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Abstract The Workers’ Health (WH) approach
understands that it is necessary to expand the ob-
ject of public policies to transform the work proces-
ses that determine the health-disease relationship.
This broadening brings challenges that drive the
development of the formulation and implemen-
tation of policies for the surveillance and preven-
tion of diseases. This article aimed to analyze the
development of Brazilian policies on WH  from
the perspective of historical contradictions. To
this end, the analytical concept of contradiction
from Cultural-Historical Activity Theory was
used. This is a scoping review, including 64 the-
oretical and empirical studies and gray literature
published between 1991 and 2019. The results of
the analysis showed that: from the change of the
object of prevention inserted by the WH appro-
ach, five new contradictions emerged that are re-
lated to the predominance of instruments of the
previous activity model, normative and training
instruments, division of labor for assistance and
surveillance actions, intra and intersectoral arti-
culations. and social control. These contradictions
have driven some changes, but some limitations
persist around a challenging object.

Key words Workers’ health policy, Workers’ heal-
th services, Workers” health surveillance

Resumo A abordagem de Satide do Trabalhador
entende que é necessdrio ampliar o objeto das po-
liticas puiblicas para transformar os processos de
trabalho que determinam a relagdo saiide-doenga.
Essa ampliacdo traz desafios que impulsionam o
desenvolvimento da formulagdo e implementa-
¢do das politicas para a vigildncia e prevengio de
agravos. O objetivo deste artigo é analisar o de-
senvolvimento das politicas brasileiras em satide
do trabalhador a partir das contradigdes histori-
cas. Para este fim, foi usado o conceito analitico
de contradi¢do da teoria da atividade histérico-
cultural. Trata-se de uma revisdo de escopo que
inclui 64 estudos tedricos, empiricos e literatura
cinza publicados entre 1991 e 2019. Os resultados
da andlise mostraram que: a partir da mudanga
de objeto da prevengio inserida pela abordagem
da Saiide do Trabalhador, emergiram cinco novas
contradigbes que estio relacionadas ao predomi-
nio de instrumentos do modelo de atividade an-
terior, instrumentos normativos e de formagdo,
divisio do trabalho para as agées de assisténcia e
vigildncia, articulagdes intra e intersetoriais e con-
trole social. Essas contradigées permitiram impul-
sionar algumas mudangas, mas também existem
limitagdes que persistem em torno de um objeto
desafiante.

Palavras-chave Politica de satide do trabalhador,
Servigos de saiide do trabalhador, Vigilancia em
satide do trabalhador
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Introducao

A saude do trabalhador (ST) pressupde a com-
preensdao das relagdes trabalho-saide-doenga,
num contexto de constantes transformagoes'.
Historicamente, esse caminho se inicia com a
abordagem da medicina do trabalho, tendo o
médico como ator principal, os trabalhadores
como objeto passivo, e um modelo que explica as
doencas de forma unicausal. O crescente questio-
namento sobre os elevados custos dos agravos a
sadde e as lutas dos trabalhadores por melhores
condi¢des de vida®> demonstraram a insuficiéncia
desse modelo para intervir nos problemas causa-
dos pelos processos produtivos.

A abordagem da satde ocupacional (SO) apa-
rece como alternativa, por meio de instrumental
para intervir em um novo objeto: o ambiente
de trabalho. Porém, nessa abordagem as acdes
multidisciplinares permanecem desarticuladas e
o enfoque, ainda que multicausal, continua sen-
do mecanicista'. No Brasil, esse movimento foi
acompanhado pela criagdo de normas regula-
mentadoras (NR) que passaram a mediar relacdes
entre o6rgaos fiscalizadores e empresas. Houve
surgimento de departamentos de SO nas institui-
¢des académicas e governamentais, representan-
do uma expansio significativa da comunidade.

No contexto do Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira (MRSB), é realizada a primeira
Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador
(CNST), com o objeto alterado para a determi-
nacao dos processos de trabalho'. Nessa pers-
pectiva, passa-se a contestar a fundamentacdo
cientifica dos “limites de tolerancia” e de “expo-
sicdo segura” e sio utilizados mecanismos como
Comissoes Internas de Prevencdo de Acidentes
de Trabalho, previstas nas NR desde 1978, para
promover a participagdo dos trabalhadores?, e
Programas de Saude do Trabalhador (PST) para
operacionalizar as acdes”>.

Mesmo com os avancos da abordagem de ST,
que destaca a determinac¢do social, a multipro-
fissionalidade e a intersetorialidade, esse campo
ainda opera dentro de uma légica compartimen-
talizada, em que a¢des sdo executadas por 6rgaos
distanciados institucionalmente®. Somado a isso,
as constantes inovagdes tecnoldgicas causam o
surgimento de novos riscos ocupacionais e novas
légicas produtivas, o que nem sempre é passivel
de acompanhamento?.

Integrando-se aos estudos que tém discuti-
do os avangos, desafios e possibilidades das po-
liticas de ST no Brasil®!, esta revisdo pretende
contribuir com a andlise dessas politicas, sendo

norteada pelas seguintes perguntas: como foi o
desenvolvimento histdrico das politicas em ST
no Brasil? Quais contradi¢des historicas foram
superadas e de que maneira promoveram mu-
dangas no desenvolvimento dessas politicas?
Quais as contradi¢cdes que persistem, limitando a
implementagdo e os avanc¢os? Para respondé-las,
foram adotados pressupostos tedricos e conceitos
da teoria da atividade histérico-cultural (TAHC).

O conceito de contradi¢ao como fonte
de desenvolvimento

O referencial tedrico deste estudo parte da
premissa de que a implementacido de politicas
publicas para prevenc¢do de agravos a ST é uma
atividade coletiva, determinada historicamente e
mediada por relagdes sociais. Para compreender
esses aspectos, é preciso entender trés principios
da TAHC': o objeto, a historicidade e as contra-
di¢cdes do sistema de atividade (SA). O primeiro
principio afirma que um sistema ou uma rede de
atividades humanas é coletivo e orientado por
um objeto; portanto, estudar as politicas em ST
pressupde a andlise do objeto que direciona a
atividade, isto é, compreender o que se pretende
transformar com tais politicas. Outro principio
¢ o da historicidade: todo SA se transforma ao
longo do tempo; assim, seus problemas s6 po-
dem ser compreendidos estudando sua historia.
Por ultimo, o principio de que as contradi¢des
acumulam tensdes estruturais entre os elementos
que compdem a atividade, que quando se agra-
vam, promovem questionamentos sobre a possi-
bilidade de mudanga e, em alguns casos, geram
uma visdo colaborativa acerca de possiveis solu-
¢oes. Em outras palavras, as contradigdes geram
disturbios, mas também tentativas inovadoras de
alterar a atividade''.

As contradigdes podem se manifestar discur-
sivamente na forma de dilemas, conflitos ou im-
passes, e essas manifestagdes sao, em si mesmas,
apenas hip6teses'?. Ao analisar somente as politi-
cas publicas, teriamos uma percep¢do apenas do
prescrito para a implementa¢do dos diferentes
modelos em ST. Foi na literatura existente onde
encontramos as diferencas entre o prescrito e o
real para elaborar as hip6teses das possiveis con-
tradicoes subjacentes a esses distdrbios.

Método

Foi realizada uma revisao de escopo visando iden-
tificar o desenvolvimento histérico das politicas de



ST no Brasil. Este tipo de revisdo permite mapear
os conceitos-chave que dao suporte a um campo
de pesquisa e as fontes de evidéncias disponiveis®.
A revisdo seguiu as seguintes etapas'*'*: 1) identi-
ficacdo da pergunta de pesquisa; 2) identificagdo
de documentos a partir de bases de dados; 3) iden-
tificacdo de outros documentos a partir da con-
sulta de ampliagdo; 4) consolidacdo da amostra;
5) extragdo de dados relacionados a pergunta de
pesquisa; 6) andlise e relato dos resultados.

Foi utilizada a op¢do de busca simples na Bi-
blioteca Virtual de Satide — BVS Brasil, que inclui,
além de base de dados cientificos, fontes de lite-
ratura cinza, como as de 6rgaos responsaveis pela
implementagdo dessas politicas. A escolha dos
descritores foi feita em etapas de experimentaciao
para, finalmente, tragar duas estratégias de busca
por titulo, resumo e assunto ou no descritor do
assunto: “Politica de saide do trabalhador” OR
“Vigilancia em saude do trabalhador” Foram
incluidos textos em portugués e disponiveis na
integra, sem limita¢do temporal. As etapas da re-
visdo estdo descritas na Figura 1.

Foram identificados 203 registros, sendo exclu-
idos 73 duplicados, eliminados usando o gerencia-
dor de referéncias bibliograficas EndNote. As revi-
soras 1 e 2 (R1 e R2) realizaram a leitura de 130
titulos e resumos provenientes da consulta a base de
dados, identificando quais atendiam aos critérios
de inclusdo, com a eliminagdo de 92 registros. Ap6s
a selecdo da amostra inicial para leitura completa
dos textos, foi feita uma consulta de ampliagao’™,
com vistas a incluir publicacdes que abordassem o
tema de pesquisa e que ndo estavam indexadas nas
bases de dados consultadas. Para isso, foi realizada
uma busca nas referéncias das publicagoes inclu-
idas, obtendo-se 40 novos registros. Desses, sete
ndo estavam disponiveis on-line, resultando em 33
registros, que foram analisados pelas R1 e R2, tota-
lizando 29 novos documentos incluidos na anilise.

Seis pesquisadores fizeram a leitura comple-
ta dos 67 textos incluidos, sendo que trés foram
eliminados por ndo responderem as questdes de
investigagdo. Assim, foram incluidos 64 textos, 35
provenientes da BVS Brasil e 29 da consulta de am-
pliacdo.
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Figura 1. Fluxograma da revisao de escopo.

Fonte: Autores, adaptado de Page et al.”®
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Para a extragdo de dados, desenhou-se uma
matriz em planilha Excel com categorias relacio-
nadas a caracterizagao dos estudos e as categorias
de andlise, construidas com base no referencial
tedrico. Um teste piloto dessa matriz foi efetuado
por trés autoras com cinco artigos selecionados
da BVS Brasil, para andlise da pertinéncia e rele-
vancia dos itens, com a versio final apresentada
no Quadro 1.

O conjunto de metadados da revisdo estd dis-
ponivel em: http://repositorio.uspdigital.usp.br/
handle/item/346

Resultados

Os documentos incluidos apresentam as seguin-
tes caracteristicas: sdo 22 ensaios, 21 artigos de
pesquisa, seis dissertacdes ou teses, cinco relatos
de experiéncia ou estudos de caso, cinco capi-
tulos de livro, trés artigos de revisdo e dois ca-
dernos. Quarenta e um estudos sao tedricos, e
23 empiricos; 44 tém abrangéncia nacional, e 20
regional. O texto mais antigo é de 1991, e o mais
recente de 2019.

Os resultados foram categorizados com base
no referencial tedrico adotado e nas perguntas de
pesquisa. O desenvolvimento das politicas em ST
no Brasil foi analisado a partir das dificuldades
e avangos, e com base nesses achados foram ela-
boradas as hipéteses das contradigdes histdricas
que promoveram mudangas.

Desenvolvimento histérico das politicas
de ST: transformacgdes a partir do novo
objeto (contradigdo 1)

No contexto do MRSB, a nova abordagem da
ST entende os processos de trabalho como objeto
de transformagao'®. Quando este é adotado, surge
uma contradi¢do entre a nova e a antiga aborda-
gem de prevencdo. Na abordagem tradicional, os
ambientes de trabalho apresentam fatores de ris-
co majoritariamente mensurdveis (dimensao téc-

Quadro 1. Matriz para extracdo de dados dos estudos incluidos.

nica, fixa, fragmentada), e na nova abordagem os
processos de trabalho determinam socialmente a
satide da populacio (dimensao sistémica, expan-
siva, inesperada). Porém, muitos sujeitos envolvi-
dos na atividade mantém a primeira abordagem
e, por conseguinte, um ndo reconhecimento da
segunda. Essa contradi¢do se manifesta com uma
atividade de prevengdo que favorece agdes sobre
fatores de risco e desconsidera a atuagdo sobre os
processos de trabalho.

O modelo de desenvolvimento econdémico
tem priorizado resultados a curto e médio pra-
z0s, em detrimento da saide e do meio ambiente
(por ex.: participacdo nula do SUS no Programa
de Aceleragio de Crescimento)'®”. O interesse
pela criagdo imediata de empregos, desconside-
rando as alternativas de desenvolvimento sus-
tentdvel, e a ndo interven¢do em empresas que
geram agravos a ST evidenciam a racionalidade
politica acima da racionalidade técnica*®®. Esses
problemas sdo percebidos na falta de autonomia
dos agentes para executar agdes" independentes
das interferéncias politicas e econdmicas, no sen-
tido previsto pela abordagem da ST, como priética
politico-ideoldgica para superagio de relagdes de
poder’. Essas sdo manifestagdes de uma contra-
digdo anterior a abordagem da ST e inerentes aos
préprios processos de trabalho. Os investimentos
para o desenvolvimento da ST s6 tém resultados
em longo prazo, o que entra em choque com a
busca pelo retorno financeiro a curtissimo prazo.
Como o objeto da atividade também é seu verda-
deiro motivo, a natureza inerentemente dupla do
motivo fica visivel®.

O SUS ainda nio incorporou o trabalho como
categoria central na determinagdo social do pro-
cesso saude-doenga. Se, por um lado, na atencio
bésica (AB) o usudrio ndo é reconhecido enquan-
to trabalhador?*??, em outros locais hd auséncia
de registro sobre a sua histéria ocupacional®.
Muitos Centros de Referéncia em Saide do Tra-
balhador (Cerests), onde existem parcialmente
essas informagdes, ndo atuam para melhorar o re-
gistro e as prioridades ndo sdo organizadas a par-

# Autor(es) Titulo Ano Tipo de Objetivo Método Populagao
documento
Categorias de analise Observagdes Link
Contradigdes | Tipo de Elementos do | As contradi¢des | As contradi¢des | Foi
contradi¢do | SA envolvidos | promoveram ficaram em identificado
na contradi¢ao | avancos? Quais? | limitacoes? um objeto
Quais? fugidio?

Fonte: Autores.




tir do mapeamento de processos produtivos??%,

Tudo isso se traduz em uma incapacidade croénica
de estabelecer a relacdo doenca-processos de tra-
balho®. No entanto, algumas experiéncias docu-
mentadas buscaram superar essa contradi¢ao?.

O surgimento da contradi¢do primdria no
novo objeto (neste contexto, o modelo da ST)
conduz a outras contradicoes que serdo descritas
a seguir.

Contradicdes entre novo objeto da ST
e antigos elementos da SO (contradi¢ao 2)

O novo objeto (processos de trabalho) se
apoia na abordagem teérica da ST, porém as
agOes ainda sio mediadas predominantemen-
te por instrumentos que surgiram para tratar o
objeto antigo da SO (ambiente de trabalho). A
publica¢do de protocolos, normativas e manuais
para orientar as a¢des de ST na rede de servicos
publicos?® promove avangos na instrumentaliza-
¢do. Entretanto, a heranca de instrumentos para
interpretar o trabalho produtivo industrial, com
forte predominio do conceito de riscos®, limita
a compreensio e a transformagdo dinamica dos
processos de trabalho.

De maneira concomitante, as politicas atuais
de ST definem uma equipe minima para os Ce-
rests, mas os concursos e as transferéncias nao
exigem formagdo ou experiéncia na drea®. Isso se
traduz em um agravamento da contradi¢do entre
o uso de instrumentos conceituais desatualizados
(do antigo modelo) para enfrentar o objeto dos
processos de trabalho (proposto pelo novo mode-
lo). Os Cerests que se deparam com essas dificul-
dades procuram investir em educa¢io permanente
ou fomentar mestrados profissionais, acumulan-
do assim experiéncia e conhecimento®?*"-*, Entre-
tanto, ainda existem muitos servigos que ndo tém
profissionais especializados ou capacitados tecni-
camente ou que ndo incluem temadticas de ST nas
acoes continuas de educagao!®?62$2933-35,

Mesmo face a auséncia de uma politica de Es-
tado para formagdo e capacitacio desses recursos
humanos™®, é possivel observar um crescimento
de programas de pds-graduagiao em ST, com con-
sequente incremento de produgdo académica e
incorporagdo de novos conceitos que viabilizam
préticas profissionais orientadas pelas politicas
em ST® Porém, ha um descompasso entre a pro-
dugio cientifica e o nivel dos resultados empiri-
cos, e uma produgdo de conhecimento fragmen-
tada, com lacunas para subsidiar a elaboragdo de
politicas publicas??*7-%,

Entre assisténcia e vigilancia — na divisao
do trabalho (contradigao 3)

Virios autores apontam dificuldades para a
implementagdo de préticas em ST baseadas no
principio da integralidade. A estratégia inicial da
Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do
Trabalhador (Renast) permitiu o financiamento
e a ampliacdo da rede com novos Cerests. Contu-
do, deu énfase as agdes assistenciais individuais,
em detrimento das a¢des de vigilancia e no re-
conhecimento predominante dos Cerests como
centros para assisténcia especializada aos traba-
lhadores!#21:26:28:30-3240-43 Por outro lado, a estraté-
gia de regionaliza¢do derivou em um elevado na-
mero de servicos regionais com acesso limitado
de municipios distantes**. Adicionalmente, ape-
sar do financiamento promovido, alguns recursos
foram destinados a cobrir outras necessidades do
sistema de saude?**!.

Desde 2009, a Portaria 2.728 prevé a muni-
cipaliza¢do e inclusdo de agdes articuladas de
Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat) na
AB e demais pontos da Rede de Aten¢do a Satude
(RAS). Alguns Cerests tém investido em estraté-
gias de formacdo das equipes de Satide da Familia
(eSF), conseguindo melhorar o uso do Sistema
Nacional de Notificagdo de Agravos (Sinan), com
aprimoramento da vigilancia, embora houvesse
inconsisténcias no banco de dados***. Mesmo
com essa iniciativa, o apoio técnico dos Cerests as
eSF se limita a capacitagdes pontuais. Poucas ve-
zes sdo usadas outras estratégias de apoio, como
discussdo de casos. As eSF trabalham com sobre-
carga, alta rotatividade, vinculos precarios e baixo
uso dos instrumentos de vigilancia. E reconheci-
da a necessidade de uma interven¢io nao sé para
institucionalizar o apoio dos Cerests, mas para
aprimorar suas condi¢des de trabalho?"*.

Apesar da criacio de indicadores de avaliacdo
nos Cerests, muitos ainda estdo na linha assisten-
cial e faltam indicadores qualitativos de avaliacao
do impacto das a¢des e dos resultados de consti-
tui¢do da rede que contemplem diferentes proces-
sos de trabalho e necessidades de cada servigo®*!.

Entre a capacidade de articulagao
e os resultados da vigilancia e prevencao
(contradi¢ao 4)

Autores incluidos nesta revisio manifestam
a baixa capacidade de articulacio intrasetorial
e intersetorial da Visat, com auséncia de uma
base conceitual para agdes transversais®?***41. A
despeito de tentativas como a do Congresso da
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Abrasco em 2003, que promoveu discussdes in-
tegradas dos diferentes grupos temadticos entre as
vigilancias, persistem dificuldades para articular
intrasetorialmente as agdes da Visat com as das
vigilancias ambiental, epidemiolégica e sanitd-
ria®?62830404647 - A portaria de 2005 visava forta-
lecer a Renast mediante organizac¢do de servicos
e municipios-sentinela; no entanto, a notificacao
de agravos se restringia aos estes municipios*.
Mesmo com a ampliacdo das notificacdes a to-
dos os municipios, alguns Cerests regionais ainda
enfrentam dificuldades para desenvolver capaci-
tagdo nos municipios-sentinela sob seu apoio®.

E possivel destacar trés exemplos de acoes
entre vigilancias coordenadas e bem-sucedidas: o
controle da exposi¢do ao benzeno nos postos de
combustiveis, a Visat no setor canavieiro!>*'# e
a inser¢do das ag¢des de ST no plano de satde da
rede municipal do SUS pelo Cerest Sao Bernardo
do Campo/SP*.

No plano organizacional, desde 2007 a Coor-
denagdo Geral de Vigilancia em Satde Ambien-
tal e a Coordenacio Geral de ST conformam o
Departamento de Satide Ambiental e de ST no
Ministério da Saude, procurando avancar na in-
trasetorialidade?. Contudo, os autores incluidos
na revisao nao mencionam resultados especificos
do novo departamento.

Quanto a dimensdo intersetorial, os PST sao
referidos como antecedentes importantes, pois ja
articulavam a assisténcia aos trabalhadores com
a vigilancia dos locais de trabalho, sendo os sin-
dicatos participes da gestdo desses programas®.
Adicionalmente, é vista como um avango a pro-
mulgac¢do da Comissao Intersetorial de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), na Lei
Orgéanica de Saude®, integrada por representan-
tes de oito ministérios com o objetivo de asses-
sorar o Conselho Nacional de Satde nos temas
relativos a ST.

Mesmo antes da promulgagdo da Lei Orga-
nica, existia uma fragmentacdo das responsabi-
lidades, com as Delegacias Regionais do Traba-
lho atuando na fiscalizacdo, o extinto Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social cuidando da assisténcia e o Instituto Na-
cional do Seguro Social fazendo o reconhecimen-
to causal*’. Assim, quando foi definida a Visat,
apareceram conflitos histéricos de competéncias
entre os ministérios (Saude, Trabalho e Previdén-
cia), inclusive com questionamentos sobre quem
poderia fiscalizar ambientes de trabalho***!. Na
tentativa de superar esses conflitos, foi publica-
da a Politica Nacional de Seguranga e Saide no

Trabalho (PNSST)%, reafirmando atribui¢des ji
existentes para cada ministério®?!, sem propor
acoes intersetoriais e mantendo a centralidade
das acoes de vigilancia dos ambientes de trabalho
no Ministério do Trabalho*.

Nesse contexto, alguns estudos apontaram a
fragilidade da CISTT e as limitacdes da PNSST
ao ndo apresentar linhas praticas para os setores
envolvidos®***. Oliveira e Vasconcellos®™ propu-
seram que a CISTT também incluisse sindicatos,
Justica do Trabalho e Ministério Publico do Tra-
balho (MPT), e, adicionalmente, alertaram que na
PNSST os ambientes de trabalho ficaram fora da
intervenc¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria, na linha das recomendag¢des da Organiza-
¢do Internacional do Trabalho. A énfase histérica
da atuagdo da vigildncia sanitdria sobre produtos
como farmacos e alimentos dificultou a incorpo-
ra¢do dos processos de trabalho em sua atuagao®.

Em 2012, considerando a necessidade da de-
finicdo de principios, diretrizes e estratégias nas
trés esferas do SUS, o Ministério da Saide publi-
cou a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT)%, mais um elemento
contraditério que surge, pois as contradigoes en-
tre PNSST e PNSTT se traduzem em duas vigi-
lancias e em nenhuma politica de fato*?.

Por outro lado, com a perda massiva de audi-
tores fiscais de trabalho, algumas a¢des do Minis-
tério do Trabalho foram substituidas pelas atu-
acoes do MPT. Nesse sentido, é destacado o uso
de Termos de Ajuste de Conduta (TAC) como
importante instrumento de a¢do'”™*, uma vez
que a maioria dos Cerests ndo possui cardter de
autoridade sanitdria. Algumas Procuradorias Re-
gionais do Trabalho usam os TAC como artificio
para conferir poder de a¢do aos Centros**®. Esta
também é uma manifesta¢do de um avango pro-
duzido pela contradi¢do 2, pois os instrumentos
da Visat, como multa e autuacio, tém eficécia li-
mitada para intervir nos processos de trabalho. Ja
a articulagdo com o MPT favorece o uso de ins-
trumentos mais adequados para esse fim.

Como apontado anteriormente, a Renast
possibilitou a transferéncia de recursos e a am-
pliagdo da rede. No entanto, hd poucos avancos
na “coeréncia” (cooperagdo entre atores) e na
“conectividade” intra e intersetorial (comunica-
¢d0 fluida entre componentes da rede)*' (p. 89).
Articulacbes com outros setores, como empre-
sas e organizagdes, sao mencionadas nos textos
como propostas tedricas, sem relatos de experi-
éncia neste sentido.



Entre o controle social e a incorporacao dos
trabalhadores como sujeitos (contradi¢ao 5)

A ST emergiu em um contexto favorével, de
forte participagdo social no MRSB. Iniciativas
como a cria¢gdo do Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas de Satde e dos Ambientes
de Trabalho e a 12 CNST traziam varios setores
da sociedade a discutir as bases das futuras poli-
ticas em ST. As proprias PNSST e PNSTT foram
colocadas para consulta pela sociedade. Entre-
tanto, com as politicas neoliberais instaladas no
pais e a subsequente precarizacdo das condi¢des
de trabalho, desemprego e aumento da informa-
lidade, os vinculos entre trabalhadores e sindi-
catos foram fragilizados"***. Majoritariamente
preocupados com pautas salariais, manutencio
de empregos e beneficios previdencidrios e de
planos de satde, os sindicatos tendem a defen-
der menos as pautas de ST***° ¢ a demandar
dos Cerests cada vez mais respostas técnicas e de
curto prazo®.

A CISTT pressupde a participagdo da socie-
dade civil como elemento de condugio técnico
-politica para o desenvolvimento de a¢des de pla-
nejamento e avaliagdo®. Mesmo assim, ha baixa
participagdo da popula¢do na construcio das po-
liticas de ST e no controle das a¢gdes governamen-
tais®*®. A portaria de amplia¢do e fortalecimento
da Renast define que o controle social nos servi-
¢os que compdem a rede deve se dar por inter-
médio das Conferéncias de Satide, dos Conselhos
de Saude e das CISTTs®. Porém, as CISTTs lo-
cais em geral ndo existem ou nao participam dos
Conselhos Municipais de Saude, de forma que ha
uma auséncia de politicas municipais de ST es-
truturadas e aprovadas pelo controle social®.

A expansdo dos cuidados a populagdo tra-
balhadora se dd, em algumas regides, como pro-
duto de discussdes entre gestores publicos, mo-
vimento sindical e instancias de controle social,
e da incorporagdo de a¢des no Plano Municipal
de Satide em uma perspectiva de universalidade
e de inclusdo de trabalhadores da economia in-
formal®.

Em 2013, o municipio de Sdo Paulo reconhe-
ceu o problema da “participac¢do esparsa de enti-
dades e movimentos sociais e dos trabalhadores
na formulagéo das politicas de ST, bem como no
controle social” (p. 3). No plano plurianual da
Politica Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora sdo incluidos dois objetivos espe-
cificos orientados a: a) fortalecer a participacdo
social na formulagdo da politica de ST e b) confe-
rir transparéncia 4 administragdo publica na sat-

de e resolver problemas apontados por meio da
participagdo dos usudrios*’. Contudo, a literatura
incluida na revisdo nao faz referéncia a efetivacdo
desses objetivos.

Para resumir a apresenta¢do dos resultados,
a Figura 2 destaca os principais eventos, publica-
¢des e momentos em que a literatura comegou a
identificar os desafios, aqui interpretados como
manifestagdes de contradicdes no desenvolvi-
mento das politicas em ST.

Discussao

Na implementa¢do de politicas em ST, persiste
uma contradi¢do que emerge com a ampliagdo
do objeto de atuagdo: a determinacio social in-
serida na organiza¢ao dos processos de trabalho'
como determinante dos agravos a ST. Antes de
discutir especificamente essa atuagdo, é preciso
destacar uma diferenga conceitual.

Os determinantes sociais da satide (DSS) sao
definidos como fatores sociais, econOmicos e
culturais que influenciam a ocorréncia de pro-
blemas de saide®. O conceito chega ao Brasil
“desprovido do peso tedrico e politico” quando
se pretende “entendé-lo a luz marxista” do pensa-
mento social® (p. 7). Esse modelo reforga a abor-
dagem positivista da epidemiologia tradicional,
pois ao utilizar métodos das ciéncias naturais no
mundo social, faz-se uma fotografia estdtica da
realidade, obscurecendo a dinamicidade da teo-
ria da determinac¢do social®***. Adicionalmente, o
modelo mantém a visdo limitada sobre os fatores
e impossibilitando a andlise do nexo histérico
acerca das dimensdes da vida.

O modelo de determinagdo social, por sua
vez, propde uma compreensio dos fendmenos
a partir das media¢cdes dindmicas entre os niveis
nos quais se produzem os processos sociais®. No
campo da ST, a preferéncia pela abordagem de
DSS favorece a implementacdo e manutengao de
processos de trabalho adoecedores, uma vez que
a determinagdo social do sistema produtivo, que
se evidencia na sua estrutura, organiza¢ao, me-
tas, prazos etc., nao é contestada, muito menos
alterada.

A atuacdo do Estado é voltada principalmen-
te aos interesses do mercado, de modo que a falta
de articulacdo no campo da ST entre os minis-
térios acaba desvanecendo as principais a¢des
de intervenc¢do®. Portanto, as relacdes entre os
trabalhadores com os proprietdrios dos meios
de produ¢do ndo se alteram factualmente. A 32
CNST, de 2005, também adverte para a desarti-
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Figura 2. Linha do tempo das contradi¢oes histéricas no desenvolvimento das politicas em ST.

Fonte: Autores.

culagdo das politicas industriais e econdmicas
que criam os riscos para a ST.

Chama a aten¢do dos revisores do presente
trabalho que apenas duas publicagdes destacam a
insuficiéncia de efetivo para desenvolver as a¢des
em ST'*, o0 que interpretamos como uma con-
tradicdo entre sujeitos e objeto. O conhecido des-
monte e a alta rotatividade das equipes nos ulti-
mos anos provavelmente tem sido evidenciado em
publicagbes mais recentes ou entdo sdo reduzidas
as pesquisas que tém abordado esse problema.

Estudos publicados ap6s a coleta de dados
desta revisio, apontam persisténcia de contra-
digoes mencionadas. Por exemplo, na dimensdo
da integralidade (contradi¢do 3: assisténcia e vi-
gilancia), Faria et al.” indicam que a inser¢ao da
linha de cuidado da ST na Estratégia de Sadde da
Familia ainda é fragil. Os autores alertam, igual-
mente, que estdo ocorrendo transformagdes im-
portantes no campo da Politica Nacional de AB e
na capacidade do Estado em garantir a seguridade
social dos trabalhadores, e que é necessério defen-
der o direito a politicas publicas para a classe tra-
balhadora.

Na contradi¢ao 4, da articulagio intra e inter-
setorial, Lancman et al.®® evidenciam falta de dire-
trizes que deem suporte a operacionaliza¢do das
acOes intersetoriais e de agdes claras e efetivas de
intersetorialidade entre gestores e trabalhadores.

Sobre a contradigdo 5, da participacdo social,
Lacaz et al.® afirmam que as experiéncias sindi-
cais abriram a possibilidade de reverter o modelo
médico de atengdo a saide mediante controle so-

cial da atuagdo técnica. Por outro lado, os auto-
res colocam como contradigdo persistente o foco
dos sindicatos nas negociagdes com convénios e
planos de satide. Por ultimo, assinalam que existe
um divércio entre o MRSB e o movimento sin-
dical da ST, pois a reforma desconsiderou a rele-
vancia politica da atuacdo sindical pela ST.

Os textos incluidos na revisao destacam difi-
culdades para implementagdo das politicas devi-
do as subnotifica¢des, aos processos de terceiri-
zagdo, A precarizagdo do trabalho e ao trabalho
informal'7?*4>370 - Além disso, transformagoes
aceleradas nos processos produtivos e nas rela-
¢oes de trabalho, via novas tecnologias e reformas
trabalhistas, trazem consequéncias que demoram
a ser dimensionadas e reconhecidas, com conse-
quente atraso nos ajustes das estratégias para en-
frentamento deste problema?!62429337.7L,72

Dessa forma, a determinagdo social dos agra-
vos a ST, localizada na organiza¢io dos processos
de trabalho, é um objeto complexo, multideter-
minado, que escapa ao controle de diferentes
sistemas de atividade. Trata-se de um objeto
fugidio”, que na era da globalizagdio muda ra-
pidamente e escapa as a¢des isoladas dos siste-
mas que gravitam em torno dele na tentativa de
transforma-lo (Figura 3). E um objeto que pode
passar despercebido por longos periodos de tem-
po, mostrando aparentemente a superagio das
contradi¢des que produz, até explodir em forma
de crises agudas. O controle desse objeto depen-
de da intenc¢do e do gesto, mas essas iniciativas
podem ser dispersas e pouco resolutivas®.



Atividade do MS
(VISAT, eAB e eSF)

Determinacao
social dos processos

(objeto)—

Atividade do
Sistema Judicidrio

Atividade do MTPS
(AFT, ENIT, FAP)

Agravos a ST

(resultado
de trabalho indesejado)

Atividade das IES
(ensino, pesquisa e
extensdao em SST)

Atividade dos
Sindicatos
(Diretorias SST)

Atividade
das empresas
acionistas, gestores,

SESMT, CIPA) Atividade de

ONGs/coletivos
que representam
interesses de cidadaos/
consumidores

Figura 3. Atividades multiplas que tentam controlar a determinagéo social dos agravos a ST vista como um objeto

fugidio.

Fonte: Autores, adaptado de Engestrom™.

Por meio do desenvolvimento e da implemen-
tagdo de politicas em ST, algumas contradi¢des
promoveram ou continuam promovendo esfor-
¢os pontuais ou locais para sua superagao, com
forte potencial para a transformagdo do campo
ao longo do tempo. Alguns desses avanc¢os foram
mencionados em cada contradi¢do, por exemplo:
avigilancia em ambientes e processos de trabalho
no Cerest Regional de Palmas (TO), na contradi-
¢do 1; a instrumentalizacio trazida pela Renast,
na contradi¢do 2; a formagao das eSF, a notifi-
cacdo de agravos via Sinan e o aprimoramento
da vigilancia, na contradi¢do 3; tentativas de ar-
ticular didlogos entre vigilancias e exemplos bem
sucedidos de a¢des coordenadas, na contradi¢ao
4; propostas para melhorar a participagao social,
na contradi¢do 5. Outros avan¢os promovidos a
partir dessas contradi¢des, como o Observatdrio
Digital de Sadde e Seguranca do Trabalho e os
Cadernos de AB para a Sadde do Trabalhador e
da Trabalhadora, ndo apareceram nos textos re-
visados, mas sem duavida constituem, um esfor-
¢o para vencer a lacuna de informagdes sobre a
ocorréncia dos agravos a ST.

Consideragoes finais

Algumas das contradigdes histéricas que sur-
giram no desenvolvimento das politicas em ST
persistem limitando o avango nas agoes de Visat,
e a0 mesmo tempo, outras promovem inovagoes
e transformacdes locais das préticas de preven-
¢30. A compreensdo profunda dessas contradi-
¢des deve promover a revisio das politicas em
ST, especialmente nas dimensdes de instrumen-
talidade, para atuar nos processos de trabalho,
integralidade, articula¢do intra e intersetorial e
controle social.

A revisdo de escopo limitou a busca a bases de
dados de satde, deixando de fora possiveis publi-
cacdes de outras dreas, que influenciam ou sdo
influenciadas pelas politicas em ST. Além disso,
foi necessério excluir textos ndo disponiveis na
internet, principalmente capitulos s6 disponiveis
em livros impressos, pois a pandemia do SARS-
CoV-2 manteve as bibliotecas fechadas para con-
sulta. A busca nas bases foi realizada no primeiro
semestre de 2020, assim as publica¢des relaciona-
das com pandemia e ST ainda ndo tinham sido
indexadas. J4 as discussdes sobre novas formas
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de organizagdo de trabalho e avanco de politicas
neoliberais apareceram em algumas publica¢des
mais recentes, sem usar ainda termos como “ube-
riza¢do do trabalho”

As influéncias do quadro internacional nas
politicas brasileiras nao apareceram nas publica-
¢des incluidas. Se fazem necessarios novos estu-
dos que ajudem a refletir como os modelos de ST
predominantes no mundo promovem contradi-
¢bes ou avangos dentro do Brasil.

A formulagdo e implementacio de politicas
em ST requer estudos de intervengdo participa-
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tiva e formativa com atores que elaboram e apli-
cam essas politicas em diferentes niveis e sistemas
de atividade. Esses esforcos devem ter em vista
formular e validar as hip6teses das contradi¢oes
aqui apontadas, para enfrentd-las por meio de co-
alizdes estdveis e duradouras, de modo a pensar
em cendrios de trabalho decente. O objeto que
enfrentamos também é poderosamente eman-
cipador e pode potencializar iniciativas comuns
a todos os envolvidos, bem como abrir novas
possibilidades de desenvolvimento, bem-estar e
protecio daqueles que produzem riqueza social.
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