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RESUMO: Os autores mostram que este € um campo de atuacdo essencialmente politico, no qual se
confrontam interesses distintos, no ambito institucional; e que os preceitos da medicina do trabalho e da
saudeocupacional permanecem intactos na legislacéo trabalhista e previdenciaria e nos modelos de gestdo da
saude dos empregadores, sendo necessario o controle social e a ampliacdo do poder de intervencdo dos
trabalhadores, para a regulamentacdo da negociacdo coletiva no servico publico, apds a ratificacdo, pelo
Brasil, da Convencdo 151 da OIT.
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Introducéo

As formas de adoecer e morrer de trabalhadores de segmentos profissionais especificos sempre
chamaram a atencdo de médicos, filosofos e, certamente, dos préprios trabalhadores ao longo dos tempos.
Datam da Idade Média as primeiras observacfes mais sistematizadas, como o classico estudo do médico
Bernardino Ramazzini, publicado em 1700, sobre as condic¢Oes de trabalho e as doencas ocupacionais que
acometiam mineiros, quimicos, farmacéuticos, cloaqueiros e outros profissionais da época (MENDES;
DIAS, 1991).

Contudo, é no século seguinte, a partir da Revolugdo Industrial, que as repercussdes do trabalho a
saude assumem dimensdo mais complexa, quando se instaura 0 novo modo de producéo e, junto com ele,
novo padrao de exploragédo do trabalho.

O reposicionamento da atividade humana nos processos produtivos — da condicdo de sujeito,
verificada nas antigas corporagfes de oficio, a condicdo de objeto, de recurso de producdo na fébrica
capitalista — ndo s6 € um marco historico, como o aspecto chave para compreender a dindmica da relagdo
saude-trabalho e a saude do trabalhador, campo de praticas onde se confrontam distintos interesses.

O primeiro servico de Medicina do Trabalho surge na Inglaterra, em 1830, inicio do processo de
industrializacdo, contexto em que a mdo de obra era escassa e inexistiam politicas publicas de salde,
tampouco prote¢do do trabalho. A introducdo de um médico no interior das fabricas tinha como perspectiva
reparar os problemas de salde gerados pelo processo acelerado e desumano de producéo, sob pena de tornar
invidvel a sobrevivéncia e a reproducgéo do proprio processo. (MENDES; DIAS, 1991, p. 341).

Estavam, assim, lancadas as bases de um modelo de intervencdo que perdura até os dias de hoje, ou
seja, a contratacdo de profissionais de confianca do empregador e com disposicdo de defendé-lo; a
prevencdo de doencas como tarefa eminentemente médica; a saude compreendida tdo-somente na
perspectiva individual e biologica, de relagdo de causa e efeito entre riscos ambientais e o0 corpo dos
trabalhadores. E, coerente com a nogdo de trabalho instaurada pela Revolugéo Industrial, o trabalhador visto
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como objeto de acdo do profissional de saude, portanto, destituido de desejos, vontades e conhecimentos.

Nova roupagem, velhos pressupostos

Mesmo com a ampliagdo para uma abordagem multidisciplinar, na chamada Saude Ocupacional os
pressupostos sdo 0s mesmos, sob uma nova roupagem, cuja énfase é o viés técnico e a atuacdo na seguranga
do trabalho, mais especificamente no controle dos riscos ambientais (observaveis e mensuraveis).

Alinhadas a estas premissas da Salde e da Seguranca do Trabalho, compreendidas muitas vezes
como ambitos de acgdo distintos, foram estabelecidas leis e normas de regulacdo nacionais e internacionais.
No Brasil, temos, por exemplo, a criacdo do Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT) e as Normas Regulamentadoras das Condi¢des de Trabalho, instituidos em 1974, sob
a égide do Ministério do Trabalho e Emprego, como resposta da ditadura militar aos elevados indices de
acidentes, que conferiam ao Brasil um vergonhoso posto de destaque no ranking mundial.

No total, sdo 33 normas regulamentadoras da salde, algumas de aplicacdo em todos 0s segmentos
produtivos, outras voltadas para segmentos especificos (construcdo civil, setor elétrico, trabalho rural,
trabalho em saude etc.) e algumas estruturantes do modelo de gestao da salde e da seguranca, notadamente a
NR 4 (SESMT); NR5 — Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa); NR6 — Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO), NR 9 Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).

Algumas NR sdo, também, pardmetro de salubridade ou insalubridade para fins previdenciarios,
quando da concessdo de aposentadoria especial; e, no caso da concessao de beneficios acidentarios, muitas
empresas langam méo de laudos e programas de controle de riscos, em geral, burocraticamente produzidos
por técnicos, para fugirem da responsabilidade sobre os danos causados a saude dos trabalhadores.

Né&o resta davida de que a complexidade da relacdo salde-trabalho, por natureza multidisciplinar,
requer parametros cientificos e normatizacdes que permitam estruturar politicas de prevencéo e de promogéo
de saude nos locais de trabalho. Contudo, ao se estabelecer um modelo de intervencéo privado, totalmente
sob controle dos empregadores, estabeleceu-se, também, um problema ético quanto aos compromissos na
protecdo da vida e da salde, cuja tensdo se expressa nas relagdes de trabalho e nas politicas publicas.

H4, também, limitacbes na eficacia das normatizacGes, uma vez que elas se baseiam em situacGes
presumidas, que desconsideram a variabilidade humana e do préprio trabalho, cujas condi¢bes ndo se
mantém exatamente iguais do inicio ao final da jornada, nem por um periodo mais longo.

Além disso, ao privilegiar os riscos ambientais mensuraveis (iluminagdo, ruido, agentes quimicos,
bioldgicos etc.) se desconsidera 0 modelo de organizacgdo do trabalho (conjunto de regras que define o ritmo
de trabalho, o conteudo e a divisdo de tarefas), as metas, os mecanismos de avaliacdo, enfim, o sistema
hierarquico que determina as margens de liberdade e de poder dos trabalhadores para interferir nas situaces
de trabalho, em especial nas que impdem riscos e sofrimento.

De maneira simplificada, pode-se dizer que os riscos ambientais atingem principalmente o corpo dos
trabalhadores, e a organizacdo do trabalho, principalmente, a mente, afetando a saide mental. Contudo, o
conceito de satde de Dejours (1986) — como possibilidade de ser sujeito —, implica 0 acesso aos meios e
condicOes necessérias para modificar situagcdes ambientais incodmodas ou regras impostas pelo trabalho.

A saude do trabalho no setor publico



Embora as normatizac¢des tenham origem no trabalho industrial, a I6gica e as premissas da Medicina
do Trabalho e da Saude Ocupacional se espraiaram por todos 0os segmentos produtivos do setor privado,
institucionalizadas no capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com exigéncias de carater
obrigatério. Mas acabam sendo referéncia também para o setor pablico, segmento em que a responsabilidade
do Estado fica numa zona de penumbra, espécie de limbo juridico, dentre outras coisas no que diz respeito a
fiscalizagéo, pela ambiguidade de o Estado fiscalizar-se a si mesmo.

Do ponto de vista da institucionalizacéo de direitos, o setor publico tem, ainda, outra especificidade,
que € a trajetdria organizativa dos seus trabalhadores, cujas lutas sdo antigas; mas o direito a constituicdo de
sindicatos foi conquistado, apenas, na Constituicdo Federal de 1988, no bojo das lutas pela democratizacao
da sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 marcou, também, nova defini¢cdo e novo delineamento institucional
para a salde do trabalhador, que passou a ter a area da Salude como marco regulatério, além das areas do
Trabalho e da Previdéncia Social, que ja regulavam e hegemonizavam a regulagdo, por conseguinte, a
modulacéo das praticas adotadas pelos empregadores.

Como campo de atuacdo, a saude do trabalhador surge em meados da década de 1970, com uma
perspectiva transformadora, contra-hegeménica (LACAZ, 2007), fruto do posicionamento critico do
movimento sindical e de profissionais da area de salde, no contexto das lutas pela Reforma Sanitaria que
deram origem ao SUS, com vistas a superar 0s preceitos da medicina do trabalho e da salde ocupacional.

Suas raizes encontram-se na medicina social latino-americana e na reforma sanitéria italiana,
ampliando o quadro interpretativo dos processos saude/ doenga e sua relagdo com o trabalho, para além da
uma dimensdo estritamente biologica, que incorpora referenciais das ciéncias sociais, em especial 0
pensamento marxista (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Assim, a Saude do Trabalhador é um campo de praticas interdisciplinares, desenvolvidas por
diversos atores, que tém como premissa o trabalhador como sujeito, detentor de conhecimentos, vontades e
desejos e 0s processos salde-doenca relacionados com o trabalho ndo s6 como resultado da exposigdo a
riscos ambientais, mas da articulagdo dindmica de um conjunto de condicionantes sociais, econdmicos,
tecnoldgicos e organizacionais.

Barreiras a participacao do trabalhador

Longe de uma éarea técnica, a-historica e neutra, trata-se de campo de atuacdo essencialmente
politico, arena em permanente disputa, onde se confrontam interesses distintos, inclusive no ambito
institucional, posto que os preceitos da Medicina do Trabalho e da Saiude Ocupacional, em grande medida,
permanecem intactos na legislagéo trabalhista e previdenciéria e nos modelos de gestdo da saide adotados
pelos empregadores.

A representacdo do movimento sindical nos espacos tripartites de negociacdo tem possibilitado a
conquista de melhorias importantes na legislacdo em vigor e buscado ampliar a participacdo dos
trabalhadores nas acdes de prevencdo, o estabelecimento de pardmetros proximos a realidade do trabalho e
mais responsabilidade dos empregadores. No entanto quando o tema em questdo é controle social ou
qualquer aspecto relacionado & ampliacdo do poder de intervencdo dos trabalhadores, erguem-se barreiras
instransponiveis. N&o é a toa que a Cipa continua sendo presidida pelo empregador e, sob um ponto de vista



mais amplo, o direito a organizacao dos trabalhadores nos locais de trabalho ndo é reconhecido legalmente.
Ora, como se faz saude do trabalhador sem a participacao dos trabalhadores?

No ambito federal, estd em discussdo a construgdo de um modelo de intervencdo em salude do
trabalhador especifico para o setor publico, que, possivelmente, acabe sendo paradigma para as esferas de
governo. O ponto de partida é o acimulo institucional do setor privado, cuja légica de trabalho dialoga
muito pouco com a realidade do setor publico, em especial com os trabalhadores da educacéo.

E claro que ndo se pode “jogar fora a crianca junto com a agua do banho”. O setor privado agrega
acumulo expressivo, impulsionado, sobretudo, pelas lutas dos trabalhadores por melhorias nas condicdes de
trabalho, pelas denuncias da ocorréncia de acidentes e doengas, de assedio moral e outras formas de
violéncia. Contudo, ao “herdar” o modelo “herda-se” também um conjunto de praticas, cuja eficacia é
questiondvel basta ver a persisténcia de elevados indices de acidentes e doencas do trabalho no Brasil.1

Concluséao

Mudangas sdo necessarias, especialmente nos aspectos relacionados a gestéo, de forma a possibilitar,
de fato, a participacdo dos trabalhadores nas acfes de prevencgéo e promocdo de salde, a instituicdo de uma
I6gica de vigilancia em salde a partir dos locais de trabalho, que permita a intervencdo precoce nas situagdes
de risco e, sobretudo, responsabilidade e compromisso dos empregadores com as condic¢des de trabalho.

Estas mudancas devem estar alinhadas com o eminente processo de regulamentacdo da negociacao
coletiva no servigo publico, decorrente da recente ratificagdo da Convencdo 151 da OIT pelo Brasil, que
servird sem davida para uma relagdo democratica entre servidores publicos e o Estado.
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