ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Debora 1opes de Oliveira

[..] a Saude do Trabalhador é campo de praticas e conhecimentos cujo
enfoque tedrico-metodolégico, no Brasil, emerge da Satde Coletiva,
buscando conhecer (e intervir) (n)as relacles trabalho e saide-doenca,
tendo como referéncia central o surgimento de um novo ator social: a
classe operaria industrial, numa sociedade que vive profundas mudancas
politicas, econOémicas, sociais. Ao contrapor-se aos conhecimentos e
praticas da Saude Ocupacional, objetiva supera-los, identificando-se a
partir de conceitos originarios de um feixe de discursos dispersos
formulados pela Medicina Social Latino-Americana, relativos a deferminagdo
social do processo sadde-doenca; pela Sadde Publica em sua wverfente
programitica e pela Saude Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das
classes e grupos sociais inseridos em processos produtivos (BRASIL, 1999).

O surgimento do campo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (STT) no Brasil é
datado no final da década de 1970, Lacaz (2007) aporta que este processo ¢ desencadeado
com o esgotamento da Ditadura Civico-Militar iniciada em 1964, e delimita os anos de 1978
e 1979 como o apice das reinvindicagdes por acdes em STT, devido a retomada do cenario
politico pelo movimento sindical, reportando ao processo que se inicia no ABC paulista a
partir das grandes greves de 1978 nas industrias automobilisticas e que se espalham por
grande parte do territério nacional.

Marco deste processo foi a criagdio em 1978 da Comissao Intersindical de Saude e
Trabalho (CISAT), em Sao Paulo, responsavel pelas primeiras Semanas de Saude do
Trabalhador (SEMSAT) em 1979, dando origem em 1980 ao Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas em Saude do Trabalhador (DIESAT), que ira difundir um importante
papel de subsidio e assessorias sindicais em satde e trabalho, importante instrumento de luta
pela saude no trabalho e na sua relagdo com o Estado (LACAZ, 2007; VASCONCELLOS,
2011).

No ambito da América Latina surgem significativos estudos sobre a relagao trabalho-
saude, com destaque para as produgdes de Asa Cristina Laurel sobre o México em 1975, e
de Anamaria Testa Tambellini, em relagdo ao Brasil em 1978. As produ¢oes denotam a
emergéncia de uma nova formulagao tedrico-conceitual acerca da determinagao social dos
adoecimentos e mortes dos(as) trabalhadores(as), incorporando o marxismo através das
formulacoes tedricas da Medicina Social Latino-americana e da Satde Coletiva.

As primeiras experiéncias de inclusio de praticas de STT no ambito da saude publica
brasileira ocorrem com a criagdo dos Programas de Saude do Trabalhador (PST) em Sao
Paulo. Setores do movimento sindical em Sao Paulo (metaltrgicos, quimicos, petroquimicos,
bancarios) exigem dos servicos de saide publica envolvimento com as questoes de saude
relacionadas ao trabalho. Os PSTs se espraiam pelo estado de Sio Paulo e posteriormente
para outros estados do pais como: Rio de Janeiro, Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.
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Incorporavam os seguintes pressupostos: 1 — a participacdo dos trabalhadores, em alguns
casos na propria gestao, controle e avaliacao; 2 — ir além do acesso as informagoes obtidas a
partir do atendimento; possibilidade de desencadeamento de ag¢ées de vigilancia nos locais
de trabalho geradores de danos a satde, com participagao sindical; 3 — percepciao do
trabalhador como dono de um saber e como sujeito coletivo inserido no processo produtivo,
agora visto nao apenas como mero consumidor de servicos de saude, de condutas, de
prescricoes; e 4 — a compreensao de que o processo de trabalho é danoso a saude,
ultrapassando o horizonte de visao da Saude Ocupacional, o que aponta outras
determinagdes para o sofrimento, o mal-estar e a doenga, relacionados as relagdes sociais que
se estabelecem no processo de trabalho (LACAZ, 2007).

No plano académico ha desdobramentos importantes para a constituicio do campo
da saude do trabalhador e da trabalhadora, como: 1 —a emergéncia do debate sobre a relacio
saude-trabalho na Associaciao Brasileira de Pés-Graduaciao em Saide Coletiva (ABRASCO);
2 — o engajamento de diversos intelectuais, trabalhadores e profissionais em varias frentes —
sindicatos, 6rgaos de fiscalizagao do trabalho, servicos de satude, faculdades de medicina,
entre outras — moldaram as iniciativas na luta pela mudanca do modelo; e 3 — a criagdo do
Centro de Estudos de Saide do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), em 1985,
vinculado a entao Escola Nacional de Satde Publica da Fundac¢ao Oswaldo Cruz, contribuiu
para a formagao de especialistas em saude do trabalhador, a partir de 1980, fato que agregou
novos sujeitos institucionais a luta pela mudanga do paradigma.

A institucionalizagdo do campo da satde do trabalhador enquanto politica de saude
publica pode ser compreendida em trés momentos diferenciados: o primeiro entre 1978 a
1986 enquanto parte do movimento pela Reforma Sanitaria, compreende a realizacao da 1°
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), que surge como desdobramento da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a marca deste perfodo foi a inclusio da atengao
a saude do trabalhador como uma pratica de sadde publica. O segundo compreendido entre
1987 ¢ 1997, inclui a realizacdo da 2* CNS, bem como a institucionalizacio das a¢oes na rede
de assisténcia a satde, em face de consolidacio do marco legal do Sistema Unico de Saide
(SUS). E o terceiro momento, nos anos 2000, que se caracteriza pela criagio da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador (RENAST), em que estio
compreendidas as realizagdes em 2005 da 3* CNST e em 2014 da 4* CNST (LACAZ, 2005;
OLIVEIRA, 2022).

No final dos anos de 1980 ocorrem conquistas legais a partir da incorporagao da STT
na Constituicao Federal de 1988, que sao regulamentadas na década de 1990 pela Lei
Organica da Saude (LOS) e pelas Constitui¢des Estaduais. Com o SUS sao atribuidas as agdes
e servicos relacionados com a promogao, a prote¢ao e a recuperacio da saude no duplo
aspecto — preventivo e curativo —, visando a reduc¢ao do risco de doengas e de outros agravos,
em especial aqueles relacionados ao trabalho. Ao consagrar o direito universal a sadde,
afirma-se que o Estado ¢ responsavel pela implementacio de politicas publicas que
assegurem a saude, que evitem o risco de doencas e interfiram nas suas fontes causadoras. A
saude, como decorréncia do direito a vida, é assegurada a qualquer individuo no exercicio ou
nao da atividade laboral. Assim, é afirmado o direito aos trabalhadores(as)de nao serem
submetidos a riscos nos ambientes de trabalho, seja no mercado formal ou informal,

independente do vinculo empregaticio e se em ambiente urbano ou rural.
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No Capitulo I, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1993, que apresenta os objetivos e
atribui¢es do SUS, observa-se que no artigo 6° a STT ¢ incluida na atuagao do SUS, sendo
definida como um conjunto de atividades destinadas a promogao, prote¢iao recuperagao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢coes de trabalho, realizada através de acbes de vigilancia em saude, sejam elas
epidemiolégicas ou sanitarias. A STT, de acordo com a esta normativa legal abrange: a
assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou doencas do trabalho ou
profissionais; a participagao em estudos, pesquisas, avaliacao e controle dos riscos e agravos
existentes no processo de trabalho; participagao da normatizagao, fiscalizagao e controle das
condi¢oes de produgao, dentre outros; avaliagdio do impacto que as tecnologias provocam a
saude; informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidente, doengas profissionais e do trabalho, assim como os resultados de
fiscalizagoes, avaliagbes ambientais, dentre outros; participa¢ao na normatizagao, fiscalizacao
e controle dos servicos de saide do trabalhador sejam institui¢oes publicas ou privadas;
revisao periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracao a colaboracio das entidades sindicais; e a garantia ao sindicato dos
trabalhadores(as) de requerer ao 6rgio competente a interdi¢ao de maquina quando houver
exposicdo a risco iminente para vida ou saide dos trabalhadores(as).

Como parte do processo de institucionalizacio da STT, conforme dito
anteriormente, foram realizadas quatro conferéncias tematicas de STT no Brasil nos anos de
1986, 1994, 2005 e 2014. Vale ressaltar que, embora as conferéncias representem espagos
importantes e ricos para a formulag¢do de propostas, principalmente por parte do controle
social, elas nao tém alcangado este objetivo, pois suas proposi¢coes nao sao concretizadas, e
consequentemente nao impactam a configuragdo de uma politica consistente e
comprometida com as demandas e necessidades da populacio trabalhadora.

As CNSTT que ocorrem nos anos de 1986 e 1994 apresentam um percurso em
direcao a consolidaciao da area da STT no SUS. A 1* CNST ocorre em 1986 como um
desdobramento da 8" CNS, apresenta como tonica a formulacao de uma Politica Nacional
de Saude dos Trabalhadores voltada para toda a populagdo trabalhadora, atrelada
visceralmente a uma proposta mais abrangente de Politica Nacional de Saude
(VASCONCELLOS, 2007).

As CNSTT realizadas nos anos 2000, figuram como uma inflexdo dentro do campo
da CSTT. A 3* CNST ocorre em 2005, apés um intervalo de mais de uma década, tendo
como lema central “Trabalhar Sim, Adoecer Ndo”, diferente das duas edi¢bes anteriores, esta
conferéncia foi convocada por um ato conjunto dos ministros da Saidde, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social. Se num primeiro momento, este ato pode apontar para a
busca da superagao das resisténcias ao processo de unificagao das a¢des de Estado em Saude
do Trabalhador, ¢ preciso ressalta que, se a unificaciao em tela nao se pautar pelos principios da
universalidade, da integralidade e pelo controle-participacao social nessa politica, conforme advoga o SUS,
estard fadada ao fracasso. A expectativa externada era que a esta conferéncia pudesse ser um
marco na busca da superacio da fragmentacio, da baixa eficicia e da duplicacio
desnecessaria de a¢des, no entanto a questao da politica nacional se tornou refrataria e se
perde em meio a uma fragmentagdo da estrutura tematica organizada (LACAZ, 2005;
OLIVEIRA, 2022).
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A 4* CNST ocorre em 2015, uma década apds a 3* CNS, tendo como tema central:
“Satde do trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do Estado”, e por
objetivo “propor diretrizes para a implementagio da Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora — PNST”. Foram organizados 4 (quatro) subeixos: I — O
Desenvolvimento socioeconoémico e seus Reflexos na Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora; II — Fortalecer a Participacdo dos Trabalhadores e das Trabalhadoras, da
Comunidade e do Controle Social nas Ac¢des de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
III — Efetivacio da Politica Nacional de Saude e do Trabalhador e da Trabalhadora,
considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo;
e IV — Financiamento da Politica Nacional de Satde do Trabalhador, nos municipios, estados
e Unido. Diferente da 3* CNS a PNSTT (Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora), sera o escopo dos debates, e nao a Politica de Seguranca e Saide no Trabalho.
Isso pode indicar uma retomada do eixo dos debates na area. No entanto é possivel observar
em varias das propostas aprovadas o viés da saude ocupacional.

O desafio posto ao campo da STT apds as conquistas da Constituicio Federal de
1988 e da LOS, ao conformar a STT como atribui¢io e competéncia do SUS, foi a sua
institucionalizagdo a partir do estabelecimento de uma PNSTT capaz de ordenar as agdes,
ainda dispersas no ambito dos estados e municipios. Observa-se que a institucionalizagiao da
area fol periférica e marginal, fruto principalmente das dificuldades de intervenc¢ao sobre os
fatores determinantes do processo saude-doencga, seja pela disputa dos 6rgaos do trabalho e
da previdéncia no nao reconhecimento da competéncia da saidde para intervir na relagao
trabalho-doenca-saude, seja pela auséncia de vontade politica para subsidiar as acdes de saude
do trabalhador no SUS. As tensdes, os conflitos de interesse que perpassam os embates deste
campo irdo refletir na forma como a STT foi se incorporando no SUS.

Com o propésito de dar organicidade e estrutura a area no SUS emerge a ideia da
formulacao de uma rede, como afirmam Vasconcellos e Leao (2011). Tal proposta decorre
de uma revisao critica sobre a insercao e a dinamica dos servicos constituidos entre as décadas
de 1980 e 1990, os centros de referéncia e os programas de saide do trabalhador, que
centralizavam as ag¢les de STT, marcados pelo isolamento e marginalidade, sem
estabelecerem vinculos mais sélidos com as estruturas organicas de saude, pela auséncia de
mecanismos mais efetivos de comunicacido e relacdo entre si, e embora considerados
estratégicos para a consolidacdo da area de satde do trabalhador no SUS, esgotaram sua
capacidade de contribuir para novos avangos.

A estruturacao da RENAST no Brasil, em seu aspecto legal, se confirmara por meio
de trés portarias ministeriais. A primeira ¢ a Portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002; a
segunda ¢ a Portaria 2.437 de 7 de dezembro de 2005, e a terceira é a Portaria 2.728 de 11 de
novembro de 2009. A primeira portaria que cria a RENAST, em 2002, foi resultado de “uma
oportunidade politica, surgida no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério
da Saude, que permitiu a criagao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saide do
Trabalhador (RENAST), pela portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002” (DIAS; HOEFEL,
2005, p. 821).

A RENAST, enquanto estratégia para atencao a STT no SUS deveria integrar e
articular as linhas de cuidado da atenc¢io basica, da média e alta complexidade ambulatorial,
pré-hospitalar e hospitalar, sob o controle social, nos trés niveis de gestao: nacional, estadual
e municipal. O eixo central das a¢oes saio os CERESTSs. Nesta portaria é utilizada a sigla
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CRST para denomina-los, e a mudanca para CEREST se configurou a partir da segunda
portaria da RENAST em 2005. Infere-se que na perspectiva da primeira portaria, eles
deixariam de ser porta de entrada do sistema, para assumir o “papel de suporte técnico e
cientifico e de nucleos irradiadores da cultura da centralidade do trabalho e da producao
social das doengas no SUS. Sendo o l6cus privilegiado de articulagdo e pactuagiao das agdes
de saide, intra- e intersetorialmente, no seu territério de abrangéncia [...]"” (BRASIL, 2005).

Oliveira (2022) com base em Dias e Hoefel (2005), Minayo-Gomez e Lacaz (2005),
Lacaz e Santos (2010), e Vasconcellos e Ledo (2011) depreende a seguinte caracterizagiao da
RENAST: definida como uma rede nacional de informagao e praticas de saude, organizada
com o proposito de implementar agdes assistenciais, de vigilancia e de promogao da sadde
no SUS; a proposta é qualificar a atengao a sadde, ja exercida no SUS, fazendo com que o
sistema, como um todo, funcione na perspectiva da saude do trabalhador; se estrutura a partir
de centros de referéncia, servicos de saude de retaguarda e municipios-sentinela, organizados
em torno de um dado territério; os servicos de saude de retaguarda de média e alta
complexidade ja instalados no SUS configuram a rede-sentinela, com o objetivo de compor
o fluxo de atendimento aos doentes e acidentados do trabalho em todos os niveis de atencao
do SUS, de modo articulado com as vigilancias sanitaria, epidemiologica e ambiental; preve
a organiza¢ao de municipios-sentinela, que devem ser definidos considerando dados
epidemioldgicos, previdenciarios e econémicos, que indiquem fatores de riscos significativos
a saude dos trabalhadores, oriundos de processos de trabalho em seus territérios, objetivando
a produgio, sistematizacio e disponibiliza¢do da informag¢do em satde do trabalhador;
avancga no aspecto formativo de quadros caracterizado pela busca de cursos de formagao na
area.

A publicagao da PNSTT, tardiamente em 2012, é resultado das lutas e mobilizagdes
em torno da estruturaciao de uma a¢ao concreta coordenada nacionalmente, demanda que se
colocava no plano das reivindicagdes e proposi¢oes desde a I CNST. Como uma resposta a
demanda historica dos sujeitos engajados na STT, reflete o patrimonio reflexivo e as praticas
logradas pela area, coadunada aos principios do campo, propondo diretrizes, estratégias para
as trés esferas de gestio do SUS no desenvolvimento da atencdo integral a saide do
trabalhador, visando a promogao, a prote¢ao de sua saude e a reducdo da morbimortalidade
decorrente do adoecimento e dos agravos no trabalho (MINAYO-GOMEZ, 2013).

A area da saude do trabalhador passa por mudangas significativas no cenario
contemporineo devido as conquistas obtidas no plano juridico-institucional, no entanto
persistem entraves a sua efetivacdo, postos pelo contexto da politica neoliberal de desmonte
do Estado, a partir dos anos 1990. Destaca-se que a implementacao da RENAST foi realizada
por um Estado que teve a sua atuagao marcada pela restricao de direitos dos trabalhadores,
bem como pela diminui¢ao dos investimentos sociais (DIAS; HOEFEL, 2005).

A proposi¢ao de uma rede nacional, voltada para a STT, foi fundamentada na ideia
sistémica do SUS, que corporifica a rede de satde no Brasil, concebida como uma proposta
divergente do modelo verticalizado, fragmentado e centralizado que caracterizou a assisténcia
a saide por um longo periodo, e que s6 a partir dos anos de 1990 pode ser modificada, dado
o inicio da construgao de uma estrutura alternativa a esta 16gica. Neste sentido, a ideia de
rede assume papel central no enfrentamento a verticalizagdo de estruturas decisorias, pois
favorece as inter-relagdes na esfera organizacional do sistema (VASCONCELLOS; LEAO,
2011, p. 463; TREVISAN, 2007, p. 249).
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No processo de implantacao da RENAST foram identificados avancos e limites.
Impde-se a continua reflexao para formulagao de estratégias que ajudem na superagiao dos
limites, na sua efetivagdo. Por conseguinte, pensar a RENAST criticamente nao consiste na
negacao desta rede, e nem tampouco ignorar seus possiveis avangos, porém é uma agao
necessaria a revisao das estratégias e dos caminhos percorridos, para entender, como afirma
Vasconcellos e Ledo (2011) por que a “rede nao enreda”, levando em consideragao elementos
que decorrem niao apenas das praticas, da gestao direta das a¢oes, mas também as questoes
estruturantes que estdo relacionadas com a conjuntura dos retrocessos sociais, politicos e
econémicos desencadeados através das contrarreformas, em particular na saude.

A perceptivel manutencao das dificuldades que sio alvo de discussdao e mobilizagao
no ordenamento das agdes desde o final dos anos de 1990, mesmo apds a criacio da
RENAST, exibe a relevancia de repensar, avaliar e construir proposi¢oes que colaborem para
a efetivagao das mudancas necessarias na perspectiva da integralidade. O que deve incorporar
todos os sujeitos politicos envolvidos com a STT, particularmente os(as) trabalhadores(as),
de tal forma que os mecanismos utilizados oportunizem uma ampla participagao social, onde
as necessidades, demandas e percepgodes dos trabalhadores sejam reconhecidas.
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