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Este artigo € parte dos resultados da pesquisa
realizada para tese de doutorado que teve por
finalidade investigar o processo de implantacdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST) no Polo Regional de Duque
de Caxias/RJ. Apresenta reflexdes sobre a relacao
entre a o0 processo da Reforma Sanitaria no Brasil,
a institucionalizacdo do campo da Saude do
Trabalhador no SUS e os desafios atuais da
RENAST considerando a contrarreforma na saude
e 0s impactos na saude dos trabalhadores.
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Resumen

Este articulo forma parte de los resultados de la
investigacion realizada para la tesis doctoral que
tuvo como objetivo investigar el proceso de
implementacion de la Red Nacional de Atencion
Integral a la Salud de los Trabajadores (RENAST)
en el Centro Regional de Duque de Caxias/RJ.
Presenta reflexiones sobre la relacion entre el
proceso de Reforma Sanitaria en Brasil, la
institucionalizacién del campo de la Salud de los
Trabajadores en el SUS y los desafios actuales de
la RENAST considerando la contrarreforma
sanitaria y los impactos en la salud de los
trabajadores.
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Introducao:

N&o é fato novo que existem articulagdes nos caminhos que levam ao processo da
Reforma Sanitaria no Brasil e a constru¢cdo do campo da saude do Trabalhador. Sao
caminhos que se entrecruzam na sua origem, tendo como ponto comum 0S
fundamentos da Reforma Sanitaria Italiana. O que nos importa neste processo, é
discutir as premissas e fundamentos da Reforma Sanitaria que influenciaram o
campo da saude do trabalhador, bem como identificar a inser¢cdo do movimento
sindical neste processo.

Lacaz (1994) em seu artigo Reforma Sanitaria e Saude do Trabalhador, ja apontava
para a necessidade de aprofundar os estudos em relacdo aos nexos entre a
Reforma Sanitaria e a Saude do Trabalhador, afirmando que era preciso discutir
criticamente a auséncia da andlise da questdo da saude do trabalhador dentro da
Reforma Sanitaria no Brasil, atentando para a importancia da constituicdo deste
campo no ambito da saude publica na década de 1990, principalmente a partir da
constituicdo dos primeiros Programas de Saude do Trabalhador (PSTs). Para o
autor, a construcdo do campo da saude do trabalhador, nos anos 90 implicou em
uma ampliacdo de base social ao introduzir novos sujeitos sociais através do
movimento sindical. Este € o argumento utilizado para apontar um caminho de
enfrentamento ao que denominou esgotamento do movimento da Reforma Sanitaria

no Brasil.

Assim, buscaremos entender as relagfes entre o Movimento da Reforma Sanitéria e
a Construcdo do Campo da Saude do Trabalhador. Uma das indagacdes proposta
por Lacaz refere-se ao fato de a maior parte das formulacbes acerca da Reforma
Sanitaria Brasileira, ndo abordar o processo de acumulacdo de forcas e de

formulacéo teorico-pratica elaborada pelo movimento sindical brasileiro.

[...] interessa assinalar nesta discussdo a quase auséncia na abordagem destas
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publicagBes do processo de acumulagdo de forgcas e de formulacéo tedrico-pratica

elaborada pelo movimento sindical brasileiro o que COHN (8) quando analisa a
literatura recente sobre o Movimento e a Reforma Sanitaria considera também uma
deficiéncia j& que "...ainda continua a imperar o desconhecimento desses atores
sociais, (...) qualificados pelos marcos teéricos de nivel macro de analise, e nédo por
suas praticas concretas". (LACAZ, 1994, p. 42)

Porém de que estamos falando? A critica necessaria, sob o ponto de vista da
interlocucdo do movimento da Reforma Sanitaria com o movimento que dara origem
ao campo da saude do trabalhador, nos coloca a necessidade de entender que
processo é esse de reforma, seus pressupostos, principios, fundamentos e
finalidades. Neste sentido, a contribuicdo de Berlinguer nos oferece a trilha para a
analise proposta do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil e as implicacées com

a institucionalizacdo do Campo da Saude do Trabalhador.

2 - Reforma Sanitaria e Saude do Trabalhador: principios, contribuicées e

retomadas necessarias.

Diante do caminho trilhado urgem consideracfes aos limites e avancos. A
necessidade de enfrentar o desafio de trazer a tona o debate sobre a saude
compreendida de forma ampliada — determinada pelas condi¢des de vida e trabalho,
direito de todos e dever do Estado — retomando as bandeiras e principios da
Reforma Sanitaria dos anos 1970/1980, em torno das questdes sanitarias. Processo
gue, segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), impdem a explicitacdo dos dissensos
presentes no Movimento Sanitario, a analise sobre 0s avangos necessarios e

elaboracao de estratégias, das taticas e dos aliados.

A contribuicdo de Giovanni Berlinguer (1987) para o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira para o campo da Saude do Trabalhador deve resgatar o sentido
da reforma e os limites na realidade brasileira. O primeiro aspecto decorre da
apreensédo da reforma enquanto um processo social, que ndo se constitui apenas de
normas processuais, decretos e atos institucionais. E processo de participacéo
popular na promo¢do da saude, envolve o coletivo, impde mudancas sociais,

ambientais, e comportamentais que contribuam para uma existéncia mais saudavel.
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Outro aspecto fundamental é a organizacdo e mobilizacdo, como processo
social deve instigar e movimentar a populacdo, a sociedade, os trabalhadores, e os
profissionais de saude. Para além da assisténcia, afirma a reforma como uma obra
de unido e renovacdo. Assim, é urgente a recuperacdo da capacidade de
organizacéo e de luta dos ‘lutadores da saude’, do ‘povo da saude do trabalhador’ na
perspectiva do fortalecimento da resisténcia conjunta dos trabalhadores e da
ultrapassagem do corporativismo e fragmentacdo das reivindicacbes e pautas

politicas.

A necessidade da politizacdo da saude para a superacdo dos obstaculos é
outra contribuicdo de Berlinguer (1987). A consciéncia sanitaria implica numa
ampliacdo do conhecimento da populagédo sobre saude e a determinacéo social do
processo saude-doenca, jA a educacéo sanitaria assume o sentido da organizacao
em massa, que privilegia a formacdo de base, 0 que requer a ampliacdo da
mobilizacdo e acdo coletiva em prol de mudancas dos determinantes estruturais

gue produzem as desigualdades, e condi¢des de vida e trabalho adversas.

As conexbes entre o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a
constituicdo do campo da saude do trabalhador apontam para as lutas sociais de
onde se originam ambos os processos. Para Lacaz (2019) e Tambellini (1984) o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e o Movimento Sindical da Saude do
Trabalhador tem uma origem comum, seja no ambito das formulacbes tedrico-
metodolégicas, a partir de uma abordagem-historico estrutural dos problemas de
saude (Escorel, 1999), pela criacdo do CEBES e da ABRASCO, seja pela
mobilizacdo de massa que marcou a luta pela anistia, pela redemocratizacdo e
denuncia dos impactos da politica econdmica e social sobre a saude e as condicdes
de vida das classes trabalhadoras. No percurso das semelhancas encontra-se a
criagdo da Comissao Intersindical de Saude do Trabalhador (CISAT); a realizacéo
das Semanas de Saude do Trabalhador ( SEMSAT) e da Revista Trabalho e Saude;
a promocao de intensos debates com a finalidade de desmascarar e denunciar a
politica adotada pelo Estado de perspectiva da higiene e seguranca do trabalho via

Ministério do trabalho. A aproximac¢éo do movimento sindical com a rede publica de
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salde se deu através das formulacfes da ‘medicina preventiva’ que vao subsidiar a

incorporacao das acdes programaticas em saude do trabalhador.

Os desencontros entre o Movimento da Reforma Sanitaria e a luta dos
trabalhadores pela salude no trabalho decorrem de véarios aspectos. A contribuicdo
de Fleury ( 2006) nos traz algumas pistas para entender os aspectos que
repercutiram na fragil e marginal institucionalizacdo do campo da saude do
trabalhador no SUS. E na diferenciacdo entre o Movimento Sanitario Brasileiro e o
Movimento Sanitario Italiano que podemos encontrar 0s aspectos centrais dos
desencontros. No caso brasileiro as questbes de saude do trabalhador foram o
ponto mais fragil da reforma, ficando restrita a atender os efeitos deletérios do
processo de trabalho e do consumo, Também, a auséncia dos partidos politicos e
organizagfes sindicais na base de apoio a reforma teve como consequéncia o
deslocamento para dentro do aparelho de estado. Outro aspecto, foi o fato do nucleo
da reforma ndo ter tido centralidade nas condi¢cdes de saude do trabalhador, e sim
no direito a atencdo a saude do cidaddo, um deslocamento da esfera produtiva para
a esfera da reproducdo, o que contribui para que a categoria trabalho fosse
desconsiderada como determinante para o desenvolvimento de doencas, agravos e

acidentes.

A incorporacdo da saude do trabalhador na Constituicdo de 1988 deve ser
analisada considerando que no caso brasileiro a nova Constituicdo nao foi fruto de
um processo revoluciondrio, ou mesmo de um pacto social obtido pela participacao
das varias forcas sociais. Por seu turno, correspondendo a uma atualizagédo
constitucional de conquistas setoriais, viabilizadas pelo pacto politico que superou o

chamado Estado autoritario militarista pelo Estado de Direito.

Santos (2000) argumenta que é com o advento da Constituicdo Federal (CF)
de 1988 que a questdo da salde do trabalhador toma a cena do debate, mas sob
um novo patamar. Se antes as questdes relativas a relacao ‘trabalho e saude’ eram
tratadas como competéncia do Direito do Trabalho, isto porquanto ndo havia o

direito a saude e as questfes relativas a medicina do trabalho, seguranca e saude
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do trabalhador eram tratadas como um beneficio previdenciario-trabalhista e de
competéncia do Ministério do Trabalho. Coube a correcdo desta distorcdo a
Constituicdo de 1988. Deste processo, o que chama atencdo € a enorme ameaca
gue representou para todos 0s setores organicos ao capital a possibilidade de
subordinacéo do processo de trabalho e de suas condi¢cdes aos critérios da saude, e
ndo apenas aos da eficiéncia imediata do processo produtivo e sabidamente

espoliativa em relacdo aos trabalhadores.

Bravo (2011) afirma que o texto constitucional tem inspiragdo nas proposicoes
defendidas pelo movimento sanitario, no entanto devido a correlagédo de forgas, no
confronto com os interesses empresariais e de setores do préprio governo ndo foi
possivel atender a todas as demandas. A saude do trabalhador foi exemplo desta
correlacdo, a proposta incorporada ao texto final da constituicdo nao contemplou o
direito do trabalhador recusar-se a trabalhar em locais comprovadamente

insalubres, e de ter informagdes sobre a toxicidade de produtos manipulados.

Ao consagrar o direito a saude a carta constitucional de 1988, o faz sob um
paradigma ampliado de saude que nao se restringe a garantia de servigos
assistenciais aquele que estd acometido de alguma doenca, pelo contrario
pressupdem um conjunto de politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do
risco de doencas e outros agravos, além de servigcos e acdes que possam promover,
proteger e recuperar a saude dos individuos. Quanto a saude do trabalhador,
observamos que ela é incorporada como uma das atribuicdes dos SUS nas trés
esferas governo, entendida como uma especificidade da saude dos individuos,
diante dos riscos gque a relacao entre trabalho e salde pode ocasionar dai procede a
protecdo especial prevista no art. 7°, XXIl, da CF, que garante ao trabalhador o
direito a reducéao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio da edi¢édo de normas de

saude, higiene e seguranca.

O campo da saude do trabalhador, como campo de pratica, de intervencdo

gue tem sua origem no movimento de ruptura de paradigmas sobre a intervencao
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nas relagdes entre capital e trabalho, que se manifestam nas condi¢des de trabalho
e de vida dos trabalhadores. Deste modo, a area da saude do trabalhador assume
uma conotacédo prépria no Brasil, motivada pelo compromisso de alterar o quadro de
saude da populagdo trabalhadora, e marcada pela resisténcia, conquista e
limitacbes das lutas coletivas por melhores condicbes de vida e de trabalho.
(MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997, p. 24).

No entanto, contrariamente ao proposto e idealizado, o0 processo de
institucionalizagdo da saude do trabalhador no SUS enfrenta diversos entraves. O
principal deles € apontado por Vasconcellos (2007) ao afirmar que o SUS em sua
missdo, enquanto sistema nao incorporou a centralidade do trabalho como categorial
nodal na determinacdo social do processo saude-doenca das popula¢des. Como
vimos, se o enredar da rede no periodo anterior ao golpe de 2016, j4 se colocava
como uma situacao que exigia enfrentamento, no pds golpe a situacao se torna mais
critica face a agudizacdo das expressfes da questdo social, o aumento da
precarizacao no trabalho, a ampliagcdo dos retrocessos em relacdo aos direitos e as
politicas sociais. Situacdo agravada, na atual conjuntura face ao processo de
desmonte do SUS, que tem no governo Bolsonaro a sua face mais perversa,
caracterizada pela radicalizacdo e ofensiva da politica ultraneoliberal, e por fortes

atagues aos direitos sociais e as liberdades democraticas.

2 - As Contrarreformas e os Impactos no campo da Saude do Trabalhador

Como abordado as contrarreformas impactam no campo da saude do trabalhador. No
caso da contrarreforma trabalhista o objetivo foi garantir o ajuste do padréo de regulagéo do
trabalho de acordo com as caracteristicas do capitalismo contemporaneo, fortalecendo a
autorregulacdo do mercado ao submeter o trabalhador a uma maior inseguranga e por outro
lado ampliar a liberdade do empregador em determinar as condi¢cdes de contrata¢do, 0 uso
da mdo de obra e a remuneracdo do trabalho. De modo mais estratégico atinge as
instituicdes publicas do trabalho que tem como papel a mediacdo dos conflitos entre capital
e trabalho, interferindo na aplicacdo e na materialidade dos direitos, a partir de uma

descentralizacdo do processo de definicdo das regras da relacdo de emprego para o interior
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da empresa, e da tentativa de esvaziamento da organizacdo sindical dos trabalhadores
enquanto classe. Deste modo, as alteracdes realizadas no arcabouco legal reforcam que
nao se trata de uma simples reforma, mas do desmonte dos direitos e da malha de protecéo
social, pois foram modificados elementos cruciais da relacdo de emprego e das instituicoes
responsaveis pela normatizacdo e efetivacdo das relacbes de trabalho. (KREIN, 2017
SOUTO MAIOR & SEVERO, 2017)

Nesta mesma direcdo temos a revisdo das Normas Regulamentadoras (NRs), as
publicacdes de portaria no ambito da Salude e Seguranca do Trabalho, trouxeram
alteracbes significativas, que representam retrocesso com roupagem de
desburocratizacdo. Tais medidas aumentaram a inseguranca dos trabalhadores nas
suas varias dimensdes - juridica, politica e social — agudizando as expressdes da
guestdo social atreladas ao recrudescimento da precarizacdo e da desprotecao
social.

O impacto da contrarreforma no campo da saude do trabalhador péde ser observado,
no contexto da pandemia da COVID 19, através da revogacdo de forma arbitraria da
Portaria n.° 2.309/GM/MS, de 28 de agosto de 2020 que alterava a Portaria de
Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e atualizava a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT) incluindo, dentre outras a COVID- 19. Este ataque
expressa o0s interesses que comandam as aclGes de enfrentamento a pandemia sob o
comando de Bolsonaro consoante com a proposta de mercantilizacdo, e dissonante dos
principios que norteiam o SUS, ao ndo priorizar o cuidado e a atencdo integral aos
trabalhadores. (OLIVEIRA, MATOS E SOUZA, 2021)

De acordo com este estudo, no processo de implantacdo da RENAST foram
identificados avancos e limites. Impde-se a continua reflexdo para formulacdo de
estratégias que ajudem na superacdo dos limites, na sua efetivacdo. Por
conseguinte, pensar a RENAST criticamente, ndo consiste na negacéo desta rede, e
nem tao pouco ignorar seus possiveis avangos, porém € uma agcao necessaria a
revisdo das estratégias e dos caminhos percorridos, para entender, como afirma
Vasconcellos & Ledo (2011) por que a “rede néo enreda”, levando em consideracao
elementos que decorrem ndo apenas das praticas, da gestado direta das acbes, mas
também as questdes estruturantes que estdo relacionadas com a conjuntura dos

retrocessos sociais, politicos e econbémicos desencadeados através das

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



contrarreformas, em particular na saude.

A perceptivel manutencdo das dificuldades alvo de discussdo e mobilizagcdo no
ordenamento das acfes desde o final dos anos de 1990, mesmo apds a criacdo da
RENAST, exibe a relevancia de repensar, avaliar e construir proposicbes que
colaborem para a efetivagdo das mudancas necessarias na perspectiva da
integralidade. O que deve incorporar todos os sujeitos politicos envolvidos com a ST,
particularmente os trabalhadores, de tal forma que o0s mecanismos utilizados
oportunizem uma ampla participagdo social, onde as necessidades, demandas e
percepc¢des dos trabalhadores sejam reconhecidas.

O gquadro apresentado aponta para outro desafio: romper com a visdo endoégena da
RENAST. Para a efetivacdo da missdo de fomentar agces no SUS que mudem o
panorama da relagdo saude-trabalho no pais, é imperioso ir além dos muros dos
CERESTS. Por tanto, a ST néo pode ser operacionalizada de forma isolada, mas
sim na perspectiva sistémica abarcando transversalmente todas as instancias e

niveis de atencao de forma integrada.

3 - A Saude do Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro: tensoes e resisténcia

A situagao no estado do Rio de Janeiro n&o foge a essa constatagao, embora tenha
figurado com protagonismo no processo histérico de construcdo do campo da Saude
do Trabalhador no Brasil, no periodo compreendido entre os anos 1980 e 2000, seja
por conta da organizacdo dos movimentos dos trabalhadores, seja pela apropriacao
da academia enquanto campo de conhecimento, bem como no processo de
institucionalizacdo no SUS. Ha neste processo um descompasso, que afora os
esforcas empreendidos, a saude do trabalhador, figura de forma marginal no ambito
do SUS.

No curso da histéria da saude do trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, foram
alcancados varios ganhos cruciais para a organizacdo do campo e sua
institucionalizacdo no SUS, como a criacdo do Conselho Estadual de Saude do

Trabalhador (CONSEST) nos anos de 1990, a estruturacdo dos programas
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municipais e estadual de saude do trabalhador e o processo de municipalizacdo das
acOes de saude do trabalhador gestado nos anos 2000, Este processo € marcado
por periodo de efervescéncia social, principalmente pelo envolvimento organico dos
sindicatos nas acdes realizadas pela saude do trabalhador no SUS. Uma conjuntura
importante que influenciou o inicio das agées em Duque de Caxias.

Nos anos 2000, quando ocorre a implantacdo da Rede Nacional de Atencdo a
Saude do Trabalhador (RENAST) no Estado, é também, o momento que se observa
uma retracdo do movimento sindical, associado ao desmonte do CONSEST, que
representou o principal espaco de controle social organizado no ambito do SUS no
estado, e quica no Brasil. A alternativa foi a criacdo da Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) vinculada ao Conselho Estadual
de Saude. A medida, embora legal, impactou profundamente na organizacdo do
controle social na area, e até hoje a CISTT estadual ndo consegue se estruturar de
fato, permanecendo uma lacuna que tem repercussbes profundas para a
institucionalizacdo do campo da saude do trabalhador no estado do Rio de Janeiro,

principalmente nos marcos da RENAST.

Freire (2010) afirma que entre 1998 e 2003 ha uma inflexdo marcada pelo
esvaziamento do CONSEST, sobretudo nas estratégias e acles efetivas de
Vigilancia em Saude do Trabalhador voltadas para as mudancas nos processos de
trabalho. O debate sobre a RENAST e a criacdo do CEREST estadual, passou a ser
a pauta central, colocando em segundo plano as demandas dos trabalhadores.
Decorre desta inflexdo a retracdo progressiva dos sindicatos, alimentada, de outro
lado, pela falta de respaldo para a realizagdo das acdes do conselho, e o
impedimento para a realizacdo das acBes de VISAT, por forca judicial. Ainda é
observado o esvaziamento de técnicos do Programa Estadual de Saude do

Trabalhador e a extingdo das Camaras Técnicas segundo ramo produtivo.

Outra inflexdo foi marcada pelo dissenso entre os integrantes das instancias de
controle social provocado por um embate entre a cultura politica tradicional, a cultura
da luta sindical e a formacédo politica em saude do trabalhador, que resultou numa

competicdo pela hegemonia nos espacos politicos de controle social. E deste modo,
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0 que representava para 0 campo da saude do trabalhador um avanco politico,
democratico se tornou um incomodo, expondo contraditoriamente como a questao
da saude do trabalhador foi alijada das instancias tradicionais de controle social.
(FREIRE, 2010)

Dentro deste contexto, embora em termos de institucionalizacdo do campo da saude
do trabalhador no estado, tenha avancado na implantacdo da RENAST, através da
criagdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, afinal trata-se de 16
CERESTSs, sendo um estadual e 15 regionais distribuidos pelas regidées do estado.
Este processo se da, na maioria das regibes descolado da articulagdo com o
controle social, principalmente com os sindicatos, onde o trabalhador passou a ser
um sujeito oculto. O que contribui para a fragilizacao das agbes, bem como dificultou
a implantagéo da politica satde do trabalhador no estado. Isso indica que a politica
nao pode ser pensada unilateralmente. A criacdo dos CERESTs nédo € suficiente
para a incorporacdo efetiva da saude do trabalhador no SUS, e nem pode se dar
apartada da luta dos trabalhadores. A experiéncia apresentada nesta tese mostra
ISSO.

Nesta parte, importa destacar que a situacdo vivenciada do Estado do Rio de
Janeiro, embora seja particular pela existéncia do CONSEST, expressa um dos
limites da RENAST dada a dificuldade de estabelecer a relagdo com o movimento
sindical, bem como no estabelecimento dos mecanismos de controle social, o que
pode ser observado quando da analise do marco legal da RENAST.

Este é um aspecto relevante na andlise da implementacao desta rede, pois guarda
relacdo com o principio da participacdo dos trabalhadores como sujeitos das a¢des
desenvolvidas, principio este, que fundamenta a constituicdo do campo da saude do
trabalhador no Brasil. Consideramos ainda, este ponto como um determinante na
analise da gestdo da RENAST, pois evidencia um dos limites postos a sua

implementac&o no ambito local, regional, estadual e nacional.

4 - Inflexdes e limites no Modelo da Rede Nacional de Atencdo a Saude do
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Trabalhador

Nesse sentido, enfrentar este limite implica ha ampliacdo da concepcéo de controle
social que norteia a rede, de forma a garantir a efetiva participacdo dos
trabalhadores na gestdo da RENAST, desencapsular a rede, incorporando o maximo
de representacédo social dos trabalhadores, favorecendo a criacdo de espacos de
controle social que extrapolem aqueles ja instituidos formalmente por dentro do
SUS, com o objetivo de aumentar a participacao dos trabalhadores e romper com o
imobilismo social, além de contribuir para a renovacado dos quadros e fomentar a
participacdo nos espacos ja instituidos, porém esvaziados dos interesses dos

trabalhadores.

No percurso desta tese avistamos algumas inflexées no modelo da RENAST em
relacdo ao paradigma do campo da saude do trabalhador, que merecem destaque. A
primeira aparece no marco da 32 CNST que ocorre em 2005, apds um intervalo de
mais de uma década, tendo como lema central “Trabalhar Sim, Adoecer N&o”.
Diferente das duas edi¢Oes anteriores, esta conferéncia foi convocada por um ato
conjunto dos ministros da Satde, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. E
obsevada uma mudanca no direcionamento da politica que pode indicar numa
inflexdo no paradigma que passa a informar as praticas e a¢gbes na saude do
trabalhador, a partir da Constituicdo de 1988, a influéncia do modelo médico-curativo
em detrimento do modelo preventivista, e a apropriacdo de preceitos da saude

ocupacional para conformar a¢des e praticas no SUS.

A segunda inflexao € constada pelo viés contraditério presente na nogao de controle
social das Portarias 2437/2005 e 2728/2009. Ambas preveem a participacdo das
organizacbes dos empregadores enquanto controle social, recuperando a
perspectiva do tripartismo. Podemos inferir que esta tendéncia fere o conceito de
saude do trabalhador, demonstrando uma inflexdo nos conceitos que as praticas em
saude do trabalhador adotam e/ou referenciam, havendo um distanciado das fontes
originais, dos principios norteadores. Um distanciamento que se materializa no agir,

embora imbuido de um discurso travestido de ideias democratizantes. Associado a
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isso, falta ao Estado uma postura mais enfatica, que seja condizente com o campo e

enfrente tais contradicdes.

A terceira inflexdo € identificada na forma como as portarias fizesseram mencao ao
controle social como mecanismo de gestdo da RENAST, e principalmente dos
CERESTs. A diferenciacdo se dara a partir da definicdo sobre os mecanismos de
controle social que serdo instituidos e reconhecidos como legitimos na gestdo da
rede. E na Portaria 2437/2005, que encontramos uma concepgao mais ampliada de
controle social e de gestdo democréatica da rede, ao propor como dispositivo 0s
conselhos gestores, legitimando propostas jA em curso em diversos municipios,
como Duque de Caxias. As tensbes em relacdo as instancias de controle social no
ambito da RENAST vao acarretar aliadas a outras questbes na revogagcao da

referida portaria, e ndo enfrentamento dos dissensos em relagcdo a participacao

social e ao controle democratico no ambito da implantacdo da RENAST.

A questédo do processo de regionalizacdo aparece como um desafio a implantagao
de acdes que contemplassem todos 0os municipios do polo e ndo apenas o municipio
de Duque de Caxias. Neste aspecto, este € um limite que afeta ndo apenas o
CEREST Duque de Caxias, mas os demais CERESTs também, pois implica um

entendimento do papel e da missédo deste dispositivo regionalmente.

Outro aspecto tem relacdo com o papel do Estado, enquanto ente federativo, no
fomento as articulacdes regionais, considerando a inexisténcia de um ente federativo
regional. Nesta acepgéo a definicdo clara e assertiva do papel da &rea técnica da ST
na gestdo estadual e o CEREST Estadual na sua articulagdo com os CERESTs
Regionais, PSTs ou referéncias técnicas € acao fulcral para o reconhecimento do
papel dos CERESTSs pelos gestores seja dos municipios Polo, seja dos municipios

de abrangéncia.

Em relacdo a situacdo de saude do trabalhador na regido, identifica-se, ainda,
auséncia de estudos e de informac¢des consistentes que envolvam toda a populacéo
trabalhadora, fato associado de um lado a pulverizacdo das informacdes nos
sistemas disponiveis para consulta como: anuario do INSS, RAIS, SINAN e SIM; e
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de outro a subnotificagdo dos registros nos sistemas de informagdo, seja pelos
dados fornecidos pelas empresas do INSS, ou pelas informagdes notificadas pelos
servicos de saude nos sistemas de informacéo do Ministério da Saude.

Apesar disso, os dados existentes, e apresentados no corpo desta tese, embora
subnotificados asseveram para a magnitude dos agravos e doencgas relacionadas ao
trabalho no estado, bem como reafirmam a necessidade de integracédo dos sistemas
de informacédo, de estabelecimento de estratégias que qualifiquem os dados e
reduzam a subnotificagdo. Neste aspecto, Vasconcellos (2018) afirma que a par das
informacdes o que falta na saude do trabalhador é a acdo, uma tomada de deciséo
efetiva, ostensiva, sistematica, cotidiana e transformadora por parte dos sujeitos
responsaveis: academia, servi¢os, gestao, parlamento, judiciario, midia e sindicatos.
Dentre as dificuldades encontradas neste processo podem ser citadas: auséncia de
recursos humanos qualificados; vinculos de trabalho fragilizados, ndo estaveis que
impediam o exercicio de determinadas funcdes, principalmente as relacionadas as
acOes de vigilancias em saude do trabalhador; impedimentos politicos para
realizacdo das acbes e ndo priorizacdo da saude do trabalhador na agenda da
gestao. (Ribeiro, FSN et al, 2013; Lacaz, 2016)

O desmonte do controle social na saude do trabalhador corrompe um dos principios
fundamentais deste campo que € colocar o trabalhador como sujeito ativo,
protagonista das acfes e intervencdes de saude na sua relagdo com o trabalho. A
saude do trabalhador, como ja apontado, € fruto da luta dos trabalhadores, e se
organiza como campo de conhecimento, de pratica e de intervencdo a partir da
relacdo direta com os trabalhadores e seus sindicatos e associagoes. O avanco
deste campo no Brasil € impensavel sem considerar este sujeito coletivo. Assim, um
dos grandes desafios a construcdo de uma Politica Estadual de Saude do
Trabalhador esta na auséncia de articulagdo com o movimento dos trabalhadores e
0os demais movimentos sociais que possam agregar forcas a luta pela saude no
trabalho.

Assim, as experiéncias dos foruns de articulacdo e de luta, que surgem como

estratégia para enfrentar os desmontes dos direitos sociais no ambito da saude, e
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defender a salde publica e estatal como direito, sdo exemplos da organizacdo da
resisténcia pela reativacdo do protagonismo da classe trabalhadora. Evidenciam-se,
no estado do Rio de Janeiro duas experiéncias importantes: o Forum de Saude
criado em 2009 para dar seguimento a luta dos sujeitos sociais em defesa da saude
publica, e o Forum Intersindical: Saude, Trabalho e Direito que surge com a proposta
de articular a academia e o movimento sindical e os servigos de saude na formacéo
para a acdo em saude do trabalhador, especialmente no campo da vigilancia em
saude do trabalhador. Em ambas as experiéncias, vislumbramos o objetivo de criar
espacos de articulacdo de forcas e lutas sociais, bem como de producdo e
socializacdo de conhecimentos que instrumentalizem a classe trabalhadora.
Ademais, é preciso lancar mdos a obra e resgatar o propdsito da saude do

trabalhador!

Conclusao

A construcao de alternativas deve retomar 0s processos que deram origem ao
campo da saude do trabalhador, € necessério trilhar um caminho de volta, em
direcdo aos interesses da classe trabalhadora, buscar seu protagonismo, romper
com o imobilismo, com a carapaca do tecnicismo, trazer a tona o paradigma da
saude do trabalhador para o SUS. Para tanto, deve-se ocupar 0s espacos de
controle social, existentes por dentro e por fora do sistema, e ousar construir novos
caminhos, vias que possibilitem tornar a classe trabalhadora novamente, sujeito
deste processo.

O quadro sobre a situagdo de saude e trabalho no estado, a gravidade do cenério
revelado, demandam acfes efetivas da triade composta pelo movimento sindical,
servicos de saude e academia. Para os quais algumas tarefas primordiais serao
elencadas: Retomada do trabalho de base junto a classe trabalhadora, seja via
sindicato, associacdes e outros espacos organizativos existentes; Investir em agdes
de educacao popular, democratizando o acesso ao conhecimento e as informacgdes;
Criar espacos publicos e livres para o debate da situacdo de saude e trabalho dos

trabalhadores; Fomentar junto aos conselhos de saude no nivel estadual e municipal
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a implantagdo das CISTTs; Fomentar a criagcdo dos Conselhos Gestores nos
CEREST'’s regionais e estadual, Estimular a participacdo dos trabalhadores
organizados nos espacos formais de controle social, em especial nas CISTTs, e nos
Conselhos Gestores dos CERESTSs; Romper com encastelamento académico e abrir
espacos para a participagéo dos trabalhadores; Incentivar a producao de estudos e
pesquisas comprometidas com os interesses e demandas da classe trabalhadora;
Apropriacdo da “questdo da saude do trabalhador” como referencial das acées no
campo da saude do trabalhador; Fomentar acbes de formacdo em saude do
trabalhador que recuperem as bases de sua fundamentacéao;

Para além do que foi abordado, algumas questbes ja se colocam para
aprofundamentos: Estudar e discutir a concepcdo e os mecanismos de controle
social na saude do trabalhador, na perspectiva de recuperar os fundamentos do
paradigma que norteia a criagdo do campo no Brasil; Aprofundar as discussoes
sobre o processo de regionalizacdo na saude e a insercao da saude do trabalhador,
incluindo a questdo dos mecanismos de gestéo regional e a governanca através do
CERESTSs; Identificar os impactos da contrarreforma do Estado (saude, trabalho,
previdéncia e assisténcia) no campo da saude do trabalhador.

Tecer a saude do trabalhador € acdo coletiva, que se constréi no cotidiano, na
identificacdo de objetivos comuns, na articulacdo de forcas, tarefa que demanda
esforco mutuo e reciproco entre os sujeitos envolvidos quer sejam 0s centros
académicos, as instituicbes publicas e as instancias organizativas dos
trabalhadores. Aqui cabe a tarefa estratégica de resgatar lacos de solidariedade e
de sentido de pertencimento de classe, conjugar a¢des e construir estratégias para
enfrentar a barbarie do capital.

O caminho percorrido pela saude do trabalhador € o da via que se enlaca com
a luta dos trabalhadores contra a exploracdo do trabalho, que se manifesta nos
desgastes, no sofrimento, nos adoecimentos e nas mortes. Uma realidade latente e
pulsante, que se exacerba a cada crise do capital. A desmedida da crise viola as
mentes e 0s corpos dos trabalhadores, subverte a alma. Incapacita ndo sé para o

trabalho, mas para a vida. Assim a defesa da saude do trabalhador é defesa da vida,
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no seu sentido mais pleno, € defesa de direito humano.
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