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RESUMO

ALVES, Luis Guilherme Santos Buteri. A historicidade da saude do trabalhador
no SUS sob a perspectiva da integralidade. Monografia (Graduacdo em Saude
Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A relacdo saude-doenca se faz presente desde a formagcdo dos primeiros grupos
populacionais surgidos no mundo. Conforme as populagdes cresciam e sociedades
se formavam a ampliagcdo do debate acerca da salde-doenca também evoluiu se
fazendo presente, debates acerca do préprio tema saude-trabalho. Percebia-se que
as questdes politicas, econbmicas, culturais e sociais tinham um impacto sobre a
forma de se ver saude. Percepc¢fes diversas passam a constituir a saude tanto sob
uma visao macro quanto micro, sendo assim, o presente trabalho, busca identificar e
relatar como se elaborou e popularizou os ideais, dentro do processo de saude-
trabalho, em dado momento histoérico e relaciona-lo com o atual momento da saude,
assim como suas concepcbes politicas tendo como alicerce o principio da
integralidade do Sistema Unico de Salde, percebendo assim seus limites e
obstaculos aos processos de cuidado em saude da sociedade, tendo como foco, a
saude do trabalhador e suas praticas de promocédo, protecdo, assisténcia e
vigilancia.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Integralidade. Vigilancia Sanitaria.
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1 INTRODUCAO

O trabalho dentro do contexto social e financeiro esteve presente desde os
primérdios da sociedade, tendo sempre um destaque perante as relacdes sociais
vigentes. As evolucfes dentro dos espacos de trabalho, assim como, suas préticas
passam por trés momentos de grande influéncia dentro da sociedade: a medicina do
trabalho, a salde ocupacional e a salde do trabalhador. Tais momentos, até hoje,
presentes na sociedade e atuantes constituem um mesmo processo.

Dessa forma, quando se constroem a relacdo saude-trabalho, ela se relaciona

intrinsecamente com os vinculos politicos, econdmicos e sociais, na conjuntura micro
e macro, dos espacos de trabalho da época, ou seja, para entender todo 0 processo
ocorrido até hoje, deve-se entender em que momento iSSO ocorreu para assim
estabelecer as circunstancias de tais decisoes.
Sendo assim, para entender o processo de saude-trabalho, devemos observar, o
préprio processo de saude-doenca, com suas singularidades historicas e sua arca
bolso tedrico afim de elucidar os complexos contextos que construiram as defini¢coes
de saude nos tempos modernos.

Portanto, o presente trabalho, busca identificar e relatar como se elaborou e
popularizou os ideais, dentro do processo de saude-trabalho, em dado momento
historico e relaciona-lo com o atual momento da saude, assim como suas
concepcdes politicas tendo como alicerce o principio da integralidade do Sistema

Unico de Saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Estabelecer um panorama histérico das relacdes saude — trabalho tendo como
perspectiva o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Revisdo da Literatura;
e Identificar as principais linhas com que o tema vem sendo abordado;

e Relatar as singularidades dos processos de saude — trabalho segundo seus

contextos historicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica tendo como foco a revisdo narrativa,
abordando o estudo histérico do processo de saude-trabalho e sua relacdo junto ao
principio de integralidade preconizado no atual cenario do Sistema Unico de Saude
(SUS). A revisao bibliogréfica narrativa foi a escolha para tal estudo visto que nesse
trabalho h&a necessidade de absorver uma gama de ideias e conceitos até a atual
estruturacdo do objeto de trabalho de forma a subjetiva-la, tendo por finalidade
levantar todas as referéncias encontradas sobre um determinado tema (CERVO;
BERVIAN, 2002).

3.2 COLETA DE DADOS

Foram utilizados para essa analise o levantamento bibliografico pautado na
tematica Saude e Trabalho e do principio da integralidade dentro do tema mais
amplo da antropologia da saude, por meio de livros e artigos fisicos.

Foi realizada uma pesquisa da literatura em periodicos e artigos online (BVS,
SCIELO e PUBMED), fazendo uso de palavras-chaves e rotinas de revisédo a fim de
abarcar o maximo de informacédo acerca do tema. Apés a captacéao, foi realizada a
limpeza das informac¢des para que estejam em conformidade com o tema proposto.
Para a realizacédo da pesquisa dos periddicos online, assim como bases de bancos,
criou-se para todos uma chave padrao e um “corpo”, que seria informagdes ou filtros
gue nao sofreriam alteracéo de periddico em banco X ou periddico em banco Y.
Sendo eles:

[1] Colecdes - Nesse filtro a busca se deu em bases do ‘Brasil e/ou Saude
Publica’, visto que o tema se propde a um estudo do Sistema Unico de Salde
sendo assim a necessidade do uso de artigos pautados nesse contexto.

[2] Periddicos — Nesse filtro buscou-se por todos os periddicos, visto que para a
proposta do tema o uso do maior numero de bases de informacdo que possam
enriquecer a pesquisa se vé necessaria.

[3] Idioma — Nesse filtro a busca foi realizada pelo idioma ‘Portugués’ por

considerar o mesmo com a maior quantidade de bases para pesquisa e que acaba
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por gerar maiores possibilidades e visdes acerta do tema ou objeto de trabalho.

[4] Ano — Nesse filtro buscou-se por todos os anos, por entender que como se
trata de uma narrativa histdrica existe a necessidade de acompanhar os estudos em
todo o periodo historico.

ApGs delimitar os critérios para a pesquisa nas bases digitais, os descritores
utiizados foram: "Saude do Trabalhador", "Integralidade" e "Saude", e
"Trabalho". ApoOs determinar os descritores criaram-se combinagbes a fim de
verificar artigos em que os descritores dialoguem gerando as combinagdes: A)
Saude do Trabalhador AND integralidade, B) Integralidade AND Saude AND
trabalho, C) Saude AND trabalho AND integralidade, sendo encontrado,
preliminarmente, 143 (SCIELO), 193 (BVS) e 148 (PUBMED), totalizando 484
artigos. A partir desse resultado, foram acrescentados novos descritores como
"assuntos principais”, tais como: saude do trabalhador e/ou ocupacional e/ou
ambiente e medicina no trabalho por éarea especifica foram excluidas artigos

envolvendo pesquisas epidemioldgicas sistémicas.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Para relatar o que foi observado, foi utilizado a descricdo objetiva, dando
destaque para os elementos caracteristicos daquilo que se descreve. Dessa forma,
relacionando as semelhancas e diferencas entre os diversos contextos teodricos.

Para a analise dos dados estardo presentes consideracdes pertinentes e
descricdes de impressdes significativas, respaldado pela literatura sobre o tema em

estudo.



Figura 1 - Fluxograma Metodoldgico
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Conteudo Fisico Conteudo Digital

( Livros, artigos, revistas... )

( BVS, SCIELO, PUBMED)

Fonte: O autor.

Resultados Parciais
N = 20 fisicos
N = 484 artigos

A 4

Geracao de novas combinacgdes de chaves
mais restringiveis de pesquisa para o
conteudo digital de acordo com a proposta

do presente trabalho

Resultado Final
N = 7 fisicos
N = 20 digitais




16

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo saude-doenca data desde o inicio da formacdo das sociedades
humanas. Atribuia-se ao mesmo, diversos fatores do “além” cientifico, tal como o
religioso que a principio eram puni¢cdes dos deuses para com a populacdo pelos
seus pecados e ap0s isso, uma responsabilizacdo sobre o cuidado do individuo
como sendo uma responsabilidade da igreja e de seus fiéis em cuidar de “seus
irmaos”.

Ao longo dos anos, sua concepcdo foi modificando de acordo com os
conceitos de saude da época. A era bacteriol6gica, com a teoria da causalidade
abrangendo as unicausalidade, assim como, as multicasualidades estabeleceram o
entendimento sobre os processos de adoecimento dos individuos mudando o modo
de conceber saude e doenca. Evidencia-se tal fato nas palavras de Leavell e Clark,
(1976, apud VIANNA, 2013, p. 80):

As inter-relacBes do agente, do suscetivel e do meio ambiente que afetam o
processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas que
criam o estimulo processo patolégico no meio ambiente, ou em qualquer
outro lugar; passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteracfes que levam a um defeito, invalidez, recuperagcdo ou morte.

Percebe-se agora que as causas do adoecimento ndo se limitam mais ao
biologico (mesmo ainda sendo o critério de maior forca), tendo os fatores sociais
envolvidos na evolucédo do adoecer. O entendimento da saude também é ampliado
sendo reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “Completo
bem-estar fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”
(1946, p. 1).

A partir desse ponto, normatiza-se a saude, ou seja, confere & mesma um
valor, sendo vista como forma de poder e riqueza, fortalecendo os paises. Como
consequéncia introduz-se o controle dos corpos, dos espacos e dos processos em
um periodo de industrializacdo e complexidade do trabalho, estabelecendo padrées
de comportamento.

Tal processo, a0 mesmo tempo em que obteve sucesso com 0s programas
de imunizacéo e a obrigatoriedade nas notificacdes das doencas, erradicando muitas
delas, atribuiu ao individuo de forma exclusiva a culpa pelo seu adoecimento. Dessa

forma, o modo de encarar o fenbmeno saude-doenca isenta o poder publico da
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responsabilidade (CAMPOS, 2003; CARVALHO, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE, 2004).

Em 1986, com VIl Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Saude Direito

de Todos”, traz uma ampliacdo dos conceitos de saude-doenca, tornando-se texto da

Constituicdo de 1988, dando inicio ao movimento de Reforma Sanitaria Brasileira.

Tal processo pode ser observado, de maneira mais suscita, a seguir:

Quadro 1 - Histérico Saude-Doenca

Periodo Histérico

Populacdo e Contexto Social

Contexto em Saude

Pré-Histoéria

Némades, cacadores, necessidade de
ambiente com disponibilidade de
agua e alimentos

Magico-religioso — Causa da
doenca como influéncia do
sobrenatural.

Periodo Neolitico

Pastor/Agricultores — Domesticacdo
dos animais para trabalho e
alimentacdo, armazenamento de
alimentos

Aproximacao com os vetores e
parasitas, visdo ainda voltada ao
magico-religioso.

Antiguidade:
12 vertente

22 vertente

Formacao das primeiras grandes
sociedades ( egipcios, hebreus,
caldeus, assirios )

Sociedade hindu e chinesa

Sociedade grega

Império Romano

Humano como receptéaculo de
elemento externo; relagdes tanto
naturais como religiosas.

Doenca como sendo o desequilibrio
dos elementos que compde o
organismo humano, “Yin Yang”,
necessario o individuo adoecido
recuperar seu equilibrio,
naturalizacdo da doenca.

Interpretavam a salde e a doenca
COmMOo processos haturais e ndo
sagrados,

Medicina Hipocrética, observacéo
da natureza para entender a doenca
“Ares, Agua e Lugares”, percebe-se
0S miasmas, as endemias e
epidemias.

Herda os principios da medicina
grega. Evolui a Engenharia
Sanitaria e a administracéo, criagcao
dos aquedutos, sistema de esgoto,
banhos recorrentes, estimulo a atos
de higiene e saude.

Idade Média

Periodo Feudal, declinio da cultura
urbana, organizacéo e praticas de
saude publica saem de foco

Doenca tratada como pecado,
possessao demoniaca, castigo de
Deus. Carater religioso.

Renascimento:

Surgimento da burguesia, descoberta
do “Novo Mundo”, rotas comerciais,
fundacéo das Academias.

Século XV e XVI

Sem evolu¢des no campo da salde
significantes, a igreja mantinha
controle sobre 0s processos de
conhecimento apenas transmitindo
informacdes ja existentes.

Revalorizagéo do saber técnico,
conhecimento da natureza,
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conhecimento através da
observacao dos fenébmenos,
valorizacdo da pesquisa empirica.

Era Bacteriologica Século XIX: Controle das doencas Relaciona a doenga a um micrébio
através do isolamento e quarentena.

Inicio do Século XX Descoberta dos vetores,
hospedeiros intermediarios e o
papel dos portadores sadios para a
transmissdo das doengas.
Melhoria nas condi¢fes de vida,
saneamento e sanitarios.
Surgimento dos modelos Unicausal
e Multicausal.

Periodo Contemporaneo | 1948 a 1960 Estrutura social como estruturadora
dos processos

saude/doenca.

A visdo Saude = Auséncia de
doenca perde o foco, adota-se
Saude = Bem-estar.

Saude tratada como norma

1986 a 1988 “Carta de Ottawa”
Constituicdo de 1988

Reforma Sanitaria Brasileira;
Principios da universalidade,
Redemocratizacao do Brasil equidade e integralidade —
surgimento do Sistema Unico de
Saude - SUS

Fonte: (BACKES et al., 2009; MENDES; DIAS,1991). Adaptacdo do autor.

A partir da formacdo do processo de saude-doenca e o crescimento e
aglomeracao dos individuos na formacédo de sociedades, um novo processo passa a
integrar as relacBes sociais, politicas e econdmicas dessa nova formacdo social,
sendo conhecida como o processo de saude-trabalho.

No século XIX, periodo da Revolucao industrial, inicia-se as primeiras visdes
sobre o cuidado dos trabalhadores com a Medicina do Trabalho, inicialmente
conhecida como “Servigos Médicos de Trabalho”, que se pautava na intervencao de
um sistema de extrema exploracdo da mao de obra, submetendo-os a um processo
acelerado e desumano de producdo que infligia sobre o proprio processo
dificuldades em sua manutencao (MENDES; DIAS, 1991). Visto a fragilidade desse
sistema pelos seus detentores (donos de fabricas em especifico), a necessidade de
implementacdo de um sistema de assisténcia a esses trabalhadores ,em que ao
mesmo tempo, garantiria o atendimento aos funcionarios diminuindo os custos com

absenteismo, agravos decorrente do trabalho e a relagdo doenca-trabalho, mas que,

VIII Conferéncia Nacional de Saude.
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também teria que ser uma protecdo ao empresariado sendo, basicamente, seu

“braco direito” dentro da fabrica.

Tal fato pode ser visto, nas palavras do Dr. Robert Baker, médico de Robert
Dernham, onde os dois dialogavam sobre uma maneira em que o empresario
poderia intervir na salude de seus empregados, onde Baker (apud MENDES; DIAS,
1991, p. 341), diz:

Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ela possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores estd sofrendo a influéncia de
causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencao.
Dessa forma vocé podera dizer: meu médico é minha defesa, pois a ele dei
toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das
condic0es fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer
alteracdo da saude, o médico unicamente é que deve ser responsabilizado.

Com isso, em 1830, surge o primeiro servico de medicina do trabalho. Tal
processo expande-se rapidamente entre os paises industrializados e a partir do
processo de transnacionalizacdo da economia, onde a industria vendo a fragilidade
dos sistemas de assisténcia a saude ou até sua prOpria auséncia nos paises
periféricos passam a se instalar em tais regides (MENDES; DIAS, 1991).

Dessa forma, garantiam-se duas importantes fungdes. A primeira, tornando os
servicos de saude médico de empresa como uma ferramenta para criar e manter
uma submissao do trabalhador e seus agregados. JA em segundo, a garantia do
controle direto da forca de trabalho uma vez que sobre tal conceito, a figura do
médico encontrava-se de forma central.

De acordo com que se passavam 0S anos, e as experiéncias dos paises
industrializados, em 1959, surge a Recomendacgao 112, sobre “Servigos de Medicina
do Trabalho” sendo o primeiro normativo de carater internacional, servindo, portanto,
como referencial para documentos legais nacionais (MENDES; DIAS, 1991). Na

Recomendacéo 112 o servi¢co de medicina do trabalho destinava-se a:

- Assegurar a prote¢éo dos trabalhadores contra todo risco que prejudique a
sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢cdes em que
este se efetue;

- Contribuir & adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores, em particular
pela adequacéo do trabalho e pela sua coloca¢@o em lugares de trabalho
correspondentes as suas aptidoes;

- Contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado
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possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores [...]. (MENDES;
DIAS, 1991, p. 342).

Tais acdes contribuiam para a onipoténcia da medicina do trabalho e
reforcava sua estruturacdo e sua origem, acabando a evidenciar também suas
limitacbes e com isso gerar questionamentos. Dentre eles, 0s conceitos de
“adaptacdo do trabalhador ao meio de trabalho” e a “manutencdo de sua saude”
reforcam os principios do pensamento mecanicista. Gragas a ele, o conceito de
produtividade, principio esse de Taylor, amplificado por Ford ganha mais forca
(MENDES; DIAS, 1991). Percebe-se tal interesse na declaragdo de Ford que disse:
‘o corpo médico é a seg¢do de minha fabrica que me da mais lucro” (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1986 Apud MENDES; DIAS, 1991, p. 343), os autores explicam essa

declaracéo, da seguinte maneira:

Em primeiro lugar, a selecdo de pessoal, possibilitando a escolha de uma
mao-de-obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o
absenteismo e suas consequéncias ( interrupcdo da producdo, gastos com
obrigacGes sociais, etc.). Em segundo lugar, o controle deste absenteismo
na forca de trabalho j& empregada, analisando os casos de doencas, faltas,
licencas, obviamente com mais cuidado e maior controle por parte da
empresa do que quando esta funcdo é desempenhada por servicos médicos
externos a ela, por exemplo, da Previdéncia Social. Outro aspecto € a
possibilidade de obter um retorno mais rapido da forca de trabalho a
producdo, na medida em que um servico proprio tem a possibilidade de um
funcionamento mais eficaz nesse sentido, do que habitualmente ‘morosas’ e
‘deficientes’ redes previdenciarias e estatais, ou mesmo a pratica liberal sem
articulacdo com a empresa.

Com o término da Il Guerra Mundial, e a devastacdo que ela causou em todo
o0 mundo, e 0 preco pago pelos trabalhadores que viviam em circunstancias
extremas de trabalho com uma intensidade de trabalho exaustiva, foi tdo pesado e
nocivo quanto a guerra que havia ocorrido (MENDES; DIAS, 1991). Sob esse
contexto, o pés-guerra se inicia.

Sendo assim, o mundo se encontrava em um entrave, iSSO porque O0S
impactos da guerra se repercutiram por anos, a economia exaurida e a perda de
mao-de-obra, gera um contexto politico e econémico fragil. O custo pela perda de
vidas, de forma subita por acidentes do trabalho assim como por doencas do
trabalho, atingia sobre os empregadores (que buscavam a produtividade massiva)
guanto pelas companhias de seguro pesados e crescentes encargos (MENDES;
DIAS, 1991).
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Ao mesmo ponto, a inddstria evoluia quanto sua tecnologia de forma cada vez
mais acelerada, com novos equipamentos surgindo, novos processos industriais
ganhando forga, e assim, o trabalho também passa a sofrer transformacdes, tanto

nacionais quanto internacionais.

A medicina do trabalho por outro lado, ja ndo conseguia intervir sobre os
problemas de saude relacionados aos processos de producdo. Tanto trabalhador
guanto empregador passam a questionar tal processo, visando cada qual seu
interesse, a insatisfacao crescia. Surge entdo como forma de resposta, a ampliagao
da atuagcdo médica direcionada ao trabalhador através da “intervencdo sobre o
ambiente” (MENDES; DIAS, 1991, p. 343, grifo dos autores).

A partir desse momento, a “Saude Ocupacional”’, ganha forga, principalmente
nas grandes empresas com a multi e interdisciplinaridade. Organizam-se as

primeiras equipes multiprofissionais, com foco na higiene industrial.

This whole subject of Occupational Health is analogous to a three-legged
stool, one leg representing medical science, one representing engineering
and chemical science and one representing social sciences...Up to the
present we have been trying to balance ourselves on two legs and in some
instances on one leg. It is a very uncomfortable position and one that cannot
get us very far and certainly will lead, as it has, to fatigue. (HUSSEY, 1947,
p. 204).

A estratégia de intervir nos locais de trabalho com objetivo de controlar os
riscos ambientais e a racionalidade cientifica demonstra a participacdo das escolas
de saude publica, ou seja, percebe-se a influéncia académica sobre o meio
econdmico, aonde o qual, estudos sobre saude e trabalho ja vinham sendo
realizados ha algum tempo. Nesse mesmo periodo, intensificam-se estudos dos
problemas de saude ocupacional nas escolas de saude publica sendo Estados
Unidos a referéncia sob uma matriz ambiental robusta (MENDES; DIAS, 1991).

A partir desse momento a saude ocupacional passa a sofrer uma divisao
guanto ao seu processo. De um lado, a saude ocupacional como um “brago” da
saude ambiental servindo como referéncia académica, produtor de conhecimento.
Do outro lado, a salde ocupacional como pratica; com o desenvolvimento de
unidades de higiene industrial cada vez mais fortes institucionalmente, criacdo da
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO) no Brasil, como referéncia aos institutos de salde ocupacional no
exterior (MENDES; DIAS, 1991).
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No mesmo periodo, regulamenta-se o capitulo V da Consolidacao das Leis de
Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943), reformulada na década de 1970, tendo enfoque as
normas relativas quanto a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos
locais de trabalho, a avaliacdo quantitativa de riscos ambientais e adog¢ao de “limites
de tolerancia” (BRASIL, 1978). Mesmo com tais mudangas quanto a legislagao
trabalhista, na legislacdo previdenciaria/acidentéria a visdo da pratica medicalizada,
individualizada e focada nos trabalhadores do setor formal de trabalho se
mantiveram basicamente intactas (MENDES; DIAS, 1991).

Nota-se, portanto, que a saude ocupacional mostra-se insuficiente a sua
proposta, pois pauta-se em um modelo marcado pela referéncia a medicina do
trabalho com o ideal mecanicista; ndo estabelece a interdisciplinaridade pois agrega
de forma desarticulada suas ac¢fes; ndo acompanha as mudancas do processo de
trabalho; o trabalhador ainda se mantém como “objeto” das agbes de saude; mantém
a saude ocupacional apenas no espaco do trabalho ndo se expandindo para o setor
saude.

Sendo assim, na segunda metade da década de 60 (mais especificamente no
ano de 1968) surge um movimento social que traz consigo 0 questionamento do
sentido da vida, o valor da liberdade, o uso do corpo, critica a atribuicdo de valores e
o significado do trabalho na vida (MENDES, DIAS, 1991, grifo nosso).

Tal processo coloca em xeque o Estado e a sociedade capitalista, a
necessidade da participacdo dos trabalhadores se vé obrigatoria quanto as questbes
de saude e seguranca, visto que através dos mesmos, evidenciavam-se situacoes
do cotidiano passadas pelos trabalhadores principalmente quando relacionados ao
sofrimento, doenca e morte.

Como consequéncia a esse movimento social e dos trabalhadores, as
politicas sociais agora tornam-se leis, o que altera a legislacdo trabalhista
principalmente quanto a seguranca e saude do trabalhador “Norme per la liberta e la
dignita dei lavoratori, della liberta sindicale e dell’attivita sindicale nei luoghi di lavoro”
(Estatuto dos Trabalhadores, Italia, Lei 300, de 20 de maio de 1970, apud MENDES;
DIAS, 1991, p. 345).

Incluem-se, pelo mundo, nesse periodo, principios fundamentais do
movimento de trabalhadores, podendo ser destacado a nédo delegacédo da vigilancia

da saude ao estado, a ndo monetizacdo do risco, a validacdo do saber dos
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trabalhadores e a realizagdo de estudos e investigacbes independentes, o
acompanhamento da fiscalizacdo, e o melhoramento das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho de acordo com os contextos politico-sociais de cada regido (MENDES;
DIAS, 1991).

Com isso, toda essa nova legislagdo, traz como denominador comum, O
reconhecimento do exercicio de direitos fundamentais dos trabalhadores, sendo
eles, o direito a informacdo (entendendo a natureza dos riscos, as medidas de
controle adotadas pelo empregador, os resultados quanto avaliacdes médicas, como
aporte de protecdo do trabalhador, e avaliagbes ambientais; o direito a recusa ao
trabalho quando este apresentar grande risco para sua saude ou sua prépria vida; o
direito a consulta prévia aos trabalhadores, pelo empregador, quanto as alteracfes
tecnoldgicas, de método, processos, estrutural e formas de organizagéo do trabalho
com a utilizacdo da participacdo dos trabalhadores quanto a tomada de deciséao
(MENDES; DIAS, 1991).

Sobre esse panorama inicia-se a década de 70, sobre uma forte mudanca dos
processos de trabalho. Fortalece a terceirizacdo da economia pelos paises
desenvolvidos, o inicio da queda do setor secundario (industria), com crescimento do
setor de servicos (terciario), alterando a forma e forca de trabalho.

As industrias migram para os paises subdesenvolvidos, interessados pela
fragilidade que tais paises estavam pelos elevados precos do petréleo e pela
recessdo mundial, onde buscavam o desenvolvimento econémico em detrimento da
gualidade em saude. Sendo assim, gera-se uma transnacionalizacdo da economia, e
como consequéncia um aumento da poluicdo ambiental e consequentemente 0 risco
a saude e a busca por grande quantidade de mao-de-obra com baixa tecnologia
(MENDES; DIAS, 1991).

Por outro lado, surgem duas novas tecnologias que interagem e
complementam-se, sendo elas a automacdo e a informatizacdo. Tais tecnologias
permitiram ao capital diminuir sua dependéncia por mao-de-obra e garantir um maior
controle dos empregadores sobre os trabalhadores, evidenciando novamente o
taylorismo, e seus principios de primazia da geréncia (interferéncia direta nos
métodos e processos) e o planejamento e controle dos trabalhadores.

Com a implementacao das novas tecnologias e uma mudancga no panorama

estrutural do trabalho, orquestrado pelo capital, processos contrarios por parte dos
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trabalhadores passam a ganhar cada vez mais forca e consequentemente conflitos
nas indastrias.

Ja na saude, mantinha-se, até meados dos anos 70, a visdo positivista.
Atribuia-se a medicina um carater autbnomo e de poder compardvel a outros
sistemas da sociedade como o econdémico, politico e educacional com a capacidade
de mudar a sociedade através desses setores independentemente de qual fosse.
Sustentando a concepcdo da saude ocupacional, através da teoria da
multicausalidade (MENDES; DIAS, 1991).

No final dos anos 60, surgem as primeiras criticas a esse processo, através
do destaque dos efeitos nocivos da medicalizagdo e sua ideologia, surgindo as
primeiras propostas acerca da desmedicalizacdo da populacdo (MENDES; DIAS,
1991). Surgem os primeiros programas alternativos de autocuidado de saude, de
assisténcia primaria, de extensdo de cobertura, de revitalizagdo da medicina
tradicional, simplificac&o tecnoldgica e a participacdo comunitaria.

Em meio a essa discussdo, tanto teodrica como pratica, a teoria da
determinacao social no processo saude-doenca ganha prestigio. Sobre essa teoria 0
trabalho é posto como pilar, sendo “um organizador da vida social’, dessa forma
atribui-se ao trabalho um norteador direto perante as relacfes sociais dos individuos
aumentando as criticas sobre a medicina do trabalho e a saude ocupacional
(MENDES; DIAS, 1991).

Ja nas redes publicas e de servicos, surgem 0s primeiros programas de
assisténcia aos trabalhadores, reforcando as criticas aos processos anteriormente
citados, tais programas exp0e o impacto do trabalho na saude do individuo,
conflitam as praticas dos servicos de medicina do trabalho e orientam os
trabalhadores quanto a luta por melhores condi¢cées de saude.

Com as drasticas mudancas dentro do processo social, 0 modelo de saude
ocupacional passa a perder destaque, pois 0 mesmo, ja hdo consegue responder as
novas necessidades da populacdo de forma hegeménica (MENDES; DIAS, 1991). A
desconfianca nos procedimentos éticos e técnicos dos profissionais de saude
ocupacional ganha cada vez mais poder.

A participacdo do trabalhador a respeito de sua propria salude contradiz
preceitos como exames médicos pré-admissionais e periodicos tdo defendidos pela

salude ocupacional, pois 0s mesmos, em muitos casos, tinham muito mais um
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carater de discriminagcdo do que de fato a respeito da saude, tento impacto quanto a
ética desses procedimentos.

As teorias consagradas pela saude ocupacional, tais como: “limites de
tolerancia”,” fundamentagao cientifica”, “exposi¢cao segura” e “protecdo de saude”;
foram altamente contestadas. A nova relacdo entre trabalho/satde promovem novas
estratégias das condicdes de trabalho que desvirtuam da visdo ambiental da salude
ocupacional (MENDES; DIAS, 1991).

As novas tecnologias, automacdo e informatizacdo, ao passo que
melhoravam as condi¢des de trabalho, também geravam novos riscos de salde que
estariam ligadas muito mais aos processos de organizacao do trabalho do que de
fato a um vetor, o que por si s, ja limita o conceito de medicalizacdo (MENDES;
DIAS, 1991).

Devido as mudancas no processo de trabalho, como crescimento da
terceirizacdo, a automacdo e informatizacdo, os antigos riscos sao extinguidos,
causando um deslocamento do perfil de morbidade. “Sai de cena”, as doencas
classicas, dando lugar as doencas relacionadas ao trabalho. Ganham destaques
doencas como hipertensao, distirbios mentais, estresse e cancer. Gera-se, portanto,
uma mudanca do foco da saude ocupacional, mesmo sendo apenas nos paises
desenvolvidos e grandes corporacdes, que passa a trabalhar na promocdo de
saude, ou seja, passa a educar com intuito de modificar comportamentos nocivos
das pessoas dentro dos seus estilos de vida (MENDES; DIAS, 1991).

Em meio a esse processo de mudanca social, onde a relacdo de saude e
trabalho se estreita, a percepcéo dos trabalhadores sobre sua prépria saude, o inicio
das representacdes trabalhistas e a saude ocupacional ndo mais sendo capaz de
sustentar as necessidades dos trabalhadores, corroboram para o surgimento do que
conhecemos hoje como saude do trabalhador.

Tal pratica passa a ter um enfoque direto com a saude publica, sendo seu
foco de estudo, o processo saude e doenca dos individuos em relacdo ao trabalho,
ou seja, compreender 0s motivos e as causas que ocasionam o adoecimento dessa
populacdo, para que possam ser criadas opcdes para a intervencao, trazendo ao
trabalhador o entendimento a respeito da humanizacéo do trabalho.

Sendo assim, agora a saude rompe com lacos hegemdénicos das antigas

praticas ja citadas, de vertente causal entre doenca e agente especifico, sobre os
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grupos fatores de risco no ambiente de trabalho, e o reducionismo ao processo
produtivo como sendo a Unica fonte geradora do adoecer de um trabalhador.

A saude do trabalhador passa a reconhecer o trabalho como organizador da
vida social, onde o trabalhador convive em meio a diversas formas de opresséao pelo
capital, mas historicamente de luta. Os trabalhadores passam a buscar o controle
sobre as condi¢fes de trabalho, a fim de garantir, um ambiente mais saudavel sendo
amparados pelos servicos publicos estatais de salde e suporte técnico
especializado.

No Brasil, em 1923, periodo da Republica Velha, cria-se o Departamento
Nacional de Saude Publica, que possuia a responsabilidade quanto a educacéo
sanitaria, inspecdo médica dos imigrantes, problemas habitacionais, saneamento e
fiscalizacdo de alimentos. Ja em 1930, periodo de revolucéo, cria-se o Ministério da
Saude e Educacdo como uma forma politico governamental de estruturacdo do
Estado (BRASIL, 1930).

Em 1941, cria-se através do Decreto 3171/41, o Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, que mais tarde, daria origem a Vigilancia
Sanitaria (VISA). A partir dos anos 50, o Brasil passa por um forte processo de
industrializacdo, com a implementacdo de diversas multinacionais principalmente
farmacéuticas e laboratorios, com forte dependéncia de tecnologia estrangeira
(ALVIM, 2004).

Em 1953, é criado o Ministério da Saude através da lei 1920/53, que encerra
com o Departamento Nacional de Saude Publica, mantendo sua estrutura. Em 1954,
cria-se o LCCDM (Laboratorio Central de Controle de Drogas e Medicamentos) onde
pode-se citar quanto suas responsabilidades: anélise de produtos bioldgicos ou néao
gue tenham interesse da saude publica; fornecimento de normas e padrbes as
industrias farmacéuticas e produtos bioldgicos; cassacao de licencas de produtos;
fiscalizacdo das instalaces dos laboratorios (BRASIL, 1954).

Em 1961, é decretado o Cddigo Nacional de Saude (BRASIL, 1961), que
dispbe normas gerais sobre a defesa e protecdo da saude, encarregando ao
Ministério da Saude a adocdo de medidas de prevencédo, também € criado o
Laboratério de Controle de Doencas, Alimentos e Medicamentos como uma forma
de auxilia-lo, estabelecendo padrdes de controle sanitdrio aos alimentos e

medicamentos.
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Iniciada em 1969, mas efetivada em 1970, ocorre a reestruturagdo do
Ministério da Saude, sob a lei 986/69, que instaura normas béasicas para alimentos,
atribui as Secretarias de Saude dos Estados, Territérios e Municipios, a
responsabilidade quanto a fiscalizacdo sanitaria. Cria-se também o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, responséavel pelo controle sanitario dos portos, aeroportos e
fronteiras, medicamentos, alimentos, saneantes, cosméticos e produtos de higiene.

Ja em 1975, cria-se o Sistema Nacional de Saude, lei 6229/75, visto a
necessidade de o governo implementar politicas na area social, separa-se a area da
vigilancia sanitaria e da epidemiolégica. Em 1976, ocorre uma nova reestruturagédo
do Ministério da Saude, implementa-se o decreto 79056/76, dando origem &
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), que tinha como responsabilidade
zelar pelos interesses do consumidor, através de a¢Ges de controle da qualidade
dos produtos de interesse da saude sob regimento das normas da Vigilancia
Sanitéria lei 6360/76.

Cria-se o sindicato dos trabalhadores, vale ressaltar a participacdo da
DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho) e o INST (Instituto Nacional de Saude no Trabalho), que
estudaram os ambientes e as condi¢Ges de trabalho para o levantamento dos riscos
e possiveis danos a saude, “popularizando” a informagao por todos os setores
sociais, educando-os (MENDES; DIAS, 1991).

Percebe-se, que mesmo sendo anteriores a criacdo do SUS, as propostas
programaticas em ST foram se consolidando, apesar das disputas ocorridas entre o
setor trabalho e a previdéncia social, exigindo-se a implementacao e implantacéo de
politicas de Estado com carater intersetorial (DIESAT, 1993; CORREA, 2013).

A saude do trabalhador passa a ser fortemente vista, com a Reforma
Sanitaria Brasileira, ocorrida no inicio dos anos 80, sob uma transicdo democratica.
Termina a recessao e inicia-se a “Nova Republica”, com isso a saude passa a fazer
parte da agenda politica, cresce as Acdes Integradas em Saude (AIS) e o Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) (MENDES; DIAS, 1991).

A saude-doenca modifica-se, sendo relacionado o papel do trabalho para sua
definicdo. A exposicdo de diversas doencas profissionais, tanto ja reconhecidas
como intoxicacdo por produtos quimicos (chumbo, mercurio, benzeno), como por
doengas “novas” relacionadas ao trabalho, como por exemplo, a LER (lesbGes por

esforgos repetitivos) ganham viséo e reconhecimento (MENDES; DIAS, 1991).
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Novas praticas sindicais em saude comecam a eclodir, a busca por melhores
condicbes de trabalho, a ampliacdo do debate, a reestruturacdo das Comissdes
Internas de Prevencédo de Acidentes (CIPAs), a promocédo da informacdo e sua
circulacdo com pautas especificas para as negociacdes empresario x trabalhador
passam a definir o novo sindicalismo.

Como resultado, esse processo social, fez parte nas discussbes da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, sendo criado e realizado a | Conferéncia Nacional
de Saude dos Trabalhadores, se fazendo presente, na nova Constituicdo Federal de
1988. Ja em 1990, a saude do trabalhador incorpora-se na nova Lei Orgéanica de
Saude lei 8.080 (BRASIL, 1990), onde se estabelece seu conceito e define suas
competéncias dentro do Sistema Unico de Salde de promogao, protec&o, vigilancia
e assisténcia a saude, incluso a reabilitagao.

Nesse mesmo periodo, a vigilancia sanitaria passa a ter uma maior
importancia, integrando-se aos conjuntos das competéncias do SUS, ao reforgar seu
papel para garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, por meio de
acOes de controle do ambiente, da saude do trabalhador, do monitoramento da
gualidade dos bens e servicos ofertados a populagéo.

A seguir, um breve, resumo historico do processo da saude no Brasil,
segundo as variaveis pela qual se constituiam desde formacdo da sociedade

brasileira até seu atual cenario:
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Figura 2 - O processo histérico da organizacdo do setor de saude e o

antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da saude

+ NovaCenstituigio (1988)

Colonialsmo Controle politico & cwltural de Sécuko XVI: Doengas pestilenciais e assisténcia &
{1500-1822)% Portugal + Criagao de hospitais ds Santa Casa de Miserichrdia em Santos, | saide para a populagio
i Sio Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Bekém ¢ Olinda
+ Organizacho sanitiria incipiente
Abertura dos poetos Centralismo politico e sistemade | + Estruturas de sabde com énfase na policia sanitdria Doengas pestilenciais ¢ prioridade da
(1808), surgimentodo coronedismo, que dava aos grandes |+ Administracio da sadde centrada nos municipios vigilinga sanitria (portos e coméicio)
capitalismo modemo ¢ proprietarios de terra o controle « Criagio das primeiras instituighes de controle
inicio da industrisizagio | politico de provincias e localidades sanitdrio dos portos ¢ de epidemias (1828 e 1850)
Economia agroexportadora | Estado liberal-oligirquico, + Diretoria Geral de Saide Piblica (DGSP; 1897) Doengas pestilenciais (febre amarela,
(capital comercial), crisedo | revoltas militares e emergénea + Reformas das competéncias da DGSP (Oswaldo Cruz; 1907) variola, peste) e doengas de massa
caféeinsalubridadenos | das questdes sociais + Caixas de Aposentadoria e Pensio (Lei Eloy Chaves; 1923) (. ex., tuberculose, sifilis, endemias rurais)
portos + Incipiente assisténcia & sadde pela previdéncia social
« Dicotomia entre saide piblica e previdéncia sodal
Industridlizaciio, mas com | “Estado Nowo” - Estado autoritirio | + Sadde piblica institucionalizada pelo Ministério da Educagio e | Predomindndia de endemias rurais
manutencio ds estrutura | entre 1937 e 1938 identificado Saide Piblica (p. ex., doenca de Chagas, esquistossomosd
agraria com o nazifascismo + Previdéngia sacial e sadde ocupacional institudionalzadas pedo | ancilostomiase, maldria), tuberaulose,
Ministério do Trabalho, Inddstria & Coméecio sifilis & deficiéncias nutricionais
+ Campanhas de saide poblica contra a febre amarela e a
tuberculose
+ Institutos de Aposentaderia e Pensio (IAP) estendem a
peevidéncia social & maior parte dos trabalhadores
wehanos (1933-38)
Instabilidade democritica | Substituiio de Governos liberais e populistas + Criagio do Ministédsio das Sadde (1953) Emergéncia de doengas modernas
(1945-64)* importacdes, ripida + Leis unificaram os direites de previdéncia social dos (p. ex, doengas cdnicas degenerativas,
' urbanizaclo, migraces, trabathadores urbanos (1960) acidentes de trabalho e de trdnsito)
advento da industria + Expansio da assisténcia hospitalar
automobilistica, + Surgimento de empresas de saide
penetracio do capital
internacional
Internacionalizacio + Golpe militar, ditaduca (1964) Institutos de Aposentadoria ¢ Pensdes (IAP) unificados no Predominincia da merbidade modema
da economia + Reforma administrati-va Instituto Nacienal de Previdéngia Sodial (INPS), privatizacio (p- ex., doengas crdaicas degenerativas,
(1966) da assisténgia médica e capitalizagio do setor da sabde (1966) | acidentes de trabalho e de trinsito)
« Crise politica
(eleigtes de 1974)
Milagre econdmico Abertura politica lenta, sequrae + Capitalizacio da medicina pela previdéncia social Persisténeia de endemias rurais com
(1968-73) gradual (1974-79) + Crise do sistema de saide urbanizacio
« Programas de Extersio de Cobertura (PEC) para populagdes
1Ur3IS com menos de 20000 habitantes
+ Crise na previdéncia social
Final do milagre + Liberalizagso + Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdénga Social | Doengas infecdosas e parasitisias
econdmico Criagio do Centro Brasileiro de (INAMPS; 1977) predominando nas regides Nordeste,
Estudos da Sadde (1976); + Centralizagio do sisterma de saide, fragmentagdio institucional, | Nerte e Centro-Oeste
movimentos saciais beneficiando o setor privado
+ 1% Simpdsio de Politica de + INAMPS finandia estados ¢ municipios para expandic
Saide do (1979) acobertura
+ Transicio politica (1974-84)
Penetracho do capitalismo | Criacio da Associagio Brasileira
10 CAMPO & A0S SEIVigo em Pés-Graduacio em Salde
Coletiva (1979)
Fimda recessio, + Inicio da *Nova Repiblica® + INAMPS continua 3 financiar estados & municipios + Reducio da mortalidade infantil e de
reconhecimento dadivida | (1985) + Expansio das AIS dosngas preveniveis por imunizagio
social e plancs de + Satdeinduida na agenda + Sistemnas Unificados e Descentralizados de Satde - SUDS (1987) | + Persisténcia de doengas
estabilizagio econbmica politica « Contengo das politicas privatizantes cardiovasculares e clnceres
+ 8 Conferéncia Nacional de + Novos canais de participagio popular + Aumento nas mortes violentas
Saide relacionadas 3 AIDS
+ Ampliagio do Movimento de + Epidemia de dengue
Reforma Sanitdria
« Assernbleia Nacional
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(Continua na préxima plgina)
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Democracia (1988- 2010

Crise ecantmica
{hiperinflagio)
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(Plana Real; 1954)
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+ Extingiio do INANPS (1993}

« Criagiodo Programa de Sadde da Familia {1994)

« Crige de financiamento & criagio da Contibuiclo Provistria
sobire a Movimentagio Financeira (1996)

« Tratamento gratuito para HVAIDS pelo SUS

« Financiamento via Fio da Atengio Bhsica (1998)

« 107 & 112 Conferdnelas Macionais de Sadde

+ Mormas Operacionais Bisicas (NOEB) e de assisténcia b saide
[regionalizagEa)

« Regulamertagio dos planod de sadde privades

+ Criada a Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitdria (1999)

+ Criada a Aghncia Macional de Sadde Suplementar para
requlsmentar & supervisionar os planas de sadde
privados {2000

« Crisiha a lei dos medicamentos gandricos

« Lei Arouca institul a sadde do indigena como parte do 5US

« Emenda Comstitucional 20 visando i estabilidade de
financiamento do SUS definiu as responsabilidades da Unida,
estadin & municipios (2000)

« Aprovada a Lei da Beforma Psiquibtrica (2001)

+ Expansio e consolidagio do FHC

« Criad o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncis - SAMU
[2003)

+ Estabelecido o Pacto pela Sadde (Pactode Defesado 505,
Pacto de Gestdo, Pacto pela Vida; 2006)

« Palitica Macianal de Atenglio Bisica (2006)

« Politica Macional de Promocse da Sedds (2006)

» 129 @ 13 Conferdncias Macionsis de Sadds

+ Cormissio Macional sobre Determinantes Sociai da Saiide &
Politica Nacional de Satds Bucal (Bresil Saridenite: 2006)

+ Unidades de Pronte-Aterdimento (UPA 24h) crisdas em
mmunicipios com populagies » 100000 (2008)

« Criagdo dos Modeos de Apoio b Satde da Farmilia [NASF) junte
an P5F {2008)

Epidanmizs de cdlera e dengue,
mortalidade por causrs extenmes
(sobretudo homiddios « acidentes de
trhrsite)

Daengas cardicvasculares s3o a principal
causa de morte, wuidas por causars
externas @ chncires

Reducho na mortalidsdas infanti,
prevaldnela inafterada de tuberculose,
estabilizagho da prevaléna de AIDS,
aurnente na prevabincis de dengue e
aurnento na incidineia de lishmaniose
visceral & malkris

Expectativade vida em tormode 72,8 anos
(69,6 para homers & 76,7 para mulheres)
o inicio do séculs XX

+ Moralidade infantil de 20,7 por LO0OO
nascidos vives (2006)

+ Redugo na prevaléngs de haniandase e
doencas prevenivel pela imunizagio

+ Expectativa de vida sobe para 72,8 anos
(68,6 para homens ¢ 76,7 para
triulheres; 2008)

Fonte: PAIM et al., 2011.

A integralidade surge, portanto, em meio a Reforma Sanitaria Brasileira, da
década de 1970 e 1980, como um principio formador da politica do Sistema Unico
de Saude (SUS), segundo qual, institui acbes quanto a materializacdo da saude
como direito e servico.

Mattos (2005) dispbe trés conjuntos de sentidos a respeito da integralidade
sendo a integralidade por base a génese dos movimentos, ou seja, a ‘integralidade’
como traco da boa medicina, a ‘integralidade’ como modo de organizar as praticas e
a ‘integralidade’ como respostas governamentais a problemas especificos de saude.
Sobre o primeiro conjunto, a integralidade como traco da boa medicina, esta
relacionado a assisténcia ao paciente e seu sofrimento, que buscam o servico de
saude, tendo o cuidado para que essa assisténcia ndo se reduza ao sistema
bioldgico, ou seja, estabelecer o dialogo, o encontro, a busca e o reconhecimento,
para além das demandas explicitas, das necessidades da populacéo, dos cidadaos

a respeito de sua saude. Além disso, o zelo pelos métodos de prevencao, a fim de
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minimizar a necessidade pelo consumo de bens e servicos de saude, assim como,
evitar a regulacao dos corpos.

J& sobre o segundo conjunto, a integralidade como modo de organizar as
praticas, relaciona-se pela necessidade de uma “horizontalizagdo” dos processos
verticais moldados pelo Ministério da Saude, excedendo a divisdo das atividades
ocorridas no interior das unidades de saude (MATTOS, 2005). Sendo assim, a
articulacdo das demandas espontdneas e programaticas, onde através da
espontanea, conseguir aplicar protocolos de diagnostico e identificacdo das
situacdes de risco para a saude e o desenvolvimento de atividades coletivas para
com a comunidade.

Por fim, o terceiro conjunto, a integralidade como respostas governamentais a

problemas especificos de saude, relaciona-se de maneira sucinta, a “dar respostas”
acerca de um determinado problema de saude ou aos problemas de saude que
afligem um grupo populacional (MATTOS, 2005).
Com a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), e a institucionalizacdo do SUS, a integralidade
€ estruturada como um conjunto de acdes e servicos de saude articulados de carater
preventivo e curativo, individuais e coletivos nos mais diversos niveis de
complexidade do sistema. Sendo reconhecido como ato em saude nas experiéncias
cotidianas dos sujeitos nos servicos de saude, sendo praticas eficazes de cuidado
em saude.

No campo da saude do trabalhador (ST), enfoque deste trabalho, existe um
paradigma, até os dias de hoje, quanto a este principio, visto que costuma-se
separar a vigilancia da assisténcia e da pesquisa, por se considerar praticas inter-
relacionadas, contudo independentes (WALDMAN, 1991). Tal contexto torna-se mais
interessante, ao passo que a ST sempre buscou a integralidade entre esses dois
aspectos da assisténcia e da vigilancia, privilegiando a andlise da historia de
trabalho, na perspectiva de coletivizar um evento clinico, somando-se a preocupac¢ao
de tornar publico o que era ocultado pelos servicos médicos de empresas (FREITAS;
LACAZ; ROCHA, 1985; BUSCHINELLI, 1993).

Tal desarticulacdo se intensifica ao passo que a Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), criada em 2002, reforca a dissociacao
entre assisténcia e vigilancia, privilegiando a Ultima em detrimento da primeira
(MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005; DIAS et al., 2009).
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Esse conflito, entre as a¢Bes da vigilancia sanitaria e a epidemioldgica se vé
presente nos niveis federais, estaduais e municipais do SUS.

A participagdo ativa dos trabalhadores organizados a partir de seu
conhecimento sobre os processos e condi¢cbes de trabalho € o que caracteriza o
campo saude do trabalhador, as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) devem necessariamente incorporar a participacao dos trabalhadores e seus
sindicatos ou outras entidades de representacao, desde a fase de seu planejamento
até a sua execucdo e avaliacdo (LACAZ, 1992).

Ja na questdo da pesquisa, a VISAT, deve concretizar a vigilancia como elo
entre a rede de servicos do SUS e a pesquisa, oferecendo subsidios para uma
continua incorporacao do conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos programas de
controle de agravos a saude relacionados ao trabalho (LACAZ, 1992).

Em contrapartida, vemos uma VS e uma VISAT, mantendo e fortalecendo a
visdo do cidaddo como consumidor e ndo como produtor/trabalhador, ou seja,
restringindo o mesmo a apenas um usuario de um servi¢co prestado. Sendo assim,
torna-se pertinente a incorporacdo de metodologias de trabalho que incorporem o
“saber operario”, a “validagao consensual” (ODDONE et al.,1986) e a “pesquisa
acao” (THIOLLENT, 1988), onde se permita a analise de seus limites e superando
suas dificuldades exercitando sua praxis, ou seja, seu processo de teorizacao-
reflexdo (LAURELL,1984).

Outro ponto de extrema importancia refere-se as disputas politicas entre o
capital e as acbes da VS e VISAT, que limitam, devido ao seu poder, muitas das
atividades dos orgaos de vigilancia a nivel municipal. O que mostra a necessidade
da integracdo dos niveis estaduais e regionais como apoio visto que 0S mesmos
estdo menos sujeitos as pressdes locais, sendo um suporte técnico e politico ao
nivel municipal do SUS (LACAZ, 1992).

Todo esse processo reflete um dos maiores obstaculos que até hoje, a saude
do trabalhador dentro do Sistema Unico de Salde possui que é a questdo da intra e
intersetorialidade.

Podemos observar mais nitidamente ao tratarmos dos Centros de Referéncia
em Saude dos Trabalhadores (CERETS), responsaveis pela gestdo e participacao
sindical, trabalho de equipes multiprofissionais, articulacdo intra e interinstitucional
para acOes de assisténcia e vigilancia; funcionamento dos Conselhos Gestores

(LACAZ, 1996), onde se mostrou ineficaz pela sua dificuldade de alcancgar essas
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caracteristicas, sendo atuante de forma parecida com a assisténcia e vigilancia
dentro do SUS ndo demonstrando uma integracdo com a prépria rede bésica do
SUS.

As transformacgdes radicais que ocorrem no “mundo do trabalho”, em escala
global, mediadas pelas tecnologias de informacdo e comunicagdo e pelas novas
formas de organizacéo e gestdo dos processos produtivos tém impactos dramaticos
nos modos de vida, valores, crencas e comportamentos dos trabalhadores. Algumas
de suas consequéncias: o desemprego estrutural, a intensificacdo e aumento da
complexidade das tarefas, a precarizacdo dos vinculos; a auséncia ou fragilidade da
protecdo social, e a ruptura dos lagcos de solidariedade entre os trabalhadores, a
degradacdo ambiental, entre outras, tém impactos dramaticos sobre a saude
(ANTUNES, 2010).

Tais mudancas das relacdes de trabalho em sua organizacdo e gestao
alteram o perfil epidemiolégico da populacdo trabalhadora, o que gera novas
necessidades em saude por esse grupo, onde a sociedade e o Estado ainda buscam
formas de conseguir responder.

Podemos observar esse momento com a “informalidade do trabalho” que
ganha destaque a se relacionar a saude do trabalhador ao principio de integralidade,
visto que os trabalhadores desses setores informais, grande parte da atual
sociedade brasileira, tornam-se “invisiveis” as acgbes de regulacdo, inspecédo e
fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego e das a¢des dos sindicatos e das
organizacbes de trabalhadores. Perde-se o0s direitos a promocgao, protecao,
assisténcia e vigilancia tdo defendidos pela ST.

Por consequéncia a tal pratica, gera-se um impacto aos sistemas
governamentais de subsidios como a previdéncia social, que possuem mais nao
contribuintes que contribuintes, o que gera na maquina econbmica do Estado
grandes perdas orcamentarias que acabam refletindo na auséncia de mecanismos
efetivos para financiamento das acfes de ST no SUS.

Constroi-se um “ciclo sem fim”, pois o Estado traz uma politica econémica que
promove a informalidade, porém os mecanismos de financiamento ndo abarcam
esse novo “publico” de trabalhadores, onde quem sempre sofre sdo os trabalhadores

e a sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade torna-se o eixo prioritario de uma politica em salde publica,
sendo 0 meio para alcancar a saude como uma questdo de cidadania, pelas suas
instrumentalizagcfes, implicados nos processos organizativos em saude: um
decorrente do enfretamento e superacdo dos obstaculos e o outro, implementando
inovacdes & rotina dos servicos de saude, nos niveis de gestdo do SUS e nas
relagbes deste com a sociedade.

Portanto, o presente trabalho, busca demonstrar que o processo de saude
trabalho é Unico, continuo e mutavel, suas praticas, assim como, suas estruturas
estdo inteiramente ligadas aos processos sociais, politicos e econdmicos vigentes no
momento, que impacta diretamente no entender saude e consequentemente no
trabalho. Aplicar tais procedimentos considerados eficazes na sua época, nao
garantem a qualidade em uma outra.

A integralidade deve ser vista como um atuar democratico, integrado, em um
cuidar pautado, mais fortemente, nas relacbes de compromisso étnico-politico.
Entendendo que o sujeito, produz sua prépria historia, respeitando seu saber
particular (construido através de suas experiéncias sociais e vinculos sejam eles
entre gestores, profissionais ou usuarios).

Dessa forma, definimos responsabilidades entre servicos e populacdo, a
humanizacéo das praticas de saude, o estreitamento entre profissionais de saude e
a populacao, organizacdo do controle social pela comunidade e o reconhecimento
da saude como direito de cidadania. Trata-se de um campo de disputa politica entre
seus sujeitos e as instituicdes.

Os desafios sdo muitos. Vivemos em um momento politico de retrocesso dos
programas na area da saude e do trabalho, de disputas pelo poder e pelo capital que
atingem diretamente a producdo e promocdo do cuidado, que infligem pesados
encargos a populacdo sem que o mesmo tenha retorno satisfatério pelo que é
‘investido”.

O presente trabalho possibilita a continuidade do estudo desse processo, a
fim de, perceber e entender as nuances dessa nova politica, e quais as respostas
gue serdo criadas para ele. Pois como todo processo historico, ela tem suas
diferentes verses, mas sua constru¢do serd sempre realizada por individuos para

individuos onde a integralidade serd a implicacdo de diferentes sujeitos para a



producéo do cuidado em saude.

35



36

REFERENCIAS

ALVIM, M. M. Vigilancia Sanitaria do Comércio Varejista de Medicamentos no
Municipio de Barra Mansa, Estado do Rio de Janeiro: Licenciamento, Autorizagéo
de Funcionamento, Responsabilidade Técnica e Suficiéncia dos Quadros Locais.
2004. 122 f. Dissertacao (Mestrado em Vigilancia Sanitaria)- Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/
icict/8433/2/155.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2017.

ANTUNES, R. Adeus ao trabalho?: ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. 14. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2010. v. 1.

BACKES, M. T. S. et al. Conceitos de saude e doenca ao longo da histéria sob o
olhar epidemioldgico e antropoldgico. Revista Enfermagem UERJ, v. 17, n. 1, p.
111-117, 2009.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢cOes para a promogao, protecao e recuperacéo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 20 set. 1990.
Secao I, p.1805560. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
[18080.htm>. Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras
Providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 24 set. 1976.
Disponivelem: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.htm>. Acesso em: 25
ago. 2017.

BRASIL. Decreto n® 79.056, de 30 de Dezembro de 1976. Dispde sobre a
organizacao do Ministério da Saude e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, 31 dez. 1976. Disponivel em: <http://www2.
camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-79056-30-dezembro-1976-
428077- norma-pe.html>. Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Lei n°® 6.229, de 17 de julho de 1975. Disp8e sobre a organizacéo do
Sistema Nacional de Saude. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 18
jul. 1975. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6229.htm>.
Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro del1969. Institui normas béasicas sobre
alimentos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 21 out. 1969.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0986.htm>.
Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Decreto n°® 49.974-a, de 21 de janeiro de 1961. Regulamenta, sob a
denominagéo de Codigo Nacional de Saude, a Lei n® 2.312, de 3 de setembro de
1954, de normas gerais sobre defesa e protecdo da saude. Diario Oficial [da]


http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6360.htm
http://www2/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6229.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0986.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0986.htm

37

Republica Federativa do Brasil, 28 jan. 1961. Secéo 1, p. 761. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-
1961-333333-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Lei n® 2.187, de 16 de fevereiro de 1954. Cria o Laboratério Central de
Controle de Drogas e Medicamentos, e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, 17 fev. 1954. Secéo 1, p. 2385. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1950-1959/lei-2187-16-fevereiro-1954-
361518-publicacaooriginal-1-pl.ntml>. Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Lei n® 1.920, de 25 de julho de 1953. Cria o Ministério da Saude e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 29 jul. 1953.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L1920.htm>.
Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Decreto-Lei n° 3.171, de 2 de abril de 1941. Reorganiza o Departamento
Nacional de Saude, do Ministério da Educagéo e Saude, e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 04 abr. 1941. Disponivel em:
<http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:decreto.lei:1941-04-02;3171>. Acesso
em: 25 ago. 2017.

BUSCHINELLI, J. T. P. Epidemiologia das doencgas profissionais registradas no
Brasil na década de 80.1993. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica ) —
Departamento de Saude Ambiental, Faculdade de Saude Publica, Universidade de
S&o Paulo. S&o Paulo, 1993.

CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. Sao Paulo: Hucitec, 2003.

CARVALHO, S. R. Saude coletiva e promocao da saude: sujeito e mudanca. Sao
Paulo: Hucitec, 2005.

CERVO, A. L.; BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2002.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986. Relatorio final. [S.l.: s.n.], 1986.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf>.
Acesso em: 25 ago. 2017.

CORREA, M. J. M. et al. Vigilancia em satde do trabalhador no Sistema Unico
de Saude: teorias e praticas. Belo Horizonte: Coopmed, 2013.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTUDOS E PESQUISAS DE SAUDE E
DOS AMBIENTES DE TRABALHO (DIESAT). Por uma politica intersetorial em
saude do trabalhador. Sdo Paulo: DIESAT, 1993.

DIAS, E. C. et al. Saude ambiental e saude do trabalhador na aten¢éo priméaria a
saude, no SUS: oportunidades e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 6, p.
2061-2070, 2009.


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1950-1959/lei-2187-16-fevereiro-1954-
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L1920.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L1920.htm
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf

38

FREITAS, C. U.; LACAZ, F. A. C.; ROCHA, L. E. Saude publica e a¢des de saude do
trabalhador: uma andlise conceitual e perspectivas de operacionalizacdo
programatica na rede béasica da Secretaria de Estado de Estado de Saude.
Sociedade, Direito, Saude, v. 2, n. 1, p. 3-10, 1985.

HUSSEY, B. Engineering in industrial health education (Discussion). Occupational
Medicine, v. 4, p. 204, 1947.

LACAZ, F. A. C. Vigilancia em salde do trabalhador: texto de apoio: curso pré
Congresso. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 3., 1992.
Anais... Porto Alegre: ABRASCO, 1992a.

LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: um estudo sobre as formacdes discursivas
da Academia, dos Servigcos e do Movimento Sindical.1996. Tese (Doutorado em
Medicina) - Departamento de Medicina Preventiva e Social. Faculdade de Ciéncias
Médicas. Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 1996.

LAURELL, A. C. Ciencia y consciéncia obrera. La lucha por la salud en lItalia.
Cuadernos Politicos, v. 41, p. 63-83, 1984.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. Promocéao de Saude: a negacao da negacao. Rio
de Janeiro: Vieira e Vent, 2004.

MATTOS, R. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. (Org.). Os sentidos da
integralidade na atencéo e no cuidado em saude. 4. ed. Rio de Janeiro: CEPESC,
2005.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina ocupacional a saude do trabalhador. Revista
de Saude Publica, v. 25, n. 5, p. 341-349, 1991.

MINAYO-GOMEZ, C.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas e velhas
guestdes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.

ODDONE, I. et al. Ambiente de trabalho: a luta dos trabalhadores pela saude. Sao
Paulo: Hucitec, 1986.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituicdo daOrganizacéo
Mundial da Saude. New York: OMS, 1946. Disponivel em: <http://www.direitos
humanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o0Mundial-da-Sa
%C3%BAde/constituicao-daorganizacao-mundial-da-saudeomswho.html>.Acesso
em: 25 ago. 2017.

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: histdria, avancos e desafios. Lancet, v.
377, p. 1778-1797, 2011.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez: 1988.

WALDMAN, E. A. A vigilancia em saude publica. Sdo Paulo: USP, 1991.



39

VIANNA, L. A. C. Processo saude-doenca. Sao Paulo: UNIFESP, [20137].

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

ALVES, R. B. Vigilancia em saude do trabalhador e promoc¢ao da saude:
aproximacdes possiveis e desafio. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. 1, p. 319-
322, 2003.

ANTUNES, R. O caracol e sua concha: ensaios sobre a morfologia do trabalho.
Séo Paulo: Boitempo, 2005.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaios sobre a afirmacéo e a negacéo do
trabalho. S&do Paulo: Boitempo, 1999.

AYRES, J. R. C. M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 6, n. 1, p. 63-72, 2001.

AYRES, J. R. C. M. Do processo de trabalho em saude a dialégica do cuidado:
repensando conceitos e praticas em saude coletiva, 2002. Tese (Livre Docéncia) -
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2002.

BACKES, M. T. S. et al; Conceitos de saude e doenca ao longo da historia sob o
olhar epidemioldgico e antropoldgico. Revista Enfermagem UERJ, v. 17, n. 1, p.
111-117, 2009.

BERLINGUER, G. A saude nas fabricas. Sao Paulo: Hucitec, 1978.

BRASIL. [Consolidacéo das Leis do Trabalho (1943)]. Consolidacao das leis do
trabalho. Séo Paulo: LTR, 2014.

BRASIL. Decreto n° 19.402, de 14 de Novembro de 1930. Cria uma Secretaria de
Estado com a denominacéo de Ministério dos Negoécios da Educacéo e Saude
Puablica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 18 nov. 1930. Secéo
1,p. 20883. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-
1939/de creto-19402-14-novembro-1930-515729-publicacaooriginal-1-pe.html>.
Acesso em: 25 ago. 2017.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 3.214, de 8 de junho de
1978. Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo I, da
Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 06 jul. 1978. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/839945.pdf>. Acesso em: 16 mar 2017

DIAS, E. C.; SILVA, T. L. Saude do trabalhador na atencéo primaria a saude:
possibilidades, desafios e perspectivas. Belo Horizonte: Coopmed, 2013.

FRANCO, T. B.; BUENO, W. S.; MERHY, E. E. O acolhimento e os processos de
trabalho em salde: Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 2,


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/de
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/de
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/de
http://www.camara.gov.br/sileg/integras/839945.pdf
http://www.camara.gov.br/sileg/integras/839945.pdf

n. 15, p. 345-353, 1999.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. Os sentidos da integralidade na atencéo e no
cuidado em saude. 4. ed. Rio de Janeiro: CEPESC, 2005a.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3. ed. Rio de
Janeiro: CEPESC, 2005b.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. Construc¢éo social da demanda: direito a saude,
trabalho em equipe e participacdo em espacos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC,
2005c.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. Construcéo da integralidade: cotidiano, saberes,
praticas em saude. 2. ed. Rio de Janeiro: CEPESC, 2003.

PINTO, Geraldo Augusto. A organizacao do trabalho no século 20: taylorismo,
fordismo e toyotismo. Sado Paulo: Expresséo Popular, 2007.

RIGOTTO, R. M. A saude do trabalhador como campo de luta. Belo Horizonte,
1990. [Mimeografado].

40



