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Persistem estratégias politicas
ultraliberais para a saude do
trabalhador: uma contribui¢ao ao debate
Subjacent liberal politial strategies for
workers’ health: contribution to debate
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Os autores Minayo Gomez e Lacaz discutem o
texto intitulado “Satide do Trabalhador : no-
vas-velhas questdes”, e apresentam pontos es-
s enciais para a formula¢do do que denominam
uma efetiva Politica Nacional para a Saide do
Trabalhador (PNST). Sao trés as questdes que
consideram importantes para o debate atual
nessa tem 4 tica e a pers pectiva de con tri buir pa-
ra a 32 Con feréncia Nacional de Satude do Tra-
balhador: a auséncia de uma efetiva PNST; a
fragm entacio e dispersao da produgio dentifi-
ca da drea; e 0 enfraquecimento ou pouca ca-
pacidade de pressdo dos movimentos sociais e
dos trabalhadores sobre estes assuntos.

As questdes que levantamos visam desvelar
um proj eto politico que necessita ser conheci-
do e criticado, por ser antagbnico a saide do
trabalhador. Con cordamos com a hipétese cen-
tral apresentada pelos autores de que nao ha
uma efetiva Politica Nacional de Satidedo Tra-
balhadornoBrasil, mas apenas iniciativas frag-
mentadas. Na andlise politica e institucional, os
autores se concentram na dimensao da satide
em relacdo ao trabalho. Entretanto um projeto
de politica nacional de satide e seguranga na
dimensdo do trabalho contrério aos esforcos
em preendidosna esfera da satide tornou-se he-
gemoénico durante alguns anos no ambito das
instituicoes do Ministério do Trabalho e da Pre-
vidéncia Sccial.

Em torno desse obj eto particular constitui-
se a nossa con tri buicdo para o presente debate,
que se concentra em uma breve andlise do
campo institucional do trabalho, a partir da
qual formulamos a hipétese do desenvolvi-
men to de uma PoliticaNacional de Satide e Se-
g uranca do Trabalho re sultantedo“ultralibera-
lismo” instalado no pais. Esta politica se carac-
terizou como contraditdria aos principios que
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nortearam a reforma sanitdria, a constituicao
do SUS e ainda manteve estratégias de fomento
de conflites com o campo da satude.

De fato, no Mnistério da Satidehd a busca
de construcao hegemoénica de um PNST em
con formidade com as lutas estabel ecidas na re-
forma sanitdria e na construc¢do do SUS. Entre-
tanto, no Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) e na Previdéncia Social, a partir da me-
tade da década de 1990, consolidou-se um pro-
jeto de PNST articulada ao ciclo neoliberal no
nosso pais. Esse ciclo se instalou efetivamen te
em 1990, e se configurou como hegemonico
para as politcas de governo. Ou seja, o proce s-
so de ajuste estrutural no pais seria efetivado
no ambi to setorial de uma politica de saude do
trabalhador, mas houve resisténcia institucio-
nal centrada no Ministério da Saude, em al-
guns grupos da area sindical e de técnicos do
MTE.

Apresen te andlise tem como método a con-
sulta a documentos politi cos oficiais formula-
dos, principalmente, no Ministério do Traba-
lho e em iniciativas normativas e institucionais
que tém se acumulado nos dltimos anos.

Nos anos 90, emer giu a era de reformas em
um contex to de predominéncia do denomina-
do “pensamento unico” (Bourdieu, 1998). As-
sim, as profundas transforma¢des no mundo
do trabalho aceleraram os processos de refor-
mas do Estado na pers pectiva de favorecer ain-
da mais aac umulac¢io do capital, em detrimen-
to do trabalho e da pro te¢do do trabalhador. A
estrutura de regulacdo do fordismo mitigado
no Brasil ocorreu essencialmente no 4mbito
dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Social, a partir dos anos 30 com a Consolida-
¢do das Leis Trabalhistas e previdencidrias. A
reforma sanitdria, com a 1a Con feréncia Nacio-
nal de Satdedo Trabalhador, inicia um proce s-
so de ampliacdo da politica de saide do traba-
lh ador, da esfera institucional do trabalho para
a saude. Com a crise do fordismo e o refluxo do
movimento sindical houve uma reducio das
condi¢oes de efetivagdo da politica de satide do
trabalhador. No esteio da crise previdencidriao
Mnistério do Trabalho e Emprego retomou a
iniciativa de construir uma PNST antag6nica
ao modelo do SUS para atender & nova ordem
liberal de ajusteestrutural.

Neste con tex to, a partir da segunda metade
dos anos 90, ob s ervou-se a aplica¢ao de precei-
tos neoliberais nas relacoes de trabalho e na re-
forma das insti tuigdes responsdveis pelas poli-
ticas trabalhistas. Essa estratégia politica cor-



respondeu ao processo de reestruturagio pro-
dutiva, desencadeada com a crise de fordismo.
A primeira inflexdo ocorreu com a mudanga
radical nas con cep¢des de satide e segu rancado
trabalho quando estas passaram a ser tratadas
como mercadorias e o préprio mercado, nao
mais o Estado, regularia o setor. A nogdo de
satde e seg u ranga do trabalho como direi to so-
cial e dever do modelo de Estado Social dese-
nhadona Constitui¢do de 1988 deixou de ser o
marco referencial das politcas sociais, em bora
ainda continuasse como retdrica institucional
de uma estratégia dissuasiva junto do movi-
mento social. Nesta otica, estabelecia-se a eli-
minag¢ao ou redugdo significativa do papel do
Estado na esfera social, incluindo-se as a¢des
em seguranca e satide no trabalho (SST) rela-
cionadas a inspec¢ao do trabalho. SegundoPena
et al. (2004), o processo de reducdo do papel
dos 6rgaos do MTE responséveis pela SST e a
con cepgao da politica instalada podem ser re-
sumidos da seguinteforma:

1. O fim da Secretaria de Seguranca e Saude
no Trabalho (SSST) e a sua transformacao em
Departamento. Esta decisao retirouo comando
da politica de sadde do trabalhador do centro
das decisdes do MTE, desencadeando o esva-
ziamento do setor. O processo continuou com
o fim do Departamento de Segurancga e Satde
no Trabalho (DSST), projeto este mantido pela
Secretaria de Inspe¢do no Trabalho (SIT) no
atual governo. Observe-se que a politica de
saude e seguranca do trabalho do Ministério
do Trabalho se caracteriza apenas como um
processo de desmonte de um sistema de regu-
la¢ao do Estado e ndo a sua transferéncia para
a esfera do SUS ou da Previdéncia Sccial.

2. O fim da inspe¢do em seg u ranga e satide no
trabalho no MTE na perspectiva da privatiza-
¢30 do SegurodoAcidente de Trabalho (SAT).
Esta estratégia se desenvolveu sem qualquer
transparéncia para a sociedade civil. O fim da
inspegdo em seguranca e saide no trabalho pe-
lo MTE representa uma espécie de transferén-
cia futura desta prética para as em presas priva-
das/mutualistas de seguro acidentdrio, sob a
supervisdo de uma agéncia nacional de redu-
¢do de danos no trabalho, cuja sigla chegou a
ser definida como ANART (Agéncia Nacional
de Riscos e Danos do Trabalho). O gigantesco
mercado gerado pela privatizacdo do SAT seria
regulamentado pela agéncia citada, reduzindo
ou mesmo eliminando o papel do Estado na
inspecdo do trabalho e, dessa forma, as estru-
turas de SST do MTE passariam a perder im-

portancia. Para com plem entar este proj eto, ha-
veria uma reforma na legislacdo constituida,
com a retirada do capitulo V da CLT (referente
a medicina e seguranca no trabalho) e a sua
substituicdo por um cddigo nacional de segu-
ranga e saude no trabalho.

3. Arede de servicos de medicina e seguranga
do trabalho (SESMT) préprios e contratados
se con s ti tui na maior rede de servigos de satde
semrelacdo funcional com o SUS. O projeto da
ANART precederia de uma reformulagao da
norma regulamentadora ne 4, ndo apenas para
manter a rede de SESMT fora do SUS, mas so-
bretudo para construir os fundamen tos nece s-
sarios para a sua inclusdo na estrutura do futu-
ro sistema de seguro privado. Esta proposta se
constitui, napratica, na terceirizacao dosSESMT
e a consolidacdo das em presas prestadoras de
servicos em SST como forma de organizagio
da prevencdo sob o controle de seg uradoras pri-
vadas, definindo assim a hegemonia do safety
business.

4. A utilizagao do modelo de tripartite (Esta-
do, sindicato e em presdrio), ndao como forma
de participagdo e controle social, mas como es-
tratégia de manipulacgdo social. Esta estratégia
fomentava debates menores da politica nos se-
tores da sociedade civil, e enquanto isso se pro-
jetava no Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social as modifica¢des de fundo para o setor,
ou seja, a privatizacao do SAT, a criagdo de um
CédigoNacional de Seguranca e Satide do Tra-
balho, a constru¢do da ANART, o desmonteda
SST no ambi to do Estado, den tre outros. As re-
presentagoes de trabalhadres tornaram-se in-
capazes de descortinar esta estratégia pelo re-
fluxo do movimen to social no campo da satde
do trabalhador.

Pode-se concluir que houve uma tentativa
de privatizar o SAT, com o conseqiiente des-
monte da inspe¢dao em SST no MTE (redugao
ou eliminag¢do das a¢des pelo Estado) e o des-
locamentodo SUS para um papel periféri cono
processo da satde do trabalhador. Nessa pers-
pectiva, o mercado passaria a determinar as
acdes neste campo, como para as outras dreas e
agéncias reguladoras a serem criadas.

Sdo estes, alguns exemplos, significativosdo
que se configura1 uma politca de seguranca e
satde do trabalhador setorial. Esse proj eto po-
litico busca construir a hegemonia no 4mbito
do Estado e assim se configurar como uma po-
litica nacional para o campo da satde do tra-
balhador. A 3a CNST nao poderd desconsiderar
essa hipdtese sob pena de possibilitar a retom a-
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da desse projeto da completa mon etarizagdo da
saude do trabalhador, que hoje dormita sob a
égide do liberalismo ex trem o.

Colaboradores

Estetexto é resultado das discussdes e proposi¢des feitas
pelos autores quando estiveram a fren te do Departamen
to de Segurancga e Satide no Trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego no periodo de janeiro a novembro
de 2003.
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Os autores respondem
The authors reply

Em primeiro, lugar agradecemos aos quatro de-
batedores pelo interesse demonstrado em dis-
cutir o artigo submetido a sua consideracao,
buscando contribuir com suas reflexdes, ex pe-
riéncias e pontos de vista. Certamente todos
eles acrescentaram elementos ao debate incon-
cluso que provocamos e gostariamos que tive s-
se continuidade na e a partir da III Conferén-
cia de Satide do Trabalhador.

Lia Giraldo comentou nosso texto tendo
como pano de fundo uma reflexdo bastante am-
pla sobre a situacdo da satide puablicabrasileira.
Sob essa perspectiva, dd destaque aos aspectos
de fragmentac¢do, descontinuidade, incomple-
tude e irresponsabilidade institucional que, se-
gundoa debatedora, ndo sao exclusividade da
area de Satdedo Trabalhador, a qual, portanto
ndo “poderia ser uma ilha da fantasia no mar
de lamas”. Ela discorre detalhadamente sobre
as questdes gerais da saude publica, fazendo
uma critica do pon to de vista epistemolégico e
ético, concluindo que é preciso mudar con cei-
tos, reformar o saber académico e cientificoe
reformular mecanismos politi cos e institucio-

nais. Con cordamos com nossa debatedora em
termos gerais. No entanto, no pensamento sis-
témicoe complex que ela mesma invoca, en-
tendemos que as crises setoriais, especificas,
quando enfrentadas, podem tra zer novo vigor
ao sistema como um todo. E o caso do Progra-
ma da Aids, citado por ela que — noenfraqueci-
do sistema de saide publica—conseguiuse dis-
tinguir, se diferenciar e se manter, apesar das
crises, por conjugar uma série de fatores como
investimento em pesquisa, em tecnologias de
servicos de atengdo e de preven¢ao, em avalia-
¢30 e em formacdo de recursos humanos, além
de estabel ecer uma relacio articulada entre to-
dos os atores envolvidos no problema e partici-
par ativamente nos féruns internacionais. Do
ponto de vista de uma andlise mais profunda
desta realidade, consideramos que deve ser
orientada pelo importante papel das classes
médias nesta empreitada que responde sobre-
maneira as suas demandas e neessidades. E, ao
invocarmos uma atencao especial a Satide do
Trabalhador, assumimos a possibilidade da
constru¢ao de novos patamares nesse campo
que precisam nutrir-se de experiéncias exito-
sas, freqiientemente relegadas ao esquecimen-
to, como adverte nossa deb atedora.

Alvaro Merlo amplia o debate, introduzin-
do algumas referéncias a atual conjuntura do
pafs, e explicita determinadas questdes apenas
apontadas no nosso texto. Concordamos ple-
namente com ele quando ex pressa sua perple-
xidace diante das ex pectativas politicas frustra-
das pelos rumos seguidos pelo governo que as-
sumiu em 2003. Coincidimos também na ava-
liagdo referente a crise do movimen to sindical
nundial, agravada, no caso brasileiro, pela difi-
culdade em se diferenciar do poder instituido,
o que se aprofundou apds 2003 e tem reflexos
no exercicio do controle sccial. Essas limitagoes
se refletem na falta de resisténcia perante todo
o processo de flex i bilizagio das relagdes de tra-
balho, da desregulamentagdo que fragiliza “os
parcos mecanismos de salvaguarda e prote¢io”,
num pais que nao ch egou a produzir “um arre-
medo de Estado de Bem-Estar Social”.

Consideramos muito oportuna a critica
que nos faz por termos qualificado como ine-
xoravel a reestrutu ragio produtiva. Realmente,
o adjetivo é, sem ddvida, contundente, mas em
linhas gerais ndo poderia ser muito diferente,
dados os contextos nacionais e internacionais
que a propiciaram e ndo vislumbramos mu-
dangas significativas no curto prazo. Mas, co-
mo o préprio debatedor reconhece, essa con-



