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Os modelos de atencéo a saude do trabalhador e as transformacdes no mundo do
trabalho
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Resumo: O presente artigo tem como objetivo caracterizar os modelos de atencéo a satde do trabalhador,
a Medicina do Trabalho, a Salde Ocupacional e a Salde do Trabalhador, em sua relagdo com as
transformagdes ocorridas no mundo do trabalho. A metodologia utilizada foi revisdo de literatura. Buscou-
se compreender o contexto historico do surgimento de cada um destes modelos e a forma como se
institucionalizaram as praticas de atencdo a satde dos trabalhadores a partir destas abordagens tedricas. Os
resultados mostram que ndo se trata de uma evolugdo cronoldgica dos conceitos, pois estes permanecem
coexistindo ainda hoje. Tratam-se, apenas de abordagens tedricas diferentes do mesmo assunto, a satde do
trabalhador.
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The Models of Attention to the Health of the Worker and the Transformations in
the World of Work

Abstract: This article aims to characterize the health care models of workers, Occupational Medicine,
Occupational Health and Worker 's Health, in their relationship with the changes that have occurred in the
world of work. The methodology used was a literature review. We sought to understand the historical
context of the emergence of each of these models and the way in which the health care practices of workers
were institutionalized based on these theoretical approaches. The results show that this is not a
chronological evolution of the concepts, since they continue to coexist even today. Only the theoretical
approaches of the same subject are concerned with the health of the worker.

Keywords: Work Medicine; Occupational Health; Worker's Health.

Introducéo

As relagdes entre trabalho e saude vém sendo discutidas desde o século XIX na Europa,
porém no Brasil 0 auge deste debate é o contexto politico do final da década de 1970. Em
meio as propostas da Reforma Sanitéaria Brasileira comecaram a surgir propostas de
intervengdes nos locais de trabalho e de insercdo de praticas de atengdo a saude dos

trabalhadores na Saude Publica.

Em um contexto de critica aos modelos vigentes criaram-se as bases para o surgimento

de uma nova forma de compreender a relagéo trabalho-saide, de intervencéo nos locais
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de trabalho e, por conseguinte, de inserir praticas de atencéo a satde dos trabalhadores na
Saude Publica. Com a incorporacdo de alguns referenciais das Ciéncias Sociais,
especificamente do pensamento marxista, configurou-se um novo paradigma que ampliou
a percepcdo da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, 0 campo da Saude do
Trabalhador (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

O objetivo deste artigo é caracterizar os modelos de atengdo a satde do trabalhador, a
Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador, em sua relacao

com as transformacdes no mundo do trabalho.

Desta forma, o texto esta divido em trés se¢Bes: na primeira serdo apresentados 0s
principais conceitos da Medicina do Trabalho, na segunda os conceitos da Salde
Ocupacional e na terceira serdo apresentados os conceitos do campo da Saude do
Trabalhador, buscando relacionar com o contexto histérico do surgimento de cada modelo
e com as transformacbes ocorridas no do mundo do trabalho. Buscou-se também
compreender a forma como se institucionalizaram as praticas de atencdo a satde dos

trabalhadores a partir destas abordagens teoricas.

Nas consideracdes finais, percebemos que ndo se trata de uma evolugéo cronoldgica dos
conceitos, pois estes modelos de atencdo a salde dos trabalhadores permanecem
coexistindo ainda hoje. Tratam-se, apenas de abordagens tedricas diferentes do mesmo

assunto, a salide do trabalhador.

A Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra em meados do século XIX no contexto da
Revolucdo Industrial, que consolidou o modo de producdo capitalista. Nesta época 0s
trabalhadores estavam sendo submetidos a um processo de producdo muito acelerado e
desumano, o que evidenciou a necessidade de uma intervencdo para garantir a
sobrevivéncia da forca de trabalho e a continuidade da produgdo (MENDES; DIAS,
1991).

A classe trabalhadora era formada por homens, mulheres e criangas que estavam sujeitos
a jornadas de trabalho exorbitantes, entre oito e doze horas de trabalho, em locais
inadequados que favoreciam a proliferacdo de doencas, em condi¢Ges de trabalho

completamente desfavoraveis a saude. Os operarios tornaram-se como presas das
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maquinas que frequentemente provocavam acidentes ocasionando mutilacdes e até
mesmo muitas mortes (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Para Dias (1994) a Medicina do Trabalho surgiu para responder a necessidade do processo
produtivo de assegurar a reproducao da forca de trabalho e de estabelecer um mediador
para os conflitos que comegam a surgir entre 0s operarios e os donos das fabricas. 1sso
porque os operarios iniciaram “revoltas” por causa das péssimas condi¢des de trabalho e

de vida a que estavam sendo submetidos.

A insercdo dos médicos dentro das fabricas representava uma forma de identificar o que
estava causando danos a salde dos trabalhadores, além de possibilitar a recuperagdo
daqueles que adoeciam, para que pudessem retornar a linha de producdo o mais rapido
possivel. Instaurava-se assim, o primeiro modelo de atencdo a salde do trabalhador
centrado na atividade médica, uma caracteristica da Medicina do Trabalho que predomina
até hoje, “sob uma visdo eminentemente biologica e individual, no espaco restrito da
fabrica, numa relacdo univoca e unicausal, buscam-se as causas das doengas ¢ acidentes”
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.22).

A Medicina do Trabalho € um modelo de aten¢édo centrado na figura do médico, orientado
pela teoria da unicausalidade, a qual considera que para cada doenca exista um agente
etiologico. No ambito do trabalho, sua tendéncia é de “isolar riscos especificos e, dessa
forma, atuar sobre suas consequéncias, medicalizando em funcéo de sintomas e sinais ou,
quando muito, associando-os a uma doenca legalmente reconhecida” (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.23).

A preocupacdo em criar servi¢cos médicos para os trabalhadores se expandiu rapidamente
para outros paises, devido o processo de industrializacdo, ganhando visibilidade
internacional ao ser incorporada na agenda da Organizacdo Mundial do Trabalho (OIT)
criada em 1919. Em 1959, a OIT especificou que os Servigos de Medicina do Trabalho
eram destinados a “[...] "adequacdo do trabalho ao trabalhador", limitada a intervencédo
médica, restringe-se a selecdo de candidatos a emprego e a tentativa de adaptar os
trabalhadores as suas condi¢cdes de trabalho, através de atividades educativas”
(MENDES; DIAS, 1991, p.342).

Estas caracteristicas refletem a influéncia do pensamento positivista e mecanicista nas

ciéncias médicas. E vao encontrar sustentagcdo também nas ciéncias da administragdo com
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0 desenvolvimento dos principios da “Administracdo Cientifica do Trabalho™ elaborados
por Frederick Taylor e incorporados por Henry Ford em suas fabricas automobilisticas,
com a insercdo da linha de montagem para a producdo em massa. A medicina do trabalho
entdo se configurou como uma aliada neste modo de producédo capitalista, na busca pela
produtividade como seu principal objetivo (MENDES; DIAS, 1991). Antunes (2015,
p.35) entende o fordismo como,
[...] a forma pela qual a indUstria e o processo de trabalho consolidaram- se ao
longo deste século, cujos elementos constitutivos basicos eram dados pela
producdo em massa, através da linha de montagem e de produtos mais
homogeéneos; através do controle dos tempos e movimentos pelo cronémetro
taylorista e da producédo em série fordista; pela existéncia do trabalho parcelar
e pela fragmentacgdo das fungdes; pela separagdo entre elaboracdo e execucdo
no processo de trabalho; pela existéncia de unidades fabris concentradas e

verticalizadas e pela constituigdo/consolidacdo do operério- massa, do
trabalhador coletivo fabril, entre outras dimensdes.

Para Freire (2010, p.169) o conceito de Medicina do Trabalho no Brasil “[...] € origindrio
dos paradigmas produtivistas e mercantilistas que impregnaram o Ministério do Trabalho
nos anos 30, sendo limitado ao controle e prevengéo de doencas, separado das relagbes

sociais e processos que a produzem”.

Para Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997) frequentemente as doencas decorrentes do
trabalho séo identificadas em estagios avangados, pois na fase inicial a maioria delas
possuem sintomas comuns a outras doencas. Com isso, fica dificil identificar os processos
que as originaram, estes sdo muito mais abrangentes que a simples exposi¢do a um Unico

agente de risco.

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho apds a Il Guerra Mundial (1939-1945)
refletiram também em mudancas na forma de tratar a questao da salde dos trabalhadores.
Com o desenvolvimento de novas tecnologias para acelerar a produ¢do e com surgimento
de novos produtos quimicos, fisicos e biologicos, aumentaram 0s nimeros de acidentes e
doengas decorrentes do trabalho. Ocasionando de certa forma “prejuizos” para os

empregadores (MENDES; DIAS, 1991).

A enorme perda de forca de trabalho provocada tanto pela guerra, quanto pelos acidentes
de trabalho e pelas doengas profissionais, somados a intensificacao da producdo industrial
para a reconstrucdo do pos-guerra, evidenciaram a necessidade de novas alternativas de

intervenc&o sobre esta realidade. Considerando que a medicina do trabalho ndo dava mais
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conta, pois considerava o trabalhador apenas numa perspectiva clinica, o que ndo era mais
suficiente diante da situacdo (DIAS, 1994).

A Saude Ocupacional

Uma resposta para a situacdo vivenciada dentro das fabricas foi a ampliacdo da medicina
do trabalho, para uma intervengdo nos ambientes de trabalho. O que n&o poderia ser
proporcionado somente com os conhecimentos da medicina, sendo necessario recorrer a
outras profissdes. A Saude Ocupacional surge com uma abordagem mais ampla,
abrangendo outras areas de conhecimento como a higiene do trabalho, a ergonomia e a
toxicologia, dando origem a um novo modelo de atencdo a salde dos trabalhadores
(DIAS, 1994).

A Salde Ocupacional teve origem dentro das grandes empresas com uma proposta
multiprofissional e interdisciplinar, com a organizacdo de equipes multiprofissionais e
baseada na Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho com o corpo do
trabalhador. Incorporou a teoria da multicausalidade ao considerar que as doengas podem
ser causadas por um conjunto de fatores de risco. Estes podem ser avaliados pela clinica
médica e por indicadores ambientais e biologicos, a que os trabalhadores estiverem
expostos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Esta é uma abordagem que incorpora as préaticas e conhecimentos da clinica, da medicina
preventiva e da epidemiologia classica, “mediante a historia natural da doenga para
analise das doencas e acidentes de trabalho mediante a triade agente-hospedeiro-
ambiente” (LACAZ, 2007, p.758).

Para Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p.23) “[...] se os agentes/riscos sdo
assumidos como peculiaridades “naturalizadas” de objetos e meios de trabalho,
descontextualizados das razdes que se situam em sua origem, repetem-se, na pratica, as

limitagdes da Medicina do Trabalho”.

O Comité Misto da Organizagdo Internacional do Trabalho e a Organizagdo Mundial da
Saude (OIT-OMS) propos em 1950, em Genebra, “[...] o conceito modernizado de Saude
Ocupacional, disseminado pela maioria dos médicos especializados em Medicina do
Trabalho como o completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social” (FREIRE, 2010,
p.169).
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As bases para formulagdo da Saude Ocupacional pela OIT/OMS surgem da Medicina
Preventiva, a qual utiliza conceitos como prevengéo, protecao, riscos e adaptacdo, para
intervir na saude dos trabalhadores. “[...] o paradigma da causalidade dos agravos a satde
da-se pela precedéncia das condigdes de trabalho, numa visdo a-historica e
descontextualizada das relagBes econdmicas, politico-ideoldgicas e sociais” (LACAZ,
2007, p.759).

Desloca-se, assim, a vocacdo da salde ocupacional, passando esta a se ocupar da
"promocdo de saude", cuja estratégia principal € a de, através de um processo de
educacdo, modificar o comportamento das pessoas e seu “estilo de vida" (MENDES;
DIAS, 1991, p.346). O que vai influenciar no desenvolvimento dos chamados “programas

de qualidade de vida no trabalho” a partir da década de 1990.

No Brasil, o desenvolvimento da Satude Ocupacional reproduziu o processo ocorrido nos
paises industrializados, porém de forma tardia. Na legislacdo, expressou-se na
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), especificamente em seu Capitulo V que foi
reformado na década de 1970. Principalmente quanto as normas de obrigatoriedade da
criacdo de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho. E da avaliacédo
quantitativa dos riscos ambientais, estabelecendo a adogdo de "limites de tolerancia”,
dentre outras normas (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1975 foram criados os Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(Sesmt) a partir da Portaria do Ministério do Trabalho n. 3.460 de 31 de dezembro de
1975. Com essa legislacdo surgem as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes
(Cipa) como um férum participativo dos trabalhadores para discusséo de temas relativos
asaude, ao meio ambiente, a determinadas condi¢des de trabalho que interferem na salde,
a prevencdo de acidentes em geral. Porém, na década de 1990 as Cipas sofrem o0s
rebatimentos da reestruturacdo produtiva, passando a ser utilizadas como um mecanismo
das areas de seguranca do trabalho. As Cipas passaram a ser associadas a programas de
Qualidade Total, como o Circulo de Controle de Qualidade (CCQ) para a seguranga
(FREIRE, 2010).

A primeira medida a ser tomada para avaliar as condi¢des de higiene e seguranca do
trabalho em uma fébrica para Berlinguer (1983, p.7) “é conversar com os trabalhadores
dos diversos setores da fabrica para conhecer as condic¢des de trabalho que eles sentem,

percebem ou relatam como lhes sendo prejudiciais a saude”. O autor considera a
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participacdo dos trabalhadores como um elemento essencial para melhorar as condi¢fes
de trabalho.

A partir dos anos 1970 ocorreram grandes mudangas nos processos de trabalho.
Observou-se uma intensificacdo na insercao de novas tecnologias, dentre as quais podem
ser destacadas duas tendéncias: a automacéo e a informatizacdo. Embora a automacéo e
a informatizagdo sejam rodeadas pela ideia de se constituirem uma ciéncia a servigo do
homem, na verdade, elas introduziram grandes mudancas na organizacdo do trabalho.
Com o surgimento de novas tecnologias e as mudancas nas formas de organizacdo do
trabalho, surgem também novas doengas decorrentes do trabalho. “Passam a ser
valorizadas as doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial e doenga coronariana), 0s
distdrbios mentais, o estresse e o cancer, entre outras” (MENDES; DIAS, 1991, p.346).

A transicdo em processos produtivos diferentes pode ocultar nexos causais e diminuir a
possibilidade de identifica-los, com excecdo daqueles mais evidentes e considerando a
hipotese de exames admissionais que levaram em conta a historia laboral preexistente,
em uma perspectiva mesmo que distante de sustentar um processo de vigilancia em salde
do trabalhador. Na prética, a identificacdo de doencas no processo de selecdo da forca de
trabalho funciona como uma forma de impedir a contratacdo de pessoas que ja estejam
com a saude comprometida (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Mendes e Dias (1991) identificam algumas consequéncias deste intenso processo social
de mudancas sobre uma suposta hegemonia do "modelo da saude ocupacional”. Dentre
elas, os trabalhadores comecam a demonstrar desconfianga nos procedimentos éticos e
técnicos dos profissionais da salde ocupacional. Além disso, estes profissionais
apresentam uma enorme dificuldade em trabalhar com algo novo, sobretudo porque

significava perda de poder e de hegemonia.

O campo da Saude do Trabalhador

O marco inicial da histéria da Saude do Trabalhador no Brasil é o contexto politico do
final dos anos 1970. Com o advento do movimento pela Reforma Sanitaria e com forte
participacdo dos movimentos sindicais. Este campo do conhecimento sobre as relagdes

de salde, doenga e trabalho encontra-se inserido na Medicina Social Latino-americana
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que comecou a construir seu referencial tedrico e metodolégico desde os anos 70
(LACAZ, 1997).

Os estudos da Saude Coletiva e da Medicina Social Latino-Americana permitiram
ampliar o entendimento tedrico e pratico, em varias dimensdes das rela¢des de trabalho e
salde com a incorporagdo do conceito de "processo de trabalho”, retirado da teoria
marxista. Este conceito passou a ser uma referéncia no campo de estudos da Saude do
Trabalhador (MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

Conforme Mendes e Dias (1991, p.347) “o objeto da satde do trabalhador pode ser
definido como o processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o
trabalho”.

29 ¢¢ 2% ¢

Existem outros conceitos mediadores como “risco”, “carga de trabalho”, “exigéncias’” e
“requerimentos”, que dizem respeito as condi¢des de trabalho e a componentes mais
especificos da organizagdo do trabalho, que também contribuem para a compreensao do
processo de trabalho. “A aplicacdo desse conjunto de conceitos e no¢des mediadoras
possibilita diversas formas de tratamento para identificar situacGes geradoras de efeitos
potenciais ou reais sobre a saude de grupos/categorias/setores, [...]” (MINAYO-GOMEZ,
2011, p.26).

E importante ressaltar que o conceito de processo de trabalho foi elaborado inicialmente
para analisar o trabalho produtivo industrial. Sua utilizacdo foi apropriada para
compreender a fabrica taylorista-fordista. O conceito de Saude do Trabalhador, como
também de Salde Ocupacional e de Medicina do Trabalho, carregam as marcas do
contexto de predominancia da sociedade industrial. Com efeito, a maior parte dos estudos
realizados no Brasil durante as décadas de 1970 e 1980 eram voltados para o trabalho de
"chdo de fabrica", sendo requisitados pelos sindicatos de metalirgicos, quimicos,
petroquimicos. E com menos frequéncia por categorias vinculadas ao setor de servicos,
como bancarios, comerciarios e metroviarios (MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

“A década de 1980 presenciou, nos paises de capitalismo avancado, profundas
transformacgdes no mundo do trabalho, nas suas formas de inser¢éo na estrutura produtiva,

nas formas de representagao sindical e politica” (ANTUNES, 2015, p.33).
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Em uma década de grande salto tecnologico, a automacdo, a robdtica e a
microeletrébnica  invadiram o universo  fabril, inserindo- se e
desenvolvendo- se nas relagdes de trabalho e de producéo do capital. Vive- se,
no mundo da producdo, um conjunto de experimentos, mais ou menos intensos,
mais ou menos consolidados, mais ou menos presentes, mais ou menos
tendenciais, mais ou menos embrionarios. O fordismo e o taylorismo ja ndo
sd0 Unicos e mesclam- se com outros processos produtivos (neofordismo,
neotaylorismo, p6s- fordismo), [...] sendo em alguns casos até substituidos,
como a experiéncia japonesa a partir do toyotismo permite constatar
(ANTUNES, 2015, p.33).

O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil foi influenciado pela experiéncia italiana.
Mas é importante ressaltar que o movimento sindical italiano era muito mais forte que o
movimento sindical brasileiro nesta época e até os dias de hoje. De 1978 a 1980 foi um
periodo em que o Movimento Sindical retornou ao cenério politico brasileiro, um
processo que teve inicio com as grandes greves nas industrias automobilisticas do ABC
paulista a partir de 1978, e que se espalhou por todo territério nacional nos anos seguintes.
O movimento sindical brasileiro ainda precisa definir uma estratégia de enfrentamento as
questdes relacionadas a satde no trabalho, que va além da compensacdo financeira por
meio dos adicionais e indenizacGes impostas por uma légica mercantilista. Vale lembrar
que a palavra de ordem que norteou as primeiras a¢@es intersindicais relacionadas a satde

no trabalho foi a frase: “Satde nao se troca por dinheiro” (LACAZ, 1997, p.11).

Os marcos historicos mais importantes no campo da saude deram-se no periodo da
redemocratizacdo do pais, na década de 1980. Como a realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Satde (CNS) em marco de 1986 e da 12 Conferéncia Nacional de Satde dos
Trabalhadores (CNST) em dezembro de 1986. Depois de um intenso processo de luta e
defesa da saude como direito e por um sistema unico de saude, a satde foi reconhecida
como “direito de todos e dever do Estado” na Constituicdo Federal de 1988 (LACAZ,
1997).

“Ao superar a visdo da satide ocupacional, a salide do trabalhador se situa na perspectiva
da ‘satde como direito’, conforme a tendéncia internacional e a que foi plasmada no SUS,
de universalizagdo dos direitos fundamentais [...]” (MINAYO-GOMEZ, 2011, p.25). Esta
perspectiva vai além dos direito trabalhistas e previdenciarios ja estabelecidos.

A primeira fase de implantacio da Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude
(SUS) teve inicio em 1978 e terminou em 1986, este periodo foi marcado pela criagcdo
dos Programas de Saude do Trabalhador (PST) que foram incorporados na rede de

atencdo béasica da Saude Pablica. Estes programas adotaram principios e diretrizes que
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alguns anos depois foram incorporados ao SUS, como a participacdo e o controle social,
a participacao dos sindicatos na gestdo dos PST; a integralidade, por meio da articulagéo
entre assisténcia e vigilancia; e a universalidade, pois todos trabalhadores tinham o direito
de serem atendidos, independentemente de ser ou nao contribuinte da Previdéncia Social
(MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

Ao falar da importancia da participacdo dos trabalhadores Berlinguer (1983, p.7) afirma
que “inspecionar uma fabrica sem previamente conversar com os trabalhadores ¢ como
examinar um doente sem antes ter ouvido a sua historia”. Portanto, da mesma forma como
muitas doencas podem ser identificadas pela histdria clinica, muitas situacoes
ocupacionais nocivas s6 podem ser identificadas através do saber dos trabalhadores.

Ao contrério da concepcdo da saude ocupacional, a qual considera os trabalhadores como
pacientes ou como meros objetos da intervencao profissional. Na perspectiva da satde do
trabalhador os trabalhadores sdo vistos como sujeitos politicos coletivos e agentes de
acoOes transformadoras, detentores de um saber proveniente da experiéncia. A apropriacdo
deste saber é fundamental para a producdo de conhecimentos, como também para o
desenvolvimento de estratégias de atencdo a salde dos trabalhadores (MINAYO-
GOMEZ, 2011).

O movimento sindical procurou garantir as conquistas alcancadas em termos de gestéo e
participacdo nos PSTs, mas enfrentou dificuldades em continuar avancando.
Considerando que surgiram novas demandas relacionadas ao aprofundamento da crise
econdmico-social, 0 que trouxe sérias consequéncias como 0 aumento do desemprego nas

grandes cidades brasileiras e a intensificagdo do trabalho informal (LACAZ, 1997).

A década de 1990 no Brasil foi marcada pelos reflexos do processo mundial de
reestruturagdo produtiva. “Trata-se do enfrentamento de problemas como a perda da
competitividade no mercado interno e externo, a baixa eficiéncia e a reducdo da
rentabilidade industrial” (MELO; ALMEIDA; MATTOS, 2010, p.197). Trazendo
inimeras consequéncias para 0 mundo do trabalho, como a precarizacdo da forca de

trabalho e retrocessos dos direitos sociais ja conquistados.

“Novos processos de trabalho emergem, onde o crondmetro e a producdo em série e de
massa sao “substituidos” pela flexibilizacao da producdo [...]”. “[...] O toyotismo penetra,
mescla- se ou mesmo substitui o padrdo fordista dominante, em varias partes do

capitalismo globalizado” (ANTUNES, 2015, p.34).
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Vivem- se formas transitorias de producéo, cujos desdobramentos sdo também
agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho. Estes sdo
desregulamentados, sdo flexibilizados, de modo a dotar o capital do
instrumental necessario para adequar- se a sua nova fase. Direitos e conquistas
histdricas dos trabalhadores sdo substituidos e eliminados do mundo da
producdo (ANTUNES, 2015, p.34).

Freire (2010) identificou alguns impactos decorrentes da reestruturacéo produtiva a partir
da década de 1990. Destacando como principais problemas: o agravamento das doencas
existentes antes da reestruturacdo, principalmente das doencas graves e degenerativas,
como a leucopenia (diminui¢do dos globulos brancos no sangue, geralmente provocada
pela acdo de agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos) e a surdez; o surgimento de doencas
profissionais decorrentes das novas tecnologias de trabalho, como as Lesdes por Esfor¢cos
Repetitivos (Ler), as doencas visuais e as doencas psiquicas, dentre elas o estresse e a

hipertensdo arterial como um de seus efeitos.

Para Freire (2010) esses impactos estao relacionados a trés grandes fontes estruturais. A
primeira sdo as caracteristicas politicas e organizacionais do processo de trabalho e das
areas de Medicina e Seguranga nas empresas (relacdes de trabalho autoritarias, precarias
condic@es de trabalho e intensificacdo da exploracdo). A segunda esta relacionada com o
atraso nas tecnologias de producdo e seu processo de modernizacdo (com relacdo aos
critérios da salde, ambientais e ecologicos). A terceira se refere as novas técnicas de
gerenciamento, como por exemplo, as estratégias de reducao de custos que muitas vezes
afetam brutalmente a salde dos trabalhadores. Estas circunstancias tendem a ser
agravadas com a terceirizacdo, por possibilitar a transferéncia de responsabilidade sobre
uma forca de trabalho que possui relacBes de trabalho muito mais vulneraveis sem

controle social e mais descartaveis.

Com relacdo as propostas voltadas para a salde dos trabalhadores existe uma séria
dificuldade na rede de atencdo bésica, que é a ndo sensibilizacdo dos profissionais para
0s problemas de saude relacionados ao trabalho. “Aliado a isto persiste a recusa da
notificacdo dos acidentes e doencas do trabalho pelas empresas e até a omissdo do proprio

trabalhador, premido pela ameaga de demisséo, se o fizer” (LACAZ, 1997, p.12).

No ambito do SUS, em 2002, foi instituida a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (Renast), por meio da Portaria 1.679 de 2002 do Ministério da Saude,
baseada na experiéncia dos Centros de Referéncia de Satde do Trabalhador (Cerest). E

fundamental que a Renast caminhe para a superacdo da separagdo entre assisténcia e
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vigilancia, e incorpore estratégias de prevencdo e de promogéo da salde. E de extrema
Importancia que essa rede se articule com as instituicdes locais de regulamentacéo do
Trabalho e da Previdéncia Social, de acordo com os marcos tedricos da vigilancia em
saude do trabalhador (MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

Em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), mediante a Portaria N° 1.823, de 23 de Agosto de 2012 do Ministério da Salde.
Reafirmando principios e diretrizes ja defendidos na legislacdo do SUS como: a
universalidade, a integralidade, a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e o
controle social, a descentralizagdo, a hierarquizacdo, a equidade e a precaucao.
Considerando como sujeitos desta politica em seu art.3 (MINISTERIO DA SAUDE,
2012):

[]

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizag&o, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, puablico ou privado,
assalariado, autébnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado.

]

O campo Saude do Trabalhador ¢ entendido, portanto, como “um corpo de praticas
tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados por
uma perspectiva comum” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.25).

Sado muitos desafios pela frente para que seja implantada uma politica de Saude do
Trabalhador efetiva e democratica. Esta deve partir dos niveis local e regional, e da
participacdo social nos Conselhos e Comissdes gestoras, como 0s Conselhos Municipais
de Saude, por exemplo, buscando aprofundar a municipalizacdo da saude (LACAZ,
1997).

Cresce cada vez mais o papel estratégico do SUS nas acOes de atencdo a saude dos
trabalhadores, considerando sua estrutura descentralizada que facilita a promocéo da
universalizacdo da saude, sua capacidade de criar meios de atencéo coletiva e de chamar
os trabalhadores para participacdo. O envolvimento da Saude Publica nessa area, para
criar alternativas aos modelos existentes e oferecer uma atencdo mais ampla aos
problemas de saude dos trabalhadores, pode fazer muita diferenca e promover mudangas
significativas neste campo de praticas em saude (MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).
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Considerac0es Finais

Percebemos que o primeiro modelo de atencéo a satde dos trabalhadores era centrado na
atividade médica, uma caracteristica da Medicina do Trabalho que predomina até hoje. A
insercdo dos médicos dentro das fabricas representava uma forma de buscar identificar as
causas das doencas e acidentes que estavam causando danos a saude dos trabalhadores,
além de possibilitar a recuperacdo para que eles pudessem retornar ao trabalho o mais
rapido possivel. Nessa perspectiva a salde do trabalhador é vista como uma mercadoria
do empregador que precisava ser preservada para que pudesse continuar sendo “atil”, ou
seja, para continuar produzindo. Sendo, portanto, voltada para atender os interesses dos

empregadores.

A Saude Ocupacional tem uma proposta muito interessante que nos chamou atencéo. Ela
surgiu com uma proposta de atuacdo multiprofissional e interdisciplinar dentro das
grandes empresas, com a organizacao de equipes multiprofissionais. Por considerar que
as doencas podem ser causadas por um conjunto de fatores de riscos que os trabalhadores
podem estar expostos no ambiente de trabalho. Por isso, seu foco principal é a adequacao
das condicdes do ambiente de trabalho. No entanto, ela deixa a desejar neste aspecto, pois
o ambiente de trabalho é importante, mas ndo é o Unico fator que precisa ser analisado
quando se trata de atencdo a satde do trabalhador.

Logo, em um contexto de critica a esses modelos vigentes criaram-se as bases para 0
surgimento de uma nova forma de compreender a relacdo trabalho-salide no meio das
propostas da Reforma Sanitéria Brasileira, a Saude do trabalhador. Com a incorporacgao
do conceito de "processo de trabalho" retirado da teoria marxista foi possivel ampliar o
entendimento teorico e pratico em varias dimensdes das relacGes de trabalho e salde.
Deste modo, ndo apenas o corpo do trabalhador ou o0 ambiente de trabalho passaram a ser
observados, mas uma série de fatores como a carga de trabalho, o ritmo, a jornada de
trabalho, as relagdes de poder, dentre diversos outros fatores que influenciam na
organizacéo de todo o processo de trabalho.

Portanto, foi possivel observar que ndo se trata de uma questéo de evolugdo dos conceitos
de forma cronoldgica. Pois, apesar destes modelos terem surgido em contextos bem
diferentes e especificos eles permanecem coexistindo ainda hoje. Tratam-se apenas de

perspectivas teoricas diferentes do mesmo assunto, a saude do trabalhador. O que
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acontece ndo raramente € que eles acabam sendo misturados nas praticas de muitos

profissionais e programas institucionais voltados para a satde dos trabalhadores.
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