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Introduciao

Satde do trabalhador ¢ um conceito que vem sendo construido desde a
Antiguidade, quando era reconhecida a relacdo entre o trabalho, a saide e a doenga.
Porém, tanto no trabalho escravo quanto no regime servil, ndo havia a preocupacdo em
se preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho. Com a Revolucdo Industrial,
no século XVIII, o trabalhador "livre" para vender sua for¢a de trabalho tornou-se presa
da maquina, do ritmo e do imperativo da producdo, da necessidade de acumulagao
rapida de capital e do maximo aproveitamento dos equipamentos, antes de se tornarem
obsoletos. Assim, jornadas extensas e extenuantes, além da aglomeragao humana em
espacos inadequados, propiciavam a acelerada proliferacio de doencas
infectocontagiosas e eram freqiientemente incompativeis com a vida. Ao mesmo tempo
a periculosidade das maquinas era responsavel por mutilacdes e mortes (GOMEZ e

COSTA, 1997).

Naquele momento, os excessos de exploracdo da forca de trabalho exigiram uma
intervengdo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio
processo produtivo. Normatizagdes, legislagdes e propostas controvertidas de intervir
nas empresas passaram a tomar corpo, inicialmente na Inglaterra, espalhando-se
posteriormente para os demais paises centrais. Instaurava-se assim a medicina de
fabrica, o que seria uma das caracteristicas da medicina do trabalho, mantida até hoje,
com uma visdo eminentemente bioldgica e individual, centrada na figura do médico, no
espago restrito da fabrica, numa relagdo de unicausalidade, voltadas a selecao e
manuten¢do da higidez da forga de trabalho, com agdes voltadas para o ambiente e para

o posto de trabalho, sendo o trabalhador apenas objeto dessas acdes.
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Na primeira metade do século XX, apos as duas grandes guerras mundiais, as
mudangas nos processos produtivos e os esfor¢os de reconstru¢ao evidenciaram novos
problemas de satude relacionados ao trabalho. Outros profissionais se juntaram a equipe
médica e aspectos da higiene, da ergonomia e da seguranga do trabalho foram
levantados. A saude ocupacional avanga, entdo, numa proposta interdisciplinar, com
base na higiene industrial, relacionando o ambiente de trabalho ao corpo do trabalhador.
A teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco ¢ considerado na
producao da doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais e
biologicos de exposi¢ao e efeito, € incorporada.

Na segunda metade da década de 1950, um movimento social renovado,
revigorado e redirecionado surge nos paises industrializados do mundo ocidental,
notadamente na Alemanha, Francga, Inglaterra, Estados Unidos e Itdlia, e se espraia
mundo afora, marcado pelo questionamento do sentido da vida, do valor da liberdade,
do significado do trabalho na vida, do uso do corpo e da denuncia do obsoletismo de
valores ja sem significado para a nova geragdo. Estes questionamentos abalaram a
confianca no Estado e, como resposta ao movimento social e dos trabalhadores, novas
politicas sociais tomam a roupagem de lei, introduzindo significativas mudangas na
legislacdo do trabalho e, em especial, nos aspectos de saude e seguranca do trabalhador.
Ecos desse intenso processo social de mudanga, ocorrido no mundo ocidental nos
ultimos vinte anos, chegam ao Brasil em fins da década de 1970 do século passado, num
momento histérico marcado pela reorganizagado social e a retomada da democratizacao
do pais. As formulagdes tedrico-conceituais produzidas pela epidemiologia social, com
o apoio dos trabalhadores, e em particular dos sindicatos sintonizados com as premissas
do “novo sindicalismo”, bem como a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira, incluiram
as questoes de saude do trabalhador. Assim, o movimento da Satde do Trabalhador, no
Brasil, toma forma no final dos anos 70, tendo como cixos a defesa do direito ao
trabalho digno e saudavel, a participagdo dos trabalhadores nas decisdes sobre a
organizacao e gestao dos processos produtivos e a busca da garantia de atencao integral
a saude.

Na década de 1970, profundas mudangas sdo observadas nos processos de
trabalho. Num sentido "macro", observa-se uma forte tendéncia de terciariza¢do da
economia dos paises desenvolvidos, com o inicio do declinio do setor secundério
(industria) e o crescimento acentuado do setor terciario (servigos), com 6bvia mudanca

do perfil da forga de trabalho empregada.



Ocorre um processo de transferéncia de industrias para o “Terceiro Mundo” -
uma verdadeira transnacionaliza¢do da producdo — e principalmente daquelas que
provocam poluicdo ambiental ou risco para a saide (ex.: produgdo de asbesto, chumbo,
agrotoxicos, € outros), e das que requerem muita mao de obra, com baixa tecnologia.

Num nivel "micro", observa-se a rapida implantacao de novas tecnologias, entre
as quais a automag¢do (maquinas de controle numérico, robds e outros) e a
informatizagdo. Apesar de a automacao e a informatiza¢ao virem cercadas de certa aura
mitica de se constituirem na "ultima palavra da ciéncia a servico do homem", elas
introduziram, na verdade, profundas modificacdes na organizagdo do trabalho, ao
permitirem ao capital diminuir sua dependéncia dos trabalhadores, a0 mesmo tempo em
que aumentaram a possibilidade de controle. Ressurge, com vigor redobrado, o
taylorismo, através de dois de seus principios basicos: o da primazia da geréncia (via
apropriacdo do conhecimento operdrio e pela interferéncia direta nos métodos e
processos) e o da importancia do planejamento e controle do trabalho.

A satde do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida
social, como o espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas
igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer historico. “Nesta historia os
trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se
pensarem, produzindo uma experiéncia propria, no conjunto das representagdes da

sociedade” (MENDES e DIAS, 1991).

A atencio a saude do trabalhador no Brasil

Tradicionalmente, no Brasil, a atencao a saude dos trabalhadores inseridos no
setor formal de trabalho — a regulagdo e inspecdo das condi¢des de trabalho e a
assisténcia médica — era atribui¢do dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social.
Apesar das inovagoes, o texto constitucional manteve a superposi¢ao ou concorréncia de
algumas dessas atribui¢des, fomentando conflitos entre os gestores, particularmente
quanto as acdes de fiscalizacdo dos ambientes e condigdes de trabalho. A Satde do
Trabalhador também foi formalmente incorporada no organograma e praticas do
Ministério da Satde (MS) e nos niveis estaduais e municipais do SUS. Entretanto, desde
o inicio, a compartimentalizacao das estruturas vem dificultando a implementagdo de

uma ateng¢ao integral e integrada aos trabalhadores.



Com a Constitui¢ao Federal de 1988 (que enunciou um conceito ampliado de
satde, incluindo em seu escopo as condi¢des de alimentacdo, habitacdo, renda, meio
ambiente, trabalho e emprego), foi atribuido ao SUS a responsabilidade de um cuidado
diferenciado para os trabalhadores, considerando sua inser¢ao no processo produtivo. A
organizacdo da pratica desse cuidado se deu centrada no modelo dos Centros de
Referéncia (CEREST). Assim, os anos de 1990 produziram inumeras experiéncias
destes Centros de Referéncias, em diversos pontos do pais, ligados em sua imensa
maioria as Secretarias Municipais de Saude, embora também a servicos de hospitais
universitarios e agoes sindicais.

O que se verificou ¢ que esses Centros de Referéncia e Programas estavam se
mantendo marginalizados com relagdo as politicas de satde do SUS e também ndo
estabeleciam qualquer relagdo entre si, tornando-se “urgente e necessario, para a propria
sobrevivéncia da area, o desenvolvimento de novas estratégias visando romper com este
"gueto” e mergulhar profundamente nas politicas de saide do SUS. Para tanto, dever-se-
ia garantir a inser¢do de suas praticas, tanto assistenciais como as de vigilancia, em
todos os niveis do modelo técnico-assistencial adotado pelo SUS e em consonancia com
os principios deste sistema de saude, quais sejam: universalidade, equidade,
regionalizacdo e hierarquizagdo das agdes e controle social” (HOEFEL; DIAS; SILVA,
2005).

Em julho de 1999, no Encontro Nacional de Satde do Trabalhador ficaram
evidentes as seguintes necessidades: 1- de organizar os trabalhadores em todos os niveis
de atencdo; 2- de elaborar um projeto nacional de capacitacdo e formacdo de
profissionais da area; 3- de aumentar a articulagdo entre gestores € movimentos sociais;
4- de criar novas metodologias para a vigilancia em saide do trabalhador; 5- de
construir indicadores para o planejamento das acgdes; 6- de rever modelos calcados nos
Centros de Referéncia, no sentido de sua avaliacdo e de redefinir seu papel de polo de
difusdo e de realizador de agdes, entre outras coisas.

Assim, no final de 2002 ¢ implementada a Rede de Acao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), segundo o préprio modelo de atengdo do Sistema Unico de
Saude, seguindo os principios da Universalidade de acesso, Integralidade de atengao,
com Equidade e Controle Social, em um dado territério, de modo regionalizado e
hierarquizado, privilegiando a estratégia da Atencdo Bésica de Satde e o enfoque da

promocgao a saude, para o reordenamento da atencao a saude.



A RENAST “constitui, entdo, a porta de entrada dos servigos de saude e
apresenta-se como a melhor estratégia para otimizar a saide da populacdo trabalhadora
e minimizar as desigualdades entre os grupos populacionais, de modo a se alcangar
equidade”. Além de permitir a entrada no sistema, ela propicia atencdo com
resolutividade e, ndo direcionada exclusivamente para a doenga, ela coordena ou integra
a referéncia a niveis mais complexos. E organizada a partir de uma base territorial e
critérios epidemiologicos, priorizando os problemas mais comuns em uma dada
comunidade, oferecendo servigos de prevengao, cura e reabilitacdo, visando maximizar
a saude e o bem-estar das pessoas. Pode-se dizer que a insercao efetiva das agdes de
Satde do Trabalhador no SUS estd diretamente relacionada a possibilidade de sua
assimilagdo pela atencdo basica. Além dos fatores organizacionais mencionados
anteriormente, o crescimento do trabalho informal, familiar e em domicilio, refor¢a o
papel da atengao basica de fazer chegar a¢des de saude o mais proximo possivel de onde

as pessoas vivem e trabalham .

A atencio a saude do trabalhador em Campos dos Goytacazes

Na década de 1970, surgem as primeiras agdes direcionadas para a satde dos
trabalhadores na cidade, com atendimento em setores do hospital da Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, do Hospital dos Plantadores de Cana e da Santa Casa de
Misericordia de Campos. Sao agdes de carater curativo, com uma logica assistencial, e
com foco na doenga. A partir da década de 1990, surgiram novas preocupagdes com a
efetiva relagdo entre satide e trabalho, a partir da perspectiva caracteristica da saude do
trabalhador, que vinha se expandindo no Brasil. Paralelamente, existiam as agdes dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca ¢ de Medicina do Trabalho
(SESMT), que eram também assistencialistas, e o trabalho das Comissdes Internas de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) que, comandadas pelos empregadores, tinham pouco a
contribuir por ser um modelo patronal.

Com criticas ao modelo assistencialista e patronal, alguns interessados nessas
questdes se articularam na I Conferéncia Municipal de Saude em prol da saude do
trabalhador, realizada em Campos no ano de 1991. As propostas que surgiram foram
fundamentais para a implantacdo das acdes de saude do trabalhador no municipio:
realizagdo de atividades de educagdo em saude do trabalhador; organizacdo do

programa de satide do trabalhador; incentivo ao entrosamento dos setores de saude,
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trabalho e previdéncia; e estruturagao do Conselho Municipal de Saude do Trabalhador.

No entanto, s6 em 1993, com a realizagdo da II Conferéncia Municipal de Saude, ¢ que

foram efetivamente langadas as bases — os objetivos, a forma de gestdo, ¢ a
estruturagdo — para a criagdo e operacionalizacdo do programa de saude do
trabalhador.

Desde sua criacdo, na década de 1990, o Programa Satde do Trabalhador (PST)
deu inicio ao atendimento aos acidentados do trabalho, formou o conselho gestor,
através de parceria com sindicatos, desenvolveu acdes preventivas e educativas em
empresas, além de interacdo com a delegacia Regional do Trabalho (DRT), com o
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e outros setores da sociedade civil
organizada. Oficialmente, o PST de Campos so6 foi instituido em 1997, por meio da lei
municipal n® 6.397 e ratificado no decreto de n® 45/98.

O surgimento de um programa cujo objetivo era analisar e intervir nas relacdes
entre os processos produtivos da regido e a saude dos trabalhadores, claramente
enfrentou oposi¢ao de setores conservadores, gestores da satde, organizagdes politicas e
sindicais aliados ao Capital (empresarios, usineiros, etc.). O PST, uma vez criado, tinha
a missdo de ser um servico de promog¢ao a saude dos trabalhadores (incluindo
trabalhadores de empresas privadas, publicas, autdonomos e informais) para prevenir
doencas e acidentes decorrentes do trabalho, através de medidas que controlavam os
riscos existentes, eliminando-os ou reduzindo-os. Sao elas: a vigilancia epidemiologica
e sanitdria, para estudo e controle dos riscos e agravos a saude do trabalhador; a
orientagdo, acompanhamento e/ou encaminhamento dos trabalhadores vitimas de
acidentes ou doengas decorrentes do trabalho (bem como a conseqiiente recuperacao e a
reabilitagdo); e a fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo e dos riscos de
acidentes e/ou doengas decorrentes do trabalho, seriam suas principais atividades.

Em 2006, com a expansdo da Rede de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), o PST foi transformado em Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) regional. A turbuléncia politica local, desde entdo, mudou
radicalmente a trajetéria da atengdo a saude do trabalhador impedindo a concretizacao
dos objetivos, emperrando as acdes € os acordos estabelecidos entre a equipe do
CEREST e o gestor municipal, além do fato de que a coordenacdo do PST e
posteriormente do CEREST variava de acordo com o partido politico que estivesse no
poder. Em comum havia o fato de que para nenhum desses gestores, acdes de saude do

trabalhador era prioridade. O observado foi uma énfase em agdes assistenciais e
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curativas em detrimento de acdes preventivas e de vigilancia.



