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Este texto apresenta parte da tese de doutorado que abordou o controle social na

Saude do Trabalhador (ST), com o objetivo de analisar os limites e desafios da participagdo dos

trabalhadores nas suas acodes, a partir da década de 1990, quando da institucionalizacdo do

Sistema Unico de Satde (SUS), ao mesmo tempo em que ocorre o avango do ideario neoliberal

no Brasil.

Tem-se como referencial o movimento de luta dos trabalhadores brasileiros em prol da

sua saude no final dos anos de 1970 e anos de 1980, especialmente com o surgimento do

Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salude e dos Ambientes de Trabalho

' Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias
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(DIESAT); o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), inspirada em diversas
iniciativas mundiais voltadas para a universalizagdo da promocédo da saude, especialmente a
Reforma Sanitaria Italiana (RSI), que contribuiu significativamente para a institucionalizacdo da
area da ST, influenciado pelo Modelo Operario Italiano (MOI); e, a Medicina Social
Latino-Americana (MSLA), que ampliou o quadro interpretativo do processo saude-doenga com a
inclusdo das dimensdes de “classe” e a categoria “trabalho” como determinantes do processo
saude-doenga, que influenciou no avanco da produgdo académica em setores da medicina

preventiva, social e da saude brasileira.

Dizer sobre a relevancia deste tema requer a reflexdo de que a produgcdo do
conhecimento sobre a ST é necessaria para o aprofundamento do debate da tematica no Brasil.
Cabe destacar, o fato de ter sido construida na década de 70, mas que somente a partir dos anos
2000 passa a se configurar enquanto agao ministerial em face da demanda pela criagcdo de uma

Politica Nacional de ST.

Por outro lado, a relagdo desta tematica com o debate travado hoje pelo Servigo Social €
fundamental, tendo em vista que o campo da ST vem se tornando, cada vez mais, em um espago
privilegiado de atuacéao profissional. Sendo assim, pensar a inser¢ado do Servigo Social no campo
da ST remete a reflexdo do papel dos profissionais da saude na atengdo aos trabalhadores, € a

uma nova légica de encarar o processo saude doenca.

Nesta direcdo, a Agenda Politica do Xlll Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(CBAS), ocorrido no periodo de 31 de julho a 05 de agosto de 2010, em Brasilia, apontou para a
necessidade do aprofundamento dos debates e da producdo de conhecimentos acerca da
insercdo do Servigco Social no campo da ST e a contribuicdo profissional para a sua efetivacéo

como politica publica.

Além disso, o protagonismo dos trabalhadores na producdo do conhecimento e na
transformacao das suas condi¢des de trabalho, é o eixo central das agdes em ST. E mais do que
isso, a participagao dos trabalhadores é condigcao indispensavel para a existéncia deste campo da
saude coletiva. O “saber operario” é fundamental para a desconstru¢gdo de um saber tecnicista,
acritico e apartado dos reais interesses dos trabalhadores. Sendo assim, discutir os limites e

desafios do controle social na ST, é discutir os limites e desafios do campo da ST.
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Além disso, considera-se que diante do contexto de aprofundamento das contrarreformas
trabalhistas e previdenciaria, o SUS possui carater estratégico nas politicas publicas ao buscar o
acesso universal da populagdo, com a participagao e o controle dos trabalhadores, independente

do vinculo que os mesmos possuam no mercado de trabalho.

Também, considera-se que a Saude do Trabalhador (ST) possui potencial politico
estratégico para os interesses da classe trabalhadora, pois ele é capaz de desvelar as
contradigbdes do sistema capitalista, seus mecanismos de exploragdo da classe trabalhadora e
seus impactos sobre as condigdes de vida e trabalho; bem como possui potencial para a
construgdo de uma alianga entre trabalhadores estaveis e precarizados, de cariz emancipatorio,
em prol da luta pela preservagao da vida e da sua saude como um direito humano. Portanto, tal

tema precisa adquirir centralidade na pauta das lutas operarias.

Parte -se da compreensdo de que as instadncias de controle social sdo espacos
contraditérios e arenas de disputas por hegemonia, cujos limites estdo postos por sua atuagdo no
contexto do Estado burgués. Sendo assim, ndo se deve atribuir a tais espagos de participagéo
social o papel de agentes fundamentais de transformacao do Estado e da sociedade, mas vé-los
como uma dentre as diversas arenas onde sao travadas as disputas por hegemonia no pais.
Nessa diregao, o controle social sera utilizado na perspectiva do controle democratico, com vistas
a abarcar as lutas sociais das classes subalternas que também se dao fora do ambito politico

-institucional.

Considera-se que pensar em agodes objetivando o enfrentamento dos limites e desafios
do controle social na ST, passa pela ampliagdo da luta coletiva, pelo fortalecimento das lutas
sociais e pela organizagdo das classes subalternas. Ou seja, por meio da luta de classes com
uma alianga entre trabalhadores estaveis e precarizados, de cariz emancipatério, em prol da

defesa pela preservacao da vida e da sua saude enquanto direito humano.
Controle Social e Saude do Trabalhador (ST)

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, vai incorporar as questdes da saude do
trabalhador ao enunciar seu conceito ampliado de saude, incluindo dentre os seus determinantes
as condicdes de trabalho e emprego, e atribuindo ao SUS a responsabilidade de coordenar as
acbes no pais. Tal atribuicdo foi regulamentada em 1990, por meio da Lei 8080, que define a

saude do trabalhador, enquanto um conjunto de atividades que englobam a assisténcia, vigilancia,
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informacao, pesquisas e participacdo dos sindicatos. Também vai atribuir a instancia federal do
SUS, a participacao na definicdo de normas, critérios e padrdes, para o controle das condicbes e
dos ambientes de trabalho, bem como a responsabilidade de coordenar a politica de Saude do
Trabalhador, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, da hierarquizagao, descentralizagao
para estados e municipios e do controle social, regulando a necessidade de que o Conselho de
Saude estruture a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT).

Desse modo, consolida-se no plano legal e institucional, o campo da ST.

O conceito de Saude do Trabalhador (ST) inscrito na Constituicido Federal (CF) de 1988,
acompanha o ideario transformador do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), e teve influéncia
significativa do Modelo Operario Italiano (MOI), que surgiu no ambito da CGIL (Confederazione
Generale lItaliana del Lavoro) na década de 1960, cujo objetivo era se contrapor a nocividade dos
ambientes de trabalho, criando metodologias de atuagao, que tinham como principal caracteristica
a participagdo do trabalhador como protagonista (sujeito ativo das ag¢des). Tal modelo se tornou
uma das experiéncias mais avangadas do movimento operario mundial se estendendo para
diversas organizagdes operarias e tornando-se um referencial metodologico as questdes
ambientais no trabalho, influenciando e redirecionando o debate sobre o campo das relagcbes

trabalho-saude, na segunda metade do século XX, em varios paises, inclusive no Brasil.

Assim, conforme aponta Vasconcellos (2007), o controle social na ST, diferentemente de
outras areas da saude publica, vincula-se a prépria concepgdo da area, sua origem, vida e
trajetéria. Isto significa dizer que a participagcédo das representagdes dos trabalhadores é condigao
indispensavel para a sua existéncia. Qualquer distanciamento entre o pensar e o agir politico

inviabiliza o processo.

A ST representa uma ruptura com os paradigmas da Medicina do Trabalho (MT) e da
Saude Ocupacional (SO). Assim, na ST, a participacao dos trabalhadores é fundamental, sendo os
mesmos algados da condicdo de meros informantes ou objetos/pacientes de intervengao
profissional para o de sujeitos politicos coletivos, possuidores de um saber emanado da
experiéncia e agentes essenciais de a¢des transformadoras. O saber operario é decisivo, desde a
definicao e construgao na producao do conhecimento até na acao transformadora das condig¢des e
organizagao do trabalho, bem como no desenvolvimento das praticas de atengdo a saude. Refere
-se a participagao dos trabalhadores enquanto sujeitos sanitarios, portadores ao mesmo tempo de

uma cidadania sanitaria (sujeito de direitos) e sujeitos de uma praxis revolucionaria.
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Nessa perspectiva, ao falar de controle social na ST, esta se referindo ao conceito tal
como ele passou a ser concebido na Constituicdo Federal de 1988, entendido enquanto a
participacdo da sociedade na elaboracdo, implementacido e fiscalizagdo da Politica Publica de
Saude, que se da por meio de instancias como Conselhos e Conferéncias e, no caso da ST, por
meio das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTTs). Mas
também, refere-se a participacao dos trabalhadores em todas as etapas da Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT), como identificagdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento
de prioridades e adogdo de estratégias, na execugdo das agdes, seu acompanhamento e

avaliacao e no controle da aplicagao dos recursos.
Controle Social e Saude do Trabalhador: Desafios e Limites

E fundamental para a compreenséo dos limites e desafios do controle social na saude do
trabalhador na realidade atual, diferenciar a conjuntura em que tais propostas foram formuladas e

o contexto em que tais instancias passam a ser instituidas.

Se por um lado, tais instancias de participacdo social sdo expressao da conquista
democratica e dos esforcos de publicizacdo da esfera publica de segmentos progressistas da
sociedade civil, por outro, foram instituidas a partir da década de 1990, num contexto marcado
pela retracdo dos movimentos sociais e sindicais, de reestruturacdo produtiva, de receituario
neoliberal e contrarreformas do Estado. Desse modo, eles veem se constituindo na contramao do
processo histérico-conjuntural, avessa a ampliacdo do sistema de protecdo social e a
responsabilizagdo do Estado pela sua condugao. Além disso, tais instadncias de controle social
vém enfrentando dificuldades decorrentes da cultura politica sob a qual se fundou o Estado
brasileiro, marcado pela cultura senhorial, pelo patrimonialismo, clientelismo, pela tutela e o favor,
0 que vem impedindo que tais instancias, de fato, consigam interferir nos rumos da politica de

saude e de saude do trabalhador (ST).

Também considera-se que o modo como se estrutura a organizagao sindical no pais,
marcada pela estrutura sindical de Estado ou atrelamento sindical ao Estado, € um empecilho
para a constru¢do de um movimento sindical independente, autbnomo e com liberdade, que seja
capaz de atender as reais necessidades dos trabalhadores. Tal modelo vai ter impactos no que se
refere a representatividade dos trabalhadores nas instancias de controle social do SUS e da ST,
devido a unicidade sindical, visto que muitas categorias profissionais ficam sem representacao

nas instancias municipais de controle social, em virtude de muitos sindicatos ndao terem base
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territorial nos municipios, além de propiciar a fragmentagcao dos trabalhadores, dificultando uma
organizacao e luta unitaria dos trabalhadores; e, tendéncia das instancias de controle social do
SUS a reconhecer somente as organizagbes dos trabalhadores legalmente constituidos, o que
acaba por dificultar a participacdo da organizagdo de trabalhadores n&do regulamentados e/ou

legalmente instituidas.

A Portaria n® 2437, de 7 de dezembro de 2005, criada com vistas a efetuar ajustes e
incorporar novas formas de atuacdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST),
preconizando o fortalecimento do controle social enquanto componente essencial do processo de
ampliacdo da RENAST. Desse modo, nesta Portaria identifica-se uma perspectiva mais
abrangente de controle social e de gestdo democratica da rede, ao estabelecer para além dos
Conselhos, Conferéncias e as CISTTs, o controle direto das acdes dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CERESTS), através da criagdo dos Conselhos Gestores, cujas funcbes
deverao ser definidas em regulamentacdo do Conselho de Saude da esfera correspondente de

poder.

Com a publicagdo da Portaria 2728, de 11 de novembro de 2009, que revoga a Portaria
2437 de 2005, fica estabelecido que o controle social nos servicos que compdem a RENAST, vai
se dar por intermédio das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude, previstos na Lei N°
8142/90, bem como por intermédio das CISTTs, vinculadas aos respectivos conselhos. Nesta
Portaria, nao consta a necessidade de controle direto sobre as agbes dos CERESTs, por
intermédio da criacao dos conselhos gestores. Considera-se que tal fato representou um
retrocesso em relagdo a portaria anterior, ja que na atual portaria o controle social na RENAST
fica restrito as CISTTs, inibindo assim a possibilidade de ampliagdo da participagdo dos
trabalhadores nas agdes da ST, bem como perde a oportunidade de construir um controle social
numa perspectiva regionalizada, ja que os conselhos gestores devem ser constituidos por

representantes, de forma paritaria, pelos municipios da area de abrangéncia do CEREST.

Outra questdo que se identificou, foi o fato de que a partir das Portarias 2437/2005 e
2728/2009 da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST), a representacao patronal foi
inserida na composi¢do das CISTTs, subvertendo a concepg¢ao de controle social da ST, cuja
peculiaridade das experiéncias € o fato de, na sua composigio, nao estar incluida a participacao
dos representantes patronais lato sensu. Isto é justificado, visto que o controle social nesta area

se da sobre a atividade produtiva na sua relagcdo com a saude, sendo assim, “ndo se junta o
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infrator para discutir com o Estado e o vitimado as estratégias de puni-lo ou obriga-lo a reparar o
dano.”. (Vasconcellos e Bonfatti, 2020, p.254).

Desse modo, vé-se reproduzindo no SUS a perspectiva do tripartismo, difundido pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), distanciando-se, assim, da perspectiva

tedrico-conceitual e metodoldgica que deu origem ao campo da ST.

Por dltimo, identificou-se no estudo, um baixissimo numero de CISTTs municipais
implantadas nos conselhos de saude, o que reflete a invisibilidade da Politica de ST na agenda

das instancias do controle social.
Considerag¢oes Finais

Ao analisar o controle social na Saude do Trabalhador (ST), de modo a refletir sobre os
limites e desafios da participagdo dos trabalhadores nas suas agoes, torna-se necessario romper
com os desvios reformistas e a ideia de um Estado protetor. Portanto, entender os limites da
construgdo de instancias de controle social por dentro de um Estado capitalista, requer a

compreensdo de que a democracia possui um carater tatico e nao finalistico.

A democracia no capitalismo, como bem aponta Netto (1990), somente se generaliza e
universaliza, enquanto nao transborda para um ordenamento politico que requeira uma
organizagao societaria baseada numa igualdade social real, uma igualdade dos meios de
producdo. Assim, o capitalismo impde um limite absoluto a democracia, que nao deve ser
venerada e nem fetichizada. Nao se trata aqui da negacao da democracia enquanto ferramenta de
luta, mas questiona-se o fato de nos ultimos anos ela ter ganhado centralidade na agenda da luta
politica das classes subalternas, sendo, portanto, abandonada a perspectiva de superagédo da
ordem capitalista. A democracia sendo limitada e limitadora sob o capitalismo, cumpre somente o
papel de abrir as possibilidades para que as classes subalternas possam se organizar
politicamente e combaterem a hegemonia cultural e ideolégica da burguesia. A democracia
burguesa nao cria as condi¢cdes para os trabalhadores lutarem pela constru¢gédo de uma sociedade
sem privilegios e sem discriminagdes. A democracia popular deve ser consolidada e
permanentemente ampliada. Desse modo, a luta das classes subalternas deve ter como horizonte

a emancipacao humana.
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Considera-se que a democracia possui relagdo organica com a hegemonia, o que implica
na construgdo de um sujeito revolucionario com vistas a progressiva construgdo de um novo

projeto societario.

Desse modo, as instidncias de controle social sdo concebidas enquanto espagos
contraditérios e arenas de disputas por hegemonia, cujos limites estdo postos pela sua atuacao
dentro do Estado burgués. Portanto, tais mecanismos ndo devem ser nem supervalorizados e
nem subvalorizados, mas serem visualizados como uma das multiplas arenas em que se trava a
disputa hegeménica no pais. Assim, considera-se que a luta politica deve se dar por dentro e por

fora do Estado, sendo esta ultima ainda mais significativa.

Assim, a efetivacdo do controle social das classes subalternas esta para além da
ocupacao dos espacos institucionais, sendo necessaria a articulacdo das diversas forcas politicas
que as representam, de modo a superar o corporativismo e a fragmentagdo das lutas, na
perspectiva de construcdo de um projeto de sociedade, que tenha como horizonte a superagao da

sociabilidade capitalista.

Mesmo considerando os limites e desafios do controle social e da participacao dos
trabalhadores no contexto do Estado capitalista, tendo em vista os processos de flexibilizagdo do
trabalho e de contrarreformas do Estado brasileiro, que tem levado a um processo de regressao
dos direitos sociais da classe trabalhadora, torna-se necessario que os mecanismos de
democracia burguesa sejam ampliados e radicalizados, na perspectiva da construcido da

hegemonia das classes subalternas. Assim, concorda-se com Dias (1999, p.87-88), de que

A legalidade, apesar do ocultamento do seu carater classista pode e deve, na sua
contraditoriedade, ser um espago de luta, no qual se constroem, ou podem ser
construidas as identidades de classe, os projetos de hegemonia. A democracia,
mesmo a mais limitada, interessa mais aos trabalhadores do que a ditadura mais
esclarecida do capital.

Nessa dire¢cédo, com vistas ao fortalecimento do controle social e visando contribuir para
o protagonismo dos trabalhadores na luta pela sua saude, apresenta-se algumas propostas:
romper o insulamento dos servicos de ST, de modo que atendam aos interesses da classe
trabalhadora, trazendo para dentro do SUS os paradigmas da ST, ocupando os espagos do
controle social, por dentro e por fora das instancias formais; que o “‘campo da saude do
trabalhador” se aproprie da “questao da saude dos trabalhadores” como referencial de atuagao,

visualizando a ST para além de um campo de estudo/intervengao, mas enquanto uma questado de
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luta de classes; realizagao de trabalho de base junto a classe trabalhadora, visando a construgéo
de uma consciéncia sanitaria e a sua mobilizagdo e organizacdo, levando-se em consideragdo a
nova morfologia do trabalho; reaproximagdo com o movimento sindical; combater o modelo
tripartite de participacdo nas instancias de controle social na ST, resgatando os referenciais de
participacdo construido ao longo da trajetéria da ST no Brasil; fomentar e fortalecer os conselhos
gestores nos CERESTs; fomentar e fortalecer as CISTTs junto aos conselhos de saude; fortalecer
os diversos foruns de articulacao e de luta pela saude e de ST e que 0os mesmos possam construir
uma pauta coletiva conjunta de ac¢des e luta; estimular a realizagdo de estudos e pesquisas que
atendam aos reais interesses e demandas da classe trabalhadora, garantindo a divulgacédo dos
resultados obtidos; construir mecanismos efetivos de comunicagdo das diversas instancias
formais de controle social, inclusive as de ST, com vistas a garantir a transparéncia nas
informacdes e agbes dos mesmos e propiciar maior visibilidade social; capacitagao continuada
para conselheiros e membros das CISTTs, que congregue dimensodes politica e técnica, com base
numa perspectiva critica e propositiva, com vistas a instrumentaliza-los e politiza-los, resgatando
os fundamentos do campo da ST, formar para ag¢ao de VISAT, servigcos de saude e controle social,
tendo como base a Portaria 3120/98; construir estratégias de aproximacado com novas formas de
representacdo social (associagdes de trabalhadores auténomos, associacdo de vitimas de
doencas do trabalho, movimento dos atingidos por barragens trabalhadores rurais, MST,
associagao de pescadores, feirantes, etc) que compdem categorias tradicionalmente sem acesso
aos servigos de saude, inclusive a RENAST, aproximagdo com movimentos de género, raga,
pessoas com deficiéncia, movimentos ambientais; fomentar espacos discussdo com os
trabalhadores - levando em consideragdo a nova morfologia da classe trabalhadora - sobre o
determinante social do processo saude-doenca; construir metodologias participativas para a

elaboragéo de diagndstico e planejamento das agdes.

Contudo, pensar em agdes para o enfrentamento dos limites e desafios do controle social
na ST, apontados ao longo deste estudo, passa pela ampliacdo da luta coletiva, pelo
fortalecimento das lutas sociais e pela organizacdo das classes subalternas, na defesa da
emancipacao politica, construindo estratégias de enfrentamento a barbarie social, ao desmonte
dos direitos sociais e trabalhistas, que tem levado os trabalhadores a sofrerem o que Freire (2006)
chama de mutilagdo social. Portanto, a reversao desse quadro somente se dara por meio da luta
de classes, com uma alianga entre trabalhadores estaveis e precarizados, de cariz emancipatorio,

em prol da luta pela preservagao da vida e da sua saude enquanto um direito humano.
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