituinte, agora referendada neste evento” (BRASIL, 1994, p. 3).
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de contemplar de fato a promocao, pesquisa, vigilancia, assisténcia e
reabilitacdo dos trabalhadores.

Tanto no momento da 1* CNST quanto no da 2% CNST, os Progra-
mas de Satde do Trabalhador ja vinham sendo realizados como acao
de estruturacdo da area da satide do(a) trabalhador(a) no ambito da rede
publica. Isso ocorreu inicialmente em Sdo Paulo, no Rio de Janeiro, em
Minas Gerais, no Rio Grande do Sul e na Bahia (LACAZ, 2005; BRA-
SIL, 1994). Essa foi considerada 4rea modelar para o setor da satide,
na medida em que congregava as acgoes de prevencao, concentradas na
Vigilancia, com aquelas de diagnostico e cura presentes na Assisténcia
a Saude (BRASIL, 1994).

A constituicdo dos Centros de Referéncia em Satide do trabalha-
dor (Cerest) também foi objeto de atencdo para a ampliacdao dos Pro-
gramas de Satide do Trabalhador (PST) — incluindo a preocupagao de
que fosse realizada com participacdo® paritaria das entidades sindicais
e organizacoes populares na sua administragao.

No que diz respeito as deliberacoes resultantes da 2* CNST, a cons-
trucdo de uma politica de satide do trabalhador pressupde a garantia da
transversalidade e da integralidade da acdo do Estado, mediante: 1) a
manutencao das garantias fundamentais dos cidaddos, assumindo as lutas
pela sua regulamentacao e seu efetivo cuamprimento; 2) a seguranca de
atencao, promogao, tratamento e reabilitacdo em satide de todos(as) os(as)
trabalhadores(as); 3) a priorizacao das acoes de promocdo e prevencao
em satde do(a) trabalhador(a); 4) a garantia do carater interinstitucional
e multidisciplinar das ac6es de satide do(a) trabalhador(a); e 5) o envol-
vimento de toda a rede publica de satide (BRASIL, 1994). A participagdo
e o controle social foram objeto de discussao e deliberacao mediante pro-
postas de acdes nos Conselhos e nas Comissdes Intersetoriais de Satide do
Trabalhador (Cist), tanto em nivel nacional como estadual e municipal.

8 As instancias de controle social democratico no SUS garantem a participagdo das
organizacdes de trabalhadores urbanos e rurais por meio de sindicatos, federagoes,
confederagdes e centrais sindicais, associagdes, comissdes intersetoriais de saiude
do trabalhador (Cist) dos estados e municipios, conselhos estaduais e municipais de
satde e conferéncias estaduais e municipais de sauide.



Houve também, nesse momento, a sugestao de realizacao da con-
feréncia seguinte em um prazo maximo de 2 (dois) anos, incluindo a
condugao prévia de oficinas com a participacdo dos diversos setores
envolvidos, para a elaboracgao de textos base sobre os assuntos a serem
apreciados no momento da 3* Conferéncia. Além disso, sugeriu-se que
esses textos fossem distribuidos com antecedéncia, para a avaliacdo das
Conferéncias Municipais e Estaduais.

2.1.3. 3% Conferéncia Nacional de Sauide do(a) Trabalhador(a) — 2005

O prazo sugerido na 2* CNST ndo foi cumprido e a 3* Conferén-
cia Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a) foi realizada na sua etapa
nacional, em Brasilia, entre 24 e 27 de novembro de 2005, com o tema
“Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”. Para subsidiar as discussoes nas eta-
pas municipais e estaduais, foi disponibilizada uma coletanea de textos
e um documento-base.

Anteriormente a esse processo, a discussdo da intersetorialidade
foi retomada com a criacdo de Grupo de Trabalho Interministerial, por
meio da Portaria n® 153, de fevereiro de 2004, que resultou na elaboragao
da proposta da Politica Nacional de Satide e Seguranca do Trabalhador
e da Trabalhadora, colocada em consulta ptiblica entre 5 de maio e 30
de novembro de 2005. Tal fato, posteriormente, deu origem a Politica
Nacional de Seguranga e Saidde no Trabalho (PNSST), instituida pelo
Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, que teve como objetivos
“[...] a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do traba-
lhador e a prevencao de acidentes e de danos a satide advindos, relacio-
nados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo
ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho” (BRASIL, 2011a).

Esse grupo de trabalho possibilitou a convocacao oficial da 3*
CNST pelos Ministérios da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e
Emprego. O contexto das mudancas no campo do trabalho ainda per-
manecia no ano 2000; na verdade, intensificaram-se as privatizacoes
dos servicos publicos, o desemprego e o trabalho informal. O tema da
3% CNST buscou resgatar a positividade do trabalho e desconstruir a
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relacdo trabalho-sofrimento, comum no imaginario social de tradigcdo
judaico-crista (BRASIL, 2011a). No que tange a protecdo social e ao
controle democratico, o eixo tematico III buscou responder a questao
de como efetivar e ampliar o controle social em satde dos(as) traba-
lhadores(as), o que pressupde a participacdo popular na formulagao
das politicas publicas.

Na tentativa de identificar formas de efetivar e ampliar o controle
social em saude dos(as) trabalhadores(as), foram feitas consideragoes
no sentido de delinear o panorama daquele momento, com a posterior
definicdo de algumas deliberacoes. Nesse sentido, constatou-se que o
trabalhador nao dispunha de controle efetivo sobre o processo em que
se inseria e sobre as consequéncias do ambiente de trabalho para a sua
saide — embora estivesse vivendo em um contexto de democratizacao
e de abertura politica que, progressivamente, ja permitiam sua organi-
zacao politica, discussao coletiva e reivindicacao de direitos. Também
foi identificada a necessidade de qualificagdo dos trabalhadores e dos
diversos setores do governo e da sociedade civil envolvidos ou com-
prometidos na sua representatividade nos espagos dos Conselhos e das
Comissoes Intersetoriais de Satide do Trabalhador (Cist).

E interessante destacar que o controle efetivo sobre o processo de
trabalho nao é algo passivel de ser concretizado no modo de producao
capitalista, pressupondo a construcdo de outra sociabilidade, fundada na
compreensdo do humano genérico e do trabalho como elemento ontol6-
gico-social do ser social. Segundo Barroco (2005), mediagdes como a
sociabilidade, a consciéncia, a universalidade e a liberdade (que possibi-
litam a reproducdo do ser social) sdo construidas ao longo do processo de
trabalho. Isso atribui ao trabalho seu carater universal e sdcio-histérico.

Apesar das contradicdes e limites postos pelo capitalismo, Duri-
guetto (2008), reforca que existem processos que potencializam a acdo
das classes subalternas na direcdo da formagao da sua hegemonia (ou
contra-hegemonia). Segundo a autora, isso indica a articulacdo da demo-
cracia com o socialismo, na medida em que “a democracia é entendi-
da enquanto um processo que se constroi, desenvolve e se consolida a
partir de espacos de luta, de formacdo de uma vontade coletiva, aberto



ao avango para a construc¢ao de um novo projeto societario que se con-
traponha ao capitalismo” (DURIGUETTO, 2008, p. 5).

Outro debate desencadeado nesse momento consistiu no controle
democratico sobre o Servico Especializado em Engenharia de Seguran-
ca e Medicina do Trabalho (SESMT) como a busca pela autonomia do
trabalhador no controle da sua satide. Os SESMT foram conhecidos,
no seu histérico, como espagos da Medicina do Trabalho, que tinham
como locus de pratica, tipicamente, os locais de trabalho com influén-
cia do pensamento mecanicista na medicina cientifica e na fisiologia.
Em contraposicdo, ha a concepc¢do do campo da satde do(a) traba-
lhador(a), que considera o trabalho como organizador da vida social,
como o espaco de dominacao e submissdo do trabalhador pelo capital,
mas, igualmente, de resisténcia, de constituicao e do fazer histérico
(MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

As deliberagdes encaminhadas no sentido de efetivar e ampliar o
controle social em sauide dos(as) trabalhadores(as) compreenderam a
importancia da implantacdo das Cist; do fortalecimento das Comissoes
Intersetoriais de Seguranca e Satde do Trabalhador (Cisst) no ambito
do SUS, com a participacdo de todos os agentes sociais envolvidos; da
garantia da representacdo dos trabalhadores em todas as instituicdes
publicas e privadas; da discussdo sobre a funcdo dos SESMT; dos meca-
nismos de transparéncia e responsabilizacao de todas as organizacoes
empregadoras, no que tange a satide e seguranca dos trabalhadores; da
realizacdo de féruns regionais e nacionais; da valorizagdo e incentivo
a participacdo do controle social na implantacdo e acompanhamento da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (Renast),
criada em 2002 por meio da Portaria GM/MS n° 1.679 (BRASIL, 2002);
da realizacdo da CNST com um ano de antecedéncia a realizacdo da
Conferéncia Nacional de Satde (CNS); do estabelecimento de canais
regulares de acesso a populacgdo geral; da garantia de participacdao dos
trabalhadores na elaboracao de normas e politicas de seguranca e satde
no trabalho e na fiscalizacdo das condicdes de trabalho; e da promocao
da intersetorialidade e transversalidade nas acGes de politicas publicas
em saude do trabalhador, dentre outras.
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As demandas das Conferéncias versam sobre a dificuldade de uma
atuacdo sem cooptagdo ou influéncias ideolégicas opostas as da Reforma
Sanitéria e dos principios levantados pela CF/88. Freire (2010), mesmo
elaborando um estudo anterior a consolidacdo das Politicas de Satde do
Trabalhador, trouxe contribuicoes, a época, referentes aos desafios impos-
tos aos movimentos sociais e ao controle social em sadde do trabalhador.

A andlise dessa autora, em consonancia com o que foi aqui apre-
sentado, identificou a influéncia da reestruturacao neoliberal, presente
nas relacGes sociais de trabalho, como fator limitador da atuacdo dos
movimentos sociais em razdo do desemprego em massa e da contrar-
reforma do Estado. Entdo, apesar de os mecanismos de controle social
democratico terem sido “retomados” no primeiro governo Lula (2003
a 2006), quando se verificaram novos estimulos, como a retomada das
CNST apés 11 anos, articuladas com as CNS nas trés instancias gover-
namentais, estes sofrem os rebatimentos das alteragdes no campo do
trabalho e do investimento restrito nas politicas sociais.

Reitera-se que esses elementos, conjugados a outros, afetam a estru-
tura da classe trabalhadora, suas formas de organizagao, sua capacidade
de intervencao e seu acesso aos direitos sociais, refletindo nas condicoes
de vida e trabalho e repercutindo no agravamento da questdo social.
O desafio imposto a sociedade civil organizada consiste em desenvol-
ver processos politicos que objetivem organizar os interesses das clas-
ses subalternas e projeta-los em termos de acdo hegemonica na direcao
da construcao de um novo projeto societario (DURIGUETTO, 2008).

2.1.4. 4° Conferéncia Nacional de Satuide do(a) Trabalhador(a) — 2014

Apds nove anos de espera, a 4* Conferéncia Nacional de Satide do
Trabalhador foi realizada em Brasilia no periodo de 15 a 18 de dezem-
bro de 2014, com o tema “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:
direito de todos e todas e dever do Estado.” Como etapa de preparacao,
a realizacdo do Seminario Setorial com as Centrais Sindicais e Orga-
nizacOes Sociais, em marco de 2014, objetivou sensibilizar o movi-
mento sindical e social sobre a importancia de implementar de fato a



Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (uma vez
que esta ja havia sido criada com a legislacdo pertinente). O momento
do semindrio favoreceu a articulacdo entre os representantes dos sin-
dicatos e do Ministério da Satide, o que resultou na elaboragcdo de uma
agenda de mobilizagdo por setor econdmico, considerada estratégica
pelo CNS (BRASIL, 2014).

Nesse periodo ja contdvamos com a Politica Nacional de Segu-
ranca e Sadide no Trabalho, instituida pelo Decreto n° 7.602, de 7 de
novembro de 2011 (BRASIL, 2011b), responsavel pela implementa-
¢do e execucdo da politica, além dos Ministérios do Trabalho e Empre-
go, da Satde e da Previdéncia Social, sem prejuizo da participagdo de
outros 6rgaos e instituicoes atuantes na area. As acoes desenvolvidas
como desdobramento dessa politica estdo inseridas no Plano Nacional
de Seguranca e Satde no Trabalho (Plansat).

O fortalecimento da participacado dos(as) trabalhadores(as), da
comunidade e do controle social nas acoes de satide do(a) trabalha-
dor(a) foram objeto de reflexdo e de proposicao na 4* CNST. Os sujeitos
envolvidos levantaram questdes relacionadas a capacitagdo permanen-
te dos conselhos; a importancia de articulacdo com a universidade e
ao controle interno e externo da politica; a promocao de processos de
educacdo permanente como o espaco dos féruns, considerando a rea-
lidade local e regional; a promogado da gestdo democratica e partici-
pativa nos servicos e no planejamento das acoes de saide, garantindo
o envolvimento dos trabalhadores; a exigéncia da obrigatoriedade da
criacdo das Comissoes 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 dos Cist nacional e estaduais, para fomentar a implantacdo e imple-
mentacgdo da Vigilancia em Sadide 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 represen-
tantes da Cist local, a fim de complementar e validar as agdes de saude
do(a) trabalhador(a); e a criacdao de um férum de discussdo permanente
sobre a saude do(a) trabalhador, dentre outras.
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No caso da protegdo social, ela sera articulada com os principios
da integralidade e intersetorialidade como elementos necessarios para a
efetivacdo da PNSTT. Por ser um tema complexo, vérias deliberagoes/
propostas foram levantadas e algumas, selecionadas, a saber: a aplica-
¢do das normas regulamentadoras para a redugdo dos riscos relaciona-
dos ao trabalho; a criagdo de um mecanismo equivalente a Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) para os servidores publicos; a amplia-
¢do das discussoes sobre a desvinculacdao da medicina do trabalho do
dominio dos empregadores; o desenvolvimento de um meio de comu-
nicacdo nacional e de dentincias (aplicativo ou nimero de telefone); a
continuidade e o aperfeicoamento das politicas de redugao da informa-
lidade; a ampliacao da cobertura previdenciaria, bem como da inclusao
e educacao previdencidria; a transparéncia das informacdes do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS); maior agilidade na pericia médica
(que entdo podia levar até trés meses de espera); a criacao de Ntcleos
de Vigilancia em Sauide do Trabalhador, com equipe multidisciplinar; a
adocdo da relacdo satide/trabalho como premissa diagndstica em toda a
rede de atencdo a saide e em todos os niveis de complexidade, criando
e implementando protocolos de identificagdo de agravos relacionados a
saude dos(as) trabalhadores(as); e a exigéncia do cumprimento da Por-
taria n® 2.728, de 11 de novembro de 2009, segundo a qual todo muni-
cipio com mais de 500 mil habitantes deve ter o seu Cerest Municipal,
dentre outras.

Considerando as informagdes aqui descritas sobre todas as Con-
feréncias realizadas, constata-se que as diversas demandas apresenta-
das (como a necessidade de constante capacitacdo dos atores sociais
envolvidos e de agcdes que propiciem a transversalidade e a integrali-
dade da saude) sao atemporais. Igualmente, compreende-se o quanto é
necessaria a articulacdo interministerial e interinstitucional com outras
politicas, no sentido de fortalecer a protecdo social, pois o tema tem
sido recorrente nos relatérios finais. Por fim, o controle democratico,
como estratégia de constru¢do, avaliacdo e monitoramento da politi-
ca publica pelos cidadaos articula-se com a atuacao da sociedade civil



organizada, no sentido de contribuir para que as demandas e interesses
da coletividade se efetivem.

3. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT)

A instituicdo da PNSTT representa uma conquista da classe tra-
balhadora no sentido de definir os principios, as diretrizes e as estra-
tégias a serem observadas pelas trés esferas de governo na gestao do
SUS para o desenvolvimento da atencdo integral a saide do(a) traba-
lhador(a). Além disso, ela apoia concep¢des do movimento da Refor-
ma Sanitaria e sintetiza os marcos regulatérios legais, como a CF/88,
a Lei Organica de Satide e a Politica Nacional de Seguranca e Satide
no Trabalho, dentre outros.

Destaca-se, de inicio, a quem essa politica é destinada, como dis-
posto a seguir:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural,
de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, for-
mal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico
ou privado, assalariado, autonomo, avulso, temporario,
cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, apo-
sentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica.
(BRASIL, 2012, p. 1).

Apropriando-se das anélises marxistas, e tendo em vista que o traba-
lho é inerente ao ser humano e funciona como meio para a sociabilidade,
a PNSTT avanca destinando essa politica a todos, independentemente da
situacdo de emprego, desemprego ou insercao no mercado de trabalho
formal ou informal. Além disso, destaca a necessidade de prioridade para

Art. 7°[...] pessoas e grupos em situacao de maior vulne-
rabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relacOes informais e precdrias de trabalho, em atividades
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de maior risco para a saide, submetidos a formas noci-
vas de discriminagao, ou ao trabalho infantil, na pers-
pectiva de superar desigualdades sociais e de satde e
de buscar a equidade na atencdo. (BRASIL, 2012, p. 1).

Os principios e diretrizes observadas pela PNSTT — universalida-
de, integralidade, participacao da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, descentralizacdo, hierarquizagao, equidade e precau-
¢do — apreendem os ditames elencados pela CF/88, art. 198, que faz
com que a PNSTT esteja em concordancia com os principios do SUS. A
criacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saide do Trabalhador
(Renast), em 2002, representou um avanco significativo na organiza-
¢do institucional das acdes e na disseminacao de informacdes referen-
tes ao campo satde do(a) trabalhador(a). Em 2005 e em 2009, foram
publicadas novas portarias, visando fortalecer e adequar suas agoes,
que integram o sistema por meio dos Cerest de cada regido, e também
estabelece a articulacdo com o Ministério da Saide, com as Secretarias
de Satde, com o Distrito Federal e com os municipios.

Além de buscar apoio nas deliberagoes expostas no relatorio final
da 4* CNST, os estudos de Minayo-Gomez (2013) e de Lacaz e Flo-
rio (2009) forneceram contribuicdes para a analise da PNSTT, espe-
cialmente na tentativa de apontar seus avancgos e desafios. A pesquisa
também possibilitou identificar algumas pistas sobre a situacdo do tra-
balho e das legislacoes trabalhistas e previdenciarias no pais. Dentre
0s avancgos observados com a implementacdo da PNSTT, incluem-se:

1) Incorporacgdo de propostas que as entidades representativas da
sociedade civil, profissionais e pesquisadores de satide vinham
almejando desde a 1* CNST, como o conceito ampliado de
saude, a sadde como direito do cidadao e dever do Estado, a
previsdo da criacdo das comissoes, dentre outras.

2) Definicdo dos principios, diretrizes e estratégias a serem obser-
vadas pelas trés esferas de governo e de gestdao do SUS para o
desenvolvimento da atencao integral a satde.



3)

4)

Integracdo da PNSTT e da PNSST ao conjunto de politicas de
saude do SUS.

Inclusdo de todos os(as) trabalhadores(as), a partir da compreensao
de que o trabalho é inerente ao ser humano e também meio para
a sociabilidade, destinando essa politica a todos, independen-
temente da situacdo de emprego/desemprego ou inser¢ao no
mercado de trabalho informal.

Para a identificagdo e listagem dos desafios postos na materia-

lizacdo da PNSTT, cabe relacionar os limites dessa politica dian-

te de determinantes macroestruturais da economia e da sociedade.

Assim sendo, tém-se:

1y

2)

3)

4)

5)

O contexto econdmico social de destruicao de direitos sociais
duramente conquistados pela classe trabalhadora, a exemplo
das legislacdes trabalhistas e previdenciarias.

A precarizacdo dos vinculos e dos contratos de trabalho, que
ocorre pela via da terceirizagdo e das insuficientes condi¢oes
de trabalho representadas pelo trabalho voluntario, subcontra-
tos, terceirizagoes, empreendedorismo etc.

O enfraquecimento e dificuldade na organizagdo da classe
trabalhadora e na atuagao dos movimentos sociais em acoes
pela prevencao dos agravos e pela manutencao dos direi-
tos conquistados.

O desafio da implantacao e de manutencao de Cerests nos
municipios e estados brasileiros, além da dificuldade em man-
ter recursos materiais e quadro de pessoal suficiente, capacita-
do e dotado de carreira compativel com as fungdes essenciais
do Estado.

A necessidade da garantia da Vigilancia em Saude do Traba-
Ihador (Visat) como objetivo prioritario, devido aos recur-
SOS escassos.
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Raichelis (2006) reforca que é fundamental estimular a organizagao de
féruns mais amplos de representacdo e participacdo social e politica, ndo
institucionalizados, menos formalizados e burocratizados, que se tornarao,
em consequéncia, mais permeaveis a participacao popular como instrumen-
tos dinamizadores no caminho da representatividade e legitimidade social.

Consideracoes finais

Observa-se que a realidade esta em constante transformacao e ha
a necessidade de acOes coletivas para enfrentar os desafios postos no
cotidiano. E indispensavel o empenho de todos(as) no estabelecimento
de articulagOes que visem a constituicao de uma rede de atencao inte-
gral a sadde dos(as) trabalhadores(as). Os protagonistas sdo aqueles que
vendem sua forca de trabalho no mercado cotidianamente, sofrendo os
rebatimentos da degradacdo das relacoes trabalhistas e previdenciarias.
Muitas vezes, ndo conseguem participar dos espacos de reflexao sobre
as decisOes realizadas por governantes e contam com a atuacdo dos
sindicatos, centrais sindicais e movimentos sociais para representa-los.

Constata-se que é urgente fortalecer os espagos de participacdo social
e dar condi¢des para o envolvimento da populacdo, mediante a capaci-
tacdo e o comprometimento, estimulando a organizacdo de féruns mais
amplos de representacao e participacao social e politica, ndo institucio-
nalizados, menos formalizados e burocratizados, na tentativa de apro-
ximagdo com os trabalhadores desempregados ou inseridos no mercado
de trabalho informal, além de exigir a periodicidade da realizagdo das
conferéncias tematicas — dentre elas, a de Saude do(a) Trabalhador(a).

Mesmo diante dos limites impostos, nota-se que a tematica avan-
¢ou em decorréncia das CNST, como espaco de viabilizacao das lutas
sociais e confronto de projetos societarios. Em consequéncia, foram
construidas a Politica Nacional de Satde e Seguranca no Trabalho
(PNSST), em 2011, e a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), em 2012. Apesar de todos 0s avangos no
sentido da democratizacao do pais, a perspectiva de universalidade da



protecdo social mostra-se em confronto com as regras do capital, que
exploram e degradam a forga de trabalho.

Nitidamente, a politica social é um espaco de disputa e de acir-
ramento de projetos de classe, antagonicos e opostos por natureza. E
urgente o fortalecimento de instancias representativas, em todos os
niveis, como a clareza e aproximacgdo dos Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (Cerest) junto a populacdo, o acompanhamento
da Rede Nacional de Satde do Trabalhador (Renast) e a socializacdo
das informac0Oes concernentes a prevencao e promocao de saude. Para
a consolidacdo e o reconhecimento do campo da satide do(a) trabalha-
dor(a) na realidade brasileira, é fundamental o fortalecimento da prote-
cdo social e do controle democratico em todas as esferas (ou instancias)
de participacdo e representagao politica e social.
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Trabalho, direitos
e desigualdades na
realidade brasileira

A coletanea organizada por Reginaldo Ghiraldelli redne capi-
tulos que séo resultado de pesquisas de integrantes do Trasso
(Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Trabalho, Sociabilidade e
Servigo Social). Abrange temas importantes, como as questoes
relacionadas ao trabalho e aos direitos sociais, especialmente
neste momento histérico, caracterizado por um clima de obs-
curantismo e de subtracdo do compromisso do Estado com o
sistema de protecdo social.

Os capitulos abordam diferentes aspectos da realidade, com
destaque para a situacao do mundo do trabalho e a realizagdo
dos direitos sociais. Dentre os temas estudados, analisam-se a
configuracéo do trabalho no contexto de reformas, o sindicalismo,
a problematica do trabalho temporario, a participagéo social na
politica de salide do trabalhador, a necessdria efetivagao de uma
politica de educacéo permanente para trabalhadores da assis-
téncia social, as expressdes do trabalho precdrio na assisténcia
social, as condic@es de trabalho e as intervencdes profissionais
de assistentes sociais na drea da salide.

Trata-se de uma obra cuidadosa, que explora diversas questdes
com olhar critico e abordagem cientifica, voltada para pesquisado-
res e profissionais da drea, mas também para todos agueles que
desejam ter uma visao aprofundada dos problemas atuais, em
contraste com os slogans superficiais e mistificadores da realidade
contemporanea.
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