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Resumo: Este texto tem por objetivo delinear a presenca do tema participacdo na formagao
do campo da saude do trabalhador no Brasil, evidenciando como ele se articula aos marcos
interpretativos da saude de trabalhadores prevalecentes ao longo do século XX.
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HEALTH AND WORK IN BRAZIL AND THE CHALLENGES OF
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Abstract: This paper intents to outline the presence of the subject participation in the
occupation health field formation in Brazil, showing how it is linked to the interpretative
parameters constituting worker’s health, prevailing thoughout the twentieth century.
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Introducéo

O campo da saude do trabalhador no Brasil constitui-se até meados da segunda
metade do século XX pela confluéncia dos saberes médico e da engenharia de seguranca no
trabalho e pelos aparatos institucionais de regulacdo do trabalho e da previdéncia social. De
forma geral, a participacdo dos trabalhadores nesse processo foi secundarizada. E apenas a
partir da década de 1980, no contexto do movimento sanitarista, que a questdo da
participacdo nas questdes referentes a salde os trabalhadores adquire centralidade. Este
texto tem por objetivo delinear a presenca do tema participagdo na formagédo do campo da
saude do trabalhador no Brasil, evidenciando como ele se articula aos marcos

interpretativos da satde de trabalhador prevalecentes ao longo do seculo XX.

! Este trabalho ¢ uma parte revisada da tese de doutorado do autor intitulada “Processo Identitirio e
Engajamento: um estudo a partir do Movimento de Saude do Trabalhador no Rio Grande do Sul”.

2 Professor do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina. E-mail:
carlosnaujorks@hotmail.com.
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O tema da participacdo no trabalho é extenso e ha muito tempo presente nas
ciéncias sociais. Até meados das décadas de 1960 e 1970, essa questdo era abordada, por
um lado, por autores marxistas ou anarquistas que apresentavam os conflitos de classe e as
contradicGes fundamentais da sociedade capitalista e, por outro, muito diferente, pelas
producdes tedricas preocupadas com a gestdo do trabalho e que faziam uma critica aos
limites do taylorismo e propunham processos de trabalho menos fragmentados e
simplificados, como a Escola das Relagdes Humanas (GUTIERREZ, 1997; PATEMAN,
1992; COUTINHO, 2006). Na literatura marxista e anarquista o que se propunha era uma
ruptura com a sociedade capitalista e a formacdo de novas formas de organizacdo social.
Aparecem nessa perspectiva 0 cooperativismo, o controle operario e a autogestdo como
formas de implementar uma participacdo ndo subordinada dos trabalhadores aos processos
de trabalho. As teorias vinculadas a gestdo de pessoas, por sua vez, vao incorporar a
participacdo no contexto das relagfes interpessoais no trabalho, envolvendo temas como
enriquecimento de tarefas, satisfacdo, motivacdo e qualidade de vida no trabalho
(COUTINHO, 2006)

No campo da salude do trabalhador, em suas matrizes teéricas e institucionalidades
decorrentes, a participacdo aparece, também, com diferentes intensidades. E possivel
delimitar, claramente, trés grandes matrizes no campo da salde do trabalhador ao longo do
século XX: a medicina do trabalho, a satide ocupacional e a satde do trabalhador®. Mesmo
possuindo origens diversas e guardando entre si certos antagonismos, essas matrizes
coexistem e em certos aspectos se complementam. Porém, as praticas que se
hegemonizaram ao longo do século XX foram as da medicina do trabalho e, mais tarde da
salde ocupacional. Nessas, de forma especifica, a participacdo dos trabalhadores esta
ausente ou aparece de forma subordinada (Mendes, 1991). Somente com o modelo da saude
do trabalhador é que aparece com centralidade a participacgdo como um elemento
estruturador. Este modelo, 0 modelo da satde do trabalhador, constituiu-se em grande parte
em oposicdo e conflito aos modelos da medicina do trabalho e da salude ocupacional
(Mendes, 1991).
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Nas decadas de 1980 e 1990, o modelo da satde do trabalhador constituiu-se como
marco interpretativo que sustentou uma transformacdo profunda tanto nos dispositivos
legais que regulamentam o campo da saude do trabalhador quanto para a prestacdo de
servicos de promocdo ao direito a saude dos trabalhadores e de atendimento aos
trabalhadores vitimas de acidentes ou adoecimentos decorrentes do trabalho. Foi a partir
desse marco interpretativo que se estruturou, vinculados ao Ministério da Salde, a Rede
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), os Centros Regionais de Salde
do Trabalhador (CERESTS) e o0s servicos municipais de satde do trabalhador, em suas mais
diferentes formas. Mesmo que pensadas de forma complementar, essa institucionalidade é
muito diferente, inclusive em seus fundamentos, das Comiss@es Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPAS), dos Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMTs) e dos médicos do trabalho, caracteristicos dos modelos da saude ocupacional e
da medicina do trabalho.

A formag&o do modelo da satde do trabalhador no Brasil aconteceu por dentro do
movimento de reforma sanitéria, através das mobilizacGes sociais e dos processos de
participacdo que culminaram na Assembleia Constituinte. A reforma sanitaria foi
impulsionada pela VIII Conferéncia Nacional de Salde (1986) e pela formacdo de uma
ampla coalizdo de interesses que, ao longo da Assembleia Nacional Constituinte,
garantiram na Constituicdo Federal de 1988 reformas que redefiniram as relacfes entre
Estado e sociedade ap0s o periodo da ditadura militar, produzindo um modelo para a saude
que teve como referéncia importante a participacdo social. A regulamentacdo do Sistema
Unico de Satde (Lei 8.080 de 1990) definiu o controle social como um principio, além da
universalizagdo da assisténcia e da normatizagéo técnica do financiamento do sistema. O
controle social é considerado como uma das grandes inovagfes politicas trazidas pelo
Sistema Unico de Satde (LACAZ, 2007).

A compreensdo sobre as possibilidades de participagdo dos trabalhadores nos
processos que dispBe sobre a saude no trabalho passa, em um primeiro momento, pela

demarcacgdo dos modelos de atencéo a satde do trabalhador que se constituiram ao longo do

® O termo “saude do trabalhador” pode designar em um sentido amplo o campo da satide do trabalhador,
envolvendo a medicina o trabalho e a salde ocupacional. Pode, também designar uma perspectiva especifica
do campo, com sua abordagem teérica, técnica e mecanismos institucionais proprios. E a esse sentido estrito
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século XX, pela explicitacdo do modelo da sadde do trabalhador como um marco
interpretativo para a agdo no campo da salde, pela explicitagdo da participacdo como
elemento constitutivo desse modelo e pelos conflitos que se instauram a partir do modelo

da sade do trabalhador como os modelos que Ihe sdo anteriores.

1. O modelo hegemdnico

Com a intensificacdo das transformacdes sociais decorrentes da revolucao industrial
houve, no final do século XIX, uma inflexdo importante nas preocupagdes com a satde do
trabalhador. Ja na obra As doencas dos trabalhadores (2000)[1700], do italiano Bernardino
Ramazzini, considerada marco fundador na formacdo da medicina do trabalho, estdo
presentes questdes como a preocupacdo e o interesse da populacdo pelos problemas
ambientais que afetam sua saude; o entrelacamento entre os problemas ocupacionais e
ambientais e, uma certa compreensdo epidemioldgica da extensdo dos agravos a salde do
trabalhadores (Mendes, 1995). Nessa obra, e em outras posteriores até meados do século
XIX, o agravo a saude dos trabalhadores era abordado considerando sua expressdo numa
determinada populacéo, suas caracteristicas ocupacionais e sua relagdo com o ambiente e 0
contexto social. Essa perspectiva que relacionava os processos de adoecimento as
condicBes sociais do trabalho é alterada significativamente no final do século XIX. Dois
processos relacionam-se com isso: primeiro, o desenvolvimento da manufatura industrial e
a ampliacdo e concentracdo do trabalho no interior da fabrica (Braverman, 1987) e,
segundo, a formacdo de uma medicina experimental, baseada na unicausalidade da
determinacdo da doenca e centrada no individuo. A invencdo do microscopio, 0
desenvolvimento da bacteriologia, da anatomia, da farmacoterapia contribuiram para a
formacédo desse modelo médico. No campo da saude do trabalhador, essa perspectiva pode
ser evidenciada no modelo da medicina do trabalho.

A medicina do trabalho desenvolveu-se no bojo da formacdo de um conjunto de
disciplinas que passam a ter o trabalho, e mais propriamente a gestdo do trabalho como seu

objeto. Disciplinas como a administragdo (e particularmente a “administrag@o cientifica do

que estamos nos referindo nesse texto. No sentido amplo usaremos a expressio “campo da saude do
trabalhador”.
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trabalho”), a engenharia de producdo, a engenharia de seguranca, a ergonomia € a
psicologia do trabalho foram constituidas como objetivo instrumentalizar a geréncia nos
processos de coordenacéo do trabalho (DWYER, 2006).

O desenvolvimento da engenharia de seguranca no trabalho aconteceu através da
invencdo gradativa e cada vez mais aprimorada de dispositivos de seguranca no trabalho, o
que foi substituindo o conhecimento que os trabalhadores dispunham sobre seu trabalho e
os cuidados que tinham para a sua realizagdo. O saber técnico que substituiu o saber dos
préprios trabalhadores ndo havia sido por eles elaborado e era utilizado através de
prescrigoes definidas pelas empresas: “as nogdes tradicionais de verdade e de justiga
utilizadas pelos trabalhadores para se oporem as idéias dos patrfes sobre seguranca e para
servir de suporte as suas proprias defini¢cbes sdo substituidas quando surgem dispositivos de
seguranga técnicos e, mais tarde, padrdes legislativos” (DWYER, 2006, 59).

Apds um periodo inicial de inovagdes técnicas em relacdo aos equipamentos de
seguranca, deu-se, em finais do XIX nos paises industrializados, a formacdo de uma
legislacdo especifica sobre a prevencdo de acidentes. Essa legislacdo definia quase sempre
duas estratégias para a prevencdo dos acidentes de trabalho: a definicdo da obrigatoriedade
do uso de determinados dispositivos técnicos de seguranca (equipamentos de segurancga) e o
pagamento de indenizacdo por acidentes de trabalho. A legislacdo e a indenizacdo
constituiram uma forma importante de reducdo dos conflitos entre os trabalhadores e os
empresarios (DWYER, 2006).

E nesse contexto que foi elaborada, em 1884, na Alemanha, a lei sobre acidentes de
trabalho e que se formou o conceito de “risco profissional”. A lei alema instituiu a
obrigacdo patronal de seguro contra risco de acidente e a indenizacdo aos trabalhadores em
caso de acidentes sem a necessidade de se evidenciar a culpa direta ou indireta dos patroes.
Da mesma forma, em 1897, na Inglaterra, a lei sobre acidentes de trabalho baseou-se na
nogdo de “risco profissional” e s6 em caso de culpa grave do trabalhador ele era excluido da
indenizacdo (MAENO & CARMO, 2005).

A nogdo de risco profissional considera o risco de acidente como algo inerente e
indissociavel a determinadas atividades profissionais (MAENO & CARMO, 2005). O
risco profissional € um principio que permite a compensagdo do acidente de trabalho

através de uma indenizagdo baseada em um seguro: “O principio do risco ¢ a base do
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seguro privado que permitiu eliminar, em muitos casos, o principio da culpabilidade legal.
A compensacdo ja pré-estabelecida, permitia uma diminuicdo dos custos, uma
racionalizacdo das normas de prestacdo, que ficavam até entdo, a critério do juiz”
(FALEIRQOS, 1995, 84).

Tendo por referéncia a experiéncia britanica do final do século XIX, Tom Dwyer
(2006) evidencia que as demandas por maior autonomia dos trabalhadores vinculadas aos
locais de trabalho foram substituidas pelo apoio dos sindicatos as agdes legislativas que
definiram para as empresas medidas de seguranca no trabalho, além de organizarem 0s
proprios sindicatos fundos préprios de indenizacdo, através de sociedades de ajuda matua®.

Apesar da resisténcia de muitos sindicatos as tecnologias decorrentes da engenharia
de seguranga no trabalho, principalmente como uma reacdo a perda da autonomia dos
trabalhadores, a partir da década de 1920, os sindicatos comegaram a cooperar com a
geréncia e com a perspectiva da prevencdo de acidentes através do uso de equipamentos de
seguranca tecnicamente prescritos e de condi¢cbes ambientais seguras (DWYER, 2006).
Duas razbes podem estar relacionadas a isso: primeiro, a participagdo nas instituicoes
intermediarias de saude do trabalhador estabelecidas nos locais de trabalho (comissGes de
seguranca organizados no préprio local de trabalho com a participacdo dos trabalhadores),
que foram ao longo dos anos incentivadas tanto por governos quanto pelos empresarios.
Essas instancias, segundo Dwyer (2006), teriam desempenhado o papel politico de dissipar
conflitos decorrentes das relacdes de trabalho. Depois, a propria dindmica institucional das
organizagbes dos trabalhadores, os sindicatos, que por constituirem-se em organizagdes
burocraticas democraticamente eleitas, transformam as questGes referentes a salde em
demandas a serem negociadas com 0s empresarios como forma de legitimar e manter as
acOes das diretorias sindicais.

Contando com a acdo do Estado através de legislacBes especificas e acles de
fiscalizagdo (0 que tornaria 0s custos com investimento em seguranga equanimes entre 0s
empresarios) e com a colaboragdo dos trabalhadores, gradativamente aconteceu a

institucionalizacdo das intervengbes no campo da seguranca do trabalho e o seu

* As sociedades de ajuda matua eram uma alternativa frente & proibicdo a organizacdo sindical dos
trabalhadores, comum nos paises da Europa na primeira metade do século XIX. Os sindicatos foram
autorizados em 1864, na Franca; em 1874, na Inglaterra e, em 1869, na Alemanha (FALEIROS, 1995, 82).
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desenvolvimento como érea de investigagdo cientifica®. Nesse processo, desenvolveu-se a
nocdo de que através das agOes técnicas a engenharia pode reduzir as dificuldades
associadas ao trabalho (baixa produtividade e acidentes no trabalho), aumentando assim o
lucro (DWYER, 2006, 82).

Na engenharia de seguranca do trabalho, aliam-se a nogao de “seguranca ¢ igual a
lucro” e a teoria do “fator humano”, para a qual as deficiéncias pessoais sdo vistas como
centrais para atos perigosos que produzem os acidentes de trabalho. Esse modelo de
prevencdo permaneceu praticamente inalterado ao longo de toda a primeira metade do
século XX, até a década de 1960 (DWYER, 2006).

O contexto de racionalizacdo da gestdo do trabalho relacionado com a formacéo e o
desenvolvimento da engenharia de seguranga do trabalho foi expresso exemplarmente pelo
taylorismo. O taylorismo representou a culminacdo de uma tendéncia presente na formacéo
do empreendimento industrial de racionalizacdo e planejamento através da geréncia do
trabalho. O desenvolvimento da engenharia de producdo e da “administragdo cientifica do
trabalho” constituiu uma tecnologia que permitiu para a geréncia o controle da execugao de
toda atividade no trabalho, restando aos trabalhadores pouca interferéncia direta no modo
de executar as atividades (BRAVERMAN, 1987, 86).

Além disso, a subordinacdo dos trabalhadores aos designios da geréncia contou com
a colaboracdo da psicologia do trabalho. No inicio do século XX, identifica-se uma
“individualizacdo” da psicologia (FARR, 1988), pela qual processos sociais passaram a ser
compreendidos como sendo determinados por processos psicoldgicos. Isso acontece
também, em relacdo as relacBes de trabalho. Assim, instituiu-se a gradativamente a
“psicologia da industria” como pratica e como campo especifico de conhecimento,
produzindo tecnologias especificas como testes de selecdo e avaliagdo de desempenho
(SAMPAIO, 1998). Tais praticas contribuiram para constituir o técnico de gestdo do
trabalho (administrador, engenheiro, psicélogo, meédico, etc.) como mediador entre 0s
trabalhadores e a realizacdo da atividade do trabalho, retirando do proprio trabalhador as

condigdes de auto-gestdo de sua atividade.

*. A publicacdo, em 1931, do livro Industrial accident prevention: a scientific approach de Herbert William
Heinrich, marca a consolidacdo da engenharia de seguranca como area de investigacdo cientifica (DWYER,
2006, 81).
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Os processos que aconteceram com a engenharia de seguranca, a administracéo e a
psicologia ajudam a compreender a formacao e a sustentacdo, ao longo de grande parte do
século XX, da medicina do trabalho.

Ao se analisar historicamente a formacdo do campo da saude do trabalhador no
Brasil, pode-se evidenciar os atores e conflitos que se constituiram com a formacéo do
marco legal e dos formatos institucionais que configuraram esse campo. Nesse processo,
duas linhas de desenvolvimento aparecem, com percursos desiguais e quase sempre
desarticulados: a satde do trabalhador como um problema de regulamentacéo do trabalho e
de previdéncia social, 0 que estara presente desde as primeiras regulamentacdes referentes a
salde do trabalhador; e, a satde do trabalhador enquanto processo mais amplo de saude, o
que ganhara forca apenas a partir da década de 1970°.

E, sobretudo, como previdéncia e regulamentacdo do trabalho que se
institucionalizou e que apareceu na legislacdo brasileira a preocupacdo com a saude do
trabalhador.

No final do século X1X e nas primeiras décadas do século XX, o Brasil era um pais
essencialmente agricola e agroexportador’. O movimento operario no Brasil se desenvolveu
em um contexto de lenta e gradativa industrializacdo, a partir da expansdo da economia
cafeeira, principalmente por intermédio os imigrantes italianos em centros urbanos como
Sao Paulo e Rio de Janeiro. Esse desenvolvimento foi bastante incipiente até um pouco
antes do inicio da Primeira Guerra®.

O movimento operario surgiu com maior forca entre os anos de 1905 e 1908 a partir

de vérias mobilizacBes que colocavam em questdo a jornada de trabalho, a associacdo

® A LEI N° 6.229/1975, que dispunha sobre a organizacao do Sistema Nacional de Satde definia o campo da
satde do trabalhador como competéncia do Ministério do Trabalho. E apenas com a LEI No. 8080/1990, que
dispde sobre o Sistema Unico de Saude, que a saude do trabalhador sera de competéncia do Ministério da
Saude. Muito embora isso, persistem ainda varios conflitos de competéncia entre o Ministério da Salde e o
Ministério do Trabalho sobre a atuacdo no campo da salde do trabalhador. Um exemplo é a competéncia
sobre a fiscalizacdo da saude dos trabalhadores nos locais de trabalho.

" Entre 1921 e 1930, o café representava 70% das exportacbes brasileiras e em 1920 cerca de 70% da
populacéo ativa trabalhava na agricultura (FALEIROS, 1995, 126).

® A Constituicdo da Republica de 1891 ja previa o direito a livre associagdo. Em 1870 aconteceu a fundacéo
da Liga Operéria, no Rio de Janeiro. Os sindicatos rurais foram regulamentados pelo Decreto N. 979/1903 e
os sindicatos urbanos pelo Decreto N. 1.637/1907 (QUEIROZ, 2007, 20).
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compulséria as sociedades de beneficéncia e as condicdes de trabalho®. O periodo entre
1909 e 1912 é caracterizado por uma diminuicdo das mobilizagdes que sdo retomadas a
partir de 1913 e que atingem seu &pice no periodo de 1917 a 1920 (FAUSTO, 1977).

Entre 1917 e 1920 uma série de greves dos trabalhadores em S&o Paulo e no Rio de
Janeiro teve como principais reivindicaces a melhoria das condi¢Ges de trabalho, a
regulamentagdo do trabalho da mulher e da crianga e dos acidentes de trabalho™. Até entéo
“a pratica para tratar acidentados consistia em envia-los a assisténcia policial para
determinar a culpa, e a Santa Casa para 0s curativos, o que aliviava 0s custos patronais, mas
ndo as reclamagoes operarias” (FALEIROS, 1995, 130). A partir de seus sindicatos e de
suas mobilizagdes, os trabalhadores comecaram a aparecer como um elemento de tenséo
importante no processo de regulacdo do Estado sobre a saude dos trabalhadores.

Uma primeira forma de institucionalizacdo das questdes referentes a saude do
trabalhador aconteceu com a criacdo, em 1911, do Departamento Estadual do Trabalho de
Sao Paulo (DET), o que constituiu um “esbogo de intervencdo do Estado na questdo do
trabalho” (MAENO & CARMO, 2005, 30), e, depois, com a elaboragdo das primeiras
legislacBes sobre as questdes relacionadas ao trabalho.

E como certa reacdo do Estado a essa necessidade de regulamentar o trabalho que
foi criado em 1918 o Departamento Nacional do Trabalho (Decreto 3.550/1918) e, no ano
seguinte, a primeira Lei de Acidentes de Trabalho no Brasil.

A Lei de Acidentes de Trabalho de 1919 (Decreto Legislativo 3.724/1919) colocou
em oposicdo os interesses dos sindicatos de trabalhadores, o governo e 0s empresarios,
além fazer aparecer posicdes diversas apresentadas entre jornalistas, juristas e médicos.

A aprovacdo desse projeto visava por fim as reclamacdes operarias de
toda espécie, que todos os dias sitiavam por todos os lados, o governo
de S&o Paulo, pelas manifestagdes de greves (...) Assim, a leis sobre os
acidentes de trabalho pdde ser o resultado de uma pressdo forte e
imediata da classe operaria, mesmo espontanea e anarquista
(FALEIROS, 1995, 130).

% “Nos anos 1905-1908, da-se a formacdo da Federagdo Operaria de S&o Paulo e se realiza o Primeiro
Congresso Operério; ocorre duas grandes greves em Santos (1905 e 1908), a greve ferroviaria paulista, a
greve generalizada de maio de 1907 em Sédo Paulo, a paralisacdo dos sapateiros na Capital da Republica
(1906)” (FAUSTO, 1977, 133).

19 Entre 1917 e 1920 houve 112 greves em S&o Paulo (FALEIROS, 1995, 130). Boris Fausto (1977, 192 e ss)
faz uma andlise detalhada das greves de 1917 e 1918 em S&o Paulo.
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Numa interpretacdo em outro sentido, Angela de Castro Gomes (citada por
FERRAZ, 2010, 209), considera que longe de ser resultado das mobilizacbes dos
trabalhadores “a lei de acidentes foi um dos expedientes encontrados pelas emergentes
classes industriais da Primeira Republica para proteger os ‘desamparados’ do sistema
politico, estando mais proxima da filantropia do que da conquista politica do movimento
operario organizado”.

Em todo caso, a Lei 3.724/1919 adotou a nog¢do de “risco profissional”. Dessa
forma, o conceito de risco profissional foi implantado no Brasil na sua primeira lei sobre
acidentes de trabalho. O debate sobre a aprovacdo do projeto e o uso da nocéo de risco
profissional vinha sendo realizada j& hé alguns anos, sendo apoiada por jornalistas, juristas,
médicos, pelo Departamento Estadual do Trabalho de S&o Paulo. Os empresarios
(Associacdo dos Industriais de Sado Paulo), apesar de inicialmente se oporem a qualquer
projeto de uma legislacdo sobre o trabalho, viram na legislacdo de acidentes de trabalho
uma forma de manter os custos uniformes da méo-de-obra, sem conceder sobre horas de
trabalho, uma reinvindicacéo historica dos trabalhadores (FALEIROS, 1995).

A nocdo de “risco profissional” passou a ser defendida pelas entidades empresariais
e pelas companhias de seguro da época. “Para o Centro Industrial do Brasil (CIB), que na
época congregava os industriais, a adog¢do do risco profissional “inerente” a qualquer
trabalho, representava a abolicdo da negligéncia dos patrfes. (...) a lei atendia, nesse
aspecto, aos interesses do CIB” (MAENO & CARMO, 2005, 32).

Algumas caracteristicas do modelo que se instituiu a partir da Lei de Acidentes de
Trabalho de 1919 sdo: os acidentes de trabalho sdo considerados aqueles provocados Unica
e exclusivamente pela atividade laboral, devendo ser possivel identificar sua causa
especifica (principio da unicausalidade); o trabalhador ou sua familia era indenizado de
acordo com as sequelas produzidas pelo acidente ou em caso de morte™; socorro médico-
hospitalar e farmacéutico era uma responsabilidade do empregador; em caso da necessidade
de auséncia do trabalhador ao servigo em fungdo do acidente o empregador deveria fazer
comunicagdo a autoridade policial (MAENO & CARMO, 2005, 34).

! Essa indenizacdo era responsabilidade do empregador “o que tornava incertas as liquidagdes dos danos,
sobretudo no caso das pequenas empresas” (RIBEIRO & LACAZ, 1984, 70).
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Segundo Maria Maeno e José Carlos do Carmo (2005, 34), “na pratica, a legislacao
tornou-se um mecanismo de mercantilizacdo, de monetizacdo do acidente, que passou a ser
objeto de compra e venda de prémios e seguros, constituindo-se em um mecanismo de
acumulagdo das seguradoras”.

Uma segunda lei sobre acidentes do trabalho foi aprovada no primeiro governo de
Getulio Vargas (Decreto 24.637/1934)*. Esta lei ndo trouxe grandes modificacdes a Lei de
1919: também se baseava no conceito de risco profissional e no principio da
unicausalidade; o Ministério do Trabalho é quem deveria elaborar uma lista de doencas
relacionadas ao trabalho e obrigava 0 empregador a manter registro proprio sobre 0s casos
de trabalhadores afastados do trabalho em decorréncia de acidentes.

J& havia, porém, posicOes entre médicos e técnicos do Ministério do Trabalho que
propunham o conceito de causalidade multipla e que colocavam a necessidade de
estatizacdo dos seguros de acidente de trabalho (MAENO & CARMO, 2005, 36-37). A
institucionalidade constituida a época para isso foram as Caixas de Aposentadoria e
PensOes, que passaram as ser criadas a partir do governo federal e por decretos-lei
especificos®,

Assim foram constituidos os Institutos de Aposentadoria e Pensdes, autarquias
organizadas em ambito federal por categoria profissional. O Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Maritimos foi criado em 1933, dos Bancéarios e dos Comerciarios em 1934,
dos Industriarios em 1936, entre outros (FALEIROS, 1995; MAENO & CARMO, 2005). A
implantacdo dos Institutos de Aposentadoria e PensBes foi gradativa. A ele correspondeu
um processo de centralizacdo das acdes de previdéncia no governo federal e a ampliacdo de

uma burocracia estatal técnica®.

12 Antes disso, instituiu-se o Conselho Nacional do Trabalho (Decreto 16.027/1923) e, depois, 0 Ministério
do Trabalho, IndUstria e Comércio (Decreto 19.433/1930).

3 J4 no século XIX foram criadas algumas caixas de assisténcia: 1888 para os ferroviérios; 1889 para
empregados dos correios e imprensa oficial (FALEIROS, 1995, 135).

% Em 1932 havia 140 Caixas de Aposentadoria e Pensdes, com 189.482 segurados ativos, 10.279 aposentados
e 8.820 pensionistas; em 1948 os cinco grandes Institutos contavam com 2.897.000 segurados, 18% da
populacdo do pais e havia 30 Caixas (FALEIROS, 1995, 135).
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Os Institutos que substituiram as Caixas, responderam a uma
racionalizacdo tecnocratica, a uma centralizacdo federal, a uma
cooptacdo da classe operaria, como também (...) permitiu aos patrdes
diminuir suas despesas administrativas e socializarem os custos das
Caixas, com a contribuicdo dos trabalhadores de todo o pais [além
disso] o governo de Vargas tinha interesse em utilizar o dinheiro das
Caixas e Institutos de Aposentarias para estimular a industrializagéo
(FALEIROS, 1992, 136).

A terceira Lei de Acidentes de Trabalho (Decreto Lei 7.036/1944) estabeleceu um
tempo de transi¢do para um modelo estatal de seguro social. I1sso acabou acontecendo bem
mais tarde em funcdo da oposicdo dos setores empresariais e das companhias de seguros.

Maria Maeno e José Luiz do Carmo (2005) evidenciam os atores e 0 campo em
conflito na salde do trabalhador, entre as décadas de 1940 e 1960: a partir do Estado, as
posicdes de alguns técnicos do Ministério do Trabalho pressionavam o governo para uma
perspectiva de estatizacdo da seguridade social; as seguradoras privadas organizadas a
partir de 1941 através da Associacdo Brasileira para Prevencdo de Acidentes (ABPA)
defendiam a manutencao do seguro privado de acidentes de trabalho. A acéo dos sindicatos,
nesse contexto, era bastante limitada.

A Lei de 1944, além de estabelecer um prazo para um modelo estatal de previdéncia
social, trouxe outras inovacOes importantes em relacdo & satde do trabalhador: introduziu o
conceito de “risco de autoridade” e de concausalidade, abolindo a necessidade de
caracterizacdo da causa Unica; criou a figura do acidente de trajeto; criou as Comissdes
Internas de Prevencéo de Acidentes (CIPAS); introduziu a nogéo de prevencéo de acidentes
e higiene do trabalho (MAENO & CARMO, 2005).

O conceito de risco de autoridade ampliou a nocdo de risco profissional. O risco
profissional restringia a indenizagdo por acidente a atividades insalubres ou perigosas.
Dessa forma, 0s riscos cobertos pelos Institutos eram de doenca, invalidez, morte e velhice,
esses nos casos de aposentadoria por idade (MAENO & CARMO, 2005; FALEIROS,
1995). O conceito de risco de autoridade estabeleceu que ha uma subordinagdo juridica
entre patrdo e empregado e que todo acidente resulta, direta ou indiretamente, de uma
subordinacdo do trabalhador a autoridade do patrdo, mesmo em se tratando de uma
atividade que ndo seja classificada de risco (MAENO & CARMO, 2005).
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A ampliacdo da importancia da atividade técnica no campo da satde do trabalhador
foi acontecendo também a partir da formagdo de uma institucionalidade prépria ao campo
da satde do trabalhador, como os Departamento de Higiene Ocupacional, criados em vérias
universidades brasileiras, os Servicos de Higiene Ocupacional do Servico Social da
Industria (SESI) e a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO).

Ja em 1931 tinha sido fundado na Universidade de Sdo Paulo o Departamento de
Higiene Ocupacional, “Gnico centro brasileiro - “talvez latino-americano” - em que a
higiene ocupacional era ensinada” (MAENO & CARMO, 2005, 39). Esse departamento
teve, ao longo das décadas de 1940 e 1950, um papel importante na formacdo de técnicos
voltados a uma perspectiva mais proxima a saide ocupacional.

Outro agente importante na formacdo do marco interpretativo da salde ocupacional
na Brasil foi o Servico Social da Industria (SESI). O SESI foi criado em 1946, a partir de
uma incumbéncia feita pelo governo federal a Confederacdo Nacional da Industria, a partir
de um Decreto Lei (N. 9.403/1946), para constituir “um servigo proprio, destinado a
proporcionar assisténcia social e melhores condi¢cdes de habitacdo, nutricdo, higiene dos
trabalhadores e, bem assim, desenvolver o esforco de solidariedade entre empregados em
empregadores” (BRASIL, 1946). Em 1950, o SESI organizou o seu servigo de higiene
industrial e, através da acdo de precursores no Brasil da salde ocupacional como o
engenheiro Fernando Ferraz e o médico Bernardo Bedrikow, incentivou a criacdo das
CIPAs.

O desenvolvimento do campo da satde ocupacional no Brasil acompanhava o seu
desenvolvimento internacional®®. Na década de 1950, a salde ocupacional ganhou
relevancia internacional. Em 1958, a 422 Conferéncia da Internacional do Trabalho tratou
dos servigos de saude ocupacional e, no ano seguinte, expediu uma recomendagédo
especifica sobre o tema (Recomendacdo N. 112). Essa recomendacdo enfatizava o carater

essencialmente preventivo dos servigos de medicina do trabalho.

®Maria Maeno e José Carlos do Carmo (2005, 46-48) relatam que Benjamim Alves Ribeiro criou o
Departamento de Higiene Ocupacional da USP apds retornar de um curso de pés-graduagdo no John Hopkins
University (EUA). Fernando Ferrraz implantou o servico de higiene industrial no SESI a partir de uma
viagem que fez aos EUA. Bernardo Bedrikow fez mestrado em Higiene do Trabalho na Universidade de
Harvard (EUA).
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Ao longo das décadas de 1950 e 1960, no Brasil, gradativamente a perspectiva
restrita de acompanhamento clinico dos trabalhadores no trabalho, presente no modelo da
medicina do trabalho, foi sendo contraposta a perspectiva de incorporacdo de outras
especialidades como a Engenharia de Seguranca no Trabalho, a Ergonomia e a Higiene
Industrial, apresentando-se assim o conceito de Saude Ocupacional, que passou a ser
dirigido ao trabalhador no contexto do ambiente de trabalho.

Em 1966, a Lei N. 5.161 criou a FUNDACENTRO, que se tornou uma referéncia
importante na consolida¢do do campo da salde ocupacional no Brasil. Ainda na segunda
metade da década de 1960, no contexto da ditadura militar, houve uma maior centralizacdo
na organizacdo institucional previdenciaria. Em 1966, todos os Institutos foram integrados
no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (FALEIROS, 1995, 137).

Em 1967, duas novas leis de acidentes de trabalho foram formuladas. A primeira
(Decreto Lei 293/1967), formulada em fevereiro foi revogada pela segunda em setembro e
foi, de forma evidente, resultado das pressdes das seguradoras privadas. O Decreto Lei
293/1967 dispunha sobre o seguro de acidente de trabalho Esse decreto concentrava e dava
exclusividade as seguradoras privadas em relacdo as indenizacGes relativas aos acidentes de
trabalho. A partir da reacdo do movimento sindical, a lei nem chegou a ser regulamentada
(MAENO & CARMO, 2005).

A Lei 5.316/1967 foi outorgada em setembro e substituiu o Decreto Lei 293 de
fevereiro. Essa lei manteve a nocdo de doencas do trabalho®®, criada pela lei anterior e a
equiparou as no¢oes de doencas profissionais e acidentes de trabalho. A criacdo, ainda que
com poderes bastante restritos em relacdo a satde do trabalhador, do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) aconteceu apenas em 1967.

2. A formacéo do contra-modelo
A medicina do trabalho é o primeiro de trés modelos de atencdo a saude dos
trabalhadores constituidos ao longo do século XX, ao qual se soma o modelo da salude

ocupacional e, mais recente, o da saude do trabalhador. Esses modelos foram produzidos a

'® Considera-se doenga do trabalho “qualquer das chamadas doengas profissionais, inerentes a determinados
ramos de atividade e relacionadas em ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia social [bem como] a doenga
resultante das condigdes especiais ou excepcionais em que o trabalho for realizado” (BRASIL, 1967).
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partir da medicina e sua confluéncia com outras disciplinas, formando, cada um deles,
marcos interpretativos préprios para a compreensao e a intervengdo no campo do trabalho.
Atualmente, esses modelos sdo utilizados de forma concomitante, produzindo-se muitas
vezes sobreposicdes entre eles. Cada modelo surgiu a partir de criticas aos modelos
anteriores, de conflitos relacionados a interpretacdes sobre o0s processos de salde e
adoecimento decorrentes do trabalho, de interesses de profissionais da area da salde e
seguranca do trabalho, de trabalhadores e suas organizagdes, dos empresarios e de agentes
vinculados ao Estado. Alem disso, os conflitos entre os modelos acontecem em relacdo a
centralidade de intervencdo de determinados profissionais nos processo de saude-doenca,
em relacdo a presenca do Estado, e em relagdo a participacdo dos trabalhadores nesses
Processos.

Considerando os trés modelos em questdo, podemos afirmar que apenas o modelo
da saude do trabalhador incorpora, de forma central e como um elemento constitutivo de
seu marco interpretativo, a participagdo dos trabalhadores. Diferente dos modelos da
medicina do trabalho e da satde ocupacional, o0 modelo da saide dos trabalhadores é
implementado a partir de mecanismos criados pelos préoprios trabalhadores, através de suas
organizagdes: “uma das originalidades do movimento [de satde do trabalhador] foi a
emergéncia, ao longo da década de 1960, de um modelo autbnomo de anéalise das condi¢des
de trabalho, modelo este que teve profunda influéncia nas politicas e praticas de saide no
trabalho” (MACHADO, 2006, 18). S6 a partir desse modelo podemos falar em um
“movimento de satde do trabalhador” ou em um modelo que tenha surgido a partir de lutas
e formulacgdes dos proprios trabalhadores.

A partir da década de 1970, no bojo de uma série de revisdes que acontecem no
campo das ciéncias sociais'’, desenvolveu-se, a partir da medicina social e da salde
coletiva, uma critica aos modelos da medicina do trabalho e da salde ocupacional,
gestando-se a partir dai um novo conhecimento sobre as relagdes trabalho - saude (LACAZ,
1996, 120). No Brasil, esse processo aconteceu em grande parte pelas influéncias do

chamado Modelo Operario Italiano e da Medicina Social Latino-americana.

7 Na antropologia e nas ciéncias sociais, a valorizacdo dos significados sociais apresentados pelos agentes
sociais, 0s aspectos culturais, cotidianos e interpessoais presentes nas relagdes sociais; No campo da saude
mental, o desenvolvimento da antipsiquiatria e da psiquiatria social.
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Na Italia, na década de 1970, como resposta ao movimento dos trabalhadores,
mudancas significativas na legislacdo e novas politicas sociais, ampliaram a participacao
dos trabalhadores nas questdes referentes & salide do trabalhador'®. Teoricamente,
desenvolveu-se no contexto da reforma sanitaria italiana o Modelo Operario Italiano
formulado a partir dos trabalhadores e suas organizacbes e com uma participacéo
importante de médicos sanitaristas. O Modelo Operario Italiano propunha a participacéo
dos trabalhadores a partir de seu local de trabalho e a ndo delegacéo dos assuntos referentes
aos trabalhadores e sua salde a técnicos das empresas (LACAZ, 1996; MENDES & DIAS,
1991).

A novidade de hoje [1970] é que por parte dos trabalhadores, e de um
grupo sempre maior de sanitaristas, surge uma iniciativa que tem
carater de governo, um impulso ndo para ampliar ou melhorar o atual
sistema, mas reforma-lo. O fulcro deste impulso nasce na fabrica, com
as exigéncias e conquistas conseguidas pelos trabalhadores durante as
lutas de 1969, para mudar as condicGes de trabalho, e ndo so6 o salario,
para mudar o horario, o ritmo do trabalho, para intervir sobre a
poluicdo ambiental (BERLINGUER, 1983, 124).

Uma contribuicdo direta do modelo italiano no Brasil se deu a partir da presenca, no
Brasil, do médico sanitarista e ex-senador italiano Giovanni Berlinguer, em 1978. A partir
de sua visita, que havia sido feita por ocasido do langcamento da segunda edicdo do seu livro
“A Saude nas Fabricas”, dezesseis médicos sanitaristas brasileiros foram realizar estudos
sobre salide do trabalhador em institutos italianos (MAENO & CARMO, 2005, 63).

Um resultado importante dessa troca de experiéncias foi a introducdo no Brasil da
metodologia do “Mapa de Riscos”, utilizada para a anélise e determinacdo de estimativas
de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e de organizacao do trabalho aos quais o trabalhador
estd exposto (MAENO & CARMO, 2005). Essa metodologia pressupunha a participacéo
ativa do trabalhador na elaboragdo do Mapa de Risco.

Além da incorporacdo das discussdes trazidas pelo modelo operario italiano, o
modelo da salde do trabalhador se desenvolveu no Brasil tendo por referéncia o

desenvolvimento da Medicina Social Latino-americana, a partir principalmente de

18 «“Na Italia, a Lei 300, de 20 de maio de 1970 (...) mais conhecida como "Estatuto dos Trabalhadores"”,
incorporou principios fundamentais da agenda do movimento de trabalhadores, tais como a ndo delegacédo da
vigilancia da salde ao Estado, a ndo monetizagdo do risco, a validacdo do saber dos trabalhadores e a
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producdes realizadas na Universidade Autdnoma do México e das posi¢Bes assumidas da
Organizacao Panamericana de Satde (OPAS) (LACAZ, 1996; VASCONCELLOQOS, 2007).

A perspectiva da Medicina Social Latino-americana enfatiza uma compreensao
macrossocial dos processos de saude e doenca. Compreende-se aqui que 0S processos de
salde e doenca sdo processos sociais e histdricos e estdo articulados ao conjunto dos
processos sociais mais amplos, como a cultura, a economia e a politica (LAURELL, 1982).
A categoria processos de trabalho é tomada como uma categoria central para o estudo dos
aspectos socio-politicos relacionados aos processos de saude e doenca no trabalho
(LACAZ, 1996, 119).

A MSL [Medicina Social Latino-americana] propde, entdo, uma visdo
do conceito de trabalho que incorpora a idéia de processo de trabalho,
na qual o foco ndo se restringe & sua composi¢do ambiental constituida
dos varios fatores/agentes de risco e externo ao trabalhador, mas como
uma “categoria” explicativa que se inscreveria nas relacdes sociais de
producdo entre o capital e o trabalho (LACAZ, 1996, 23).

Essa perspectiva vai, também, enfatizar a denominagdo salude do trabalhador em
substituicdo a denominacdo saude ocupacional (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-
COSTA, 1997; LACAZ, 2007).

Além das influéncias diretas do Modelo Operario Italiano e da Medicina Social
Latino-americana, no Brasil, a formagdo do marco interpretativo da satde do trabalhador
esta relacionada, também, com o processo de redemocratizacdo politica, com o Movimento
de Saude e com o desenvolvimento do campo da saude publica (GERSCHMAN, 1995).

Nas décadas de 1970 e 1980, o modelo da satde do trabalhador se constituiu a partir
de uma serie de instituicdes ligadas a saude publica e do envolvimento de técnicos do
Estado relacionados a esse campo, além de acOes realizadas a partir do movimento sindical.
Lacaz (1996), examinado as formac®es discursivas presentes na formacdo do campo da
salde do trabalhador no Brasil, faz uma analise a partir de trés agentes diferenciados:
academia, servigos e movimento sindical. O autor evidencia que esses trés agentes
estiveram relacionados com a formacgdo do campo da saude do trabalhador a partir de
perspectivas e formas de atuacdo proprias. Pode-se considerar, observando-se o campo da

salde do trabalhador, a permanéncia desses trés agentes.

realizacdo de estudos e investigacBes independentes, 0 acompanhamento da fiscalizagcdo, e o melhoramento
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A formacdo do campo da salde do trabalhador no Brasil teve uma contribuigédo
decisiva de muitos meédicos sanitaristas formados principalmente nas décadas de 1960 e
1970.

Ao longo da década de 1960, véarias faculdades de medicina haviam criado
departamentos e disciplinas especificas de Medicina Social e Medicina do Trabalho,
respondendo tanto as normativas internacionais quanto a algumas disposi¢cBes nacionais
sobre o tema (em 1950, a Organizagdo Internacional do Trabalho e a Organizagcdo Mundial
da Saude delimitam o campo da saude do trabalhador; em 1962, o Conselho Federal de
Educacao regulamenta a obrigatoriedade do ensino da Medicina do Trabalho no Brasil)
(LACAZ, 1996). Muitas delas, como a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, incorporavam fortemente a nogdo de que a medicina é, a0 mesmo tempo,
preventiva e social, enfatizando o carater de multideterminacdo dos processos de
salde/doenca. Nesse momento, por influéncia do modelo norte-americano de medicina
comunitaria, a nocao de social confundia-se com a perspectiva prevencionista, com énfase
para a familia e a comunidade (LACAZ, 1996).

Gradativamente, porém, as criticas as politicas oficiais relacionadas a salude do
trabalhador e ao modelo prevencionista norte-americano comecaram a ser construidas,
tendo uma influéncia decisiva nesse processo o contato de muitos médicos sanitaristas com
0 Modelo Operério Italiano e a Medicina Social Latino-americana (FALEIROS et al.,
2006).

O Modelo Operério Italiano e a Medicina Social Latino-americana disponibilizava
aos médicos sanitaristas brasileiros elementos para um marco interpretativo em satde do
trabalhador que afirmava, fortemente, a saide como processo social, a participacdo dos
trabalhadores nos seus processos de saude e doenga e a responsabilizacdo do Estado pela

assisténcia e vigilancia e saude do trabalhador.

A ST, enquanto area propria e singular no campo de atuacdo da salde
publica, foi se consolidando como escoadouro de idéias reformistas na
salde, na década de 1980, em que a vertente salde-trabalho ganhou
relevo apds décadas de esquecimento no debate sobre as politicas
publicas brasileiras de saude, ou melhor dizendo, sobre as politicas
brasileiras de satde publica. (VASCONCELLOS, 2007, 147).

das condigdes e dos ambientes de trabalho” (MENDES & DIAS, 1991, 345).
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Nessa concepgao, “a saude é considerada na sua complexidade, colocando-se como
um bem econdmico ndo restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito
que se afirma enquanto politica, com as dimensGes de garantias de acesso universal,
qualidade, hierarquizacdo, conforme estabelece a Constituicdo da Republica” (FALEIROS
et. al., 2006, 18).

O momento de abertura politica vivida ao longo do final da década de 1970 e inicio
da década de 1980, e o processo de reformulacdo do sistema de satde do Brasil, no bojo da
elaboracdo da nova constituicdo federal, vinculou diretamente a satde do trabalhador as
politicas de Estado e a formacao de uma rede de servicos, a partir do Estado, para responder
as necessidades de assisténcia em salde do trabalhador. Isso levou muitos medicos
sanitaristas a atuarem diretamente na salde publica, ingressando muitos deles no servico
publico.

Essa atuacdo foi, em grande medida, possibilitada pela formacao de organizacgdes
que interferiram fortemente na elaboracdo do marco interpretativo da satde do trabalhador
no Brasil. Pelo menos duas organizacdes tiveram um papel importante nesse processo: o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), criado em 1975; e a Associacao Brasileira
de Pés-graduacdo em Satde Coletiva (ABRASCO), criada em 1979'°,

A experiéncia a partir do modelo italiano teve repercussdes na formagdo do modelo
da satde do trabalhador no Brasil: “foi a influéncia italiana que contribuiu para a criagao
dos servicos de atencdo a satde do trabalhador dentro da estrutura da rede basica de salde,
alguns dos quais persistem até hoje” (MAENO & CARMO, 2005, 64). Assim, no inicio da
década de 1980, experiéncias de instalacdo e estruturacdo de servicos comegaram a modelar
o formato da intervencgdo institucional da saide do trabalhador tendo como referéncia o
Estado.

Teve uma importancia fundamental nesse desenvolvimento uma série de servicos
que gradativamente foram organizados na rede publica de assisténcia aos trabalhadores e
que envolviam a participacdo dos trabalhadores e de suas organizagdes (MENDES &
DIAS, 1991: 346). E o caso, por exemplo, do Programa de Sadde do Trabalhador da Zona
Norte de Sao Paulo (PST/ZN), criado em 1985.

19 A ABRASCO teve um importante papel na mobilizacdo para a 82 Conferéncia Nacional de Saude e
organizou, logo apds, ainda em 1886, o | Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, no Rio de Janeiro, reunindo
cerca de 2.000 profissionais (FALEIROS et al., 2006, 106).
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A formacao, a partir de 1984, dos Programas de Saude do Trabalhador, estruturados
pela Secretaria de Estado de Salde em S&o Paulo, e que contou com a participagdo direta
dos trabalhadores inclusive em sua gestdo, teve também um papel significativo na
ampliacdo da participacdo dos agentes sociais presentes no campo.

Eram experiéncias concretas que refletiam a concepcdo de que a
melhoria das condi¢cBes de trabalho passa necessariamente pela
participagcdo dos trabalhadores e pela integracdo do saber do
trabalhador com o conhecimento técnico-cientifico (MAENO &
CARMO, 2005, 68).

Para esse processo foi também bastante relevante a insercdo de profissionais,
principalmente médicos sanitaristas, em estruturas de governo. Um exemplo significativo é
0 do médico sanitarista David Capistrano, que assumiu em 1984 a Secretaria de Salde da
prefeitura de Bauru (SP) e em 1989 a Secretaria de Salde de Santos (SP), tendo em 1993
sido eleito prefeito de Santos (MAENO & CARMO, 2005).

A atuacdo desses profissionais e a implantagdo desses servicos significou:

a introducdo de novas formas de organizacdo/atuagdo do trabalho em
salde, procurando romper com a hegemonia médica numa perspectiva
de reversdo do modelo meédico-céntrico, ao enfatizar a atuagdo em
equipe e a educacdo em saude como elemento de busca da
"consciéncia sanitaria” (LACAZ, 1994, 47).

Na década de 1970, a reorganizacdo do movimento sindical e de suas mobilizagdes
colocou os trabalhadores e suas organizacdes de volta a luta politica, o que entdo se
evidenciava através das greves na regido do ABC paulista em 1878 e 1979, da organizacéo
do I Congresso Nacional da Classe Trabalhadora, em 1981, da fundagéo da Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), em 1983 e, depois, em 1986, da Confederacdo Geral dos
Trabalhadores (CGT) (QUEIROZ, 2007).

A formacdo de um sindicalismo de mobilizacdo®® passou a incluir a salde do
trabalhador como uma luta sindical especifica. As demandas relacionadas a saude passaram
a fazer parte das pautas e das mobiliza¢fes sindicais. 1sso esteve presente nas greves de

1978 e 1979 e nas tentativas de incluir a saude dos trabalhadores como uma estratégia de
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Organizagdo no Local de Trabalho® através de uma reformulacéo das CIPAs (propondo
entre outras medidas uma maior autonomia aos “cipeiros”) (LACAZ, 1996).

Ao longo da década de 1970, o movimento sindical passou a tematizar de forma
especifica a questdo da saude do trabalhador. Isso é possivel por duas estratégias
desenvolvidas pelo sindicalismo naquela época: “se articular internamente de maneira
supra-partidaria (sic) e intersindical e externamente com uma alianga com setores
intelectuais médios” (LACAZ, 1994, 42). Nessa perspectiva, a partir de uma articulacdo
sindical realizada em 1979 para questBes especificas sobre salde do trabalhador (a
Comissdo Intersindical de Salde do Trabalhador — CISAT), em 1980 fundou-se o
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT). A partir de entdo, o DIESAT passou a ter um papel importante na disseminacgao
de conhecimentos técnicos especificos sobre satde do trabalhador, através da realizacdo de
seminarios e da publicacdo Boletim DIESAT, a partir de 1981, transformada na revista
Trabalho & Saude, trés anos depois. A formacdo do DIESAT foi, também, uma estratégia
de uma corrente de médicos sanitaristas, muitos deles ligados ao Partido Comunista
Brasileiro (PCB). Outra corrente preconizava uma atuacdo direta, junto aos trabalhadores, a
partir das organizac@es sindicais (MAENO & CARMO, 2005).

Nas décadas de 1970 e 1980, a atuacdo do movimento sindical centrava-se,

basicamente, nas negocia¢cdes como 0s empresarios:

negando a intervencdo do Estado e perseguindo a prética das
convengdes e acordos coletivos de trabalho nos quais séo introduzidas
clausulas acordadas que envolvem reivindicacGes referentes a
organizagdo nos locais de trabalho visando ao controle da nocividade e
a defesa da salde nos ambientes/locais de trabalho, ou quando cria
assessorias técnicas sindicais para credenciar-se nos embates com o
capital neste campo (LACAZ, 1994, 43).

20 Utilizaremos a expressdo “sindicalismo de mobilizagio” para designar o sindicalismo que despontou a
partir do final da década de 1970 e que tem sido usualmente denominado de “Novo Sindicalismo”. Uma das
caracteristicas desse novo sindicalismo foi, justamente, sua capacidade de mobilizacdo: greves gerais por
categoria, por empresas, ocupacao de fabricas, greve geral nacional, etc. O termo “sindicalismo de
mobilizagdo” identifica uma estratégia de acdo e permite uma distingdo em relacdo ao “sindicalismo de
participacdo” (ANTUNES, 1995: 66; 2007: 292).

*! Organizacdo no Local de Trabalho (OLT) é uma estratégia de acdo sindical, presente principalmente no
sindicalismo de mobilizagdo, de organizacdo dos trabalhadores nos locais de trabalho (FREITAS, 2000: 78).
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Porém, a acdo interinstitucional que os sindicatos passaram a desenvolver no campo
da saude do trabalhador colocava-os em articulagdo como o debate que se realizava na
década de 1980 sobre a reforma do sistema de saide. Gradativamente, muitos sindicatos
assumiram uma posicdo de defesa da saude publica, ndo privatista e de qualidade, o que
levou, inclusive, muitos sindicatos a romperem como o modelo de assistencialismo médico
sindical (LACAZ, 1994).

O processo de organizagdo que se instituiu no campo da salde do trabalhador
envolvendo universidades, a estruturacao de servigos e o campo sindical, no final da década
de 1970 e ao longo da década de 1980, acompanhou e em grande parte foi resultado do
movimento de reforma sanitéaria, da reforma do sistema de satde no Brasil e da constituicdo
do Sistema Unico de Salde. Esse processo culminou com a 12, Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, que aconteceu alguns meses depois da VIII Conferéncia Nacional de
Salde, em 1986. Essas duas conferéncias representam a afirmacdo de uma modelo de salude
pablica, universal e participativa (LACAZ, 2007).

A reforma do sistema de salde do Brasil aconteceu ao longo do processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira. Esse contexto era marcado, sinteticamente, pela
crise politica e econdmica do regime militar, pelo sucesso da oposicdo consentida nas
eleicOes de 1978 e 1982, pela emergéncia dos movimentos sociais e do sindicalismo de
mobilizacdo (FALEIRQOS, 2006).

Frente as insuficiéncias de um sistema de saude altamente centralizado e excludente,
e tendo por influéncia perspectivas internacionais que afirmavam a necessidade de um
modelo de salde baseado na hierarquizacdo das a¢des, na regionalizacdo, na integralidade e
na participacdo®, desenvolveu-se entre médicos sanitaristas, técnicos e profissionais da
salde, a perspectiva de uma politica de salde publica, integral e universal. A partir dessa
perspectiva foram organizados os mecanismos de controle social da satde: os Conselhos de
Satde®.

22 Uma referéncia importante para a satde coletiva na época foi a Declaracéo de Alma-Ata, que definia a meta
“Saude para Todos no Ano 2000” e privilegiava a aten¢do primaria e a participagdo popular. A Declaragdo de
Alma-Ata foi formulada na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios, organizada pela OMS e pela
UNICEF em 1978 em Alma-Ata, na entdo Unido Soviética (FALEIROS, 2006, 103).

2% Stotz evidencia uma inversdo no sentido da expressdo controle social: da significagdo original nas ciéncias
sociais de controle pela sociedade das atividades do individuo, como presente em Durkheim e Marx, a
expressdo passa a ser compreendida, no contexto da 9% Conferéncia Nacional de Salde (1993) como
“participacdo da sociedade na formulagdo, acompanhamento e verificacdo das politicas publicas” (2006, 150).

Tempos Histéricos © Volume 19 ¢ 2° Semestre de 2015 © p. 14-45

35



SAUDE E TRABALHO NO BRASIL E OS DESAFIOS DA PARTICIPAGAO

O processo de reforma sanitaria no Brasil aconteceu a partir da acdo de académicos
ligados a saude, com grande influéncia da reforma sanitéria italiana, com a estruturagéo
gradativa de servicos publicos de salde de carater comunitario, com uma critica ao modelo
centralizado de saude no pais e com uma estratégia de “ocupacao de espagos” no Estado
por profissionais da area: “Esse processo de institucionaliza¢do no interior do aparelho do
Estado vai se consolidando como estratégia de legitimacdo do movimento sanitario”
(FALEIROS et al., 2006, 72).

Esse processo desenvolveu-se ao longo dos anos de 1980 e culminou com a grande
mobilizacdo gerada em torno da Assembléia Constituinte e da possibilidade de assegurar
um modelo de sistema de saude pablico e universal.

Os reformadores do sistema brasileiro de satde consideravam como
uma questdo de principio que a sociedade civil tivesse controle sobre o
sistema. Ao mesmo tempo, os grupos de interesse mobilizados através
de foruns de participacdo poderiam auxiliar para expandir os apoios
politicos ao processo de reforma. O programa abriu as comissdes
interinstitucionais estaduais de salde a participacdo popular e reforgou
0 papel de representantes da sociedade civil nas comissées municipais
e locais” (CORTEZ, 2002, 32)

Esse processo canalizou a participacdo de amplos setores da sociedade, o que
passou a envolver 0s movimentos sociais:

A partir da segunda metade da década de oitenta, esses movimentos
passaram a canalizar suas demandas para as comissGes
interinstitucionais municipais de salde, e depois, para os conselhos e
as conferéncias de salde. Através desses canais participatorios, eram
apresentadas formal e publicamente as demandas daqueles setores
sociais recorrentemente excluidos dos processos decisorios (CORTEZ,
2002, 23)

Realizada em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Saude é considerada “o evento
mais importante para a consolidacdo da Reforma Sanitdria e a conquista do SUS”
(FALEIROS et al., 2006, 82). A 82 Conferéncia significou um alargamento da nocdo de
cidadania e de democracia presentes no sistema de satde. Até a 72 Conferéncia Nacional de
Saude, os participantes das conferéncias eram politicos, técnicos ou pessoas de “notorio

saber” escolhidas pelo Ministério da Saiude. Nao havia participagdo da populagdo
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(FALEIROS et al., 2006, 82)**. A 8 Conferéncia foi organizada a partir de pré-
conferéncias, realizadas nos municipios e nos estados e envolveu quase 5 mil pessoas em
Brasilia e quase 50 mil pessoas durante as conferéncias preparatorias (BUSS, 1991, 298).
Uma importante conseqiiéncia da 8% Conferéncia para a Assembléia Constituinte foi a
organizacdo uma comissdo para discutir a reforma sanitaria. Assim, organizou-se, no
ambito do movimento sanitério, a Plenaria Nacional da Saude, e, a partir dessa mobilizac&o
e do envolvimento de técnicos e érgdos do Estado, comegou-se, no ambito da Assembléia
Constituinte, o processo de reforma sanitaria.

Entre os dias 1 e 5 de dezembro de 1986 realizou-se, também, a | Conferéncia
Nacional de Salude do Trabalhador (I CNST). Da mesma forma que a Conferéncia de
Saude, a Conferéncia de Satde do Trabalhador procurou interferir no processo constituinte.
Participaram da organizacdo da conferéncia 16 entidades e 6rgdos publicos®. Foram
organizadas pré-conferéncias municipais e estaduais em 20 estados. Na Conferéncia
estiveram presentes 526 participantes, destes 399 eram delegados e 127 observadores. A
composicdo dos delegados foi a seguinte: “46% dos delegados foram representantes de
trabalhadores (183), 40% do Estado (162), 9% das Universidades (36), 3% de outras
categorias (12), 1% dos politicos (3) e 1% das empresas (3)” (BRASIL, 1986, 2). As
Conferéncias de Saude do Trabalhador tiveram uma papel importante na difusdo no Brasil
do marco interpretativo da salde do trabalhador. O relatorio da | CNST apresenta uma
sintese das discussdes referentes ao primeiro tema da Conferéncia (A situacdo da saude do
trabalhador brasileiro), bem como as propostas deste tema e dos outros dois temas (Novas
alternativas a atencdo a saude dos trabalhadores; Politica Nacional de Saude dos
Trabalhadores) (BRASIL, 1986).

2 As conferéncias de satde e educacdo foram definidas como instancias consultivas do executivo federal pela
Lei N. 378, de 13 de janeiro de 1937 e deveriam ser realizada a cada dois anos, pelo menos (FALEIROS et
al., 2006, 196).

% Foram elas: a CUT, a CGT, a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), o
DIESAT, a ABRASCO, o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), a FUNDACENTRO, a
Confederacdo Nacional da Agricultura (CNA) e a Confederacdo Nacional do Comércio (CNC), o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), o Ministério da Saude (MS), o Ministério do Trabalho (MTb), o
Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, a Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e a Unido Brasileira de Engenharia e Seguran¢a (BRASIL, 1986).
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Em relacdo a participacao dos trabalhadores nos processos de satde do assinala-se a
salde como um objeto de luta das organizagcfes sindicais. O relatério da Conferéncia
apresenta a seguinte avaliag&o:

Em sentido estrito, a acdo é pequena e desarticulada, restringindo-se
aos poucos sindicatos que se colocam na vanguarda desse movimento.
Por outro lado, em sentido amplo, como resultado das condigdes gerais
de vida, a luta dos trabalhadores tem, indiretamente, significado luta
por melhores condicBes de salde, variando seu sucesso de acordo com
0 maior ou menor grau de mobilizagdo de cada categoria. Neste
sentido, conclui-se que a organizacdo dos trabalhadores € decisiva pra
a abertura de espagos importantes na conquista da saude. Diante disso,
deve ser incentivada, no movimento sindical,as Comissfes de saude
nas empresas, compostas de Delegados sindicais com efetiva
estabilidade no emprego, que deverdo lutar por melhores salarios,
estabilidade, emprego e condi¢cdes de trabalho, em substituicdo as
atuais CIPA’s (BRASIL, 1986, 12).

Além disso, o relatério da Conferéncia apresenta varias propostas diretamente
relacionadas a participacédo, abarcando proposi¢cdes amplas, que localizavam a participacao
no conjunto do Sistema Unico de Satde que entdo comecava a ser formulado:

Por um sistema Unico de saude estatal, descentralizado, regionalizado,
igualitario, de boa qualidade, que garanta atendimento integral a toda
populagdo, assegurando-se aos trabalhadores a participacdo na
formulacdo da politica, administracdo e gestdo do sistema de salde,
em todos o0s seus niveis (BRASIL, 1986, 13. Sem o italico no original)

Entre as propostas relacionadas a participacdo dos trabalhadores apresentadas na
Conferéncia, vale citar: a participacdo dos trabalhadores na revisdo da legislacdo vigente
sobre salde do trabalhador; a garantia da participacdo do trabalhador urbano e rural na
fiscalizacdo das condicdes de trabalho; a participacdo de representantes dos trabalhadores
em eleicdo dos Delegados Regionais do Trabalho; a participacdo autbnoma e exclusiva dos
trabalhadores nas CIPA’s, que passariam a ser Comissdes de Saude; o controle pelos
sindicatos dos SESMT’s; a participagdo de trabalhadores e sindicalistas em eventos que
permitem sua formac&o técnica; a participacdo dos trabalhadores nas decisdes referentes a
satde dos trabalhadores, dentro e fora das empresas (BRASIL, 1986).

A importancia da I CNST é sinteticamente descrita por Luiz Carlos Fadel de
Vasconcellos (2007, 155):

Somente em 1986, com a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de
Salde dos Trabalhadores - 1#@ CNST, como desdobramento proposto
pela 8% Conferéncia Nacional de Saude - 8% CNS, considerada a
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conferéncia-marco da salde publica e da reforma sanitaria brasileira, é
gue a expressdo ST ganha contornos mais contundentes de campo da
salde publica, na medida de sua vinculagcdo ao paradigma sanitarista
da prépria 82 CNS.

As propostas tiradas na | CNST serviram de base para as discusses desenvolvidas
ao longo do processo constituinte, nos anos de 1987 e 1988. O relatorio da Conferéncia
havia sido enviado para todos os constituintes, e a discussdo sobre saude do trabalhador
aconteceu tanto na subcomisséo do trabalho quanto na subcomissao da saude (MAENO &
CARMO, 2005, 101). Nessas discussdes, dois grandes blocos se formaram:

O primeiro, dos setores mais progressistas, defendia que as a¢Ges em
Saude do Trabalhador fossem, sem restri¢Oes, objeto da acdo do SUS.
O segundo bloco, de grupos corporativistas, alegava que a
exclusividade da fiscalizacdo dos ambientes de trabalho deveria
permanecer com o Ministério do Trabalho (MAENO & CARMO,
2005, 101).

Além das divergéncias em relacdo a fiscalizacdo dos locais de trabalho, outro tema
que produziu debates foi sobre a jornada de trabalho. Antes da Constituigéo a jornada de
trabalho era de 48 horas semanas. A proposta que estava sendo colocada na constituinte era
de 40 horas semanas. Com a reacdo dos empresarios e dos parlamentares de centro e
direita, a jornada foi fixada em 44 horas semanas (MAENO & CARMO, 2005). Outro
ponto do debate referia-se aos termos salide ocupacional ou satde do trabalhador e executar
ou colaborar, ou seja, se cabe ao SUS executar ou colaborar com acbes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica. Acabou prevalecendo, na Constituicdo, o termo salde do
trabalhador e a ideia da execucdo pelo SUS da vigilancia.

A Constituicdo de 1988 definiu os aspectos institucionais do campo da saude do
trabalhador no Brasil. Até a Constituicdo de 1988, a Salde do Trabalhador no Brasil
restringia-se a assisténcia sanitaria, hospitalar e médico-preventiva para os trabalhadores
que contribuiam com a Previdéncia Social. Dessa forma, a Saude do Trabalhador
localizava-se no ambito do Ministério do Trabalho, que tinha como competéncia, entre
outras, a higiene e a seguranca do trabalho, a prevencdo de acidentes e de doencas
profissionais (BRASIL, 1975).

Com a Constituicdo de 1988, todas as agdes e servigos publicos de saude passaram a
integrar uma rede municipalizada e constituir um sistema unico, sendo responsabilidade

desse sistema, segundo o artigo 200, as a¢des em saude do trabalhador (BRASIL, 1998).
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A concepcdo apresentada na Constituicdo de 1998 se materializou na Lei Organica
da Sadde (Lei Federal 8080/90) (BRASIL, 1990), que criou o Sistema Unico de Saude. O
artigo 6° da Lei Organica da Saude coloca que Satude do Trabalhador envolve atividades de
vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, de promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, bem como a recuperacdo e reabilitacdo. Além disso, garante-se aos
trabalhadores a participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
na normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condicbes de producdo, extragéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salude do trabalhador.

A implementacdo do SUS implicou na formagdo de uma nova institucionalidade
para a rede de atendimento em salde do trabalhador. Duas grandes inovacfes podem ser
assinaladas: primeiro, supera-se o cuidado eminentemente restrito ao ambiente da fabrica
ou do local de trabalho, sob responsabilidade do empregador e, quando muito, com uma
participacdo tutelada dos trabalhadores, como nos casos das CIPAs; depois, amplia-se e
institucionaliza-se nacionalmente o que antes eram iniciativas isoladas, adotadas por
técnicos de uma ou outra equipe de salde ou realizadas por governos municipais ou
estaduais, mas sem expressdo nacional, como o Programa de Salde do Trabalhador,
desenvolvido tanto no Estado de S&o Paulo, durante o governo Montoro (eleito em 1982),
quanto na prefeitura de S&o Paulo, durante o governo de Luiza Erundina (eleita em 1988)
(LACAZ, 1996; MAENO & CARMO, 2005).

Esta legislacdo tem produzido também uma institucionalizacdo: a Rede Nacional de
Atencdo Integral & Sadde do Trabalhador — RENAST, os Centros Regionais de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) e as Unidades Municipais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (UMREST) (DIAS & HOEFEL, 2005). A formacdo de uma rede de referéncia
em saude do trabalhador era um “objetivo antigo dos militantes da 4rea” (MAENO &
CARMO, 2005, 241). Um projeto de cooperagdo técnica entre o Brasil e a Italia®®, firmado
em 1993 viabilizou os processos de organizacao e capacitagdo da rede de referéncia para o

Estado de Sao Paulo:

% Muitos médicos sanitaristas que se engajaram na sadde publica no Estado de S3o Paulo a partir da década
de 1980 tiveram uma origem ideoldgica no Partido Comunista do Brasil. A articulagdo com a Italia deve-se,
em grande parte, as articulagdes entre militantes comunistas brasileiros e comunistas italianos, que ja se
desenvolvia no campo da sadde do trabalhador desde a década de 1970 (Ver Lacaz, 1996).
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O Plano Operacional do PCTBI [projeto de cooperacédo técnica Brasil-
Italia] (...) tinha por objetivo geral, 0 desenvolvimento de um sistema
de referéncia em Saude do Trabalhador no estado de Séo Paulo, e por
objetivos especificos o0 apoio a operacionalizacdo de uma rede de
centros de referéncia, o fornecimento de material didatico sobre varios
temas afins, a formacéo e capacitacdo de recursos humanos, (...) e a
implementacdo de um nucleo de documentacao/informacao e de apoio
as acbes em Salde do Trabalhador (MAENO & CARMO, 2005, 241)

Dessa forma, a RENAST surgiu em grande parte como decorréncia de uma
necessidade de articulagdo e institucionalidade dos Centros de Referéncia em Salde dos
Trabalhadores.

Muitos técnicos que atuam nos 6rgdos que compdem a rede de assisténcia em salde
do trabalhador, juntos com sindicalistas, intelectuais e trabalhadores tém se constituido a
partir desse processo em agentes da defesa da salde do trabalhador. Esse conjunto, com
certas variacGes, tem compartilhado um marco interpretativo que apresenta uma
compreensdo ampla do campo, de seus conflitos e das acbes a serem desenvolvidas.
Referentes interpretativos aparecem, entdo, como “pano de fundo”, nem sempre explicito,
nem sempre claro, mas que de forma geral dao significados para a agdo: “A principio € uma
meta, um horizonte, uma vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servicos,
técnicos e pesquisadores sobre premissas nem sempre explicitadas” (MINAYO-GOMEZ &

THENDIM-COSTA, 1997, 24).

Considerac0es Finais

O campo da saude do trabalhador constitui-se do entrelagamento de diferentes
perspectivas e diferentes intencionalidades. A afirmacdo da centralidade da participagédo
dos trabalhadores nas questdes relacionadas a saude no trabalho ndo é, no entanto, afirmada
da mesma maneira por cada uma dessas perspectivas. Nos modelos da medicina do trabalho
e da saude ocupacional prevalecem duas grandes perspectiva: uma primeira, pericial, com
cunho eminentemente previdenciario; uma segunda, preventiva, com forte cunho higienista.
Nas duas prevalece a centralidade dos dispositivos tecnicos, das normativas e do saber do
expert. Nas duas a participacio do trabalhador esta ausente ou secundarizada. E apenas no
modelo da salde do trabalhador que a participacdo é afirmada de forma central e que, para
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além disso, mecanismos e processos de participacdo sdo constituidos. As Conferéncias de
Saude do Trabalhador, as Comissdes de Saude do Trabalhador dos Conselhos Municipais
de Saude, as participacao através dos sindicatos no controle social dos servigos de satde do
trabalhador. Tais mecanismos estdo longe de garantir a efetividade dos processos de
participacdo. O risco do modelo se restringir a uma atuacéo pericial e preventiva esta a todo
o momento colocado. As dificuldades de insercdo efetiva da salde do trabalhador no

Sistema Unico de Sadde parecem comprovar isso.
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