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RESUMO

GRIGIO, Maycon Rogerio. Seguranca e saude no trabalho: um estudo da politica publica
intersetorial desde 1997. 2016. 229f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Esta tese tem como ponto de partida as relacdes entre os Ministérios da Saude, do
Trabalho e da Previdéncia Social, na perspectiva da Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho de 2011. Constata-se a ndo integracdo destes ministérios e a auséncia de
integracdo decisoria real, na perspectiva da intersetorialidade prometida pela Politica, o que
constitui grande obstaculo a reducdo e eliminacdo da nocividade do trabalho. Buscou-se
explicar a permanéncia destes obstaculos a partir das raizes histdricas desta protecdo aos
trabalhadores e nas diferencas politicas, ideoldgicas e setoriais entre os trés ministérios, aqui
apontadas. O trabalho estd centrado na andlise dos aspectos historicos, constitucionais e
infraconstitucionais da legislacdo sobre o tema, voltados para a construcdo formal da Politica
executada pelos Ministérios da Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia Social, no periodo
de 1997 a 2012, quando reunidos no Grupo Executivo Interministerial de Salde do
Trabalhador e na Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho. Para tanto, a tese
apresenta as agdes voltadas para o atendimento das demandas referentes a questdo da
Seguranca e Saude no Trabalho, em cada ministério envolvido na politica, destacando as
razdes que dificultam a integracdo intencionada pela politica nacional. Na sua auséncia, 0
trabalho singulariza os diferentes rumos e perspectivas de cada ministério participante, em
funcdo da polarizacdo entre uma visdo corporativa e uma visdo universal da protecdo ao
trabalho.

Palavras-chave: Brasil. Politica Publica. Ministério da Previdéncia Social. Ministério da
Saude. Ministério do Trabalho e Emprego. Seguranca e Salde no Trabalho.
Anélise Institucional. Intersetorialidade. Corporativismo. Universalidade.
SUS.



ABSTRACT

GRIGIO, Maycon Rogerio. Security and health at work: a study of intersectoral public policy
since 1997. 229f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

This thesis has as its starting point the relationship between the Ministries of Health,
Labor and Social Security, in view of the 2011 National Policy on Safety and Health at Work.
It brings evidence of the lack of integration among these ministries, and the lack of real
decision-making in view of the intersectoral approach promised by the Policy, which is a
major obstacle to the reduction and elimination of harmfulness at workplace. We sought to
explain the persistence of these obstacles from the historical roots of this protection to
workers and political, ideological and sectoral differences between the three ministries, here
pointed out. The work focuses on the analysis of the historical, constitutional and infra-
constitutional aspects of the legislation on the subject, concerned with the formal construction
of the policy implemented by the Ministries of Health, Labor and Social Security, in the
period 1997-2012, when they joined the Health Interministerial Labor Executive Group and
the Tripartite Commission of Health and Safety at Work. Therefore, this thesis presents the
actions to meet the demands concerning Safety and Health at Work in each ministry involved
in this policy, highlighting the reasons that hinder the intended integration by a national
politics. In its absence, the work distinguishes the different directions and perspectives of each
participating ministry, depending on the polarization between a corporate point of view and a
universal viewpoint of labor protection.

Keywords: Brazil. Public Policy. Ministry of Social Security. Ministry of Health. Ministry of
Labour. Security and Health at Work Place. Institutional Analysis.
Intersectoriality Corporativism. Universality. National Health System. SUS.
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INTRODUCAO

Esta tese estudou o processo planejado de integracdo entre os Ministérios da Salde,
Trabalho e da Previdéncia Social desde 1997, no campo da Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho (PNSST), visando entender as razfes pelas quais o sistema tripartite tantas
vezes anunciado e formalmente institucionalizado nunca pdde cumprir plenamente a misséo

para a qual havia sido supostamente criado.

Para dar conta desta teméatica e de seu desdobramento politico, historico e
institucional, acompanhou-se o processo de formulacéo desta politica, a partir da necessidade
de articulacdo e cooperacdo interministerial apresentada na instituicdo do Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador (GEISAT), pela Portaria interministerial n°® 7, de 25
de julho de 1997 (publicada no D.O.U. de 28/07/97).

Na perspectiva meramente normativa, a PNSST-2011 tem como objetivos declarados
garantir que o trabalho, base da organizacédo social e direito humano fundamental, realize-se
de forma favoravel a qualidade de vida, realizacdo pessoal e social dos expostos aos riscos.
Assim, objetiva-se que o trabalho ocorra sem prejuizo da saide dos trabalhadores. Entretanto,
na evolucdo das relacdes de trabalho, a questdo da seguranca e salde do empregado requer o
estudo das mais variadas areas do conhecimento. No nosso direito, compete ao Estado a
regulamentacdo e a fiscalizacdo das condi¢cdes de seguranca e saude no trabalho, tendo a
Constituicdo da Republica de 1988 como marco principal de introducdo deste tema no

ordenamento juridico.

Admite-se que o tecido social € composto de diferentes instituicdes, como a economia,
a politica, a ideologia, o parentesco, todas elas entrelacadas e que estabelecem regras formais
ou informais de relagBes sociais. A analise aqui realizada também é fortemente calcada na
historia, constituindo narrativas historicas. Assim, para a demarcacédo histérica e institucional
do processo que foi analisado, adotou-se como ponto de partida a Constituicdo Federal de
1988, que estabeleceu a competéncia da Unido para cuidar da seguranga e da saude do
trabalhador, por meio das a¢des desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Saude. Essas atribuicdes estdo regulamentadas na Consolidacdo das
Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n°® 6.229/75); nas Leis n° 8.212/91 e n°,

8.213/91 e no Decreto n°. 3.048/99, que dispdem sobre a organizagdo da Seguridade Social e
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instituem planos de custeio e planos de beneficios da previdéncia social; e na Lei Organica da
Saude — Lei n° 8.080/90.

Nos documentos legais de seguranca e salde no trabalho, a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) dedica seu Capitulo V, Titulo I, relativo a Seguranca e Medicina do
Trabalho, em sua Secdo XV, art. 200, de acordo com a redacdo dada pela Lei n° 6.514, de
22/12/1977. Em complemento a CLT, existem as Normas Regulamentadoras (NR) do
Ministério do Trabalho e Emprego, publicadas inicialmente pela Portaria MT n° 3.241, de
08/06/1978. As Normas Regulamentadoras sao instrumentos eficazes, sobretudo quando se
fala em prevencéo de acidentes.

O MTE (figura 1) é o 6rgdo da administracdo direta federal responsavel pela
assessoria direta a Presidéncia da Republica nas questdes alusivas aos conflitos de interesses
inerentes & relagdo capital-trabalho.* Tem como atribuiges institucionais bésicas estabelecer
politicas e diretrizes nacionais para a geracdo de emprego e renda e apoio ao trabalhador,
modernizacdo das relagdes do trabalho, fiscalizacdo do trabalho, bem como a aplicacdo das

1 No quadro institucional associado & temética aqui abordada, a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga
e Medicina do Trabalho (Fundacentro), maior entidade brasileira de pesquisa na area de prevencgdo de acidente
do trabalho e de doengas ocupacionais, € uma fundacdo de direito publico diretamente vinculada ao MTE, nos
termos da Lei n° 5.161, de 21/10/1966.

Desde que a Medida Proviséria n°® 1071-9/2000, convertida na Lei n° 10.593/2002, foi disciplinada pelo Decreto
n°® 4.552/2002 (Regulamento da Inspecdo do Trabalho), os cargos de agentes de Inspecdo do Trabalho de nivel
superior foram transformados no cargo Unico de Auditor-Fiscal do Trabalho, aos quais competem a fiscalizagao
da seguranca do trabalho e a verificacdo das condicfes de salubridade do meio ambiente do trabalho.

Atividade tipica de Estado, a inspe¢do em seguranca e saide no trabalho, realizada pela Secretaria de Inspecdo
do Trabalho (SIT), é o principal instrumento para a reducdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
Alcanca como resultado direto a implementacdo de medidas de protecdo nas empresas fiscalizadas. Esta, como
efeito indireto, gera melhoria de condi¢des de trabalho em empresas ainda ndo fiscalizadas, que regularizam seus
ambientes em razdo da perspectiva de presenga da inspe¢do (BRASIL/MTE, 2011, p. 31).

A inspecdo do trabalho é uma politica publica que se estrutura em um arranjo institucional e que se materializa
em programas governamentais. A SIT e as Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE) formam
os dois eixos do arranjo. A SIT é, em linhas gerais, o 6rgdo formulador de diretrizes da politica publica e
supervisor da execucdo, conforme define o Decreto n°. 5.063, de 03/05/2004. As Superintendéncias, 6rgdos do
MTE nos Estados, cabe fiscalizar as condicfes de trabalho em estabelecimentos, em observancia as orientagfes
emanadas da SIT. Outros atores do subsistema de politicas publicas de trabalho, como entidades representativas
de trabalhadores e empregadores e a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), participam de instancias
consultivas das quais a SIT integra e firmam parcerias em atividades especificas e pontuais.

Sdo trés os programas governamentais gerenciados pela SIT: Seguranca e Salde no Trabalho, Rede de Protecao
ao Trabalho e Fiscalizacdo para Erradicacdo do Trabalho Escravo. A melhoria dos ambientes e das condigdes de
trabalho é objetivo permanente das politicas publicas de salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores e
componente essencial do trabalho decente.

O Programa Seguranca e Salde no Trabalho se insere no esfor¢o de diminuir as condi¢des de risco ao
trabalhador nos ambientes de trabalho. De natureza finalistica, atua sobre as causas dos agravos a saude do
trabalhador, com o objetivo de prevenir acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Os quatro eixos principais
do programa sao a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, a regulamentagdo em seguranga e salde, a gestdo do
programa de alimentagdo do trabalhador e a pesquisa, difusdo de informacGes e educagdo em seguranca e sadde
(este Gltimo a cargo da Fundacentro).

A ampliacdo da competéncia material da Justica do Trabalho alcanca os conflitos judiciais decorrentes da relagéo
de trabalho, abrange os que envolvem entidades sindicais, assim como o0s resultantes dos processos
administrativos de aplicagdo de multas administrativas pela fiscalizacdo trabalhista.
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sangbes previstas em normas legais ou coletivas, a politica salarial, a formacdo e o
desenvolvimento profissional e a politica de imigragéo.

O eixo de fiscalizacdo compreende o processo de selecdo de atividades econdmicas
prioritarias, elaboracdo de estratégias e execucao de acOes fiscais em ambientes de trabalho de
todo pais. No ambito da regulamentagcdo, estdo a elaboracdo e revisdo de normas
regulamentadoras em seguranca e saude no trabalho, por meio de sistema tripartite
(representantes de governo, trabalhadores e empregadores), na Comissao Tripartite Paritaria
Permanente (CTPP).

No campo previdenciario (figura 2), o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
também se responsabiliza pela prevencdo ou reparacdo dos acidentes de trabalho. A ele
compete a fiscalizacdo da legislacdo previdenciaria, inclusive no tocante ao recolhimento das
contribuicdes previdenciarias e, conforme o caso, o pagamento dos beneficios sociais devidos
aos trabalhadores ou a seus familiares, especialmente aqueles decorrentes de acidente de
trabalho (auxilio-doenca, auxilio-acidente, reabilitacdo profissional, aposentadoria por

invalidez e pensao por morte).

O INSS também viabiliza a aposentadoria especial dos trabalhadores que
comprovarem o desenvolvimento de atividades expostas a agentes nocivos a salde. Esta
autarquia federal também aciona judicialmente o empregador que propiciou a ocorréncia do
infortinio laboral, pela acdo regressiva, objetivando reaver os gastos efetuados com o
acidentado, quando caracterizado o descumprimento patronal as normas tutelares da
seguranca e salde no trabalho. O INSS é uma autarquia federal integrante do Poder Executivo

Federal, diretamente vinculada ao Ministério da Previdéncia Social (MPS).

No periodo de 1999 a 2003, o INSS concedeu 854.147 beneficios por incapacidade
temporéaria ou permanente devida a acidentes do trabalho, ou seja, a média de 3.235 auxilios-
doenca e aposentadorias por invalidez por dia util. No mesmo periodo, foram registrados
105.514 casos de doencas relacionadas ao trabalho. No mesmo periodo, a Previdéncia Social
registrou 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293 com obitos e 72.020 com
incapacidade permanente — média de 3.059 6bitos/ano, entre os trabalhadores formais (média
de 22,9 milhGes em 2002). O coeficiente médio de mortalidade, no periodo considerado, foi
de 14,84 por 100.000 trabalhadores (BRASIL/PNSST, 2004).
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Figura 1 - Estrutura institucional e organizacional do TEM (continua)
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Figura 1 - Estrutura institucional e organizacional do TEM (concluséo)
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Figura 2 - Estrutura institucional e organizacional da Previdéncia Social (continua)
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Figura 2 - Estrutura institucional e organizacional da Previdéncia Social (continuagao)
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Figura 2 - Estrutura institucional e organizacional da Previdéncia Social (concluséo)
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Figura 3 - Estrutura institucional e decisoria nacional do SUS
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Fonte: o autor, 2014.

Na perspectiva da politica de satde (figura 3), a Lei n° 8.080/1990 dispde sobre as
condicBes para a promocao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes ao Sistema Unico de SalGde (SUS). Em seu artigo 6°, alinha as
providéncias de competéncias do sistema quanto a saude do trabalhador. Para execu¢do dessas
acoes, incluiu-se no campo de atuacdo do SUS colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho. Somam-se a execucdo de acdes de salde do trabalhador as de

vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Desde 1990, o Ministério da Satde vem editando atos que também repercutem no

ambiente laboral e na satde dos trabalhadores: a Portaria n® 1.565, de 26/08/1994, que define

2 A elaboracdo e adocdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (Lista A e Lista B) pelo Ministério da
Saude (Portaria MS n° 1.339, de 18/11/1999), em cumprimento ao Art. 6°, §3°, inciso VII, da Lei n° 8.080/1990,
representa subsidio valioso para o diagndstico, tratamento, vigilancia e estabelecimento da relagdo da doenca
com o trabalho e outras providéncias decorrentes. Na Lista, destinada a uso clinico e epidemioldgico, estdo
relacionadas 198 entidades nosoldgicas (lista B) e agentes e situagdes de exposicdo ocupacional (lista A),
codificados segundo a 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10 (BRASIL/MS, 2001). A
mesma Lista foi adotada pela Previdéncia Social para fins da caracterizagdo dos acidentes do trabalho e



24

o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria; e a Portaria n° 3.120, de 01/07/1998, que
estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar agBes e servigos de saude do
trabalhador no SUS.

O cumprimento das normas publicadas pode ser alcancado. N&o € trivial integrar
autoridades e instituicdes diversas compulsoriamente sobre 0 mesmo tema, em suas varias
dimensGes. As atividades produtivas sdo reguladas por normas destinadas a promover a
seguranca e saude no trabalho. Uma Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
podera superar a fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das acOes executadas pelos
setores Trabalho, Previdéncia Social e Saude. Com esta, busca-se facilitar a convergéncia
desses setores para um denominador comum de interesses e l6gicas harmonizadas pela

negociacdo e pactuacéo.

Segundo Nobre (2013), os trés Ministérios sdo de grande importancia para 0s
trabalhadores e sociedade brasileira. Para o estudo desta relagéo, durante a construcdo da
PNSST-2011, analisou-se as concepc¢des sobre o papel do Estado e as politicas sociais,
tentando explicitar concepc@es, propoésitos e métodos diversos, assim como se buscou 0s
objetivos comuns e expectativas de cada ator. Nobre (2013) relata que a politica de Estado,
relativa aos setores Trabalho e Previdéncia, constituida na época da ditadura militar sofreu
poucas mudancgas. A partir da redemocratizacdo, com a Constituicdo Federal de 1988, se

propds uma reconfiguracao e novas competéncias institucionais.

Neste sentido, com o propdsito de verificar a articulacdo entre os MS, MPS e MTE
durante o processo de constru¢do da PNSST-2011, dentro da CT-SST, no periodo de 2008 a
2012, algumas questdes se apresentaram:

v" A PNSST-2011, que oficializa a intengdo do Estado em articular as agdes
governamentais no ambito da Saude do Trabalhador, retne ou ndo requisitos
para superar a fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das acOes

executadas pelos Ministérios envolvidos na sua construgao?

v" Quais os pontos de conflitos entre os Ministérios durante a construcdo da
PNSST-2011 na CT-SST?

v Durante o processo de formulagdo da PNSST-2011 na CT-SST, como foram

decididas as responsabilidades deste Ministério no ambito da PNSST-2011?

procedimentos decorrentes, para fins do SAT, nos termos do Decreto n® 3.048, de maio de 1999. Cabe ressaltar
que acidentes e doengas relacionadas ao trabalho sdo agravos previsiveis e, portanto, evitaveis.
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v Qual a posicdo de cada Ministério envolvido, quanto a responsabilidade dos
outros Ministérios no ambito da PNSST-2011?

v" A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT-
2012) do Ministério da Saude amplia ou ndo a articulagéo entre os Ministérios

envolvidos na construcdo da PNSST-2011?

v" Quais elementos podem auxiliar na avaliagdo dos nés criticos das relacoes
interinstitucionais entre Salde, Trabalho e Previdéncia Social, presentes até

hoje?

v Ocorreu de fato a convergéncia interinstitucional necessaria & uma formulagéo

integrada da politica?

Grande parte desta tese se ocupa em responder a tais questdes, mobilizando, para
tanto, as dimensdes e categorias analiticas necessarias ao entendimento de uma tematica tdo

complexa.

Justificativa

No Brasil, as politicas de desenvolvimento tém-se restringido tradicionalmente aos
aspectos econdmicos e vém sendo tracadas de maneira paralela ou pouco articuladas com as
politicas sociais. Cabe a estas Ultimas arcar com o0s dnus dos possiveis danos gerados sobre a
salde da populacgdo e dos trabalhadores em particular. Para que o Estado cumpra seu papel na
garantia desses direitos, é necessario formular e programar politicas e acdes de governo

transversais e intersetoriais.

Em termos normativos, o sistema de Seguranga e Saude no Trabalho (SST) envolve
mecanismos para o incentivo de medidas de prevencao, que responsabilizem os empregadores
negligentes, propiciem o efetivo reconhecimento dos direitos do segurado, a diminui¢do da
existéncia de conflitos institucionais, a tarifacdo de maneira mais adequada as empresas e

permitam melhorar o gerenciamento dos fatores de riscos ambientais.
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No Brasil, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),® no ano de 2001, a populacio residente no Brasil era de 170.821 milhdes. Naquele
ano, a populacdo economicamente ativa (PEA) era de 83.949, sendo composta por 76.102
milhGes de pessoas ocupadas. Dos ocupados, 22.350 milhdes tinham carteira assinada, e
destes, 12.734 milhdes eram associadas ao sindicato. No ano de 2011, jA com uma populacao
residente de 195.243 milhdes, o Brasil apresentava uma PEA de 100.223 milhdes. Destes,
eram ocupados 93.493 milhdes. Dos ocupados, apenas 36.233 milhdes (com carteira assinada)
possuiam cobertura da legislacdo trabalhista e do Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT), e

destes apenas 16.047 milhGes eram associados a sindicato, conforme a figura 4 e a tabela 1.

Os sindicatos séo associagdes de uma ou mais categorias para fins de estudo, defesa e
coordenacdo de interesses econdmicos e profissionais de todos aqueles que exercem
atividades ou profissdes idénticas, similares ou conexas, e que tém Carta de Reconhecimento
do Ministério do Trabalho ou registro em cartério como tal. Segundo o IBGE,* o Sindicato, ao
lado da Justica Trabalhista e da Carteira de Trabalho, é um importante indicador da regulacao

publica do mercado de trabalho.

Segundo a CUT> em 2013, ao apreciar levantamento feito pela Fundacéo Perseu
Abramo sobre os principais tracos da recente evolugdo da sindicalizacdo no pais, revelou que
“apesar do crescimento de 0,6%, a taxa de sindicalizagdao ndo aumentou de forma homogénea
€ nem na mesma proporcao da criacdo de postos de trabalho no periodo”, dados também

apontados pela figura e tabela a seguir.

3 Segundo a PNAD 2001-2011. Unidade: mil pessoas.

4 Disponivel em: <http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=7&op=0&vcodigo=PD318&t=pessoas-10-
anos-mais-idade-ocupadas>. Acesso em: 05 jul. 2013.

5 CUT. Mudanca na classe trabalhadora reflete nas taxas de sindicalizacdo. Escrito por: Tatiana Melim.
Publicado em: 09/08/2013. Disponivel em: < http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-
reflete-nas-taxas-de-sindicalizacao-8db0/ >. Acesso em: 31 jul. 2015.


http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=7&op=0&vcodigo=PD318&t=pessoas-10-anos-mais-idade-ocupadas
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http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-reflete-nas-taxas-de-sindicalizacao-8db0/
http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-reflete-nas-taxas-de-sindicalizacao-8db0/

Figura 4 - Brasil, numero de sindicalizados, 2001/2011
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Tabela 1 - Brasil, nUmero de sindicalizados, 2001/2011

2001 2011 SR
mento
N. % N. % (%)

Brasileiros 170.821.000 100,0] 195.243.000 100,0 14,3
PEA 83.949.000 49,1 100.223.000 51,3 19,4
Ocupados 76.102.000 44,6]  93.493.000 47,9 22,9
CTPS 22.350.000 13,1  36.233.000 18,6 62,1
Sindicalizados 12.734.000 7,5 16.047.000 8,2 26,0

Fonte: o autor em 2014, com dados do IBGE.
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A Fundagdo Perseu Abramo (2013, p. 16) levantou dados referente a taxa de

sindicalizagéo entre os anos de 1992 a 2011 no Brasil, demonstrando de forma clara que o

pais gerou muitos novos empregos, e questionando “por que ndo gerou mais sindicalizagdo

também”. O estudo acrescenta que ocorreram mudangas na classe trabalhadora brasileira,

pontuando que a pouca evolucdo da taxa de sindicalizacdo, segundo faixa de remuneracdo em

multiplos de salario-minimo entre 2005 e 2011 (em % dos ocupados), ocorreu somente para
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0s ocupados que recebem até trés salarios-minimos mensais, e decrescendo nos filiados acima

desta faixa.

Segundo a CUT (2013),° nos anos 1990, com desemprego elevado e desmonte do
Estado via privatizacdes, os trabalhadores tiveram sua menor representatividade em 1998,
ficando abaixo dos 16% a taxa de sindicalizacdo. Uma ascensdo iniciada em 2002 teve seu
maior indice até presente momento, que foi de 18,2% em 2006, num periodo de maior
geracdo de emprego — aproximadamente 20 milhdes novos postos de trabalho desde 2003 —

implementacao das politicas publicas no segundo mandato do PT.

Antes do periodo neoliberal dos anos 1990, no Brasil, na década de 1980, segundo a
CUT (2013), a taxa de sindicalizagdo chegou a ser de 32%. Em 2011, segundo dados do
PNAD, do total de 93,5 milhdes de trabalhadores, apenas 17,2% eram sindicalizados. A
expressa demonstracdo pelos dados colhidos e apresentados sobre o esvaziamento de
sindicalizados no Brasil, pelo menos a partir da década de 1990, pode piorar, ainda segundo a
CUT (2013).

Em analise das legislacbes em tramitacdo nacional, a CUT (2013) verificou como
outro fator agravante deste cenario o Projeto de Lei n° 4330/2004, de autoria do deputado
Sandro Mabel (PL/GO):’ “se aprovado, permitira a fragmentacéo da representacao sindical e a

diminuicdo de direitos, com trabalhadores sub-representados em uma mesma empresa”.

Conforme a Fundago Perseu Abramo (FPA, 2013),% “uma das bases fundamentais da
organizacdo e desenvolvimento dos partidos de esquerda desde o final do século XIX tem
sido a classe trabalhadora”. A pesquisa realizada pela Fundagdo® afirma que o século XXI
segue demonstrando um esvaziamento da densidade sindical entre os trabalhadores em

parcela importante dos paises. Segundo a FPA (2013, p. 12):

[...] as perspectivas laborais oriundas do movimento de recomposicdo das classes
trabalhadoras neste inicio do século 21 pelo capitalismo brasileiro requerem maior
reflexdo acerca do potencial do desenvolvimento do sindicalismo. A evolucédo de sua
densidade sindical, por exemplo, ndo pode deixar de reconhecer o papel do avanco

6  Disponivel em  http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-reflete-nas-taxas-de-
sindicalizacao-8db0/. Acesso em: 31 maio 2013.

7 Até o fechamento desta pesquisa, 0 PL 4330/2004 estava aguardando apreciacdo pelo Senado Federal.
Disponivel em: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=267841. Acesso
em: 31 maio 2015.

8 Esta Fundacao foi instituida pelo Partido dos Trabalhadores por decisdo do seu Diretério Nacional no dia 5 de
maio de 1996, espaco fora das instancias partidarias voltado para reflexdo politica e ideoldgica, de promogdo de
debates, estudos e pesquisas.

9 A producdo deste terceiro comunicado é resultado da contribuicdo de uma das equipes de pesquisadores da
FPA. Foram utilizadas informacfes selecionadas com base nos dados originais gerados pelo Ministério do
Trabalho e Emprego e pelo IBGE.


http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-reflete-nas-taxas-de-sindicalizacao-8db0/
http://www.cut.org.br/noticias/mudanca-na-classe-trabalhadora-reflete-nas-taxas-de-sindicalizacao-8db0/
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=267841
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dos novos métodos de organizacdo do trabalho, cuja intensificagdo e extensdo do
tempo laboral resultam da crescente presenca das novas tecnologias de informagéo e
comunicacdo associadas ao exercicio do trabalho imaterial.

Conclui a FPA (2013, p. 12) que a densidade sindical analisada refletiu as mudancas
nas classes trabalhadoras. Alteragdes relativas ao avango das ocupacgdes do setor tercirio da

economia, principalmente.

Diferentemente das ocupacgdes associadas direta e indiretamente a indUstria, berco
constitutivo do novo sindicalismo e fonte de expressiva da densidade sindical, a
terceirizacdo das ocupacdes revela a novidade da generalizacdo do trabalho de
natureza imaterial. Desprovido, em geral, de concretude e tangibilidade, o trabalho
nos servigos ndo resulta em producdo materializada conforme observado pelo
resultado do esforgo fisico e mental dos trabalhadores nas atividades dos setores
primarios (agricultura e pecuaria) e secundario (manufatura e construcao).

Conforme o IBGE (PNAD, 2001-2011),"° o nimero de associados mede o grau de
representatividade do sindicato, seu potencial de mobilizacdo, bem como seu poder de
barganha por maiores salarios, considerando, neste caso, outros fatores como os institucionais

(salario-minimo, contrato de trabalho) e politica empresarial de organizacao do trabalho.

A salde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econdmicos,
tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de producgédo e consumo, além de fatores
de risco de natureza fisica, quimica, biolégica, mecénica e ergonémica, presentes nos

processos de trabalho.

As mudangas que se processam no “mundo do trabalho”, com a superposi¢do dos
padrdes antigos e das novas formas de adoecimento dos trabalhadores, decorrentes da
incorporacgdo de tecnologias e estratégias gerenciais, bem como o aumento acelerado da forca
de trabalho inserida no setor informal, estimadas, em 2000, em 57% da PEA, exigem dos
servicos de saude a¢des que contemplem uma politica de salde e seguranca no trabalho mais
eficaz, segundo o Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2001).

A conformacdo do campo da Saude do Trabalhador (ST) é concomitante a formulagédo
do modelo explicativo da determinacdo social do processo saude-doenca pela Saude Coletiva
(LACAZ, 1996). As acOes de protecdo a salde dos trabalhadores perpassam, atualmente, 0s
trés ministérios — Saude, Trabalho e Previdéncia. No entanto, cada um age em seu campo
especifico, sem uma unidade de atuacdo e sem diretrizes partilhadas. As acdes sdo
fragmentadas, gerando muitas vezes conflitos (GUIMARAES et al., 2006).

10 Disponivel em: <http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=7&op=0&vcodigo=PD318&t=pessoas-
10-anos-mais-idade-ocupadas>. Acesso em: 05 jul. 2013.


http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=7&op=0&vcodigo=PD318&t=pessoas-10-anos-mais-idade-ocupadas
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=7&op=0&vcodigo=PD318&t=pessoas-10-anos-mais-idade-ocupadas
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O processo de construgdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
obedeceu a uma ldgica politica. Em 1988, superou-se a dicotomia dos direitos trabalhista e
previdenciario, condutores das condicGes de vida e satde no trabalho. Segundo Guimaraes et
al. (2006), a proposta de construcdo da PNSST (2004) nasceu da necessidade de garantir que
o trabalho, base da organizagdo social e direito humano fundamental, seja realizado em
condigdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida e a realizagdo pessoal e social

dos trabalhadores.

As conquistas do movimento sanitario brasileiro propiciaram o atendimento universal
e integral a salde, revertendo a logica das politicas seletivas e segmentadas, a partir da
Constituicdo de 1988. Durante as Gltimas décadas, registrou-se um crescimento importante do
campo de conhecimento das politicas publicas, assim como das institui¢Ges, regras e modelos

gue regem sua decisdo, elaboracdo, implementacdo e avaliacéo.

Com a valorizagdo das a¢Bes macroecondmicas, o0 desenho e a execucgdo de politicas
publicas, tanto econdmicas como sociais, ganharam maior visibilidade. No campo das
politicas puablicas, a relevancia do tema escolhido para o desenvolvimento desta tese é
indiscutivel. A ocorréncia de acidente e doenca no trabalho é motivo de grande preocupacéo

para os trabalhadores, governo e empregadores.

As estatisticas de acidente e doenca do trabalho ndo representam a extenséo plena das
perturbacdes que cada evento traz as vitimas e suas familias. Além disso, por tras do total de
acidentes que ocorrem de um modo geral, existem numerosos distdrbios menores, 0s quais, na
sua grande maioria, ndo sdo registrados pelas empresas. Os numeros totais de acidentes que

aparecem nas estatisticas sdo uma amostra da realidade.

Para Santana (2006), a maior parte dos custos dos acidentes e doencas do trabalho néo
é sustentada pelas empresas, mas pelos trabalhadores, suas familias e comunidades. A partir
dessa perspectiva, 0 autor indica que a ldgica seria ajustar as politicas para impor o custo
social total sobre os responsaveis pela determinacdo das condi¢bes de trabalho. Margulis
(1996, p. 15) aponta aspectos fundamentais que devem ser observados pelos governos na
escolha das politicas e dos instrumentos para melhorar o desempenho ambiental das empresas,
mas que também sdo pertinentes & melhoria do desempenho da Seguranca e Saude do

Trabalhador, a saber:

1) A viabilidade politica, isto é, os instrumentos adotados pelos governos precisam ser

aceitaveis pelos afetados, caso contrario ndo terdo como se tornarem eficazes. Qualquer que
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seja o tipo de instrumento, as empresas envolvidas precisam estar dispostas a colaborar, ou

entdo o resultado pode ser o confronto e prolongadas ac¢des judiciais.

2) A viabilidade institucional, isto é, a escolha dos instrumentos apropriados, precisa
ser acompanhada pela capacidade de implementacdo dos Orgdos competentes para
compreender as tarefas envolvidas, o que requer grande capacidade de integracdo e

coordenagdo dos 6rgaos governamentais.

Segundo Berlinguer, Teixeira e Campos (1988), a falta de partidos e estrutura sindical
fortes dificulta transpor barreiras e resisténcias conservadoras sobre o projeto de Reforma
Sanitaria. Exige-se, aqui, 0 que se estabelece ddvida sobre esta possibilidade no Brasil, uma
vasta mobilizacdo nos planos politicos, cultural e sindical.

Eastone (1965, p. 108) contribuiu para o campo de conhecimento da area ao definir a
politica publica como um sistema, ou seja, como uma relacéo entre formulacao, resultados e o
ambiente. N&o existe uma unica, nem melhor, definicdo sobre o que seja politica publica de
desenvolvimento. J& Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questBes publicas, e Lynn (1980), como um conjunto de
acOes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo Veio:
politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de
delegacéo, e que influenciam a vida dos cidaddos. E Dye (1984) sintetiza a definicdo de

politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou nao fazer”.

No entanto, definicBes de politicas pablicas, mesmo as minimalistas, guiam nosso
olhar para o locus onde os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias se
desenvolvem — isto &, os governos em geral. Apesar de optar por abordagens diferentes, as
definicBes de politicas publicas para o desenvolvimento socioeconémico assumem, em geral,
uma visdo holistica do tema. Ou seja, uma perspectiva de que o todo € mais importante do que
a soma das partes e de que os individuos, as instituicbes, suas interacdes, ideologia e
interesses contam, mesmo que existam diferencas sobre a importancia relativa desses fatores
(EVANS; RUESCHMEYER; SKOCPOL, 1985).

A pesquisa de aplicagdo (MOREL, 2004) vem demonstrando que as descobertas

cientificas ndo sdo incorporadas as praticas politicas e institucionais tanto quanto se esperava
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que fossem. Quando utilizadas, sdo claramente interpretadas e criticadas: “as ciéncias nao

: ce e 11
produzem mais ‘verdades absolutas’, capazes de serem adotadas sem nenhuma critica”.

O desempenho especifico e individualizado de cada ministério, ponto de interesse
desta tese, ja sinaliza 0s constrangimentos aos avancos na politica nacional de saude do
trabalhador. A politica para o trabalhador, acdo interdisciplinar/ multiprofissional pela sua
complexidade, necessita “a0 mesmo tempo, preservar a autonomia e¢ a profundidade da
pesquisa em cada area envolvida e articular os fragmentos de conhecimento, ultrapassando e

ampliando a compreensdo dimensional dos objetos” (MINAYO, 1991, p. 71).

Na Constituicdo Federal de 1988, pela primeira vez, o direito a salide aparece em uma
Constituicdo Federal brasileira, como direito positivado, direito individual e direito coletivo.
Segundo o Ministério da Saude (2005, p. 15), na reparticdo das competéncias dentro desta,
que ¢ a norma juridica de eficadcia maxima, a CF88 “diz expressamente que cuidar da saude ¢

competéncia comum da Unido, dos estados e dos municipios”.

A coordenagéo intragovernamental, processo formal conduzido dentro do aparelho do
Estado, visa também que o0s ocupantes dos diversos cargos do governo, independentemente de
sua origem e de sua diversidade técnica ou politica, compartilhem os objetivos do governo e
0s mantenham ao longo do tempo. Consiste num processo formal de gestdo da formulacdo e
da execucdo de politicas publicas, executado por meio de mecanismos especificos, que
promove o alinhamento de objetivos entre os atores politicos e a consecucdo técnico-

administrativa dos objetivos acordados.

O conjunto de mecanismos de coordenacdo intragovernamental decorre, por sua vez,
de uma espécie de engenharia organizacional que, de responsabilidade dos administradores
publicos, deve promover a combinacdo adequada entre 0s requisitos democraticos e de
eficiéncia. A coordenacdo federativa representa formas de integracdo, compartilhamento e
decisdo presentes na federacdo, que se expressam: nas regras legais que obrigam os atores a
compartilhar decisbes e tarefas; em foéruns e mecanismos politicos de negociacdo
intergovernamental; no funcionamento das instituicbes representativas; e no papel
coordenador e/ou indutor do governo federal. Nessa coordenagdo, o SUS apoia-se na:

centralizacdo, que possibilitou uma politica descentralizadora com protagonismo federal,

11 A historia mostra com clareza que a pesquisa no Brasil possui de modo geral caracteristicas de pouca indugao
e de grande autonomia em relagdo as necessidades econdmicas e sociais do pais (ABRASCO, 2001, in MOREL,
2004). Téo importante quanto definir as prioridades nacionais na pesquisa em salde, é garantir que o
conhecimento gerado e as intervengdes sanitarias resultantes sejam efetivamente incorporadas em politicas e
acOes de salde publica (MOREL, 2002 in MOREL, 2004).
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definindo a ST como integrante do campo de atuacdo por a¢Ges de vigilancia epidemiolégica

e sanitaria.

Dentro do Ministério da Saude, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) fica na Coordenacdo Geral da Saude do Trabalhador (CGSAT), area
técnica do Ministério em Salde do Trabalhador. Instituida em 2002 no &mbito do SUS, a
RENAST articula o Ministério, Secretarias dos Estados, Distrito Federal e Municipios

(Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica).

A RENAST tem, entre seus componentes, a rede de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), cujo objetivo é dar subsidio técnico para o SUS nas agdes de
promocdo, prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em salde do
trabalhador. Atualmente, hd 210 CEREST implantados no pais, sendo 26 estaduais e 184

regionais.

Na area do Trabalho e da Previdéncia Social, prevalecem a centralizacdo
administrativa e a atuacdo mediante delegacdo de atribui¢cGes que emanam do nivel federal as
Superintendéncias Regionais do Trabalho (SRTE) e Postos do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS). Segundo Flick (2009), cada método na pesquisa qualitativa esta fundamentado

em um entrosamento peculiar do seu objeto.

A Comissdo Tripartite de Satde e Seguranca no Trabalho (CT-SST)* referida na
figura 5 € composta de representantes do governo, das areas de Previdéncia Social, Trabalho e
Emprego e Saude, de representantes dos trabalhadores e dos empregadores, e tem como

objetivo, entre outros, revisar e ampliar a proposta da PNSST (2004).

12 Portaria interministerial MPS/MS/MTE n° 152, de 13 de maio de 2008 (D.O.U. de 15/05/2008). Institui a
Comissdo Tripartite de Salde e Seguranga no Trabalho, com o objetivo de avaliar e propor medidas para
implementacdo, no Pais, da Convencgdo n® 187, da Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT, que trata da
Estrutura de Promogdo da Seguranca e Saude no Trabalho.
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Figura 5 — Processo de institucionalizagdo da PNSST-2011: relacdo intragovernamental e
intergovernamental
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Em 2007, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aprovou o “Plano de Agao
Mundial sobre a Satde dos Trabalhadores”, que refor¢a a necessidade de seus membros
formularem uma politica de satde do trabalhador que considere o disposto nas convencdes da
OIT e que estabeleca mecanismos de coordenacdo intersetorial das atividades na area. Nesse

contexto:

v" Verificaremos as relagdes entre os ministérios da Salde, do Trabalho e da

Previdéncia Social, a partir de 1997, na perspectiva da PNSST-2011.

v Apresentaremos as agdes voltadas para o atendimento das demandas referentes
a questdo da SST, em cada ministério envolvido na politica, para destacar as
razBes que dificultam a integracdo intencionada pela politica nacional.

A ndo integracdo dessas acOes, na perspectiva dos diferentes ministérios, constitui
obstaculo a reducdo e eliminacdo da nocividade do trabalho. Com isso, seguem as limitacdes
a protecdo ao trabalhador dentro da Seguridade Social, o que justifica uma andlise dos

entraves interinstitucionais vigentes.

Uma das atribuicbes do Ministério da Saude na Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho é coordenar, no ambito do SUS, as acfes decorrentes desta politica e
assessorar as secretarias estaduais e municipais na sua execu¢do. Na area do Trabalho e da
Previdéncia Social, prevalecem a centralizagdo administrativa e a atuacdo mediante delegacédo
de atribuicdes que emanam do nivel federal as Delegacias Regionais do Trabalho (DRT™) e
Postos do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), numa logica que contraria o principio
da descentralizacdo e da autonomia em nivel local (BERLINGUER; TEIXEIRA, CAMPOS,
1988).

O conceito abrangente da PNSST-2004 contempla um conjunto de medidas mais
gerais, como a garantia de trabalho, a natureza e as rela¢bes de trabalho e a distribuicao
equanime da renda ou dos frutos dele decorrentes (MENDES, 2005). Esta tese problematizou
as acdes dos ministérios da Saude, Previdéncia e Trabalho sobre a PNSST-2011, desde 1997,
como elaboradores dessa politica pablica, até o ano de 2012. Consequentemente, a analise foi

13 A Delegacia Regional do Trabalho (DRT/PR) passou a ser denominada Superintendéncia Regional do
Trabalho e Emprego no Estado do Parana (SRTE/PR), com base no Decreto Presidencial n® 6.341/2008. Com as
alteracOes, a partir de entdo competiria ao superintendente regional do Trabalho e Emprego (antigo delegado)
executar, supervisionar e monitorar todas as agBes do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
especificamente as de qualificacdo profissional. De acordo com o MTE, a modificagdo trouxe maior
transparéncia a gestdo das politicas publicas do Ministério, modernizando a nomenclatura e atendendo cada vez
mais a demanda dos trabalhadores e empregadores.
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feita sobre a atuacdo destes entes governamentais, conforme as responsabilidades
institucionais atribuidas pela PNSST-2011.

A PNSST-2011 passou por processo de discussdo de 2008, sendo aprovada em
07/11/2011. E o documento que oficializa a preocupacdo do Estado em articular as agdes
governamentais no ambito da Satde e Seguranca no Trabalho. E na PNSST-2011 que Salde,
Trabalho e Previdéncia registram a importancia do tema e descrevem suas agoes para manter
0s ambientes de trabalho saudaveis. A PNSST-2011 estabelece conceitos sobre prevencédo de
riscos ambientais e promocao da saude e teoriza a respeito da necessidade de uma politica
Unica no setor. Ministérios e representacfes de trabalhadores e empregadores compartilham
responsabilidades de seguranca e satde no trabalho em suas diretrizes.

Para a elaboracdo da PNSST-2011, as Convencdes da OIT e o Plano Global de Salude
do Trabalhador da Organizacdo Mundial da Saude foram levados em conta, ndo considerando
somente a realidade local. Mudar o panorama atual relativo as condi¢fes de SST brasileiro é
um desafio do governo e da sociedade, que exige o envolvimento de trabalhadores e

empresarios.

Em continuidade ao esforco de promover a aceleracdo do crescimento nacional com
responsabilidade social e atencdo a salde e a seguranca no trabalho, a Comissao Tripartite de
Saude e Seguranga no Trabalho (CT-SST), a partir de 2008, propds o ajuste e a ampliacdo das
propostas apresentadas pela PNSST-2004, culminando com a elaboragdo de um programa

nacional, a fim de efetivar a politica proposta.

O governo optou por construir o Programa Nacional de Salude e Seguranca no
Trabalho de forma colectiva, e para isso, a partir de 2008, conclamou os setores da sociedade
diretamente envolvidos, empregadores e trabalhadores, a somarem esforgos para definir,
juntamente com os gestores governamentais, as estratégias e os planos de acdo do Programa.
Nesse contexto, o Governo Federal apresentou a sociedade a formacdo de uma Comisséo
Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho,** também com o objetivo de avaliar e propor
medidas para implementacdo, no pais, da Convencdo n° 187, da Organizacéo Internacional do

Trabalho (OIT), que trata da estrutura de promocdo da seguranca e saude no trabalho.

A referida comissdo é composta de representantes do governo, das areas de

Previdéncia Social, Trabalho e Emprego e Saude, de representantes dos trabalhadores e dos

14 A Comissdo Tripartite de Seguranca e Salde no Trabalho (CT-SST) foi instituida através da Portaria
Interministerial n.° 152, de 13 de maio de 2008, dos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e
da Saude.
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empregadores, e tem como objetivo, entre outros: revisar e ampliar a proposta da PNSST-
2004, de forma a atender as Diretrizes da OIT e ao Plano de Acdo Global em Saude do
Trabalhador, aprovado na 60 Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em maio de 2007;
propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e sadde no trabalho por meio da
definicdo de papéis e de mecanismos de interlocugdo permanente entre seus componentes; e
elaborar um Programa Nacional de Salde e Seguranca no Trabalho, com definicdo de
estratégias e planos de acdo para sua implementacdo, monitoramento, avaliacdo e revisao

periddica, no ambito das competéncias do Trabalho, da Salde e da Previdéncia Social.

Para evidenciar as relagOes interministeriais na elaboracdo da Politica Nacional de
Seguranca e Salde no Trabalho, partimos da estrutura institucional e deciséria vigente do
Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Neste campo
destacaremos as a¢des individuais de cada ministério e as a¢fes conjuntas propostas, a partir
da Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n° 7, de 25/07/1997 (DOU de 28/07/1997). Foram
analisados aspectos constitucionais e infraconstitucionais da legislagdo sobre o tema, voltados
para a construcdo da PNSST-2011, executadas pelos Ministérios da Salde, Trabalho e
Emprego e Previdéncia Social, no periodo de 1997 a 2012, quando reunidos na GEISAT e na
CT-SST.

Objetivos

Obijetivo geral

O objetivo geral desta tese é examinar 0s processos de autonomizacao e desintegracdo
dos ministérios da Saude, do Trabalho e Previdéncia Social durante a construcdo da PNSST-
2011, aparentemente regulada pelos trés ministérios a partir de 1997, na perspectiva da analise
de politicas publicas. Na busca de explica¢des, serdo destacadas as relagdes interministeriais,
na perspectiva da PNSST-2011, para evidenciar os entraves a garantia de seguranca e salude
ao trabalhador e propor medidas para sua superagéao.
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Obijetivos especificos

De forma especifica, objetivamos:

v’ Estudar a legislacdo constitucional e infraconstitucional brasileira, bem como
0S processos normativos proprios de cada ministério envolvido na PNSST-
2011, mapeando aspectos conflitivos da integracéo pretendida e eventuais rotas

de conciliacédo e convergéncia.
v' Estudar as institui¢des de cada ministério envolvidas nessa agéo.

v' Estudar as acdes existentes para manutencao do corporativismo na relagao estre

o Estado e os Trabalhadores.

v/ Estudar o embate entre a universalizacdo da salde e os tracos do

corporativismo, que a ela se opde.

Métodos

Esta tese realizou pesquisa qualitativa, baseada em levantamento bibliografico de
textos académicos e documentos legais e outros a respeito das instituicdes cuja tematica é
estudada. A pesquisa qualitativa encontra-se em um processo continuo de propagacdo, com o
surgimento de novas abordagens e métodos, onde perspectivas novas e mais antigas podem
ser encontradas em muitas ciéncias sociais, com relevancia desta a partir das ultimas décadas
do século XX (SOARES, 2011).

Dentre as diferentes etapas nesse processo, examinou-se 0 conjunto de aspectos
constitucionais e infraconstitucionais (leis, normas operacionais, portarias, decretos, revista

especializada em SST)™ relevantes para a discussdo proposta no campo da politica de satide

15 A Revista Protecdo, desde 1987, divulga informacdo em salde e seguranga do trabalho. Editada
mensalmente, tem abrangéncia nacional, contém artigos técnicos, reportagens, entrevistas. Seu contetido esta
voltado para profissionais da seguranca e sadde do trabalho. Outra revista especializada, relevante para esta
pesquisa, € a Revista Brasileira de Saide Ocupacional, da Fundacentro, que publica artigos cientificos no campo
de interesse, desde 1973. Tem atualmente frequéncia semestral e difunde artigos originais inéditos de pesquisa
sobre seguranca e satde do trabalhador.
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do trabalhador no contexto das decisdes dos ministérios (e suas interfaces) responsaveis pela

regulagdo das a¢bes no periodo.

Foram consultadas instituices que atuam na area de SST, tais como Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS) e Agéncia Europeia para Seguranca e Saude no Trabalho. Parte
deste corpo legal e normativo estd ordenada na estrutura institucional e decisoria nacional

composta pelos ministérios da Saude, Trabalho e Previdéncia.

Um levantamento bibliografico foi realizado, por meio de consulta a fontes de
informacdo pertinentes ao tema. Ao longo desta pesquisa, realizou-se um levantamento
bibliogréafico continuo do tema e dos assuntos relacionados, atualizando o banco de referéncia
e de informacdes. Priorizaram-se as referéncias bibliograficas dos dltimos dez anos, embora
referéncias mais antigas sejam utilizadas para propiciar melhor compreenséo da evolucéo dos

temas.

A pesquisa em Saude Coletiva, em parte, envolve o enfrentamento de amplos
contextos e perspectivas sociais. Com isto, metodologias dedutivas tradicionais — questdes e
hipteses de pesquisa obtidas a partir de modelos tedricos e testadas sobre evidéncias
empiricas — agora fracassam, uma vez que a pesquisa esta cada vez mais obrigada a utilizar

estratégias indutivas.

Em vez de partir de hipdteses e testd-las, sdo necessarios “conceitos sensibilizantes”
para a abordagem dos contextos sociais a serem estudados. Esses conceitos Ssao
essencialmente influenciados por um conhecimento tedrico anterior. No entanto, aqui as
teorias sdo desenvolvidas a partir de estudos empiricos. Os padrdes obrigatdrios gerais para a
realizacdo e a avaliacdo da pesquisa social empirica vém sendo formulados (FLICK, 2009).

As etapas deste estudo séo:

v Pré-andlise: leitura do material; resgate das hipéteses iniciais e emergentes e

das teorias que tém aderéncia ao estudo; organizac¢ao do material.

v Exploragdo do material: transformagdo dos dados brutos, visando ao alcance da
compreensdo do texto. Esta etapa compreendeu, primeiramente, o recorte dos
textos em unidades de registro e, posteriormente, realizagdo da classificacéo e

agregacao dos dados.
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v' Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: a partir da andlise dos
dados, foram feitas inferéncias realizando interpretacGes articuladas com o

arcabouco teorico.

A pesquisa qualitativa é utilizada nas ciéncias sociais, com grande variedade de
métodos especificos, cada um dos quais partindo de diferentes premissas e perseguindo
diferentes objetivos, baseados em entendimento especifico de seu objeto. Desta maneira, 0s
métodos qualitativos sdo considerados de forma integrada ao processo da pesquisa e da
questdo em estudo, e sdo mais bem compreendidos e definidos a partir de uma perspectiva

orientada ao processo concreto da andlise.

Para Bardin (2009, p. 146), “classificar elementos em categorias impde a investigacio
do que cada um deles tem em comum com outro. O que vai permitir o0 seu agrupamento € a
parte comum existente entre eles”. A revisao da literatura tedrica sobre o tema aqui proposto

proporcionou a anélise do conhecimento sobre esse ponto.

Existem diferengas entre andlise documental e a analise de contetdo. Conforme
Bardin (2009, p. 47-48):

A anélise documental é uma operacdo ou um conjunto de operagfes visando
representar o contetido de um documento sob uma forma diferente da original, a fim
de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta a referenciagbes. [...] faz-se,
principalmente, por classificagdo-indexacdo; a analise categorial tematica é, entre
outras, uma das técnicas da andlise de conteido; o objetivo da anélise documental é
a representacdo condensada da informagdo, para consulta e armazenamento; o da
andlise de contelido é a manipulagdo de mensagens (conteldo e expressao desse
conteido) para evidenciar os indicadores que permitam inserir sobre uma outra
realidade que ndo a da mensagem; a documentagdo trabalha com documentos; a
analise de contelido com mensagens (comunicagao).

Apesar de ambas utilizarem conjuntos de operacdes para representar 0s conteddos
expressos pela escrita, a analise documental trabalha com classificacdo em categorias segundo
critérios de analogia, por exemplo, permitindo uma analise categorial e tematica, mas sem

conduzir a inferéncias como faz a outra. Segundo Bardin (2009, p. 41):

Inferéncia: operacédo légica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude da sua
ligacdo com outras proposic¢des ja aceitas como verdadeiras. [...] inferir: deduzir de
maneira légica.

Por processo interativo, para analisar o material foi utilizada a analise documental. O

material e as atas da CT-SST foram submetidos a “leitura flutuante®®”. Nesta fase foram

16 Bardin (2009) chama de "leitura flutuante™ o primeiro contato com os documentos. Nessa leitura surgem
hipoteses ou questbes norteadoras, em funcdo de teorias conhecidas. Com a leitura flutuante, surgem as
primeiras hipoteses e objetivos do trabalho. Hipdtese é uma explicacdo antecipada do fendmeno observado, uma
afirmacdo provisoria, que nos propomos verificar. O objetivo geral da pesquisa € sua finalidade maior, de acordo
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reunidas as seguintes categorias tematicas: Intersetorialidade;  Corporativismo;
Universalizacdo da Salde; Sindicalismo. E como subcategorias da Intersetorialidade:

intragovernamental; intergovernamental.

A analise das atas foi feita a partir da analise de conteido. Bardin (2009) define esta
forma de analise como um conjunto de técnicas que “visam obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteddo [...] que permitam a inferéncia de
conhecimentos” (BARDIN, 2009. p. 27). Ao utilizar esse “conjunto de técnicas de analise” o
objetivo é tentar expor percepgdes dos atores sociais envolvidos. A intencdo é conseguir
utilizar mais dos processos técnicos de andlise e menos da interpretacdo individual e
subjetiva, a partir do potencial dessa metodologia, descrita pelo mesmo autor, como sendo

capaz de permitir o pesquisador de:

[...] lutar contra e evidéncia do saber subjetivo [...] rejeitar a tentacdo da sociologia
ingénua, que acredita poder apreender intuitivamente a significagdo dos
protagonistas sociais, mas que somente atinge a proje¢do da sua propria
subjetividade (BARDIN, 2009, p. 24).

A sisteméatica da analise pretendeu simplificar a0 méaximo as etapas dessa
metodologia, para conseguir cumprir as fases de descricdo, dedugbes ldgicas e interpretacdo

dos contetdos.

Quanto a utilizacdo das teorias na pesquisa qualitativa, foram destacadas as que
explicam a questdo em estudo, bem como as teorias de contexto da pesquisa, € a teoria das
representacdes sociais, dando a pesquisa uma estrutura tedrica para a conceitualizacdo do

estudo.

A selecdo de documentos disponiveis (publicados e ndo publicados) sobre o tema,
que contém informacdes, ideias, dados e evidéncias escritas de um determinado
ponto de vista para cumprir certos objetivos ou para expressar determinadas visdes
sobre a natureza do tema e sobre como este deva ser investigado, bem como a
efetiva avaliagdo desses documentos em relacdo a pesquisa que esta sendo proposta
(HART, 1998, p. 13, in FLICK, 2009, p. 66).

Para esta pesquisa qualitativa, foram organizadas e recuperadas informagoes a partir

das atas das reunides da CT-SST, no recorte de 06 de agosto de 2008 a 08 de outubro de

com o quadro tedrico que embasa o0 conhecimento. Bardin (2009) afirma que as hipéteses nem sempre sao
estabelecidas na pré-analise, podendo surgir, assim como as questdes norteadoras, durante a pesquisa. Em
seguida, apos a leitura flutuante escolhe-se os indices, que surgirdo das questdes norteadoras ou das hipéteses, e
assim, organiza-los em indicadores. Os temas que se repetem com muita frequéncia podem ser indices — e "se
recortam do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de modalidades de
codificagdo para o registro dos dados”. A preparacdo do material se faz pela "edi¢do" das atas transcritas, dos
artigos recortados, das questfes anotadas em fichas. A organizacdo do material se realiza em colunas, com
vazios a esquerda e a direita, para anotar e marcar semelhancas e contrastes. Pode-se usar lapis colorido, para
sublinhar as semelhangas com a mesma cor. Naturalmente, estes procedimentos dependem dos interesses do
pesquisador e dos objetivos que o levam a realizar a pesquisa.
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2012. Tipicamente, isto significa associar trechos desses documentos e dos trabalhados a
certas categorias de andlise, e agrupa-los aos varios trechos identificados®’.

No processo de construcdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho —
PNSST-2011, a partir de 2008, a arena que concentrou os atores-chave foi a Comissao
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT-SST). Esses atores, dentre outras
atribuicOes, precisavam revisar e ampliar proposta existente desde novembro de 2004.
Realizou-se revisdo e ampliacdo com foco no aperfeicoamento do sistema nacional de
seguranca e salde por meio da definicdo de papéis e de mecanismos de interlocugédo
permanente entre seus componentes. Construida a PNSST-2011, buscou-se desenvolver um
plano de agdo para sua implementacdo monitoramento, avaliacdo e revisdo periddica, no
ambito das competéncias do Ministério do Trabalho e Emprego, do Ministério da Saude e do

Ministério da Previdéncia Social.

A CT-SST é composta de representantes do governo — das areas de Previdéncia Social,
Trabalho e Emprego e Salde —, de representantes dos trabalhadores e dos empregadores. Foi
criada em maio de 2008 pelos ministros dos trés ministérios, atendendo a exigéncia da
Convencdo 187 da OIT quanto ao desenvolvimento de politicas nacional de saude e seguranca
no trabalho, instituir sistema de SST, de forma tripartite, e de programas em SST, assim como
desenvolver cultura de prevencdo. A CT-SST também se enquadra no plano de acgéo global
em saude do trabalhador da OMS, que visa elaborar e aplicar instrumentos normativos sobre a
SST, com atencdo ao local de trabalho e integracdo entre a questdo SST e politicas

governamentais.

Na Comissdo, 0s empresarios sdo representados pelas Confederacfes Nacionais do
Comércio, Induastria, Agricultura e Pecuaria, Transporte e Instituicdes Financeiras. Os
trabalhadores participam com representacdes da CUT (Central Unica dos Trabalhadores), da
Forca Sindical, da CGT (Central Geral dos Trabalhadores do Brasil) e da UGT (Unido Geral
dos Trabalhadores).

Para a anélise, foram baixadas as atas das reunides ordinarias (somam 24 reunides) e
uma extraordinaria. A primeira reunido ocorreu em 06/08/2008 e a Gltima em 14/12/2012.
Esse recorte de analise inclui o processo de construgdo da PNSST-2011. Nesse processo, por

ordem de frequéncia, as reunides ocorreram no MPS (08 vezes), Fundacentro (05 vezes), CNI

17 Para uma descrigdo do embasamento tedrico de técnicas deste tipo, ver por exemplo, Bardin (2009).
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(04 vezes). Das 26 reunibes, 15 foram realizadas (57%) nos Ministérios. Em instituicdes dos

empregadores ocorreram 23% e dos trabalhadores, foram 19% do total analisado.

Um conjunto regular de atores'® representou seus respectivos Ministérios na maioria
das reunides realizadas dentro do recorte de maio de 2008 a 2012, da primeira reunido da CT-
SST e um ano apo6s a assinatura, pela Presidente, do Decreto que aprova a PNSST-2011. Os
representantes do MPS foram escolhidos pelo nimero de reunides que eles representaram (15
reunides). O mesmo formato foi feito com os MTE (14 reunides). Também como ponto de
referéncia para escolha desses atores, foi analisado seu contetdo expresso nas atas. A busca
consistiu na varredura desses documentos, aplicando-se as categorias de analise a priori,

descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Categorias a priori de andlise da Politica de Seguranca e Saude no Trabalho

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
A PRIORI

Intergovernamental
INTERSETORIALIDADE

Intragovernamental

CORPORATIVISMO
UNIVERSALIZACAO DA SAUDE
SINDICALISMO

Fonte: o autor, 2014.

Fatores com capacidade de influéncia foram relevados durante a definicdo das
categorias, para andlise das atas. Na analise qualitativa e fichamento de informacdes,
buscamos ancorar-nos na fundamentacdo teorica utilizada e harmoniza-las com os dados
coletados. As categorias que escolhemos a priori (antes da total coleta de dados) sé@o
sustentadas nos autores e na PNSST-2011, além da fundamentacdo tedrica, sendo que a

analise foi feita a partir destas categorias.

Procuramos estruturar os instrumentos de pesquisa para que os resultados obtidos
possam ser classificados dentro das categorias predefinidas, considerando a possibilidade de

surgimento de categorias a posteriores. As categorias selecionadas para a analise dos dados

18 Carlos Augusto Vaz de Souza - MS (14 reunides); Jinia Maria de Almeida Barreto — MTE (07 reunides);
Domingos Lino — MPS (15 reunides); MTE (02 reunifes); Remigio Todeschini - MPS (08 reunides).
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coletados serdo fundamentadas nos autores escolhidos para a sustentacéo tedrica da pesquisa,

em consonancia com 0s objetivos propostos.

As categorias a priori sdo: intersetorialidade, corporativismo, sindicalismo e
universalizacdo; e as subcategorias da intersetorialidade: intergovernamental,
intragovernamental. Também verificamos a possibilidade do surgimento de subcategorias no
decorrer da aplicagdo dos instrumentos de pesquisa. Estas, juntamente, se ocorrerem com as
categorias a posteriores serdo explicadas na analise dos resultados, devido a maior abertura
para detalhar o percurso. As subcategorias aprofundam ou desdobram as categorias a priori —

que serdo conceituadas na parte referencial da tese.

Segundo Flick (2009, p. 66), a selecdo de documentos disponiveis (publicados e ndo
publicados) sobre o tema contém “informacgdes, ideias, dados e evidéncias escritas de um
determinado ponto de vista para cumprir certos objetivos ou para expressar determinadas
visdes sobre a natureza do tema e sobre como este deva ser investigado, bem como a efetiva
avaliagdo desses documentos em relagdo a pesquisa que esta sendo proposta”. De forma geral,

o levantamento bibliografico buscou referéncias e informacdes sobre:

v' Os instrumentos governamentais que tém motivado os Ministérios da Saude,
Previdéncia e do Trabalho na formulagio da PNSST-2011;

v As iniciativas dos Ministérios que contribuiram com a PNSST-2011.

Tipo de pesquisa

Esta tese foi realizada por analise de conteddo e documental no contexto da
metodologia qualitativa. A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
qualitativa, seja complementando informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando
aspectos novos de um tema ou problema (LUDKE; ANDRE, 1986).

Bardin (2009, p. 20) afirma que:

A andlise de conteldo é uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da
comunicagdo. [...] tudo o que é dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma
analise de contetdo.
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A abordagem da pesquisa qualitativa ocorre através de uma relagdo subjetiva entre o
pesquisador e o objeto/fendmeno de estudo que ndo pode ser abordada através de ndameros
exclusivamente. Recorre a interpretacdo dos fendmenos e a percep¢do do pesquisador para
realizar a descricdo dos mesmos, atraves preferencialmente, do processo indutivo, ou seja, da
singularidade para a pluralidade (VILELA, 2009, p. 11).

Levantamento de dados

Ao longo do processo, foram analisados materiais produzidos por atores-chave,
envolvendo técnicos dos Ministérios e Comissdes envolvidos, Sindicatos, Empresarios,
voltadas a qualificacdo do quadro legal a ser analisados, presentes em videos e revistas
técnicas da area de Seguranca e Saude no Trabalho.

Materiais de pesquisa

A anédlise centrou-se na PNSST-2011, & luz da estrutura institucional e decisoria
nacional dos trés ministérios dentro do GEISAT e da CT-SST, conforme a figura 5. Os
materiais serviram de base para pesquisa e analise da relacdo interministerial entre os
Ministérios do Trabalho, Salde e da Previdéncia durante processo de construcdo da PNSST-
2011,

Em parte da pesquisa, para ampliar o conhecimento sobre o tema, tanto na discussdo
sobre a coordenacao e a integracdo das agdes em Seguranca e Saude no Trabalho (SST), como
na documentacéo e na descri¢cdo do processo de institucionalizacéo, foi analisada a articulacéo
intragovernamental entre 0s ministérios ja citados. As necessidades da sociedade e do

mercado, alvos da agédo do Estado, s&o multidimensionais.

A coordenacdo intragovernamental, subjacente a maior parte das politicas de gestdo, é
um processo formal de gestdo da formulacdo e da execucdo de politicas publicas (GOMES,

2009, p. 52). A Politica em andlise, elaborada para prevencdo tem este objetivo previsto em
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diferentes formas na legislacdo na maioria dos paises. Esta deve incluir os elementos
requeridos pela legislacdo aplicavel nas empresas privadas e publicas, com trabalhadores
segurados ou ndo por regimes previdenciarios no Brasil. O recorte proposto pela figura 5
permite estudar cada Ministério envolvido com a instituicdo da Politica Nacional de
Seguranca e a Salde no Trabalho de 2011, assim como as diferencas de enfoque entre
Ministérios, decorrentes, entre outras questdes, do grau de corporativismo neles representado.

As instituicOes apresentadas na figura 5 se vinculam a Politica Nacional de Seguranca
e Salde no Trabalho, merecendo portando detalhamento de sua atuacdo. A Constituicdo
Federal de 1988 é o ponto de partida legal, concentrando elementos aplicaveis para
elaboracdo intragovernamental da PNSST-2011. Para tanto, a analise foi feita de forma
indutiva, com formulacéo de hipdteses a partir da interpretacdo do material impirico, segundo
Thelen (1992).

Investigaram-se 0s processos e mecanismos através dos quais essas instituicoes,
relevantes para questdo de SST, exercem influéncia sobre as decisdes politicas que se mantém
ao longo do tempo. No processo de definicdo de cada instituicdo envolvida com a PNSST-
2011, evidenciou-se um embate entre duas logicas. De um lado, a visdo da universalidade, e
de outro, a viséo do corporativismo. A dominancia do corporativismo versus uma visdo mais
universalista € que determina a paralisagdo do mecanismo acionado na Constituicdo Federal

de 1988, presente na figura 5.

Assim, na abordagem teérica, para analise do processo de formulacdo da Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, utilizou-se o neoinstitucionalismo historico
comparativo. Neste sentido, o neoinstitucional histérico foi adotado na perspectiva analitica e
de politica social comparada, pois os levantamentos histéricos mostram como resultados

anteriores estabelecem parametros para eventos subsequentes (SKOCPOL, 1995).

Organizacao dos capitulos

Considerando os pontos expostos, esta tese foi dividida em cinco capitulos, além da
introducdo e das consideracdes finais. No capitulo 1, apresentam-se as bases teoricas e

conceituais e 0 modelo analitico utilizado para dar conta dos objetivos propostos.
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Em seguida, o capitulo 2 apresenta estudo dos processos historicos institucionais do
corporativismo, sindicalismo e dos Ministérios envolvidos na tese, que sdo fundamentais para
entender a propria natureza das categorias. Na sequéncia, para dar conta das questdes centrais,
esses Ministérios sdo analisados em um contexto politico, que em conjunto embasam a
estrutura analitica desta tese. De forma descritiva, sdo resgatados os principais aspectos da
organizacao e planejamento destas institui¢Oes e, debatidas as questdes historico-concretas.

Algumas questdes macro da politica de salde sdo delineadas no capitulo 3. S&o
abordados de forma conjunta aspectos constitucionais da salde e, de maneira mais
particularizada, aproveit-se esta andlise para debater as questfes historico-concretas do
processo de universalizagdo da saude a partir da satde no trabalho.

O capitulo 4 tem carater tedrico-aplicado a algumas questdes que sdo identificadas nos
aspectos praticos e estruturais da gestdo publica de saide no trabalho. O capitulo analisa as
relaces federativas, 0 processo de descentralizagdo e institucionalizacdo da SST, e a partir
destes elementos, destacam-se 0s aspectos politico-institucionais, normativos e
organizacionais que caracterizam a intersetorialidade no processo de construcdo da PNSST-
2011.

A andlise de contedo das atas das reunides da CT-SST foi realizada no capitulo 5.
Nesta parte da pesquisa obteve-se, dentro do processo de construcdo da Politica Nacional de
Seguranca e Salde no Trabalho (PNSST-2011) a partir de 2008, o posicionamento dos atores
na arena intersetorial. Esses atores, dentre outras atribuicdes, a partir de proposta existente
desde 2004, apresentaram a sociedade a PNSST-2011.

As consideracdes finais desta tese, dentro da SST, resgatam o papel do governo como
principal articulador e coordenador desta questdo intersetorial. Destaca-se o papel da CT-SST
na conducdo do processo de integracdo de poderes em favor da Seguranca e Saude no
Trabalho. Reforca-se, de maneira argumentativa que a formulacdo da politica de saude no
trabalho requer superar um modelo corporativo institucionalizado. Da anélise, que considera
tanto os aspectos peculiares da federacdo brasileira, quanto os elementos determinantes e
condicionantes do uso dos servicos de saude, verifica-se maior preparo institucional do

Ministério da Saude para implementar a universalidade, principio da PNSST-2011.
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1. REFERENCIAL ANALITICO

1.1 Abordagem teorica

Uma instituicdo'® apresenta como caracteristica a impossibilidade de estar insulada
entre as demais. Estas sdo interdependentes, de forma que, ao se produzir alteracdo em uma,
pode haver mudanga em outra instituicdo. O fortalecimento das instituicdes difere entre as
nacOes que prosperam e naufragam, também ocorrendo uma distingdo entre a percepcdo que

se tem destas e das pessoas que no momento as representam.

Além do presuposto de que instituicbes importam, verifica-se em Lima et al. (2011)
que cabe identificar quais delas afetam comportamentos individuais e coletivos e como estas
instituicdes operam e sobrevivem. Ou seja, € preciso investigar 0S processos € mecanismos
através dos quais as instituicGes relevantes para esta questdo exercem influéncia sobre as

decisbes politicas e se mantém ao longo do tempo.

Segundo Lima et al. (2011), por sua prépria origem e pela natureza dos trabalhos
desenvolvidos, o neoinstitucionalismo tem sido considerado uma corrente ndo unitaria das
Ciéncias Sociais, para onde convergem tedricos de origem disciplinares e matizes diversas.
Seus estudos tém em comum a énfase no papel central que as estruturas intermediarias que
medeiam a relacdo entre Estado e sociedade ocupam, considerando sua influéncia nas
estratégias dos atores, nos rumos, trajetérias e conteddo das politicas (PIERSON, 2004;
LIMA et al., 2011).

Lima et al. (2011) ressaltam que as interagOes entre correntes trazem contribuig0es aos
estudos realizados, tendo em vista que cada uma revela aspectos importantes, ainda que
parciais, dos impactos das instituicdes sobre os comportamentos dos atores. Ao incorporar a
contribuicdo de diferentes correntes voltadas para o estudo das instituicbes, torna-se

necessario evidenciar suas especificidades.

19 Por instituicGes, entende-se qualquer regra ou forma de constrangimento que moldam as interacbes humanas.
OrganizacGes sdo 0s grupos e agentes politicos (partidos, governos, senado, prefeitura), econdmicos (sindicato,
cooperativas), sociais (igrejas, clubes) e educacionais (escolas, universidades), segundo Lima (2011).
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Dentre as principais correntes teoricas, por privilegiar as relagdes entre Estado e
sociedade, utilizaremos o Institucionalismo histérico. Para Lima et al. (2011), esta vertente
destaca instituicGes de nivel intermediario, que medeiam as a¢6es dos individuos e os efeitos
politicos mais amplos. Segundo esta corrente, as origens e o desenvolvimento das instituicdes
foram abordados de trés formas, uma das quais procura explicar o estabelecimento e a
mudancga institucional, e privilegia a interacdo entre Estado e sociedade numa busca por atores

e condicBes que influenciam os resultados politicos estudados (LIMA et al., 2011).

A despeito das contribui¢cfes das diversas vertentes da teoria neoinstitucionalistas
passiveis de utilizacdo na andlise de politicas pablicas, no caso desta pesquisa, a PNSST-
2011, € necessario ter clareza sobre seus limites e limitagGes, de acordo com Souza (2003, p.
11):

[...] analisar politicas publicas significa, muitas vezes, estudar o “governo em ag¢ao”,
razdo pela qual nem sempre 0s pressupostos neoinstitucionalistas se adaptam a essa
analise. Ademais, os procedimentos metodoldgicos construidos pelas diversas
vertentes neoinstitucionalistas, sdo marcados pela simplicidade analitica e pela
elegancia, no sentido que a matemaética d4 a essa palavra, e pela parcimbnia, o que
nem sempre é aplicivel & andlise de politicas publicas.

A principal caracteristica do neoinstitucionalismo é a convergéncia de teoricos e
matizes disciplinares. Abarca vertentes que apresentam método distinto de andlise do papel
desempenhado pelas instituicGes nos processos politicos. Das cinco correntes apresentadas
por Lima et al. (2011, p. 14), verifica-se, pelos aspectos, que o Institucionalismo historico é
uma das correntes / vertentes com especificidades que se identificam com a presente pesquisa.
Dentre os principais aspectos do institucionalismo histérico, segundo Lima et al. (2011),

verifica-se:

Durante a abordagem teorica se busca contextualizar a acdo histdrica e
institucionalmente; dentro do pressuposto tedrico, atores exibem combinagdes de
I6gica calculadora e cultural; apresenta abordagem analitica dedutivo-indutiva;
apresenta método teoricamente informado, historico e narrativo; sobre o conceito de
instituicdo apresenta os procedimentos, rotinas, normas e convencgdes formais e
informais (Hall); sobre as mudancas nas instituigdes o Institucionalismo historico
foca na criacdo das instituicGes como definidora do curso das evolugdes
subsequentes, com pouca énfase em mudangas pos-formacdo institucional;
Dependéncia de trajetéria (path-dependence); e fragilidade de ter carater
relativamente estético.

Um conceito destacado nos estudos da corrente histérica é o de dependéncia de
trajetdria (path-dependence), relacionada a ideia de que acontecimentos do passado podem

dar vaz&do a uma cadeia de determinacgdes que influenciam as decis6es politicas no presente.
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Segundo Bernardi (2012, p. 138), os institucionalistas histéricos estdo associados com
uma perspectiva particular de desenvolvimento historico, defendendo um modelo de
causalidade social que é dependente da trajetdria (path dependente). Tal modelo, segundo os

autores analisados por Bernardi (2012, p. 138):

Rejeita o postulado tradicional de que as mesmas forgcas operativas gerardo 0s
mesmos resultados em todos os lugares em favor da visdo de que o efeito de tais
forcas serd mediado por caracteristicas contextuais de uma dada situacdo
frequentemente herdadas do passado (HALL; TAYLOR, 1996, p. 941).

Para Bernardi (2012, p. 138):

Assim, tendo em vista a observacgdo de que a historia importa, i.e., de que o legado
do passado condiciona o futuro, o institucionalismo histérico defende a ideia de que
os individuos agem dentro de arranjos institucionais cuja estrutura atual e
funcionamento s6 podem ser entendidos parcialmente se a analise ndo estiver
integrada a uma perspectiva histérica (KAY, 2005, p. 555), e o conceito de
dependéncia da trajetéria (path dependence) é oferecido justamente como a
ferramenta analitica para entender a importancia de sequéncias temporais e do
desenvolvimento, no tempo, de eventos e processos sociais.

E ainda (BERNARDI, 2012, p. 139):

Mahoney e Schensul (2006) lembram no que sdo seguidos por varios outros autores
(BENNETT; ELMAN, 2006; GREENER, 2005), que o conceito de dependéncia da
trajetoria € utilizado de maneiras bastante diferentes e com vérios graus de
especificagdo pelos especialistas interessados na aplicagdo da histéria e da
temporalidade para entender fenbmenos politicos e sociais.

Bernardi (2012, p. 151) afirma que Pierson (2004) foi um dos autores responsaveis
pela introducdo e popularizacdo do conceito de dependéncia da trajetéria no debate dentro da
Ciéncia Politica. Conclui Bernardi (2012, p. 164) que:

O conceito de dependéncia da trajetoria esta ainda em disputa e construcéo, tanto no
debate dentro da economia como na literatura especializada da Ciéncia Politica e
Sociologia. Como resultado, ainda ndo estdo claras as condigdes necessarias ou
suficientes para entender ou explicar processos de dependéncia da trajetoria. De todo
modo, apesar da inexisténcia de um consenso bem estabelecido sobre o conceito,
parece existir ao menos um consenso emergente de que a no¢do de path dependence
ndo equivale ao mecanismo de retornos crescentes ou, em outros termos, que
mecanismos diferentes e até mesmo sequéncias de eventos ndo reprodutivas podem
também desencadear processos de dependéncia da trajetéria. A esse respeito, séo
ilustrativos os argumentos desenvolvidos por Arrow (2000, 2004), Page (2006) e
Mahoney (2000, 2006).

Os teoricos da vertente historica do Neoinstitucionalismo destacam a necessidade de
uma analise historica que apresente 0 contexto institucional em que preferéncias sao
conformadas e objetivos sdo privilegiados em detrimento de outros (THELEN; STEINMO,
1992). As preferencias dos atores sdo construidas, portanto, de forma enddgena, no contexto

social e institucional em que as interagOes se estabelecem (MARQUES, 1997).
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A analise histérica comparativa é parte de um projeto intelectual de longa tradigdo
orientado para a explicagdo de resultados (out comes) substantivamente importantes.
Ela pode ser entendida como um ramo do neoinstitucionalismo histérico e seria
definida por sua preocupacdo com a analise causal, por sua énfase na temporalidade
dos processos, e pelo uso sistematico e contextualizado de comparac8es entre casos
(MAHONEY; RUESCHEMEYER, 2003, p. 6-11 — grifo nosso).

A vertente historica do Neoinstitucionalismo privilegia a interacdo entre Estado e
sociedade, na busca por atores e condi¢des que influenciam os resultados politicos estudados
(SANDERS, 2006). Mudar o panorama atual relativo as condi¢des de SST brasileiro € um
desafio tanto para 0 governo como para a sociedade, que exige o envolvimento de

trabalhadores e empresarios. Segundo Bernardi (2012, p. 138):

Escolhas feitas quando uma instituigdo esta sendo formada, ou quando uma politica
esta sendo iniciada, terdo uma continua influéncia amplamente determinante [...] no
futuro (PETERS, 1999, p. 63 apud GAINS; JOHN; STOKER, 2005, p. 25). Desse
modo, uma vez que se tenha adotado uma trajetoria especifica, seria necessario um
grande esforco ou até mesmo um choque externo para alterar a direcéo e o curso das
instituigdes em momentos posteriores.

O conhecimento dessas relacdes e de seu campo legal iluminara o estudo dos aspectos
constitucionais e infraconstitucionais da legislacdo brasileira sobre o tema, voltados para a
regulamentacéo e fiscalizacdo da seguranca e saude no trabalho e as a¢6es integradas por cada

ministério para promover a melhoria das condi¢des e do ambiente de trabalho.

Um dos principais argumentos do institucionalismo histérico e, mais
especificamente, de um dos seus ramos, a analise histérica comparativa, é o de que
as escolhas realizadas no momento de formacdo das instituicdes e das politicas
exercem um efeito de constrangimento sobre o seu futuro desenvolvimento em razéo
da tendéncia inercial das instituicbes que bloguearia ou dificultaria subsequente
mudancas. (BERNARDI, 2012, p. 138 — grifo nosso).

Com isto, o presente estudo é resultado de decisGes passadas e suas respectivas
consequéncias e ndo apenas das condi¢des contemporaneas. Nao se traduz pelo fato de que a
historia e o passado contam, mas que no ambito das politicas publicas, quando se adota um
caminho, os custos politicos e econémicos de muda-las sdo em geral muito altos, segundo
Pierson (2004).

1.2 A politica estatal de SST a luz do “duplo movimento” de Karl Polanyi

Karl Polanyi foi um dos fundadores do que se conhece por anélise institucional da

sociedade. Para ele, o tecido social é composto de diferentes instituicdes, como a economia, a
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politica, a ideologia, 0 parentesco, todas entrelacadas e que constituem regras formais ou
informais de relagBes sociais. Suas analises também sdo fortemente calcadas na Historia,
constituindo narrativas historicas, pode-se dizer, neste sentido, que ele constitui uma das

principais influéncias do Neoinstitucionalismo historico.

Neste item procuramos discutir o processo de construcdo da politica estatal de SST a
luz do que Polanyi chama de “duplo movimento” da historia do capitalismo recente. Segundo
Rodrigues (2003, p. 21-22):

Para Polanyi em “A Grande Transformagdo” (2001), a historia recente do
capitalismo é dominada por um duplo movimento que opdem dois principios: o do
liberalismo econémico e o da autoprotecdo da sociedade. Segundo ele, o
movimento, ou principio de autoprote¢do teve éxito entre o final do século XI1X e o
inicio do século XX no sentido de derrotar o principio do liberalismo econémico
através do fortalecimento de estratégias e mecanismos de democratizacdo, de
protecdo social e, também, de protecdo das economias nacionais, todos levados a
efeito através da intervencéo do Estado.

[Pode-se dizer...], neste sentido, que nos paises centrais do sistema capitalista, o
sentido da autoprotecéo da sociedade continua vivo e ativo no que diz respeito, em
particular, aos interesses da populagdo quanto @ manutencéo e ao desenvolvimento
do welfare state. Mais do que isto, 0 movimento de autoprotecdo social naqueles
paises tem logrado mais vitérias do que derrotas nos Gltimos 20 anos contra o
movimento do liberalismo econdmico em relagdo ao welfare state, a despeito da
ampla vitdria que este teve nos campos da economia e das relagdes de trabalho.

O “duplo movimento” pode ser definido como o choque entre os dois principios
opostos da sociedade de mercado capitalista: o principio do liberalismo econdmico versus o

principio de protecdo social.

For a century the dynamics of modern society was governed by a double movement:
the market expanded continuously but this movement was met by a
countermovement checking the expansion in definite directions. Vital though such a
countermovement was for the protection of society [gm], in the last analysis it was
incompatible with the self-regulation of the market, and thus with the market system
itself (POLANYI, 2001, p. 136).

Let us return to what we have called the double movement. It can be personified as
the action of two organizing principles in society, each of them setting itself specific
institutional aims, having the support of definite social forces and using its own
distinctive methods. The one was the principle of economic liberalism, aiming at
the establishment of a self-regulating market, relying on the support of the trading
classes, and using largely laissez-faire and free trade as its methods; the other was
the principle of social protection aiming at the conservation of man and nature as
well as productive organization, relying on the varying support of those most
immediately affected by the deleterious action of the market [gm]— primarily, but
not exclusively, the working and the landed classes — and using protective
legislation, restrictive associations., and other instruments of intervention as its
methods (POLANY, 2001, p. 138-139).

Polanyi formula o principio de protecdo social, ou de autodefesa da sociedade, da

seguinte forma:
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[...] the principle of social protection aiming at the conservation of man and nature
as well as productive organization, relying on the varying support of those most
immediately affected by the deleterious action of the market [gm] — primarily, but
not exclusively, the working and the landed classes — and using protective
legislation, restrictive associations., and other instruments of intervention as its
methods (POLANY, 2001, p. 138-139).

O principio da protecdo social guarda semelhanca com o da precaucdo,? utilizado na
area ambiental e na area da bioética. Apresentamos, a seguir, duas formulacdes do mesmo

sobre cada uma dessas areas. Segundo o Ministério do Meio Ambiente:

Afirma que se trata da garantia contra os riscos potenciais que, de acordo com o
estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados. Segundo Gondim
(acesso em: 06/07/14), este principio afirma que a auséncia da certeza cientifica
formal, a existéncia de um risco de um dano sério ou irreversivel requer a
implementacdo de medidas que possam prever este dano. Sua defini¢do data de 14
de junho de 1992, tendo sido proposto e aprovado na Conferéncia RIO 92.

Sobre o principio da precaucdo, Bakan (2008, p. 52) apresenta a seguinte definicdo a
respeito do que “[...] um principio internacional que proibe atividades que possam prejudicar
pessoas, ou 0 meio ambiente de forma irreversivel, mesmo que ndo haja provas definitivas de

que o prejuizo vai ocorrer [...]".

H4, entretanto, um principio intimamente associado ao do liberalismo econémico, que
é o do “melhor interesse da companhia”, que segundo Bakan (2008, p. 44), se define da

seguinte forma:

Principio que faz parte da legislacéo corporativa de diversos paises e que determina
que os administradores das grandes empresas tenham como primeira e principal
obrigacdo perseguir o lucro, em beneficio dos acionistas. Isto anula, na prética, a
ideia de “responsabilidade social corporativa”, desenvolvida pelas grandes empresas
para melhorar sua imagem perante a sociedade.

Este principio se choca tanto com o “principio da precau¢do”, do direito ambiental e
da bioética, quanto com o “principio de protecdo social”, de Polanyi.

Outro principio comercial que fortalece os do liberalismo econémico e o do melhor
interesse da companhia é o da “responsabilidade limitada”. Este principio pode ser definido
como um mecanismo comercial reconhecido pelos Estados que assegura que o0s investidores

em grandes empresas por acdes sO sejam responsaveis pelo valor do seu investimento e ndo

20 O Principio 15 - Principio da Precaucdo - da Declara¢do do Rio/92 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel foi proposto na Conferéncia no Rio de Janeiro, em junho de 1992, que o definiu como “a garantia
contra 0s riscos potenciais que, de acordo com o estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda
identificados”. De forma especifica assim diz o Principio 15: “Para que o ambiente seja protegido, serdo
aplicadas pelos Estados, de acordo com as suas capacidades, medidas preventivas. Onde existam ameacas de
riscos sérios ou irreversiveis, ndo serd utilizada a falta de certeza cientifica total como razdo para o adiamento de
medidas eficazes, em termos de custo, para evitar a degradacdo ambiental” (BRASIL, Ministério do Meio
Ambiente.  http://www.mma.gov.br/legislacao/item/7512-princ%C3%ADpio-da-precau%C3%A7%C3%A30>.
Acesso em: 26 mar 2016).
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pelas acOes e consequéncias das mesmas decididas e executadas pelas direcdes das grandes
empresas das quais possuem parte do capital. E o mecanismo bésico das sociedades por acdes
(SA) e uma das bases do sistema econdmico capitalista. Ele assegura a privatizacdo dos

ganhos e a socializacao das perdas.

A primeira empresa a langar méo desse mecanismo foi a Verenigde Oost-Indische
Compagnie (VOC), a Companhia das indias Orientais Holandesa, fundada em 1602. A
Companhia Britanica das indias Orientais (Company of Merchants of London Trading to the
East Indies) seguiu o0 exemplo da VOC, embora o Estado inglés tenha demorado a reconhecer
este instrumento em lei. A nova Joint Stock Companies Act que a reconheceu foi de 1855.
Nos EUA, a adogdo da responsabilidade limitada foi anterior — Nova lorque, em 1811 (SINN,
2012, p. 71-74; BAKAN, 2008, p. 12).

Bakan (2008)** defende que a grande empresa®® exerce poder sobre as sociedades e
pessoas. Uma instituicdo legal, que funciona calcada no ordenamento — pelo menos as de
capital aberto ao investimento publico, afirma Bakan (2008) — voltado para defender seus
interesses. Afirma que ap6s 150 anos, a grande empresa tornou-se a instituicdo predominante,
governando nossas vidas, pois determina o que comemos, vemos, cercando-nos com sua

cultura, iconografia e ideologia.

Ao instalar-se na esfera publica, ela dita decisdes no governo e controla setores da
sociedade. Sua ascensdo ao dominio marca nossa historia, como a Igreja e a Monarquia em
outros tempos. Segundo Bakan (2008, p. 6), homens de negdcios e politicos suspeitaram da

grande empresa desde seu surgimento no final do século XVI:

Diferente da forma predominante de sociedade, na qual um grupo relativamente
pequeno de homens, unidos por lealdade pessoal e confianca mutua, juntava seus
recursos para montar negdcios em que eram proprietarios e administradores, a
corporacéo separou a propriedade da administragdo — um grupo de pessoas, diretores
e gerentes, administrava a empresa, enquanto outro grupo, 0S acionistas, era

21 Joel Bakan, americano (1959), professor de Direito Internacional no Canada, examina as dimensdes sociais,
econbmicas e politicas desta area. No livro A Corporagdo, o autor critica como a corporacdo — a palavra
“corporagdo™ nesse livro, descreve a ampla corporacdo anglo-americana de capital aberto ao investimento
publico, em oposicdo as pequenas ou grandes instituicdes sem fins lucrativos e as empresas privadas — moderna
de forma patoldgica defende seus interesses econémicos. Explora o que uma corporacdo é de fato como
instituicdo. Bakan defende que mudancas, em programa de longo prazo de reformas reguladoras e do controle
democrético, sdo possiveis. Para tanto, Bakan realizou detalhadas entrevistas com personalidades, focando nas
preocupacdes de que os defeitos do sistema corporativo — que ao longo de 150 anos tornou-se a instituicdo
econdmica dominante do mundo — podem ser muito mais profundos do que alguns temores em Wall Street. O
autor prima que a corporagdo € uma instituicdo — estrutura Gnica e um conjunto de ordens que direcionam a acéo
das pessoas dentro dela.

22 Grande Empresa aqui representa as corporac@es de capital aberto, para ndo gerar conflito conceitual com
corporativismo, que representa mecanismo estatal de controle das grandes corporac¢des — grande empresa.
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proprietario. Muitos acreditavam que esse modelo Unico era uma receita para
corrupcao e o escandalo.

A falta de confianca nos/dos administradores foi tema em A Riqueza das Nacdes
(Adam Smith, 1776). De pouco adianta prender diretores e gerentes, pela quebra de confianga,
apos a ruina dos acionistas. Atualmente, conforme afirma Bakan (2008, p. 8), é impensavel,
como em 1720, mesmo com escandalos de proporcdes incalculaveis, “o banimento da forma
corporativa por um governo” [...] para evitar declarac@es financeiras enganosas [...] a reacédo
do governo federal para os escandalos corporativos em geral tem sido no minimo lenta e
timida. Nos ultimos trezentos anos, a grande empresa acumulou grande poder e na contraméo
veio o0 governo. Como ela se tornou tdo poderosa? (BAKAN, 2008, p. 9-10): “[...]. Em 1712,
Thomas Newcomen inventou uma maquina a vapor para bombear agua de uma mina de

carvdo e involuntariamente deu inicio a revolucdo industrial”.

Ela cresceu concentrando o poder econdmico de pessoas interessadas, buscando
capital para financiar a forma de empreendimento apresentado pela revolucao industrial. Uma
nova forma de organizacdo comercial, ultrapassando a sociedade limitada no século XVII,
pela sua baixa capacidade de levantar capital. Seu crescimento, rumo ao dominio sobre a
economia e a sociedade, se deu na velocidade de uma locomotiva, comparada ao anterior

meio de transporte de carga — carroca e barco a vela.

No inicio, o investidor poderia ter suas economias reclamadas pelos credores se a
faléncia ocorresse. Um obstaculo para ampla participacdo, pelo risco de também ser
responsavel pelas dividas da companhia. Liderancas e politicos, nos anos 1850, defenderam
uma legislacdo que, independentemente da companhia, limitasse sua responsabilidade,

visualizando atrair médicos investidores.

O fim do conflito de classe por meio do cooptacdo de trabalhadores para o sistema
capitalista, um objetivo que o comité [...] mencionou [...] como justificativa politica.
[...] os trabalhadores, uma vez aptos a atuar como os proprietarios do capital
associado, logo vao descobrir que toda sua visdo sobre a relacdo entre capital e
trabalho passou por uma radical transformacéo. Eles vdo entender quanta ansiedade
e trabalho arduo custa para manter uma firma [...] as classes média e operaria vao
gerar muitos bens materiais e sociais no exercicio do principio da sociedade
anénima. (BAKAN, 2008, p. 12-13).

Opositores a esta mudanca legal, dos dois lados do Oceano Atlantico, defendiam que a
retirada dessa barreira “minaria a responsabilidade moral pessoal, um valor que tinha
governado o mundo comercial por séculos”, conforme Bakan (BAKAN, 2008, p. 14), “estes

viam a construgdo de um sistema especulativo agressivo e imprudente”. Em 1856 foi
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aprovada na Inglaterra, e antes do inicio do século seguinte, nos Estados Unidos. No inicio

dos anos 1900, a grande empresa j& era expressiva no panorama econdémico.

[...] a desregulacdo simplesmente transfere custos da corporacdo para os individuos e
a sociedade: “se uma fabrica esta poluindo, esta economizando dinheiro. Por qué?
Porque ndo estd usando a tecnologia apropriada. Esta esgotando recursos pelos quais
ndo esta pagando nada e estd repassando 0s custos desses poluentes para a
comunidade como um todo. Entéo na contabilidade da companhia tudo parece muito
bem. Mas ela esta gerando déficit na contabilidade da sociedade. Hoje acredito que
as corporacdes estdo externalizando muitos custos para a comunidade, com 0s custos
de levar os funcionarios a exaustdo pelo aumento da carga horaria; de dispensa-los
depois de poucos anos de trabalho; de ndo pagar adequadamente pelo trabalho que
os funcionarios fornecem a firma; de ganhar todos os tipos de subsidios de uma
comunidade e depois abandona-la, deixando-a em condi¢cBes muito piores do que
quando la chegou. Tudo isso externaliza 0s custos para a comunidade em que a
corporacdo esta inserida. (BAKAN, 2008, p. 249).

Segundo Bakan (2008, p. 16), a era do capitalismo corporativo comegou com a
revogacdo da lei de incorporacdo — 1.800 corporagdes tornaram-se 157 entre os anos de 1898
e 1904. Nesse periodo, a economia norte-americana passou da competicdo entre varias

peguenas empresas para poucas corporacdes — grandes empresas.

A grande empresa retira a capacidade de acéo coletiva dos acionistas. Estes tém pouco
ou nenhum poder de influéncia administrativa, de destituicdo ou de investigacdo da
administracdo da grande empresa. No inicio do século XX, nos Estados Unidos percebeu-se a

ameaca potencial sobre as instituicGes sociais e seus governos.

N&o sé o descontentamento popular como também o crescente movimento trabalhista
clamava por intervencdo governamental. Conforme Bakan (2008, p. 20), grandes empresas
norte-americanas investiam na criagdo de uma “imagem de benevolentes e socialmente
responsaveis”. O “Novo Capitalismo”, neologismo da época, “amenizava a imagem das
corporacfes com promessas de boa cidadania corporativa e melhores saléarios e condi¢des de
trabalho”. Conforme Bakan (2008, p. 20-21):

Enquanto os cidaddos exigiam que o governo colocasse rédeas no poder das grandes
empresas e a militAncia trabalhista aumentava com o retorno dos veteranos de
Primeira Guerra Mundial que haviam arriscado a vida como soldados e insistiam em
um tratamento melhor com os trabalhadores, os defensores do Novo Capitalismo
tentavam mostrar que as corporagdes podiam ser boas sem a pressdo coerciva do
governo ou dos sindicatos.

Em parte, a Grande Depressdo foi creditada & ganancia e a ma administracdo
corporativa. Nos anos 1930, seus lideres abracam a ideia da responsabilidade social

corporativa, uma estratégia voltada para retomada da fé das pessoas, perdida para o governo.
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A OMC - elemento da globalizagdo — tornou-se um entrave significativo as
habilidades das nacGes de proteger seus cidaddos dos delitos corporativos. Ministros do
Comeércio que representam Estados-membros alinham-se com interesses comerciais dos
paises desenvolvidos. Os governos usam as normas da OMC para pressionar outros paises a
mudar sua politica. A OMC patrocina os interesses das corpora¢des por suas regras e politica,
com extensao total de impacto sobre as na¢fes devendo incluir também os canais informais de
influencia, [...] “dado lugar privilegiado e influéncia consideravel que os grupos empresariais

tém na organizacao [...]” (BAKAN, 2008, p. 27).

As obrigacdes legais dos administradores sdo para com os lucros dos acionistas. O
principio do “melhor interesse da companhia”, segundo Bakan (2008, p. 44), responde a
Adam Smith:

[...] obrigar os tomadores de decisdo corporativos a sempre agir de acordo com 0s
melhores interesses da corporacdo e, consequentemente, dos acionistas. A lei proibe
qualquer outra motivacdo para suas acOes, seja ajudar os trabalhadores, melhorar o
meio ambiente, seja ajudar 0 meio ambiente, seja ajudar os consumidores a
economizarem dinheiro. [...] Agora a regra estd completamente enraizada na cultura
corporativa. (BAKAN, 2008, p. 44; 46).

A grande empresa existe somente para maximizar retornos aos acionistas. E fazer
defesa aos interesses ambientais, “de tal maneira que a administragdo da grande empresa seja
menos efetiva para seus acionistas”, segundo Bakan (2008, p. 49), a um entendimento de que

estad se reduzindo a “responsabilidade moral” do administrador perante o acionista:

[...] a aplicacéo do principio da precau¢do — um principio internacional que proibe
atividades que possam prejudicar pessoas ou meio ambiente de forma irreversivel,
mesmo que ndo haja prova definitivas de que o prejuizo vai ocorrer. [...] valores
sociais e ambientais ndo sdo um fim em si mesmo, mas recursos estratégicos para
melhorar o desempenho do negécio. (BAKAN, 2008, p. 52).

Mas Bakan (2008) afirma também que o Estado sempre regulou as corporages, e que
estas e 0 mercado ndo podem existir sem ele. A grande empresa € uma cria¢do do Estado, que
foi reformulada para ter fins lucrativos. As regulacGes buscam fazer com que a grande
empresa pague custos ao meio ambiente e sociedade, evitando que esta explore pessoas. A

populagéo tem meios oficiais para evitar a desregulagéo.

Outra mudanca significativa na relacdo entre governo e as empresas desde 0s anos
1970 foi o crescimento do papel e da influéncia das doac6es corporativas no sistema
eleitoral. [...]. A légica do financiamento corporativo das eleigdes é clara. Como
Aristoteles descreve em A Politica: “quando se gasta dinheiro para conseguir um
cargo publico, naturalmente se espera que os compradores comecem a tentar ganhar
com a transagdo”. Ou como afirma Anne Wexler, “é muito dificil [para um politico]
ignorar alguém que doou centenas de milhares de délares para a [sua] campanha. E
obviamente mais facil que essa pessoa tenha acesso ao politico e exponha seu
argumento”. As doacBes corporativas agora abastecem o sistema politico e sdo a
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principal estratégia nas campanhas de empresas para influenciar o governo. [...] Seja
por meio do lobby, das doac®es eleitorais, das campanhas das relagdes publicas, as
corporacdes tentam influenciar o processo democratico pela mesma razdo que 0s
conspiradores anti-Roosevelt tentaram destrui-lo: querem garantir que 0s governos
ndo restrinjam suas liberdades nem frustrem suas missdes de interesse proprio. [...].
O dinheiro que elas gastam no processo politico é uma despesa administrativa, um
investimento para criar um ambiente politico que promova sua lucratividade [...]. De
uma perspectiva publica [...] estamos evoluindo [...] para um sistema em que as
corporagbes tém uma influéncia enorme e discutivelmente desproporcional em
nosso sistema politico. (BAKAN, 2008, p. 53).

A democracia exige, no minimo, alguma igualdade de oportunidade de participagdo
em seu processo politico. Porém, quando uma grande empresa, com grande concentracdo de
riqueza de acionistas, exerce 0s mesmos direitos que os individuos dentro desse processo, 0
resultado é uma profunda desigualdade (BAKAN, 2008, p. 124):

Danos ao meio ambiente, comunidades, consumidores e aos trabalhadores
produzidos por corporagdes objetivaram movimentos sociais na segunda metade dos
anos 1990.
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2 REFERENCIAL HISTORICO

2.1 Corporativismo — um padrao institucionalizado de relacdes entre a sociedade e
Estado no Brasil desde 1930

A teoria fascista, 0 movimento corporativista e a Carta Del Lavoro se originaram na
Italia, no inicio do século XX. Fundamentos ideoldgicos e politicos da legislacao trabalhista
brasileira tiveram influéncia da ideologia fascista de Mussolini entre os anos 30 e 50 do
século XX. Nesse periodo teve inicio o processo de institucionalizacdo dos direitos
trabalhistas, individuais e coletivos. Em 02/02/1923, o italiano Emilio Rochette havia criado o
Partido Fascista, que se expandiu, também gerando movimentos antifascistas, unindo
democratas, republicanos, socialistas sem partido, sob a lideranga de outro italiano, Antonio

Piccarolo.

Segundo Carocci (2003, p. 27), em parte, o fascismo surgiu como uma reacdo a
Revolucéo Bolchevique de 1917, na Russia, e em parte, as ideias liberais caracteristicas do
pés-Revolucdo Francesa. Contudo, é certo que o fascismo se propunha a realizar um discurso
liberal, mas conservador na pratica, uma vez que Mussolini, no fundo, adotou por completo a
ideia liberal mesmo dizendo combater o “Stato liberale”, como se fossem duas coisas
diversas. O objetivo do fascismo era, em sintese, substituir o sistema liberal democratico
cléssico, entéo vigente — de inspiragdo rousseaunia e iluminista — por um modelo concentrado
na ideia de representacdo por grupos profissionais — inspirada na nocdo de corporacdo de

Hegel. Essa politica veio a se tornar conhecida como corporativismo.

O corporativismo é uma doutrina gque propugna a organizacdo da coletividade
baseada na associagdo representativa dos interesses e das atividades profissionais
(corporacdes). Prop0e, gragas a solidariedade organica dos interesses concretos e as
formulas de colaboracdo que dai podem derivar, a remogdo ou neutralizacdo dos
elementos de conflito: a concorréncia no plano econémico, a luta de classes no plano
social, as diferencas ideoldgicas no plano politico. (BOBBIO, 1995, p. 28 — grifo
N0ss0).

O fascismo, regime totalitario, de inspiracdo hegeliana, durou do final da Primeira até
o final da Segunda Guerra Mundial, em 1945. A Benito Mussolini foram atribuidos todos os
poderes de um ditador. A Itdlia viveu nesse periodo uma auséncia total de liberdades
individuais e politicas. Foram extintas as formas de autogoverno das administragdes locais, o

sindicato fascista adquiriu 0 monopolio da representacdo operaria, greves eram proibidas, a
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imprensa censurada, partidos de oposicdo foram suprimidos. Um tribunal especial, com a
pena de morte vigente, foi criado para julgar os opositores do regime.

O nome corporativismo deriva das corporacfes de oficio. Estas controlavam a vida
urbana em muitas cidades da Italia medieval. Desde o inicio, o sistema corporativo encontrou
forte oposicdo interna por parte dos grandes industriais e dos proprietérios de terra, 0s quais se
sentiam ameacados pelo Partido Nacional Fascista. Contra as constantes exigéncias de
liberdade, necessérias ao desenvolvimento do sistema econdémico, o fascismo buscou obter a
harmonizacéo entre as exigéncias dos trabalhadores e dos empregadores, principalmente pelo
método da coercdo, a fim de que tudo ficasse sob a autoridade do Estado. Assim, empregados
e empregadores passaram a ser enquadrados em um unico sindicato fascista. Conforme De
Felice (1995, p. 87):

A Carta Del Lavoro, editada em 21 de abril de 1927 pelo Gran Consiglio Del
Fascismo, foi o documento politico fundamental do ordenamento corporativo.
Expunha, em trinta declaragbes, os principios fundamentais sobre os quais se
inspiraram as sucessivas legislacdes fascistas. A publicacdo da Carta, como escreveu
De Felice, realizou os objetivos politicos que Mussolini prefixou e serviu para dar
uma aura de sociabilidade ao novo regime.

A Carta manifestava a ética e os principios sociais do fascismo e resumia toda sua
ideia de organizacdo do trabalho, a qual estaria fundamentada em uma ldgica produtivo-
corporativa. Sob uma perspectiva social e em particular do melhoramento das condi¢des do
trabalho, a Carta Del Lavoro ndo inovou. Foi uma tentativa tomada por parte do fascismo de
impor um modelo de organizacdo social que pudesse surgir como uma resposta a ideologia

materialista do socialismo fundada na dindmica da luta de classes (DE FELICE, 1995).

A Carta Del Lavoro ndo nasceu inopinada. Ideias ja se encontravam em curso no
pensamento nacionalista, em legislacBes anteriores e, em especial, no institucionalismo
autoritario de Alfredo Rocco. Diferente do defendido pelo fascismo, a Carta Del Lavoro ndo
trazia grandes inovacbes — com excecdo de algumas normas gerais de conduta e de
aprimoramento das condigdes de trabalho — e pouco tinha de “ponto de partida” para um novo
“Estado do povo”, pois quase nada de revolucionario e inovador ela apresentou em relacdo a

situacdo socio-politica que ja vinha se desenvolvendo na Italia do inicio do século XX.

La Carta Del Lavoro fu approvata dal Gran Consiglio del Fascismo il 21-22 aprile
1927. Da un punto di vista formale, la Carta del Lavoro non era un atto giuridico,
non era cioé una legge dello Stato. Di fatti [’attuazione dei suoi principi fii rimessa
al governo. Essa fu ['atto pin importante della politica del regime, quello che lo
classifico sotto il profilo sociale. “Sotto il profilo sociale e in particolare del
miglioramento delle condizioni di lavoro, la Carta del Lavoro — scrive De Felice —
non innovava in realta gran che. A parte alcune enunciazione piuttosto generiche,
varie norme in essa contenute gia preesistevano legislativamente, altre erano gia
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allo studio e in clima politico diverso sarebbero quasi certamente gia maturate
naturalmente, logico portato dello sviluppo sociale di un paesi in trasformazione
abbastanza rapida come era ['ltalia, e si puo dire che lo spirito di compromesso che
presiedette a tutta [’elaborazione della Carta del Lavoro le rese, semai, meno
incisive. Contrariamente a quanto sbandierato dal fascismo, che parlo di “punto di
partenza per la costruzione della nuova organizzazione della societa italiana”, di
“Stato di popolo” e di altre cose del genere nulla vi era di “rivoluzionario” nella
Carta del Lavoro. (DE ROSA, 1978, p. 322).

Segundo Carocci (2003, p. 61-65 — grifos nossos):

A ideia dos fascistas em matéria de corporativismo ndo era unanime. Parte fascistas,
moderados e intransigentes, que ndo acreditavam em suas propostas. Os moderados
Grandi e Emilio De Bono, os fascistas intransigentes, como os secretarios do PNF,
Turatti, Giuriati, Leandro Arpinati e por fim, também Farinacci, que em um primeiro
momento foi favoravel. O préprio Mussolini ndo tinha muita fé no corporativismo,
pois temia que este tomasse espa¢o do partido. [...] Na época em que foi elaborada a
Carta Del Lavoro, impuseram-se as ideias de Mussolini sobre o corporativismo,
quais sejam, o sindicato e as corpora¢Ges deveriam ser concebidos como sendo tdo-
somente 0Orgdos burocraticos do Estado. Contudo, ap6s 1933, a ideia de
corporativismo foi abandonada por Mussolini. O Duce gqueria realmente que as
intervencdes publicas na economia fossem conduzidas ndo pelas corporacBes, mas
sim pelo Estado. [...] Mussolini tinha dois objetivos: (1) impedir que as corporac¢des
(grandes empresas) pudessem se tornar centros de poder capazes de fazer sombra a
sua lideranca politica frente as massas, e (2) ndo fazer qualquer coisa que
desagradasse os grandes industriais, sobretudo naqueles temas que o Duce
considerava de secundaria importancia. [...] No ordenamento corporativo 0s
sindicatos acabaram sendo postos sob a tutela do Estado e tornaram-se instrumentos
de controle politico, subordinados ao Partido Nacional Fascista.

Ao fazerem parte da burocracia estatal nos anos 30, as grandes empresas tornaram-se
um meio de fazer carreira, paralelamente a via “oficial”, seguida dentro do partido. A doutrina
corporativista nasceu sob forte desconfianca do préprio partido fascista italiano e cedo foi
abandonada por aqueles que queriam, acima de tudo, o controle do Estado e do Partido sobre
as demais instituicdes, ndo obstante 0 modelo econdmico proposto pelo fascismo fosse o

capitalista.

Com a decretacdo do Estado Novo, instaurou-se no Brasil um regime totalitario.
Acreditava-se que assim o Brasil se livraria do perigo de cair nos bracos da Alemanha, pois
em 1824 muitos alemé&es se estabeleceram no Brasil, nos estados do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. Segundo Barros (2011), a influéncia italiana comegou a gerar seus primeiros
frutos e se tornou efetiva na época de Lindolfo Collor a frente do Ministério do Trabalho,
atingindo sua mais alta manifestacdo na Carta Brasileira outorgada em 1937. Sob muitos
aspectos, até hoje essa inspiragdo esta presente até mesmo na Constituicdo democratica de
1988.

A forma de organizacdo da vida econdmica e social da Italia, atraves das corporagdes

como 6rgdos do Estado, tendia a afastar a luta de classes e se manifestava nas relaces
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coletivas de trabalho, j& na origem dos conflitos, para evitar antagonismos sociais que
perturbam a paz social. Conforme afirma Barros (2011), para alcancar esses objetivos, a
doutrina corporativista italiana propunha a intervencdo do Estado nas condicdes de trabalho.
Cabia também ao Estado solucionar os conflitos decorrentes das relacdes de trabalho,
eliminando a atuacdo reivindicatdria sindical. Em suma, além de conceder direitos em nivel
individual, o Estado corporativo italiano também era um o6rgdo regulador, fiscalizador e
arbitro dos conflitos. Para Barros (2011), essa heterorregulacédo das relagdes de trabalho é que

veio provocar a rigidez da legislacdo adotada pelo Brasil.

Segundo Andrade, Martins e Machado (2012), de forma sequencial, em 1923 foi
promulgada a lei base da previdéncia social, em 1930, criou-se o Ministerio do Trabalho, em
1943 consolidaram-se as leis trabalhistas, focando na regulacdo das relacGes individuais e
coletivas de trabalho — cidadania regulada — e, que pela dinamica da vida no trabalho, desde
entdo esta passa por alteracOes, para abarcar os trabalhadores formais. Afirmam os autores,
quanto a regulacdo do trabalho e a protecdo social no Brasil, ocorreu a partir de 1930, num
contexto de um governo de base ditatorial, que procurava consolidar o Estado Nacional
estimulando o processo de industrializacdo nacional e ampliando a participacdo do Estado nas
diversas esferas administrativas (ANDRADE; MARTINS; MACHADO, 2013).

Em um dos seus mais famosos discursos, ocorrido em 19/08/ e publicado no Diario

della Volonta, Mussolini afirmava que:

Il Fascismo & una grande mobilitazione di forze materiali e morali. Che cosa si
propone? Lo diciamo senza false modestie: governare la Nazione. Con quale
programma? Col programma necessario ad assicurare la grandezza morale e
materiale del popolo italiano. Parliamo schietto: Non importa se il nostro
programma concreto, non € antitetico ed é piuttosto convergente con quello dei
socialisti, per tutto cio che riguarda la riorganizzazione tecnica, amministrativa e
politica del nostro Paese. Noi agitiamo dei valori morali e tradizionali che il
socialismo trascura o disprezza, ma soprattutto lo spirito fascista rifugge da tutto
cio che é ipoteca arbitraria sul misterioso futuro.

Em 1927, Benito Mussolini propés que todos deveriam seguir as orientacdes e 0
interesse do Estado, e a sociedade permitia-se que se organizasse em corporacfes — isto é,
entidades como associa¢des patronais e sindicatos que representassem nao a diversidade de
interesses, mas coletividades. Este modelo foi replicado pelo presidente Getulio Vargas, que
implantou 0 modelo corporativo de Estado — Estado Novo —, tomando a Carta Del Lavoro

como base para legislacdo trabalhista.

O regime italiano no Brasil ficou fortalecido com a criacdo da Alianga Integralista

Brasileira. Com a Revolucdo de 1930 e a ascensdo ao poder de Getulio Vargas, com
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tendéncias a seguir o regime italiano, a Constituicdo e a ideologia do Estado Novo em 1937
ficaram muito proximas. A Consolidagdo das Leis Trabalhista, concluida nos anos 1940, no
processo de controle da classe operaria pelo Estado, apresentou-se, sob varios aspectos, nos
moldes da Carta del Lavoro, idealizada durante o regime fascista na Italia. A instituicdo da
unicidade sindical, do imposto sindical compulsorio e do poder normativo atribuido a Justica
do Trabalho refletiam a ideologia corporativista fascista.

Conforme afirma Levine (2001), Vargas manteve o populismo pelo corporativismo.
Os programas sociais de Getulio canalizavam grupos emergentes — classe media, assalariados
urbanos — para instituicbes controladas pelo governo. Por outro lado, os governados
acolheram a legislacéo social visualizando melhor condicao laboral, estabilidade e habitacdo

subsidiada.

2.2 A influéncia italiana no Direito do Trabalho brasileiro e na Seguranca e Satude no

Trabalho: as vertentes da legislacéo e as relagcfes interinstitucionais

O Memorial do Imigrante registra a entrada de sete imigrantes em 1870. Até 1913, o
total exato foi de 1.291.280 imigrantes. Nas décadas seguintes o fluxo diminuiu
acentuadamente, para se tornar quase nulo nos tempos da Segunda Grande Guerra (BARROS,
2011, p. 7).

O segundo éxodo de imigracdo para o Brasil deu-se apds a Segunda Guerra Mundial,
quando os italianos desiludidos e num pais arruinado pelas promessas de grandeza, tiveram a
dura tarefa de reconstruir o seu pais, mas desta feita com a democracia. E por isso também
buscaram novamente o caminho da imigracdo, considerada uma das consequéncias negativas
do fascismo, segundo Barros (2011). Os trabalhadores, no conjunto da classe operaria na
Primeira Republica do capitalismo industrial em Sdo Paulo, constituiam 33,7% da forca de
trabalho operaria no censo de 1920, principalmente téxteis, costureiros, que mediante 0s

sindicatos ou ligas participavam dos movimentos reivindicatorios.

Segundo Barros (2011), os anarquistas e anarco-sindicalistas tiveram o papel de
organizacdo e pode-se dizer que 0 movimento de esquerda do Brasil nasceu dos anarquistas
italianos e espanhois. Documentos de congressos operarios construiram o elo histérico entre a

teoria politica e a questdo feminina, a concepgdo libertaria da mulher e da familia de classe.
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Ainda segundo Barros (2011, p. 11), se a nacao € a sintese superior dos valores individuais e a
unido natural é que disciplina esses valores, pode-se bem avaliar a for¢a vitalizante da

imigracdo italiana na sociedade brasileira.

A Declaracgéo Il (O valor do trabalho e da producdo) da Carta Del Lavoro inspirou o
art. 3° da CLT, que veda qualquer distingdo entre trabalho intelectual, técnico e manual. A
partir de 1946, esse preceito integrou o texto constitucional e se mantém até hoje. Na integra,

a Declaracdo Il afirmava que:

[...] o trabalho, sob todas as suas formas de organizacdo ou de execucdo,
intelectuais, técnicas ou manuais, é um dever social. A esse titulo, e somente a esse
titulo, é tutelado pelo Estado. O conjunto da producdo é unitério do ponto de vista
nacional; seus objetivos sdo unitarios e consistem no bem-estar dos individuos e no
desenvolvimento da poténcia nacional.

No tocante a vida sindical, a Carta Del Lavoro concentrava na Declaracdo Il que a
organizacdo sindical ou profissional era livre, mas s6 o sindicato legalmente reconhecido
submetido ao controle do Estado tinha o direito de: representar legalmente toda a categoria de
empregadores ou trabalhadores para qual é constituido; de defender os interesses dessa
categoria perante o Estado e as outras associagdes profissionais; celebrar contratos coletivos
de trabalho obrigato6rios para todos os integrantes da categoria; e impor-lhes contribuicdes e

exercer, relativamente a eles, funcdes a eles delegadas de interesse publico.

Na Declaracdo Ill, a Carta Del Lavoro atribui ao Estado fungfes de tutor dos
interesses das classes sociais e de mediador de conflitos de classe e, segundo Barros (2011, p.
15): regular as relacbes de trabalho estabelecendo a submissdo do sindicato ao Estado;
reconhecer o sindicato Unico para cada categoria profissional ou econdmica, ainda que nao
proibida a criacdo de associacOes, pelo fato de ser a Itdlia membro da OIT; atribuir ao
sindicato o papel de colaborador do Estado — funcéo assistencial; a negagédo de conflito de
classe, com a criacdo da Justica do Trabalho e a proibicdo de greve e de lock-out. A liberdade
de ndo filiacdo sindical, na medida em que a colocacdo de médo de obra dependia desta e da

inscri¢do no partido fascista, era uma ficcao.

A Declaracéo 11l da Carta Del Lavoro é referéncia para o art. 138 da Constituicdo
Federal do Brasil de 1937. No art. 139, greve e lock-out eram considerados recursos
antissociais, nocivos ao trabalho e ao capital, incompativeis com 0s superiores interesses da
producdo nacional. O controle minucioso da legislacdo brasileira, segundo Barros (2011),

veio com o Decreto Lei n° 1.402, de 1939, incorporado a Consolidacdo das Leis Trabalhistas



65

de 1943. As diretrizes sobre organizacdo sindical de carater corporativo nela consagradas
prevalecem, em suas linhas fundamentais, até hoje na Constituicdo de 1988.

A Carta Del Lavoro, ao prover o regime corporativo, ordenava as categorias,
formando uma rede de entidades publicas (sindicatos) nas quais todas as categorias
profissionais e econdmicas encontravam adequada colocagdo e passaram a operar
organizadamente a servigo dos fins superiores da produgdo nacional, como afirma Barros
(2011). O art. 140 da CF de 1937 seguiu os mesmos moldes da Carta, ao apresentar que a
producdo sera organizada em corporagdes e estas, como entidades representativas das forcas
do trabalho nacional, colocadas sob a existéncia e protecdo do Estado, sdo 6rgdos e exercem
funcdes delegadas de poder publico.

No Brasil, o contrato coletivo, Declaracdo IV da Carta Del Lavoro, que nao é
exclusivo do fascismo italiano assim como o sindicato unico, mas serviu as finalidades
proposta por esse regime, segundo Barros (2011) — da supressdo da luta de classes a
colaboracéo entre os fatores de producdo —, veio a denominar-se “convengdo coletiva”. Foi
prevista pelo art. 7° do Decreto 19.770, de 1931, e regulada pelo Decreto n° 21.761, de 1932,
que atribuia a convencao coletiva eficécia restrita aos associados do sindicato, reservando ao
Ministério do Trabalho a prerrogativa de estender seus efeitos aos ndo associados. A
convencao coletiva de trabalho esta prevista no art. 7°, XXVI, da Constituicdo de 1988, em
vigor no art. 611 e ss. da CLT.

Contemplada na CF de 1934, nos mesmos moldes da Magistratura do Trabalho
italiana, a Justica do Trabalho — Declaracdo V da Carta — foi efetivada, na ordem econdmica,
pelo art. 139 da CF de 1937, 12 alinea, como um 6rgdo do Poder Executivo e um setor do
Ministério do Trabalho.

Segundo Barros (2011), o poder normativo criado pela Reforma Corporativa Italiana
correspondia aos anseios da doutrina fascista que, abominando a luta de classes, entendia que
ndo era de competéncia dos atores sociais resolver seus préprios conflitos de carater
econémico. A solucdo somente poderia ser decidida a contento por um 0rgéo superior e imune
a controvérsias: o Estado. Para o autor, o art. 766 conjugado com o art. 8°, ambos da CLT,
expressa bem a influéncia do corporativismo italiano sobre a legislagdo brasileira, ao
assegurar que nos dissidios sobre estipulacdo de salarios serdo estabelecidas condigdes que,
prevendo justos salarios aos trabalhadores, permitam também justa retribuicdo as empresas
interessadas. As autoridades administrativas e a Justica do Trabalho, na falta de disposigdes

legais ou contratuais, decidirdo, conforme o caso, pela jurisprudéncia, por analogia, por
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equidade e outros principios e normas gerais do direito, principalmente do direito do trabalho;
e, ainda, de acordo com 0s usos e costumes, o direito comparado, mas sempre de maneira que

nenhum interesse de classe ou particular prevaleca sobre o interesse publico.

Mantido pela Constituicdo de 1988 em vigor, atualmente é injustificavel o poder
normativo da Justica do Trabalho, quando se pretende um Estado democratico de Direito com
separacio de poderes. E oportuno lembrar que a Constituicio Federal de 1988, no artigo 22,
inciso |, dispGe que compete privativamente a Unido legislar sobre Direito do Trabalho, e

consequentemente, sobre todas as matérias relacionadas com o trabalho humano.

Temas como jornada de trabalho, remuneracdo, sindicalizacdo, férias, repousos
remunerados, contrato de trabalho, dentre outros, sempre tiveram mais densidade doutrinéria
do que a protecdo a vida e a saude do trabalhador, que ficaram em posicdo secundaria,
conforme andlise historica. Constata-se que o direito do trabalho, na sua marcha evolutiva,
empenhou-se mais em regulamentar a monetizagdo do risco que 0 meio ambiente de trabalho
saudavel. A inversdo dos valores é manifesta: segundo Oliveira (2007), de que adianta
proclamar solenemente a primazia do direito a vida, se ndo criarmos condicGes adequadas

para o exercicio do direito de viver?

A CTPS (1932), o salario-minimo (1940), a Justica do Trabalho (1946) e o descanso
semanal remunerado (1949) demonstram a institucionalizacdo dos direitos trabalhistas,
individuais e coletivos durante o governo de Getulio Vargas. Também nesse governo foram
regulamentados outros direitos, garantidos inicialmente na Constituicdo de 1934 e que, em

1943, foram consolidados nas leis trabalhistas — CLT.

Segundo Romita (2001, p. 19), os principais institutos do direito individual do trabalho
patrio ndo foram inspirados na Carta Del Lavoro:

A coincidéncia no tempo, da presenca de certos institutos 14 e ca ndo induz
necessariamente a formacdo originaria do instituto brasileiro a partir do direito
italiano, como se pode verificar, por exemplo, nos institutos do repouso semanal e
das férias. [...] No Brasil, entretanto, s6 foi possivel construir os dois estagios
inaugurais do corporativismo: a organizacdo sindical e a Justi¢ca do Trabalho, ambos
instituidos em 1937, mercé do disposto nos Decretos-Leis n° 1.402 e 1.237,
respectivamente. Ambos estdo em vigor até hoje, ja que foram incorporados na
CLT, em 1943, por seu turno compativel com os preceitos das Constituicdo de 1988
(excecdo feita a autonomia sindical).

A legislacéo trabalhista apresenta aspecto corporativista, no &mbito do direito coletivo,
pois organiza a coletividade em associagdo representativa dos interesses e das atividades

profissionais. Esses direitos, apesar do vai e vem de avangos e retrocessos nas conquistas
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trabalhistas que se sucederam nos governos seguintes, até fechamento desta tese, organizam a
relacdo entre capital e trabalho no Brasil.

2.3. Analise histdrica institucional: corporativismo e sindicalismo no Brasil

Nunes (2010), focando sobre o processo de construcdo institucional desenvolvido em
meio a profundas mudangas econdmicas e sociais, nos remete ao complexo e multivariado
processo de constru¢do do Brasil moderno. Faz um ensaio de interpretagdo do Brasil,
alimentado pela ciéncia social, antropoldgica e politica, pela historia, sociologia, economia,
aliadas a uma preocupacdo comparativa, tratando os processos politicos e macropoliticos
como configuragdes envolvidas pela vida social e pelos fluxos histéricos. Segundo Nunes
(2010, p. 19):

A influéncia de Karl Polanyi nesse aspecto é notavel: ndo apenas 0os mercados estdo
“embedded” nas relacBes sociais, como também as instituicdes e praticas politicas
ocorrem em tempos e lugares substantivamente preenchidos pela experiéncia
histérica. N&o ha, pois, lugar para um institucionalismo por vezes autista, a despeito
do fato de o livro tratar do longo processo de fabricagdo institucional na republica
brasileira. Trata-se, enfim, da boa e falivel ciéncia da politica, atenta as dimensdes
da historia, da dinamica social e da cultura.

De acordo com Nunes (2010, p. 57), “formalizado em leis, o corporativismo reflete
uma busca de racionalidade e de organizacdo que desafia a natureza informal do
clientelismo”. Seu regulamento Se volta para a incorporacdo e controle de individuos,

determinando limites da participacao.

[...] uma pessoa é automaticamente envolvida pelas leis corporativas a partir do
momento em que assina um contrato de trabalho. No Brasil a lei trabalhista,
altamente estruturada e minuciosamente regulamentada, € um exemplo soberbo da
busca da racionalidade.

Nunes (2010, p. 58) afirma que, no Brasil, “um dos paises mais tipicamente
corporativos”, a legislagdo do corporativismo “busca inibir a emergéncia de uma ordem de
conflito de classe, [...] e inibe a existéncia de grupos de interesse autdbnomos”, [...] uma

ameaca ao clientelismo.

Atualmente, o corporativismo no Brasil serve para absorver de forma antecipada o
conflito politico através da incorporacdo e da organizacdo do trabalho [...], uma
arma da engenharia politica dirigida para o controle politico, a intermediacdo de
interesses e o controle de fluxos de recursos materiais disponiveis.
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Analisando variantes (Schmitter, nos Estados Unidos Winkler, na Europa) de

corporativismo, Nunes (2010, p. 59) apresenta que:

[...] este é visto, a0 mesmo tempo, como um sistema de intermediacdo de interesses
e como um sistema de formulacdo de politicas. Em ambos os casos, 0
corporativismo é uma estratégia que visa a eficiéncia econémica com baixos niveis
de conflito.

Nunes (2010, p. 62) afirma que no Brasil:

[...] o corporativismo foi utilizado como uma tentativa de controlar e organizar as
classes inferiores, através de sua incorporacéo ao sistema, [...] que abrangeu larga
parcela da populacdo de uma forma semiuniversalista, onde as regras para
incorporagdo — e 0s meio para tal — sdo formuladas em termos legais, aplicaveis a
todas as relacGes na esfera da producéo.

Para Nunes (2010), o corporativismo (formal) e o clientelismo (informal) s&o cruciais
para o esvaziamento de conflitos sociais. Relata que o “corporativismo organiza camadas
horizontais de categorias profissionais arrumadas em estruturas formais e hierarquicas”. O

clientelismo atravessa fronteiras de classes, de grupo e categorias profissionais.

A incorporacdo do trabalho em moldes corporativos a partir de 1930 fez parte de um
conjunto de medidas que, segundo Nunes (2010, p. 76):

[...] mudaram para sempre a face do Brasil. [...] As préticas corporativistas foram
garantidas pelas novas provisdes legais, pelo recém-criado Ministério do trabalho,
pela Justica do Trabalho, pelos Institutos de previdéncia social e mais tarde pela
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT).

Para Nunes (2010, p. 85), com a institucionalizagdo do corporativismo, do
insulamento burocratico e o inicio do universalismo de procedimentos, constroem-se 0
Estado, a centralizacdo, a incorporacdo regulada do trabalho e a intervencdo na economia.
Conforme o autor (2010, p. 159), paises industrializados, ao enfrentarem a agenda de
problemas, se depararsm com a necessidade de produzir, realizar coalizdo politica congruente
com os objetivos desenvolvimentistas, gerar mecanismos para a incorporacdo da populacao a

comunidade politica e construir instituicdes adequadas.

[...] sob tais circunstancias, as instituicbes sdo forcadas a participar da esfera
produtiva e, a0 mesmo tempo, expandir seu papel regulador na economia e nas
relagdes sindicais, e a definir direitos a participagdo politica, supervisionar e criar
organismos de bem-estar social, satde, educagdo e outras fungdes similares.

Nunes (2010) nos mostra como se constroi um sistema de poder e dominacdo para
durar. Estabilidade, governabilidade, popularidade sdo subprodutos dos encaixes nos mundos
imutaveis do clientelismo, corporativismo e burocratismo nacionais. O autor combinou, em

cada periodo conjuntural, motivacdes horizontais ou verticais, que embora tenham produzido
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grandes esperangas eleitorais, nunca lograram desalojar a natureza clientelista da face do
Estado, em sua andlise da politica brasileira, a partir de 1930. Demonstra que as gramaticas ao
longo da historia sdo produzidas e se sobrepdem. Na Republica Velha, o clientelismo foi o
modo dominante de articulagdo e comportamento. Na Primeira Republica, “a presenga de um,
digamos, proto-animo insulador, voltado para a definicdo de arenas e agendas a salvo da

predagdo oligarquica tipica”. De acordo com Nunes (2010, p. 21):

Gilberto Hochman, em A era do saneamento, detectou com brilho a formacdo de
uma consciéncia sanitarista, em pleno Brasil oligarquico, animada por profissionais
do Sanitarismo, responsaveis principais pela implementacdo de politicas de salde e
saneamento, por todo pais, expressas em uma linguagem distinta da “gramética” do
clientelismo.

Segundo Nunes (2010), a gramatica do corporativismo foi produzida nos anos 1930.
Nesta nova forma de organizagdo, o “atributo trabalho e as identidades profissionais aparecem
como base de classificacdo social e como referéncia para a atribuicdo de direito e obrigagdes”.
Para Nunes (2010, p. 22), enquanto clientelismo e corporativismo interagem, no primeiro
periodo de Getdlio Vargas, ao definir critérios para a formag¢do de um novo sistema de
servicos publicos — via DASP —, esta foi baseada em uma cultura de universalismo de

procedimentos.

Na Republica de 1946, Getulio Vargas e Juscelino Kubitschek combinaram as quatro
gramaticas (NUNES, 2010, p. 22). O insulamento foi responsavel pela “constitui¢io de
grande capacidade estratégica, que o Estado brasileiro manteve até final dos anos oitenta”. O
autor apresentou o clientelismo “como um padrio especifico de troca social. [..] O
clientelismo faz parte da tradi¢do secular brasileira”, (p. 23) também conhecido por
patrimonialismo e fisiologismo. J& as outras trés instituicbes emergiram nos anos 1930, sob o

governo Getulio Vargas. Segundo Nunes (2010, p. 26):

[...] essas quatro instituicBes politicas dividem o trabalho: o clientelismo e o
corporativismo sdo instrumentos de legitimidade politica; o insulamento burocrético,
a forma através da qual as elites modernizantes tecnoburocraticas e empresariais
promovem o desenvolvimento; o universalismo de procedimentos, a afirmacéo lenta
de um regime burocréatico racional-legal, [...] instauracdo no Brasil em 1930-1960,
principalmente através de tentativas de reforma do servico publico e da implantacdo
de um sistema de mérito.

Nunes (2010) sustenta a hipdtese de que o processo de construcdo institucional
brasileiro é quadruplo. Este se sustenta em quatro padrdes institucionalizados de relacéo,
estruturantes dos lacos entre a sociedade e instituigdes formais no pais: “clientelismo,
corporativismo, insulamento burocratico e universalismo de procedimento”. Estas quatro

“gramaticas” indicam o modo pelo qual institui¢des e sistemas sociais se articulam nas quais



70

acOes e expectativas humanas séo produzidas. A regulamentagédo profissional, os sindicatos
regulados pelo Estado e a carteira de trabalho eram trés pardmetros basicos para definigdo da

cidadania em 1932 no Brasil.

A estrutura corporativa criada depois de 1930 contribuiu ainda para a centralizacdo e
a estatizacdo dos instrumentos para o clientelismo. A criagdo do Ministério do
Trabalho, com seus departamentos regionais, a Justica do Trabalho, os sindicatos, as
federacGes e as confederacfes [...] gerou milhares de novos empregos. A criacdo de
varios outros ministérios e de dezenas de agéncias produziu milhares de empregos
para individuos de classe média, advogados, burocratas e intelectuais, contribuindo
para ampliar a presenca do Estado na vida nacional (NUNES, 2010, p. 80).

Nunes (2010, p. 63-64) afirma que o corporativismo é baseado em codigos formais
legalizados e semiuniversais, e que a sociedade brasileira é extremamente organizada fora da
esfera das instituicdes politicas formais. Ao tomar a literatura sobre corporativismo como
unico guia, apareceriam as instituicdes formais separadas da verdadeira sociedade por

realidades paralelas e horizontes separados: a vida social e as institui¢des formais. E relata:

[0] corporativismo auxiliou na criacdo de empregos publicos, que foram preenchidos
na base de principios clientelistas. Além disso, muitos lideres sindicais
beneficiaram-se de dispositivos corporativistas para manter longos mandatos em
sindicatos e federagdes e se tornarem prestadores de favores, muitas vezes de forma
clientelista. (NUNES, 2010, p. 65).

Quanto aos dispositivos corporativistas e o sindicalismo apresentados por Nunes
(2010), faz se necessario analisar o contexto da organizagdo sindical em um Estado
corporativista. Em parte, para analisar o desenvolvimento do sindicalismo no Brasil,
Rodrigues (1968) utilizou-se do estudo realizado por Azis Simado — O Sindicato e o Estado —,
no ano de 1964.

Siméo (1966) estudou as relaces do sindicato com o Estado na perspectiva historica,
analisando as mudancas destas relagdes do fim do século XIX até 1930, durante a formacao
do proletariado de S&o Paulo. Para contextura da organizacdo social no estado de S&o Paulo,

utilizou como fonte de pesquisa: entrevistas, anais, boletins e jornais.

O sistema associativo oficial, em vista dos seus fins primordiais foi elaborado
segundo os principios da heteronomia, unidade e centralizacdo gremial. [...] ele se
completou e se instalou definitivamente a partir de 1939. Com isso, eliminou-se néo
sO a duplicidade de sistemas, mas o proprio pluralismo de organizagdes sindicais
heterondmicas. O Estado ao estender seus poderes substituiu o partido politico na
reducdo do sindicato a érgao colaborador subordinado. Desde 1931, o sindicato
registrado ndo devia permitir, em seu meio interno, qualquer propaganda ideoldgica,
religiosa, ou eleitoral a cargos estranhos ao grémio, nem associar-se a federagdes
congéneres internacionais, salvo com a aprovacdo do Ministro do Trabalho
(SIMAO, 1966, p. 197-198).

Rodrigues (1968, p. 187) verificou um inconformismo com os padrdes estruturais

basicos que sustentavam a ordem econdmica e social. Isto levou a organiza¢cdo do movimento
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sindical no periodo de formacdo do proletariado brasileiro, sob restricdo imposta pelo
aparelho policial. A classe trabalhadora, por falta de recursos financeiros e legais,
conscientizou-se de que sua disposicdo fortaleceria o sindicato. Tal conscientizacdo tomou de

forma muito nitida pequena parcela da classe, em poucos centros urbanos desenvolvidos.

Rodrigues (1968), ao estudar as fases do movimento sindical brasileiro, por evidéncia
afirma que os nossos ndo divergiram de outros paises, que evoluiram de uma estrutura rural
arcaica para uma nova estrutura urbana industrializada. O autor dividiu em cinco periodos
este movimento: mutualista (antes de 1888); de resisténcia (1888 a 1919); de ajustamento
(1919 a 1934); de controle (1934 a 1945); e competitivo (1945 a 1964).

Com a alteracdo da estrutura de poder — que passou da aristocracia rural para a
burguesia industrial — ocorreram o aumento do proletariado e a organizagdo profissional do
operariado. Essas mudancas globais no conjunto da sociedade superaram tentativas de

resisténcia a esta organizacao.

No decénio de 1930, o Governo Federal passou a tomar medidas protetoras da méo
de obra nacional no mercado de trabalho, considerando sua situacao em face do
competidor estrangeiro. (SIMAO, 1966, p. 33).

Nos anos 1930, associado a restricdo imigratdria, o Estado baixou a Lei dos Dois
Tercos, referente a taxa de brasileiros natos — mais antigos. Isto levou a emigracdo,
produzindo um saldo migratorio negativo na zona rural de todas as regibes do Brasil.
Transferéncias ocorreram na agricultura, desta para economia urbana, das menores para
maiores cidades. O proletariado estrangeiro, em um conjunto, era sua grande maioria

composto por italianos.?

Analisando Siméo (1966, p. 35), verifica-se que dos setores de producdo, em primeiro
o téxtil, somado ao ferroviario, estes concentravam a maior quantidade relativa do
proletariado. Um proletariado composto por italianos e seus descendentes, seguidos, em taxas
relativamente menores, de espanhdis e portugueses de assalariados. Havia predominio da
producdo de artigos para consumo direto, atrelados a importacdo de insumo. As pequenas e
médias industrias predominavam segundo nimero de ocupados. Dentro desse cenario, alguns

poucos pontos concentravam uma multiplicidade de setores industriais, verificaveis no estado.

Dentro do quadro acima, segundo Simdo (1966, p. 35), pequenas industrias

despontavam. Isto seguia em paralelo ao aumento do nimero das unidades, maior grau da

23 Até 1930, os italianos e os espanhdis imigraram mais que 0s portugueses para o Brasil. Registros
identificados a partir de 1900 apresentavam em 1913 que quatro quintos dos ocupados na construcao civil eram
italianos e 60% do total dos teceldes (10.184) em 1912 (SIMAO, 1966, p. 34).
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diversificacdo da producéo, ao destaque de um nucleo central e concentracdo de méo de obra

em alguns estabelecimentos.

Em ambas, no entanto, permanecia muito alto grau de fluidez da estrutura industrial
que se eshocava, sendo insignificante a area de relagdes entre o reduzido nimero de
setores industriais, referentes quase todos a producdo de artigos acabados e
dependentes, de varias formas, da indistria Europeia para a continuidade de suas
atividades. (SIMAO, 1966, p. 35).

Todo o quadro industrial, caracterizado acima, teve expressivo aumento de
estabelecimentos, aumento da concentracdo da méo de obra e diversificagdo da produgé&o.
Ampliando-se de forma gradativa e em paralelo ao quadro descrito, empresas e proletariados
concentraram-se no parque manufatureiro, produzindo-se ali variacbes em seus aspectos

qualitativos.

As modificagdes ocorridas j& comecavam a ocasionar a mudanga da propria
estrutura industrial do tipo fluido para o tipo concentrado. [...] aumento que
dependeria do curso do processo de industrializagdo. [...] acompanhando o
decréscimo da fluidez estrutural, observava-se o decréscimo da predominéncia da
organizacgdo do trabalho ditado pelas técnicas do artesanato tradicional. [...] Nas duas
Gltimas fases® novos ramos de producdo, maquinas e técnicas foram aos poucos,
esbocando outros esquemas da divisdo do trabalho e organizacdo das
especializagbes, em setores economicamente relevantes. (SIMAO, 1966, p. 36).

Segundo Simao (1966, p. 37), nas primeiras fases, sindicatos e associa¢fes politicas
vinculadas a estes estavam focados na melhoria das condic@es de vida material e sociocultural
de seus representados, via reivindicagdes ‘“‘que respeitam diretamente a vida dos
trabalhadores”. A terceira fase caracterizou-se pelo foco nos problemas das relagcdes de
producdo e nos das relacbes econbmicas nacionais e internacionais. Em 1935, a Alianca
Nacional Libertadora e alguns sindicatos se voltaram contra empresas estrangeiras € 0
latifundio, pretendendo constituir um Estado de carater nacionalista, com amplo poder sobre a

economia.

Analisando Simdo (1966, p. 40-41), o Estado, nas trés primeiras fases da

industrializacdo, agiu sistematicamente na cafeicultura. O Governo de 1930 deparou-se com

24Simdo (1966, p. 18) delimitou seu trabalho no primeiro periodo industrial. O crescimento da industria e da
populacdo operéria, de seu inicio a 1940, tem sido dividido em duas grandes fases, demarcadas pela Primeira
Guerra Mundial. No entanto, o exame dos dados colhidos leva a assinalar quatro se¢des na linha do referido
crescimento. O surto iniciado na década de 1870 teve sua primeira solucdo de continuidade ocasionada pela crise
financeira de 1897 a 1900. A segunda fase terminou com a crise de 1914, com a producdo manufatureira
ultrapassando a capacidade do mercado disponivel. De 1915 o crescimento industrial seguiu até 1920, relaxando
em 1923, quando se restabeleceu a concorréncia da industria europeia. A segunda solugdo de continuidade
estabeleceu-se com a crise mundial de 1929. O ano de 1931 foi um novo momento do impulso industrial, com
um crescimento do numero de estabelecimentos e de operarios até 1937. Esta fase, ao contrario das trés
anteriores, ndo tem um término que se possa fixar por uma depressdao das atividades industriais. Seu fim &
marcado pela Ultima guerra, considerando as mudangas qualitativas que desde entdo se vém dando na estrutura
industrial.
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uma situacdo que o obrigava a incrementar e organizar 0 j& em andamento crescimento
industrial. Incialmente, selecionou setores fabris, segundo critérios de utilidade para a
economia nacional, baixando decreto para importacdo de equipamentos voltada a
superproducdo. A partir de 1940, via estudos e programas, ampliou-se progressivamente a

atuacdo do Estado, desenvolvendo-se uma nova concepgao no exercicio desse poder.

Siméo (1966, p. 63) analisa que o poder publico no Brasil comegou a interferir nas
relaces de producdo ao abolir o regime escravista, ndo tocando, por longo periodo, no direito
privado de estabelecer regimes trabalhistas. A forma de relacdo de producédo gque o assalariado
conhecia era com base em tratos estipulados dentro da ordem econdmica privada. Durante o
processo de crescimento da economia urbana, verificaram-se reinvindicagcdes de normas do

direito publico restritivas do arbitrio pessoal no estabelecimento do regime de trabalho.

Para Siméo (1966), o privatismo das gestdes econdmicas se exerceu dentro de certas
normas, 0 que permitiu retracar o regime geral de trabalho ent&o vigente e a situacdo de vida
material do proletariado mais diretamente dele decorrente. Destacam-se 0s seguintes pontos
este respeito: poucas eram as industrias estabelecidas em prédios especialmente construidos,
estando instaladas, principalmente as pequenas, em locais adaptados, comumente sem as
condigOes de higiénicas de trabalho. A isto se acrescentavam o desconhecimento, a falta de
recursos técnicos, a negligéncia, ou mesmo o desrespeito a lei no que se referia a protecéo do
trabalhador contra os prejuizos, devido as condigdes do local de trabalho (SIMAO, 1966, p.
63-64).

As regulamentacdes em 1911 e em 1917, conforme analisado em Simao (1966, p. 64),
foram as duas primeiras Leis Sanitarias do Estado promulgadas, baixadas pela gravidade dos
fatos, mas ndo executadas por ineficiéncia setorial em executar a protecdo do trabalhador, e
devido as condi¢bes em que se encontrava a indUstria em crescimento. A imprensa operaria
desta época registrava as alteracdes da remuneracdo operdria, trabalho infantil, dados que
motivavam desajustamentos nas relagdes de producdo. A Imprensa Geral (SIMAO, 1966, p.
65) denunciava o custo de vida e as condic¢des sanitarias dos bairros onde se concentravam o

proletariado no estado de Sao Paulo.

O custo de vida alto, nos anos 1930, foi alvo das reivindicagcdes operérias. Siméo
(1966, p. 69) apresenta que o Estado interferiu em 1940, quando instituiu o salario-minimo. A
jornada de trabalho variou até 1930, com até 14 horas por dia de labor.
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Para Simé&o (1966), o regime disciplinar pautava-se por uma exacerbacdo das normas
da organizacdo heteronémica do trabalho e da hierarquia na empresa, estabelecendo grande
distancia social, nas relacGes industriais, até mesmo entre o operariado e a mestria. Exigia-se
do assalariado, ndo sé assiduidade e pontualidade no trabalho, como também um ritmo
intensivo de producdo, ndo se consentindo interrupcdo individual da atividade sendo com
licenca superior. Entre as san¢fes aos transgressores do regulamento, além da dispensa de
Sseus servigos, destacavam-se as multas a todo e qualquer operario e castigos corporais aos
aprendizes. Estas duas normas foram objeto de constantes reclamagcbes do operariado,
embora, algumas vezes, as multas revertessem para a caixa de assisténcia social da empresa.
O Primeiro Congresso Operario Brasileiro, em 1906, aconselhou forte resisténcia contra as
mesmas (SIMAO, 1966, p. 72).

Simao (1966, p. 73-77) demonstra que em grande parte as greves eram ocasionadas
por atrito entre operarios e pessoas que ocupavam postos de chefia nas empresas. Em 1930,
com mudangcas socio-politica que se refletiram sobre a organizacdo do trabalho, essas préaticas
comecaram a ser abandonadas. Multas e a forma como criancas eram tratadas nas fabricas ndo

eram objetos dos inaplicaveis regulamentos oficiais do trabalho.

Inexistiam o contrato de trabalho, indenizacdo a dispensa, férias ou descanso semanal,
nem licenga remunerada para o tratamento de satde. J& no inicio do século XX, o direito ao
descanso era uma reivindica¢do dos movimentos operarios. Segundo Simao (1966, p. 73, 77)
em 1914 o programa do Centro Internacional Socialista de Sdo Paulo reivindicava a jornada

de oito horas/dia e 36 horas de descanso ininterruptas por semana.

Os atrasos nos pagamentos ndo tinham solugdes juridicas ao alcance dos
empregados [...] que contavam com a greve como recurso para fazerem valer seus
direitos. [...] consideradas como relacBes categéricas de trabalho apenas as que se
davam no proprio processo de produgdo, ndo se obrigavam os empregadores a
quaisquer 6nus para com a assisténcia ao trabalhador enfermo, mesmo em
consequéncia de sua atividade na empresa, como no caso dos acidentes de trabalho.
[...] os trabalhadores contavam unicamente com seus proprios recursos financeiros
nos momentos de inatividade, [...] (SIMAO, 1966, p. 74-75).

Simado (1966) verifica que, até a terceira fase do crescimento industrial, poucas
mudangas ocorreram nas condicdes de trabalho assalariado e no posicionamento do Estado
acerca do privatismo das gestdes econémicas. Mudangas ocorreram por pressdes do
movimento operario. O Estado centrava-se na cafeicultura e os problemas do trabalho
relativos. Em 1904 instituiu-se a caderneta agricola, que foi adotada por fazendeiros, visto a

concorréncia por mao de obra.
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A legislacéo referente as condigbes de trabalho e a previdéncia social na zona
urbana, durante o inteiro predominio do setor agrario, ndo teve a atencéo do governo
sendo esporadicamente. [...] indo além, as gestSes econdmicas menosprezavam
qualquer regulamento legal do trabalho (SIMAO, 1966, p. 77, 81).

Na ultima fase estudada por Simao (1966, p. 82), ja era requerido equilibrio dos
direitos individuais e sociais. Nos anos 1930, observou-se o patronato cedendo as disposi¢es
legais sobre o trabalho. Observou-se que as associa¢des de empregadores tiveram substituido
seu privatismo por nova forma de relacdo com os sindicatos € o Estado. “O grupo mais
representativo da industria paulista incluia, entre suas ideias, a “racionaliza¢do” das atividades
econbmicas, as relativas a aprendizagem técnica e a organizagdo de trabalho, regulamentada

por lei, em seu nivel social”.

Patronato e assalariado compreendiam a locacgdo da forgca dentro da ordem privada do
trabalho. Importante porcentagem dos sindicatos, nas duas primeiras fases do estudo de Siméo
(1966, p. 84), nessa ordem de relagdes de producdo, pressionavam as gestdes econdmicas.
Buscavam restringir o livre arbitrio nas condi¢des de trabalho. Técnica denominada de “agdo

direta”. A posi¢do dos sindicatos comecou a mudar a partir da terceira fase.

Com referéncia ao sindicato, [...] se observa terem-se dado mudancas em sua
posicdo quanto & solicitagdo de leis reguladoras das condigBes de trabalho e
instituidoras da previdéncia social. Desde o comego do século (XX), os socialistas
propugnaram por uma legisla¢éo do trabalho, nos moldes das existentes na Europa
[...]- Acompanhando os processos econémicos, sociais e politicos [...] os sindicatos
comecgaram a mudar sua posi¢do com respeito a interferéncia do Estado nas rela¢fes
de Trabalho [...]. No quinquénio final, os sindicatos j& tinham integrado em suas
normas de acdo o estudo e proposicdo de leis ou reformas das disposi¢des legais
existentes. [...]. Em 1938, uma delegacdo dos sindicatos de S&o Paulo levou ao
Governo Federal suas sugestdes no anteprojeto da Justica do Trabalho. (SIMAO,
1966, p. 83-85 — grifo nosso).

Na década de 1920, intensificou-se o processo de mudanca sociocultural e politico.
Novas concepcdes de governo e a progressiva dilatacdo do poder do Estado, desde a
revolucdo de 1930, estenderam-se expressivamente para a legislacdo trabalhista. Um sistema
de leis, instituicdo de servicos assistenciais e agéncias da administracdo publica foram
criados. Medidas legais voltadas para condigdes, conflitos e justica do trabalho; também para
as associagbes profissionais, previdéncia social e agéncias do Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (SIMAO, 1966, p. 79).

De acordo com Simao (1966, p. 85), o Estado constitui um corpo de leis especiais.?® E

para sua administracdo criou o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio em 1932. Criou

25 Desde a terceira fase industrial, na medida em que a sociedade urbana se projetava no quadro econémico,
social e politico do pais, maior foi a atencdo dada pelo Estado aos problemas concernentes as condi¢Ges de
trabalho e de assisténcia social nessa area: mudancas socioculturais e o estagio alcangado pelo movimento
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Inspetorias Regionais que foram transformadas em Departamento Estadual. A aplicacdo das
legislacdes restringia-se aos locais onde estavam instaladas as agéncias. Crescentes parcelas
dos assalariados, na maioria dos nucleos industriais, na Ultima fase do desenvolvimento
industrial vivenciavam as mudancas nas condicOes de trabalho e assisténcia. E isto, nos anos
1930, segundo Sim&o (1966), chama a atencdo pelo modo como estas melhorias foram
implantadas, fato que importa na observacéo das relac6es de producéo:

Ao invés de solucdes precarias e dispersas, nas areas das empresas isoladas, a
relativa concentragdo dos problemas de trabalho conduziu a uma centralizacdo das
vias de sua solvéncia. Neste processo, rompeu-se 0 privatismo das gestdes
econdmicas e a ordem publica interpenetrou com a ordem privada nas relagoes de
producdo. Naqueles anos cruciais de mudanga econdmico-social, em que indUstria
comecava a ascender, o sindicato, o Estado e o patronato também iniciavam a
elaboragdo de novas vias institucionais de suas reciprocas relagdes. Isto incluiu um
processo de mudanca do proprio movimento operdrio, de um modo geral, e do
sindicato, em particular. E um e outro, a0 mesmo tempo em que se transformavam
também construiram [...] fatores da mudanca econdmico-social. (SIMAO, 1966, p.
87).

Gomes®® (2005) demonstra o alcance da politica trabalhista pela l6gica material e
simbolica. A autora investigou como a classe trabalhadora se constituiu num ator politico
central & politica brasileira. A autora estudou a cidade do Rio de Janeiro que, na virada do
século passado, dependia pouco da estrutura agréria nacional e, por sua mobilidade social,
retomou o0 processo histérico de construcdo da identidade coletiva da classe trabalhadora no
Brasil para compreender melhor as raz6es do sucesso do projeto trabalhista que marca nossa
cultura politica. A autora, em 1979, considerou insuficiente a legislacdo do trabalho como
explicacdo para esse sucesso.

Se no antigo regime o poder estava definido e até materializado na pessoa do
Imperador, sendo ele o arbitro da sociedade, com a Republica a situagéo se inverteu.
O poder estava disponivel para ser, como o nunca o fora, construido pela sociedade.
[...] no contexto deste amplo debate, marcado pela diversidade e pela significativa

operario, as competicdes politicas, que envolviam parcelas de todas as classes sociais, e aos levantes militares
verificados a partir de 1922. Depois da greve geral de julho de 1917, em S&o Paulo, as manifestacdes sobre as
questdes sociais na Camara Federal de Deputados tornaram-se mais frequentes, criando-se, nesta, uma Comissao
Especial de Legislagdo Social. Em 1917, o governo paulista reformou o Cddigo Sanitario, aumentando as
exigéncias quanto a higiene nos locais de trabalho e as condi¢cGes de emprego de mulheres e menores nos
diversos setores urbanos. A primeira lei federal sore as obrigacdes patronais resultantes de acidente no trabalho
foi sancionada em 1919. Criado em 1923, o Conselho Nacional do Trabalho foi reorganizado em 1928, com
competéncia para julgar processos relativos a questdes de trabalho; determinou a instituicdo das caixas de
pensbes e aposentadorias, com contribuicdes dos empregados, nas ferrovias no ano de 1923, e nas outras
empresas, em 1926, promulgou a lei de férias remunerada a todos assalariados; em 1927, consolidou as leis de
assisténcia e protecdo aos menores (SIMAO, 1966).

26 Angela de Castro Gomes, em 1988 teve sua tese publicada — A Invencao do Trabalhismo — dois anos apds sua
conclusdo. No mestrado em 1979, ela estudou o acompanhamento da formulagdo e implementacéo da legislacdo
trabalhista a partir da dtica e da atuagcdo do patronato na cidade do Rio de Janeiro. Dissertou em paralelo a
realizacdo de outros que privilegiavam a regulamentagdo do mercado de trabalho e, de outro, o papel
desempenhado pelo Estado, sobretudo na formulacdo do sindicalismo corporativo. A autora encerrou sua
pesquisa no inicio da Constituinte de 1988.
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esperanca na conquista de um espaco de expressdo politica, que comegavam a
emergir ideias mais articuladas, tanto em nivel de discurso como de organizacao,
sobre a participacdo politica daqueles que trabalham. [...] viviamos os momentos
iniciais de um processo de crescimento industrial, com toda carga de um passado
escravista que fora abandonado na antevéspera da Republica. [...] as propostas de
participacdo politica dos trabalhadores estdo definidas pelo préprio universo de
instabilidade politica da época, que redimensionou as possibilidades de constituicdo
do conjunto de atores passiveis de serem incluidos no sistema politico e redefiniu os
instrumentos formais de participacéo. [...] A Republica foi proclamada no bojo de
transformacgdes socioecondmicas profundas que se traduziram na diluicdo das
relagbes sociais fundadoras de uma ordem de tipo senhorial, langando o pais num
processo de construcdo de novas relagBes sociais, agora determinadas pelo valor
mercantil do dinheiro. Para os que ja se afiguravam como criticos da forma como o
novo regime estava sendo implantado, a nova sociedade, com suas fronteiras sociais
fluidas, era pouco orientada por regras morais. [...] homens rudes, motivados pela
cobica e pelo egoismo, ocupavam espacos antes inimaginaveis, sugerindo projetos
muito pouco nitidos de igualdade de oportunidade, de democracia, enfim, de
Republica. (GOMES, 2005, p. 35-37).

O primeiro jornal considerado um instrumento de organizacdo operaria brasileiro, de
assumida inspiracdo socialista, foi o A Voz do Povo, em 1890, no Rio de Janeiro. A proposta
socialista — pontos fundamentais estruturavam a ideia de organizacdo de um partido operario —
debatida e vivenciada ao longo daquela década deixou registros e experiéncias (GOMES,
2005, p. 38-39).

De acordo com Gomes (2005), o proletariado que o jornal interpelava era um grande
conglomerado heterogéneo e disperso que precisava ganhar contornos para si mesmo e para a
sociedade em geral. A formacdo de um partido operario coroava esta analise, cujos
fundamentos eram a revalorizagao do trabalho e do trabalhador e a crencga na possibilidade de
os direitos operarios serem definidos dentro das regras do sistema representativo da corte
liberal. A proposta de revalorizacdo do trabalho e do trabalhador “se articulava duas décadas

antes e tinha relacOes nitidas com o enfrentamento da questéo servil” (GOMES, 2005, p. 41).

Os dirigentes do A Voz do Povo definiram que este se destinava aos carentes de um
reconhecimento social. Discursava a uma totalidade heterogénea, oposta a aristocracia. Uma
das dimensdes do discurso socialista voltava-se para a conquista dos direitos — civis, politicos
e sociais — para o0s que so conheciam o devir. Um més apds sua fundacéo (fevereiro de 1890),
disputas internas levaram a formagéo de duas fac¢bes. Uma delas aderiu ao jornal O Paiz e a
outra fechou A Voz do Povo, criando o jornal Echo Popular (GOMES, 2005).

No final do século XIX, observoua-se a opgao por partido, pois, sobretudo por parte da
faccéo liderada por Franca e Silva, tipdgrafo criador do Echo Popular, “os operarios queriam
ser vistos como parte integrante daquela sociedade que se rearranjava [...] [e] colocava como

seu objetivo era exatamente fazer leis que beneficiassem o trabalho, leis até entdo
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completamente inexistentes no Brasil” (GOMES, 2005, p. 47-48). Mesmo convergente em
alguns pontos, a faccdo do Echo Popular movia ataques contra a faccdo do Tenente Vinhaes.
Esta ultima, que por disputas internas deixou A Voz do Povo, se encastelou em O Paiz. Alem
disso, Vinhaes era filiado ao Partido Republicano, o que retirava a plena liberdade de

articulacdo e de liderar um partido operario (GOMES, 2005).

De 1892 a 1904, Gomes (2005) polarizou os conflitos entre os republicanos, que
buscavam o progresso na atividade industrial e no comércio nacional — movimento Jacobiano
do Rio de Janeiro. De outro, estava o republicanismo civil e liberal — com adeptos
conservadores e monarquistas, francamente agrario — tendo como proposta — verificavel na
constituinte de 1891 — que, para se tornar um cidad&o, teria a pessoa que ser maior de 21 anos,
saber escrever e ler. Para além, também eximia a responsabilidade do Estado sobre a instrucéo

primaria existente no periodo imperial.

Constituiu-se entdo, em 1891, o primado da autonomia politica das unidades
federativas. Verificava-se limitada intervencdo federal e optava-se pelo credo liberal, que
desconhecia os direitos sociais. Uma opcdo excludente, a Republica dos Conselheiros, sob a
égide da proposta liberal civil, foi vivida na Primeira Republica de forma pragmatica. “[...] 0
desencanto com a RepuUblica comegava a ser um tema fecundo na politica e também na
literatura desde meados da década de 1890”. Isto se espraiou € atingiu 0 recente movimento
de organizacéo da classe trabalhadora (GOMES, 2005, p. 56).

O Regime tornou-se intolerante com inciativas mais mobilizadoras, como a Revolta
Armada, de 1893, e da Vacina, em 1904. “O primeiro exemplo praticamente assinala o
término do grupo socialista do Tenente Vinhaes, e 0 segundo a desagregacdo do grupo de
Franca e Silva/Vicente de Souza, que se formaram posteriormente”. A repressdo pela
autoridade publica a0 movimento da classe operaria, no periodo 1892 a 1904, foi
acompanhada por um ganho de “visibilidade bem maior e um principio de reconhecimento
por parte da sociedade mais ampla” (GOMES, 2005, p. 57).

Segundo Gomes (2005), no dizer do ministro (da Industria, Viacdo e Obras Publicas

em 1897), a ideia socialista:

[...] estava se infiltrando em nossa organizagao social. [...] estdo invadindo o espirito
dos homens publicos do nosso pais. A causa de todos os males, 0 inimigo a
combater é o ideal socialista, que se infiltrando em nossa sociedade, transforma cada
um de n6s em mendigo do Estado. [...] infiltrava-se ndo s6 no seio do povo, como
também entre elementos da propria elite, no interior do governo. [...] o socialismo
era percebido como uma ameagca ao liberalismo, ao defender um Estado claramente
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intervencionista, em assuntos como o reconhecimento dos direitos sociais, afastado
pela Constituicdo de 1891 (GOMES, 2005, p. 60).

O contexto social e politico das greves ocorrida no Rio, em agosto de 1903 e a Revolta

da Vacina, em 1904, era 0 mesmo. Gomes (2005, p. 61) afirma que o trénsito entre estar

ocupado ou ndo era dindmico, passando de trabalhador a mendigo e ladrdo. Além disso, essa

massa ocupava o centro da cidade, com seus corticos e casa de cOmodos.

O clima de instabilidade que a cidade vivia nestas duas décadas era constituido por
este conjunto de movimentos, que embora diferenciados, concorriam para um
mesmo tipo de percepcdo politica do governo republicano. Vale mencionar
igualmente que tais eclosdes encontravam um patronato ainda despreparado, pois é
justamente neste momento e por estas razGes que comerciantes e industriais do Rio
de janeiro comecam a se articular sistematicamente em associa¢bes e a planejar
medidas mais eficientes para a protecdo de seus interesses. O mesmo tipo de
situacdo é vivido pela organizagdo policia [..]. E sensivel o crescimento
organizacional da policia, da mesma forma que é evidente sua maior presenca e
violéncia na repressdo aos movimentos sociais da cidade, grevistas ou ndo. [...] A
partir de 1905 sdo muitas as denuncias de acdo conjunta da policia e do patronato
contra os trabalhadores, bem como de uma mudanga no trato das manifestacdes
operarias. [...] sem ddvida, é crescente a agéo policial a partir de 1905, da mesma
forma que o ¢ a atuagdo patronal. O movimento operdario — vivendo uma fase em que
se mantém ativo — muda as suas roupagens, assinalando em seu meio a forte
presenca do anarquismo e ndo mais do socialismo. (GOMES, 2005, p. 63).

O contexto politico e o policlassista foram desfavoraveis aos movimentos operéarios e

revoltas populares, que por caminhos diversos buscavam condicdo de vida digna. Uma das

perspectivas da vertente socialista estava nas condi¢des vividas pela classe trabalhadora por

quatro séculos. Esses intelectuais objetivavam conscientizar os trabalhadores sobre uma

sociedade diversa. Sobre isto, Gomes (2005, p. 67) lanca duas questdes: o tipo alternativo que

se propds e como alcanca-la. A proposta, no Rio de Janeiro, reuniu-se em torno da Gazeta

Operaria.

Em um pequeno artigo da “Gazeta Operéria” de 28.9.1902, p. 1, Mariano Garcia
enumera os doutrinadores socialistas cuja orientacdo era admirada: Malon na
Franca; Magalhaes Lima em Portugal; Terrati na Italia e, no Brasil, Abreu Lima,
Eugénio George, Gustavo de Lacerda, Mansos d’Asis, Estevam Estrela, Soter de
Araljo, Silvério Fontes e Vicente de Souza. Considerar que tipo de influencia existia
na orientacdo cooperativa do socialismo deste grupo é algo praticamente impossivel.
[...] Os socialistas ndo foram completamente afastados do cenario sindical e politico
da cidade. Eles mantiveram sua influéncia em certos setores do operariado, embora
passassem a enfrentar crescentes dificuldades devido a intolerancia das autoridades
publicas e patronais, e, sobretudo devido ao avango do anarquismo (GOMES, 2005,
p. 74).

Era a dificil dissociacédo entre socialistas e anarquistas pelo Estado. Ac¢des anarquistas

na Europa, em 1890, atrapalhavam os objetivos aqui. O | Congresso Operario realizado no

Rio, em 1906, foi um marco da ascensdo do anarquismo entre os trabalhadores.
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Mesmo que se considerem as oscilagBes conjunturais que marcaram a historia da
atuacdo da classe trabalhadora no Brasil, como, alids, a de qualquer outro pais, é
inegavel que de 1906 a 1919/20 foram os anarquistas 0s maiores responsaveis pelo
novo tom que caracterizou o perfil de atuacdo dos setores organizados do
movimento operario (GOMES, 2005, p. 81).

Preocupacdes e objetivos dos industriais desde os anos 1920, principalmente dos
paulistas, tendo em vista a chamada racionalizacdo do trabalho, estimulou um conjunto de
novos procedimentos governamentais nos anos 1930 e 1940. Avangos na
“governamentabilidade” — Ricardo Benzaquen Araujo, em 1985, aproximou esta extensdo do
intervencionismo do Estado Novo desse conceito de Foucault: “governamentalizacdo da
sociedade” (GOMES, 2005, p. 238) — nesse periodo se voltaram para a montagem do cidad&o-
trabalhador. Novos procedimentos privilegiavam o local trabalho, e neste o trabalho como

capaz de valorar socialmente o individuo.

A escolha de Marcondes Filho*” para ministro demonstra como o avanco da
“governamentabilidade” no Brasil “estreitava uma alianca que unia como objetivos precipuos
a disciplinarizagdo do trabalho® e a formagio de um novo cidadio” (GOMES, 2005, p. 238).
Marcondes Filho era membro do Conselho Superior da Escola Livre de Sociologia de Séo

Paulo (ESLP), criada em 1933, ligada a racionalizacao do trabalho.

Uma nova forma de exercicio do poder se estabeleceu. Buscava-se conformar um
individuo/cidaddo definido como o trabalhador-brasileiro. O Estado, através de politicas
publicas, criava e protegia o cidaddo-trabalhador, com dimensdo material comprovavel por
numerosa e variavel iniciativa. Estas também buscavam organizar os sindicatos, que vivia

naquele momento o maximo de eficiéncia, considerado pelo Estado como representativo do

27 Alexandre Marcondes Machado Filho nasceu na cidade de Sdo Paulo em 3 de agosto de 1892; foi deputado
federal por S&o Paulo em 1927-1930; ministro do Trabalho em 1941-1945; ministro da Justca em 1942-1945;
constituinte em 1946; senador por S&o Paulo em 1946-1955; ministro da Justica novamente em 1955. Em 29 de
dezembro de 1941, Marcondes Filho assumiu a chefia do Ministério do Trabalho, criado depois da Revolucéo de
1930 numa demonstracdo da maior importancia que o governo passou a conceder a inddstria e ao operariado. A
politica oficial em relacdo aos trabalhadores fora marcada nos anos anteriores pela combinacéo de concessdes
efetivas a alguns de seus interesses — como a implantagdo do salario-minimo em 1940 — com a subordinagao
crescente do movimento operario ao Estado, expressa inclusive na Constituicdo de 1937. Esta considerava o
empregado, o empregador e o Estado como um s conjunto e determinava que a producgdo seria organizada em
corporagdes que, “colocadas sob a assisténcia e protecdo do Estado, sdo 6rgdos deste e exercem funcbes de poder
publico”. Somente os sindicatos regularmente reconhecidos pelo Ministério do Trabalho poderiam exercer seu
papel de representagdo, e a greve, definida como “recurso antissocial”, era proibida. Ao Ministério do Trabalho
estavam vinculados os institutos de seguro social e de aposentadorias e pensdes criados na década de 1930, além

do Servico de Alimentacéo e Previdéncia Social (SAPS). Disponivel em:
<http://cpdoc.fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/MARCONDES%20FILHO.pdf>. Acesso em:
02 ago. 2015.

28 Segundo Gomes (2005, p. 237-238), a organizacdo sindical constituia o ndcleo de uma proposta de escopo
bem mais amplo, voltada para o que se pode chamar de “disciplinarizacdo da populagéo trabalhadora”: eram
inimeras e minuciosas as determinagGes que se faziam sobre aspectos da vida social dos trabalhadores,
envolvendo sua saude, alimentagdo, habitacdo, lazer e vida familiar, além, obviamente, de sua vida profissional.


http://cpdoc.fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/MARCONDES%20FILHO.pdf
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cidadao-trabalhador e colaborador da “formagdo de um novo espirito unindo o povo e Estado”
(GOMES, 2005, p. 237).

S6 o trabalho podia constituir-se em medida de avaliacdo do valor social dos
individuos e, por conseguinte, em critério de justica social. S6 o trabalho podia ser o
principio orientador das a¢des de um verdadeiro Estado democratico. [...] a ascensdo
social, principalmente em dimensdo geracional, apontava o futuro homem como
intrinsecamente ligado ao trabalho honesto, que devia ser definitivamente despido
de sue contetido negativo. Era este o grande esforco do novo Estado Nacional. Ele
enfrentava a questao social ndo como uma questao operaria, mas como um problema
de todos os homens e de todas as classes. [...] a resolucdo da questdo social devia
incluir todos os problemas de carater econdmico e social que dissessem respeito ao
bem-estar do trabalhador. (GOMES, 2005, p. 239).

Esta politica nacional de protecdo, diversa da liberal, enfrentou a imigracdo. Foi a
primeira medida considerada como fundamental pelo Estado nos anos 1930. Impulsionado
também pela crise, foi aplicada uma politica de restricdo a imigracdo. O Presidente Vargas
lancou a politica de Marcha para Oeste. Uma intervencdo do Estado para corrigir os

desequilibrios entre a zona rural e urbana.

A preocupacado de Vargas com a consecucdo deste objetivo pode ser sentida desde o
momento revolucionéario, ainda em 1930. Ela se traduzira entdo pela criagdo de dois
novos ministérios: do trabalho, IndUstria e Comércio, e o da Educacdo e Salde. As
medidas administrativas e legislativas levadas a efeito por estes ministérios
relevaram a cooperacdo e 0 dinamismo necessario para a superacdo dos problemas
dos trabalhadores brasileiros. Elas englobavam uma série de providéncias que
podiam ser reunidas em dois grupos de inciativas distintas. No primeiro grupo
estavam todas as medidas voltadas para a indenizacéo da perda da saude, isto &, da
capacidade de trabalho e de ganho, e que se traduziam pela atuacéo da previdéncia e
da assisténcia sociais. No Brasil, antes de 1930, pouco se fizera no campo da
medicina social. No periodo de 1930 a 1937, um vasto programa se implantara nesta
area, firmando-se definitivamente no Estado Nacional. Foram entdo criados 0s
seguros contra invalidez, doenga, morte, acidente de trabalho e o seguro-
maternidade, todos eles visando a protecdo da salde do trabalhador. [...] desta
forma, o Brasil incorporava definitivamente o conceito de medicina social que se
desenvolvera na Europa desde o século XIX. O trabalhador passava a ser assistido
pelo Estado, que se preocupava ndo s6 com sua saude fisica, como também com sua
adaptacdo psiquica ao trabalho realizado. O home que exercesse profissao
compativel com seu temperamento e habilidade produzia mais. Dai a relacdo entre a
politica de sadde e as modernas técnicas de selecdo e orientacdo profissional. A
medicina social compreendia um conjunto amplo de praticas que envolvia higiene,
sociologia, pedagogia e psicopatologia. N&o se tratava unicamente de curar. Havia
toda uma dimensdo sanitaria que buscava a protecdo do corpo e da mente do
trabalhador. No préprio interesse do progresso do pais, deviam-se vincular
estreitamente as legislagdes social e sanitaria, jA4 que o objetivo de ambas era
construir trabalhadores fortes e sdos, com capacidade produtiva ampliada. O papel
da medicina social, tdo bem concretizado pela acdo dos Institutos de Previdéncia e
Assisténcia Social, consistia explicitamente em preservar, recuperar e aumentar a
capacidade produtiva do trabalhador. Sua salde era situada como o “Unico capital
com o qual ele concorre para o desenvolvimento nacional”, constituindo-se assim
em preciosa propriedade e ser mantida em uma sociedade de mercado. (GOMES,
2005, p. 242-243 — grifos nossos).

O segundo grupo de providéncias tinha maior complexidade. Como afirma Gomes
(2005, p. 243), visavam ao valor produtivo, buscando impedir/evitar o enfraquecimento, 0
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gasto ou a diminui¢do das forgas organicas do trabalhador. “Visavam impedir a perda da
salde e estimular a capacidade de trabalho, através de melhores condigdes de vida”. Para isso,
interviu nas causas da pobreza e necessidades basicas: alimentacdo, habitacéo e educacéo [...]
um exemplo [...] foi a criacdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (Saps). Este

buscava a vitalidade fisica aos que trabalhavam.

Ainda no segundo grupo de providéncias, incluiam-se o amparo a familia e a
educacdo. Protecdo a familia e a constituicdo de um sistema pedagogico completo,
procedentes de pesquisas, atendiam aos anseios de progresso material e moral do pais.
“Paralelamente a higiene e seguranca material do trabalho, o Estado desejava promover a

higiene mental e a seguranca social do operario” (GOMES, 2005, p. 245).

Até 1930 nada existia, e, quando os trabalhadores ousavam se manifestar, eram
cercados pela repressdo policial. [...] Trés temas que constituiam o verdadeiro tripé
[...]: Justica do Trabalho, Previdéncia Social e o da sindicalizacdo. [...] Porém, era o
tema da sindicalizacdo que articulava e dava sentido a todos os demais. [...] No
inicio de 1943 houve como que um reconhecimento amplo por parte das elites
politicas do Estado de que a implementacdo do projeto politico de sindicalizagdo ndo
era uma questéo simples e nem vinha obtendo sucesso. (GOMES, 2005, p. 246-247).

O numero de sindicalizados nos anos 1936/37 era de aproximadamente 161.554. Em
1938, o resultado era parecido. Segundo Gomes (2005, p, 247), textos da época destacavam a
falta de solidariedade. Temas como o tipo de regime sindical, o papel dos sindicatos e de seus
lideres, a respostas a certas criticas feitas ao corporativismo foram alvo de debate veiculado
por radio, jornais, boletins e revistas, nos anos 1944/45. Focado em dinamizar a vida sindical
a pasta do Trabalho, sob o comando do Ministro Marcondes, desencadeou-se um debate
“sobre a natureza do corporativismo” adotado no Brasil. Marcondes afirmava que, por
politicas especificas, o apoio do governo seria para que os lideres sindicais desenvolvessem o
espirito associativo. O Estado tinha interesse que todos os profissionais fossem associados e
utilizassem o sindicato (GOMES, 2005, p. 248).

No Brasil, a formagdo dos sindicatos fora uma consequéncia, € ndo uma causa do
processo de conquista dos beneficios sociais. Getulio Vargas queria estimular o movimento
de sindicalizac&o. Criou o imposto sindical, voltado para cobrir custos com os beneficios. Este
objetivava criar um polo atrativo, mas produziu um efeito contrario. Segundo Gomes (2005,

p. 249):

A existéncia de uma lideranca encastelada nos sindicatos e beneficiario desta
situacdo era uma realidade encontrada pelo ministro em 1942. N&o datava de seu
ministério a criacdo de um corpo de lideres “pelegos”.
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Outras agBes do governo de Getulio Vargas tornam crucial o ano de 1943. A

Consolidacgdo das Leis Trabalhistas concretizou seu maior programa social. A Sindicalizagdo

teve o0 apoio da Confederacdo Nacional das Industrias (CNI). Segundo Gomes, (2005, p. 249

— grifos nossos):

Esta (CNI) passou a orientar as empresas do pais a darem preferéncia aos
trabalhadores sindicalizados. Se a filiagdo aos sindicatos era facultativa, os
beneficios da legislacdo do trabalho e o acesso ao emprego estavam sendo
claramente condicionados a condicdo de trabalhador sindicalizado. O estimulo a
sindicalizacdo passava por uma série de procedimentos praticos e propaganda, mas
envolvia igualmente a divulgacdo da natureza de nosso regime sindical. Desta
forma, € justamente a partir de 42/43, isto é, nos anos finais do Estado novo, que se
vai _encontrar uma articulada explicacdo do que se chamava na época o
“corporativismo brasileiro”.

Atrair o proletariado para a estrutura sindical do Estado Novo foi um debate articulado

com o da natureza do corporativismo adotado no Brasil. Em 1943, com o lancamento da

campanha de sindicalizacdo, “a tematica do corporativismo surgiu como questao de realce
politico”. Conforme Gomes (2005, p. 253-254):

Para aqueles envolvidos neste esforgo, tratava-se de difundir o espirito do
corporativismo, 0 que ocorria exatamente quando suas normas estavam
completamente formuladas. A Justica do Trabalho, o Imposto Sindical, a futura Lei
Orgénica da Previdéncia e a CLT demonstravam que 0 momento ndo era mais de
debate em torno da construcdo de normas. Esse debate ja ocorrera e perdurara até os
anos 1940. [...] a questdo principal fora bloquear qualquer proposta alternativa a
diretriz estatal, fixando-se o modelo do corporativismo. Por isso fora fundamental
desmobilizar o movimento operdrio, cortando os lagos que até 1935 ele insistia em
manter com outras formas organizacionais (sindicalismo auténomo e plural) e com
outras propostas politicas.

Gomes (2005, p. 254-256) afirma que, a partir de 1942, o Estado se esforcou para

estabelecer seu projeto de organizacdo sindical corporativista em um periodo de transicéo,

para respaldar o regime afastando-se do autoritarismo. O projeto politico do Estado Novo

comecou a ser contestado por setores cada vez mais significativos da sociedade. A forma de

defesa do corporativismo com término da Segunda Guerra, em 1944, assumiu a possibilidade

de uma democracia menos autoritaria e menos antiliberal.

[...] no Brasil como no mundo, nascera como agrupamento pacifico de defesa dos
trabalhadores. Foram sempre os agitadores internacionalistas que o desvirtuaram de
seus fins, pregando a combatividade e a luta de classes. [...] éramos avessos ao
espirito violento do sindicalismo soreliano que procurava defender o trabalho e o
trabalhador pela agitagdo grevista antipatridtica e anticapitalista. O sindicato, nesta
concepgdo, transformava-se em instrumento de guerra social, ndo se reconhecendo a
viabilidade de um equilibrio justo entre capital e trabalho, entre Estado e individuo.
No Brasil, era igualmente fundamental desvincular a adogdo do sindicalismo
corporativista dos regimes totalitarios socialistas ou fascistas. (GOMES, 2005, p.
258 — grifos nossos).
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O regime corporativista brasileiro proporcionava uma dimens&o oficial. Coordenados
pelo Estado, sindicatos exerciam fungdes delegadas. Esta dimensdo garantia as tarefas de
representacdo das corporacdes profissionais. A dimensdo corporativista da Constituicdo de
1937 organizava a representacao de interesses, reconhecendo as corporacfes que, por seus
Conselhos Técnicos Consultivos, poderiam participar de negdcios publicos (GOMES, 2005,
p. 259-260).

O corporativismo no Brasil, como instrumento politico de representacdo de
interesses [...], foi implementado para conviver com outras formas de representacéo
proprias aos regimes liberais, como os partidos politicos. Por esta razdo, é valioso
acompanhar como 0 corporativismo e o trabalhismo se articularam com o novo
sistema partidario [...]. A Constituicdo de 1946, longe de subverter a dindmica de
nosso processo politico ao manter 0 modelo de sindicalismo corporativista na Carta
Constitucional, concluiu um processo politico que se gestava desde o pds-42 com 0s
olhos voltados para o término do Estado Novo e o retorno do pais a vida da liberal-
democracia. (GOMES, 2005, p. 261).

Para Gomes (2005), a constituicdo de uma ideologia politica — o Trabalhismo — e de
um arcabouco sindical — o Corporativismo — completa-se com a montagem de um partido
politico: o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB). Uma proposta ampliada de participacdo
politica passou a vigorar no Brasil, com este ultimo e o PTB. Em 1945, Vargas venceu, com

base sindical.

O novo ator politico responsavel [...] era, sem divida, a classe trabalhadora. [...] as
eleicBes de 45 atestavam o desmantelamento do sistema partidario guardado na
memoria dos politicos e da populacdo em geral. A invengdo do trabalhismo e a
montagem do sindicalismo corporativista, complementadas pela criacdo do PTB
constituiram as pedras de toque para incorporagdo politica dos trabalhadores. [...] 0
processo historico pelo qual o Estado ampliou seus poderes, intervindo na sociedade
através da figura politica do executivo, foi 0 mesmo pelo qual a classe trabalhadora
ganhou o status de ator politico relevante. Tal processo, por tanto, tornou o estado o
mediador por exceléncia de todos os interesses corporativamente organizados em
sindicatos e politicamente representados em partidos. Seguindo seu feito
corporativista, este sindicalismo esteve basicamente voltado para o Estado,
vinculado aos partidos politicos e debilmente implantado nas fabricas. O
corporativismo mantido pelos governos militares [...] e [...] (0) trabalhismo [...] ndo
desapareceram e constitui até hoje um desafio a inventividade politica do Brasil,
tanto no que se refere a construgdo de um novo sistema partidario, quanto no que se
diz respeito a criacdo de novos canais de participacdo politica, entre os quais figura
certamente um modelo de novo sindicalismo. (GOMES, 2005, p. 294, 300, 302).

Conforme Dias® (1977, p. 205-206, 210-211 — grifos nossos):

29 Everardo Dias (1883-1966) contribuiu para organizar e dar uma consciéncia de classe ao jovem proletariado
brasileiro que se formava no inicio do século XX. Operério, dirigiu greves, estando integrado em todas as lutas
politicas e sociais que se verificaram no Brasil, principalmente entre os agitados anos de 1910 a 1930.
Profundamente ligado a historia das lutas sociais em nosso pais, o livro Histdria das Lutas Sociais no Brasil foi
escrito nos anos 1960. O autor procurou compreender e avaliar o trabalho realizado pelos primeiros difusores das
doutrinas socialistas e pelos organizadores das primeiras Unifes e Ligas de Resisténcia que se fundou em Séo
Paulo, Rio de Janeiro, assim com em outros pontos do territério. Faz um retrospecto, analisando as tendéncias e
condigBes da época em que se iniciou a propaganda socialista e sindicalista no Brasil. Realizou um estudo das



85

No Brasil, so depois do ano 30 comegamos a ter Trabalhismo, que em nada se
parece, contudo, com o Trabalhismo britdnico nem com o Sindicalismo norte-
americano, com tradi¢cdes admiraveis de luta pela emancipacdo do proletariado, isto
é, por suas conquistas sociais. ldeologicamente, o Trabalhismo brasileiro é um
retrocesso na marcha evolutiva do socialismo, para o qual o proletariado brasileiro
estava sendo encaminhado pelos seus lideres de entdo. [...] Predominavam, entre os
militantes de entdo, duas tendéncias que nada tinham de marxistas: a revolucionéria
do anarco-sindicalismo e a sindical pura (unido de resisténcia) que se limitava a
conseguir pequenas vantagens, orientando seus filiados no sentido de conformismo
com o estabelecido pelas leis, amparando-se a politicos e até os chefes de governos,
que passavam a serem seus membros beneméritos. [...] Os elementos reacionarios do
governo souberam aproveitar com inteligéncia e perfidia essas manifestacfes para
acusarem os lideres sindicais e abnegados elementos do setor politico-social de
individuos desnacionalizados, sumamente perigosos e indesejaveis no Pais. O
Trabalhismo do Presidente Getllio Vargas encontrou, assim, uma ambiéncia que o
tornou com possibilidades de impor-se nos Sindicatos, nos quais interveio
politicamente e depois, através de leis, recortadas do figurino mussoliniano, dar-lhes
o feitio que hoje tém.

Dias (1977) teve encontros com dirigentes da FIESP (Federacdo das Industrias do
Estado de Sdo Paulo) e CIESP (Centro das Industrias do Estado de S&o Paulo), para debater
politica social. Sobre as obras elaboradas por dirigentes da industria e do comércio, relata que
estas caberiam ao Estado. O autor, em partes, reconhecia o Trabalhismo de Getulio Vargas,

afirmando que este nunca foi um governo trabalhista.

[...] chefes e dirigentes [...] (FIESP e CIESP) [..] falavam com franqueza e
sinceridade e nem de longe se mostravam favoraveis ou seguidores dos métodos e
do pensamento predominante em seus antecessores, daqueles periodos em que
julgavam indispensavel usar autoridade atemorizadora para serem obedecidos. Né&o,
hoje se compreende que o operdrio deve ser instruido tecnicamente, apto, capaz,
incentivado e animado para ser um bom produtor, um competente operador. Dai 0s
cursos especializados, tedricos e praticos, as escolas técnicas como as do SESC e
SENAI — que sdo realmente obras méasculas que caberia ao Estado superintender,
mas que foram organizadas, por contradicdo, pelos dirigentes da inddstria e do
comércio. Isso, sim, devia ser a ideia, 0 pensamento, a obra culminante do governo
trabalhista de Getulio Vargas e, no entanto se tornou ideia e obra de uma burguesia
esclarecida, adiantada, progressista, compreensiva, verdadeiramente nacionalista,
que criou ndo s6 aqueles organismos, mas ainda Vilas Operarias, Cooperativas de
Géneros de Consumo, Creches, Col6nias de Férias, Casas de Recreio e Estudo e
outras mais que, se ndo sdo uma solucdo, sdo, contudo meios de ir melhorando e
amenizando a vida dos trabalhadores e tornando-lhes a existéncia menos ardua,
menos preocupada com os problemas domésticos e culturais. (DIAS, 1977, p. 213-
214).

Dias (1977, p. 214-215) também realizou uma leitura das atitudes dos sindicatos e
sindicalizados nos anos 1960. Visualizando seus dirigentes e o operario, de forma
contundente, afirmou como se caracterizavam os sindicatos, perdendo sua memoria com o

coletivo, uma barreira ao Socialismo.

[...] o Sindicalismo criado a sombra do governo, orientado num sentido demagogico
e falso, corruptor e opressor, tendo a sua frente individuos sem tradicdo proletéria,

condigBes econdmicas e do desenvolvimento do pais e da influéncia que tiveram sobre as massas trabalhadoras,
principalmente sobre aqueles que imigraram para ca em busca de melhores condices de vida.
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ambiciosos e pouco escrupulosos em sua maioria, intoxicou o proletariado nacional.
O operariado perdeu dai por diante, o contato salutar com os Sindicatos, ausentou-se
da catedra que Ihe marcava seus direitos e seus deveres como classe, deixou-se
corromper por habitos que deturpam sua consciéncia, tornando-os seres negativos,
tanto econdmica como socialmente encarados. Domina-os hoje um egoismo
dissolvente, alimentados como estdo por um estreito e enfatico nativismo; o espirito
de solidariedade que outrora era tdo pronunciado nos trabalhadores, aquela refletida
dignidade, aquela altivez consciéncia quase desapareceu nos individuos,
obliterando-lhes a condicdo de classe e despreocupando-os de sua emancipacao
coletiva, 0 que representa uma ameaca ao sistema social que hoje os beneficia e é
uma das conquistas principais da classe operaria. Esses sdo problemas cruciais para
0 Socialismo — que teré de encarar e resolver essa nociva e perversora tendéncia. A
embriagues, o jogo, o linguajar de giria, o caldo indecente, o impudor, a falta de
moral, os vicios sociais de imitacdo burguesa corrupta estdo muito disseminados
entre os trabalhadores das grandes cidades, em ambos 0s sexos. Mesmo nos campos,
nas rocas, isso se nota, provocando mal-estar, um desassossego nas familias e até
ocasionando em algumas as dissolucgdes dos lagos conjugais ou paternais. O que 0s
trabalhadores britanicos empregam como medida extrema de luta — o [...] processo
tartaruga — tornou-se entre nds processo comum e de ameaca: fazer o menos
possivel para ganhar 0 maximo — e gabam-se disso. [...] ndo sdo males organicos,
insolGveis, irremissiveis e sim esporadicos e passageiros, frutos do meio
contaminador que age sobre os elementos mais débeis, que ndo sabem reagir por si,
ndo encontram quem os oriente e Ihes mostre o grave perigo que isso representa para
uma verdadeira emancipagdo nacional. Se anestesiam a consciéncia, ndo sdo
perpétuos e terdo um fim desde que sejam empregados processos de educagdo
esclarecida e persistente. Que sirva de padrdo a China, um povo antes aviltado e
corrompido ao maximo devido a influencia exercida pelo capitalismo imperialista
naquele pais e que hoje (1960) é um exemplo de trabalho, atividade, disciplina,
sobriedade, um povo moralizado e gozando um salutar bem-estar. Basta que se
queira extinguir esses focos maléficos e ndo sejam os prdprios poderes, tanto
legislativo com executivo, os maiores aliciadores dessa corrupgdo moral, prépria das
sociedades em pronunciada dissolucéo. (DIAS, 1977, p. 214-215).

Quanto a data em que o livro Histérias das lutas sociais no Brasil foi escrito (1960),
Dias (1977, p. 211-212) afirma que o proletariado vivia outra sorte e trabalhava em outro

formato de empresa, declarando serem essas conquistas reflexos do Socialismo.

Hoje, a situacdo do trabalhador é outra, no Brasil, é indiscutivelmente outra. O
operario da inddstria, empregado do comércio, trabalhador bragal ndo mais séo seres
explorados em sua forca ou capacidade fisica ou intelectual até o esgotamento e
depois abandonados a sua precaria sorte. O trabalhador rural também esta deixando
de ser o desprezivel Jeca, descalco, sujo, andrajoso, considerado a margem da vida
nacional, e dele ja se fala como forca potencial para o progresso do Pais, que precisa
ser amparado em todos os sentidos: alimentado, instruido, orientado. Né&o
desconhecemos que uma nova consciéncia, estd formada no Pais. O industrialismo
nacional, seus principais chefes, os donos da industria pensam de maneira
diametralmente diferente do que pensavam os chefes da indUstria, do alto comércio e
da financa em 1905/6 [...] e mesmo em 1930, em que cada fabrica tinha um aspecto
fosco e hostil de presidio, com seus guardas de portdo fardados e armados, operarios
e operarias submetidos a vexatorias revistas e humilhantes observacdes, quando néo
recebiam ameacas de toda sorte. Isso se nota ndo s6 no tratamento ao operariado,
tanto nos estabelecimentos fabris, comerciais e bancarios, como na facilitacdo de
meios para a sua subsisténcia. Existe essa compreensdo social, que se resolveu
denominar “relagbes humanas” ou “publicas” e que é, inegavelmente, uma das
conquistas reflexivas do Socialismo. Uma conquista indireta, sem ddvida, mas que
representa um grande passo de avango para solucdo de muitos problemas, que antes
se julgavam insollveis, e geravam conflitos demorados e sangrentos. (DIAS, 1977,
p. 211-212 — grifos nossos).
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Dias (1977) afirma que na década de 1960 os Sindicatos ndo representavam o
proletariado. Relata que antes, pouco mais de 40 anos antes dos anos 1960, os Sindicatos
estavam sensiveis as vontades do proletariado. Vontades transmitidas em assembleias, por
comissdes administrativas e por delegados de fabricas. Os movimentos ndo cessaram depois

de 1930. Mas antes as greves, iniciadas em 1903, tinham outra roupagem.

Uma greve era preparada através de uma pesquisa e estudo da situagdo ndo s6 da
industria como das condi¢fes do mercado, das necessidades vitais do trabalhador
atingido nesse movimento; tudo era debatido em assembleias gerais pelos
interessados através dos relatorios elaborados e depois é que se formulava o
memorial de reinvindicacBes a ser apresentado aos industriais. [...] discutido
livremente dentro do sindicato e assim cada trabalhador exercitava a sua decisdo
através do voto dado sem qualquer espécie de coagdo, porque no sindicato era
vedada qualquer espécie de indagacdo de ideologia, tendéncia, credo religioso,
nacionalidade ou cor, como agora se faz ou exige, criando entre 0s prdprios
trabalhadores uma diferenca coactora, deprimente e perigosa, porque atinge a
solidariedade, que é a espinha dorsal do movimento de emancipacdo, que se visa
como defesa as forcas de sujeicdo e exploracdo contrarias. [...] esses movimentos
ndo cessaram e depois de 30 continuaram, apesar de todo o palavreado enféatico e
demagdgico dos dirigentes, procurando amortecer o espirito de resisténcia dos
trabalhadores por meio de partidos trabalhistas, ninhos que sdo de politiqueiros
oportunistas. [...] Hoje os movimentos grevistas perderam aquele caréter [...], aquele
aparato [...]. J& ndo se espanca mais nem se deporta do Pais. Ha dissidios coletivos e
h& uma Justica do Trabalho. [...] Os politiqueiros alimentam a ilusdo nas almas
ingénuas dos trabalhadores atrasados. [...] essas deturpacdes alimentadas pelos
politiqueiros sindicais, ditadores caricatos, com claques preparadas, vivendo a
expensas de um imposto (o sindical) e a servico corrupto de um Ministério. (DIAS,
1977, p. 218, 236-237 — grifos nossos).

Sobre os Partidos Trabalhistas, Dias (1977, p. 241) credita como objetivo da criagdo
do PTB “amortecer o espirito revolucionario das massas, criando-se um monstrengo”. O autor
nos apresenta que estes precisam ter “amplitude social ¢ amplitude de governo, como se da

com o Partido Trabalhista Britanico”.

Segundo Chacon®® (1965), a Monarquia acabou em 1930, com o fim dos Conselheiros
e Generais do Império — uma nova geracdo, populista e incerta. Afirma que Getulio Vargas,
contraditério, representou as massas e, ambiguo, ndo contou muito com ideologias e findou

sua trajetoria mais proximo da esquerda.

Egresso do Positivismo da sua juventude, influenciado por Jdlio de Castilhos [...]
ndo o classificariamos também de socialista, nem de liberal, nem de fascista; Vargas
era demasiado bailarino para filiar-se por completo a qualquer escola. [...] Getalio
Vargas realizou um programa imediatista de Previdéncia Social, o qual trouxe

30 Vamireh Chacon, em 1965, iniciou o livro Histéria das ideias socialistas no Brasil’ apresentando o
aparecimento das ideias socialistas no Brasil, indo a sua pré-histdria. O autor inter-relacionou ideias e fatos,
influéncias econdmicas e ideoldgicas na historia social do nosso Pais. Apresentou o eco das ideias socialistas
francesas no Brasil em meados do século XIX e de Marx no final daquele século, afirmando que aqui ocorreu
por uma escassa tradicao filosofica. A partir da concepcao de que os diversos aspectos e manifestagdes da vida
social estdo em conexdo dindmica, exprimindo-se numa interdependéncia muito viva, saem as ideais que atuam
sobre esse contexto social.
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sensiveis melhoras materiais para o operariado urbano, em relagdo as circunstancias
anteriores, porém transferiu da familia para o Estado um paternalismo
crescentemente obstaculizante para novas etapas de conscientizagdo. O Estado
cartorial vem entorpecendo muito a capacidade combativa popular (CHACON,
1965, p. 373, 415).

Dias (1977, p. 236, 237) apresenta um dossié dos movimentos, greves, reunides,
fundacdo de periodicos e acontecimentos durantes os anos de militdncia. Afirma que os
movimentos grevistas foram demonstracdes do descontentamento generalizado da massa
operéria na defesa e garantia que hoje existem, trilhado a duras penas dos trabalhadores. Dias

(1977), sobre as primeiras ideias socialistas no Brasil, relata:

Sdo Paulo [...] — primordios da Republica — era cidade de pouco recurso, com
nimero limitado de estabelecimentos fabris e de reduzido operariado qualificado,
que exercia a funcédo especifica de chefia ou mestre, tendo as suas ordens aprendizes
e serventes, ou seja, criangas e bracais, portanto, pobre massa, atrasada, de natureza
timida e humilde, elementos sem capacidade de compreender e avaliar ideias e
processos de luta [...]. Esses mestres, em geral, eram estrangeiros — alemaes,
austriacos, polacos, italianos, espanhdis — quase todos tendo militado em sindicatos
operarios em seus paises de origem e alguns tendo tomado parte em greves,
levantes, insurrei¢cbes. Todo, ou quase todos, tinham emigrado de suas terras
desejosas de uma vida pl&cida, menos conturbada, aspirando dias de prosperidade,
de abundancia, de bem-estar. [...] eis 0 que era Sdo Paulo entre 1890 a 1900. [...]
predominava nesses meios o artesanato, o proletariado genuino era nulo, a ndo ser o
assalariado bragal e atrasado. [...] aos meios precarios de que se serviram 0S
primeiros militantes vindos da Europa e que persistiam no seu proselitismo teérico
socialista: — Concentracfes familiares, piqueniques, passeios campestres, festivais
com carater beneficentes, iniciados ou seguidos de palestras e baile. Foi deste modo
que se foram estabelecendo conhecimentos e formando lagos de afinidade ideoldgica
e atraindo elementos nacionais esclarecidos ou desejoso de saber, que se tornaram,
mais tarde, com o correr do tempo, dedicados e valorosos propagandistas e
organizadores sindicais. Entre esses elementos surgiram alguns intelectuais, homens
estudiosos, versados em leituras dos grandes tedricos do socialismo e conhecedores
de diversas tendéncias [...]. Porém, quer estrangeiros, com sua velha experiéncia nas
lutas sindicais levadas a efeito em seus paises, quer brasileiros, com sua erudigdo
ideoldgica, ndo se abalancavam a qualquer demonstragdo publica que importasse em
compromisso com as autoridades. Somavam seus esforcos as lutas da pequena
burguesia liberal e republicana, visando o progresso econémico e politico do Pais.
(DIAS, 1977, p. 321-330).

Em analise do Movimento Operério Italiano dos anos 1960, Andrade, Martins e
Machado (2012) asseveram que este foi a base conceitual para 0s movimentos sociais e
académicos no sentido de construir um novo conceito para a saude no trabalho, colocando o
trabalhador como agente de producédo de saude, a partir da transformacéo do seu processo de
trabalho. Afirmam que esse Movimento levou a ST a ser considerada em sua dimensao
politica, sendo a busca pela transformacéo da realidade do trabalho a base do modelo de
intervengdo. Segundo Oddone et al. (1986), o Movimento Operario Italiano mostrou a
realidade com base nos saberes informais e formais da experiéncia individual validada pelo

grupo de trabalhadores.
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Rodrigues (1968)% analisou historicamente a génese e o significado de uma instituicdo
social dentro do organismo social em transformacgdo. Estudou o Sindicalismo no Brasil,
utilizando referéncia envolvendo a sociedade global e sua estrutura de classes. Sobre o

|’32

movimento sindical,” apresenta como este foi afetado profundamente pela legislacéo

trabalhista e por acontecimentos politico-sociais a partir de 1930.

A estrutura sindical artificialmente imposta a0 movimento operario era parte de um
sistema corporativo experimentado no pais. Apesar de abandonar-se tal sistema com
a derrota do Fascismo, aquela estrutura foi mantida. Isso ocorreu simplesmente
porque ela serviu para reduzir as repercussdes politicas e sociais do crescimento do
proletariado nos Gltimos decénios, ndo permitindo que se organizasse
unificadamente, atuasse conforme suas proprias orientacbes e sob lideranca
livremente escolhida. A moderna organizagéo sindical brasileira ndo tem lideranca
prépria. Apresentam apenas dirigentes de varios niveis organizatorios e de diversas
tendéncias, tolerados pelo sistema de poder eventualmente estabelecidos. Sua
inautenticidade é compensada com favores e vantagens propiciados pela estrutura
vigente, cujo sistema de delegacdo de poderes é altamente corruptor.
(RODRIGUES, 1968, p. 188).

Oficializados, os Sindicatos aceitaram regras e perderam a arregimentacdo das massas
para conquistas econbmicas, politicas e sociais; as regras do jogo politico e dos
procedimentos administrativos. Organizou-se a burocracia interna dos diferentes sindicatos,
entrelacando-os por rigida hierarquizacdo de posi¢cdes funcionais. Os dirigentes traziam
vantagens do tipo assistencialista, via financiamento tributario compulsério dos registrados.
Os sindicatos ndo mais eram exclusivos das massas operarias. Tornaram-se instrumentos das
classes médias, constituindo forma legal com que se organizaram 0s grupos de pressao mais
atuantes da burguesia industrial e mercantil (RODRIGUES, 1968, p. 187-188).

A esquerda politica, que procurava estabelecer-se nas classes operarias, jamais
entendeu o significado restritivo da estrutura vigente. Conquistar um cargo sindical
intermediava a atuacdo politica. Arregimentacdo e fortalecimento sindical eram menos
cobicados que o recurso financeiro, muitas vezes usados em campanhas eleitorais destas

correntes politicas de esquerda.

31 O autor analisou a situacdo do sindicalismo brasileiro p6s a Segunda Guerra — 1945 a 1964. Nesta fase, 0
sindicalismo libertou-se paulatinamente do estrito controle que foi submetido durante o “Estado Novo”. José
Albertino Rodrigues foi diretor técnico do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémico
(DIEESE), posicdo estratégica para observar problemas relacionados & classe trabalhadora paulista e sua
organizacdo. Apresentou-nos uma descri¢do e andlise, sem excluir sua visdo critica do objeto, mostrando os
diversos momentos do sindicalismo brasileiro.

32 O autor faz distingdo entre movimento sindical e organizacdo sindical: movimento sindical corresponde a
todo esforco informal e auténtico de levar a classe trabalhadora a lutar por suas reivindicacBes; organizacdo
sindical corresponde a uma tentativa formal e de cunho oficial, no sentido de levar uma ordem e um instituto a
classe trabalhadora. O sindicato que surge é naturalmente diverso num e noutro caso. O primeiro é o sindicato
puro, nem sempre forte, mas legitimo em suas raizes obreiras. O segundo é bastardo, as vezes forte, mas sem
identificacdo total com a classe operaria (RODRIGUES, 1968, p. 5).
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O movimento sindical pouco atrapalhou os objetivos da burguesia industrial brasileira.
Por decisdo governamental, juridica, ou, em poucas vezes via deliberacdo propria, esta cedeu
reivindicacdes por aumentos nominais do salario, geralmente em momentos de aguda tenséo
inflacionaria. O movimento sindical algumas vezes apoiou campanhas burguesas — para
garantia de posi¢des econdmicas e politicas —, mas ndo colaborou para a elimina¢do ou
reducdo de obstaculos a industrializagdo (RODRIGUES, 1968, p. 189).

Na década de 1950, o sindicato alcancou satisfatoria representatividade e atuacéo
politico-sindical, mas de forma desarticulada. Segundo Rodrigues (1968), um numero
exagerado associado ao parcelamento das entidades de grau superior manteve essa
caracteristica da massa sindicalizada. As conquistas naquela década — aumento real salarial —
ndo sem mantiveram pela instabilidade das organizacdes sindicais diante da depreciacao

monetaria ininterrupta. Afirma Rodrigues (1968, p. 189-190):

A atuagdo, positiva dos sindicatos se reduz as fungdes assistenciais (juridica e
médica) e as reivindicagdes salariais. Praticamente nada tem sido feito na
organizacdo e regularizacdo do mercado de mao-de-obra [..]. O papel
desempenhado pelo movimento sindical no processo de desenvolvimento e
principalmente na superagdo das resisténcias a mudancas € apenas complementar.
Suas limitagdes transformam-se também em barreira ao pleno desenvolvimento
econdmico e social do pais.

Afirma Gomes (1992, p. 21) que, nos anos 1980, o inicio da crise do modelo
corporativo de organizacdo sindical e de relacdes das classes entre si, e delas com o poder
estatal, deu vazdo a um conjunto de mudancas inovadoras para o sindicalismo brasileiro; um
modelo implantado nos anos 1930, com a criacdo do Ministério do Trabalho. Obstaculos a
continuidade desse modelo foram destacados pela autora, em 1992, em especial, e das

relacGes de trabalho.

[...] no que diz respeito ao sindicalismo, os principios gerais e fundamentais do
corporativismo poderia ser resumidos: a) no papel do Estado como instancia
suprema de regulamentacédo das relagdes entre o capital e o trabalho; b) no sindicato
Unico, representando todos os trabalhadores deu uma “categoria profissional” numa
mesma area e, consequentemente, acarretando o fim da pluralidade sindical e do
sindicato “ideolégico” ligado a partidos, como aconteceu na Europa; ¢) no
monopolio de representacdo profissional outorgada pelo Estado a associacdes
reconhecidas por ele como Unicos representantes legais dos trabalhadores; d) no
controle do conflito capital versus trabalho e na imposi¢do de uma instancia legal (a
Justica do Trabalho) para a resolucdo das disputas, eliminando (ou enfraquecendo
consideravelmente) a autonomia das partes; e) no direito de intervencdo
governamental nos assuntos internos dos sindicatos; f) na classificagdo arbitraria dos
empregados e empregadores em “categorias profissionais” e “categorias
econdmicas” entendidas como entidades legais e ndo agrupamentos como
agrupamentos sociais ou econdmicos; g) na relacdo vertical obrigatdria entre
sindicatos, federac6es e confederaces, estabelecida pela legislacdo de modo a evitar
a filiaclo de “categorias profissionais” de setores diferenciados de atividade numa
Unica organizacao. [...] outros aspectos importantes [...] como a contribuigdo sindical
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obrigatéria, o estatuto-padrdo. [...] os pontos salientados sintetizam o espirito (e a
pratica) do sindicalismo corporativo no Brasil.

No plano doutrinario, Gomes (1992, p. 22) afirma que “na logica do corporativismo,
se 0 poder publico é que outorga representatividade a organizacdo sindical; cabe-lhe,
consequentemente, o controle de seu funcionamento através das regras estabelecidas pelo
Estado”. Pressupde a ideia de supremacia dos interesses nacionais — Estado — sobre os das

classes sociais — Trabalhadores. A hegemonia legal sobre a contratual.

Gomes (1992, p. 22-23) considera que em 1992, desde a abertura politica ocorrida nos
anos 1980, essas caracteristicas do corporativismo “no plano da representacdo de interesses
profissionais”, por eventos de natureza diversa, vém sofrendo ataques. A autora apresenta a
tese de que o art. 8° da Constituicdo Federal®® produziu um sistema hibrido — combinando
elementos de natureza liberal e corporativa — “no qual a autonomia das organizagdes sindicais
deve conviver com a unicidade imposta por lei, e a liberdade de negociagéo e a arbitragem

com as funcBes normativas da Justi¢a do Trabalho”.

Gomes (1992, p. 23) indagou, em 1992, se 0 poder estatal controlaria o conflito
trabalhista, ou seja, limitaria a autonomia dos atores sociais e politicos envolvidos na disputa
trabalhista. Isto exige imposicdo das regras ao capital e ao trabalho pelo Estado. “A
implantacdo do modelo sindical corporativista [...] esteve em harmonia com o avango geral
das concepgdes e praticas corporativas no plano econémico, cultural e, durante o Estado

Novo, também no plano politico institucional”.

33 CF1988. [...] Art. 8° - E livre a associacao profissional ou sindical, observado o seguinte: | - a lei nfo podera
exigir autorizacdo do Estado para a fundagdo de sindicato, ressalvado o registro no érgdo competente, vedadas
ao Poder Publico a interferéncia e a intervengdo na organizacao sindical; Il - € vedada a criagdo de mais de uma
organizacdo sindical, em qualquer grau, representativa de categoria profissional ou econémica, na mesma base
territorial, que sera definida pelos trabalhadores ou empregadores interessados, ndo podendo ser inferior a area
de um Municipio; 111 - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou individuais da categoria,
inclusive em questdes judiciais ou administrativas; IV - a assembleia geral fixard a contribuicdo que, em se
tratando de categoria profissional, serd descontada em folha, para custeio do sistema confederativo da
representacdo sindical respectiva, independentemente da contribuicdo prevista em lei; V - ninguém sera obrigado
a filiar-se ou a manter-se filiado a sindicato; VI - é obrigatéria a participacdo dos sindicatos nas negociacGes
coletivas de trabalho; VII - 0 aposentado filiado tem direito a votar e ser votado nas organizagdes sindicais; VIII
- é vedada a dispensa do empregado sindicalizado a partir do registro da candidatura a cargo de direcdo ou
representacdo sindical e, se eleito, ainda que suplente, até um ano apds o final do mandato, salvo se cometer falta
grave nos termos da lei. Paragrafo Unico. As disposicdes deste artigo aplicam-se & organizacdo de sindicatos
rurais e de coldnias de pescadores, atendidas as condicdes que a lei estabelecer. Art. 9° - E assegurado o direito
de greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de exercé-lo e sobre os interesses que
devam por meio dele defender. § 1° - A lei definird os servicos ou atividades essenciais e dispord sobre o
atendimento das necessidades inadidveis da comunidade. § 2° - Os abusos cometidos sujeitam 0s responsaveis as
penas da lei. Art. 10. - E assegurada a participacio dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgéos
publicos em que seus interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de discussdo e deliberacéo. Art. 11
- Nas empresas de mais de duzentos empregados, é assegurada a eleicdo de um representante destes com a
finalidade exclusiva de promover-lhes o entendimento direto com os empregadores.
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O corporativismo na &rea trabalhista objetiva manter o controle sobre o conflito
trabalhista. Com o avango democrético e associado a crise do modelo nacional-
desenvolvimentista, este sistema se torna disfuncional, segundo Gomes (1992, p. 24). Dentre
os fatores que veem corroendo as bases de sustentacao do corporativismo, Gomes (1992, p. 24

— grifos nossos) destacou:

a) 0 aumento da capacidade de pressdo politica e sindical das camadas assalariadas,
com a formacéo de novas associacdes e sindicatos, o crescimento absoluto e relativo
do numero de trabalhadores sindicalizados, a mobilizacdo de varios setores
anteriormente desorganizados (os funcionarios publicos, os professores, 0s médicos
e muitas outras categorias de assalariados tradicionalmente incluidas nas classes
médias); b) o surgimento de novas forcgas politicas atuantes no meio sindical, mais
moderadas ou mais radicais, que tendem a rejeitar a subordinacgéo ao poder estatal e
valorizar a autonomia reivindicatéria da classe trabalhadora; c) o fim dos regimes
autoritarios e o retorno do pais ao Estado de direito; d) a expansdo econdmica da
década de 70 e as transformagOes na tecnologia industrial, com a introducdo de
novos equipamentos automatizados, da informatica e de novas técnicas gerenciais e
de relacionamento como os trabalhadores; no contexto de um sistema econdmico
muito mais complexo, a legislacdo dificilmente consegue dar conta das mudancas
que se operam muito rapidamente e exigem maior flexibilidade no estabelecimento
de normas e regulamentos relativos a horarios, jornadas de trabalho, direitos dos
trabalhadores; ademais, o aumento do numero de estabelecimento e dos
trabalhadores torna cada vez mais moroso a tramitacdo dos processos através dos
tribunais de trabalho cuja expansdo ndo se deu no mesmo ritmo; as empresas
tornam-se, deste modo, mais acessiveis a negociacBes direta com 0s seus
empregados e com os sindicatos e mais desconfiadas da capacidade de intervencdo e
de requlacdo do Estado, tanto na 4rea trabalhista quanto na econémica; e) a crise do
Estado clientelista e o declinio de sua capacidade de cooptagdo de recursos e de
distribuicdo de recursos através da via paternalista e sua consequente incapacidade
de controlar os sindicatos e amortizar os conflitos, seja no setor privado, seja no
préprio interior do setor, publico.

Gomes (1992), concentrando a andlise nas relagdes entre o declinio do corporativismo
e o surgimento do “poder sindical”, entende este Ultimo como a capacidade das liderancas dos
trabalhadores de intervirem politicamente e, ainda que de modo limitado, influenciaram o
sistema decisério, nas suas instancias executiva, legislativa e judicial. Acentuaram-se as
pressdes por reforma do sistema corporativista, pela falta, no final da década de 1970, de um
interlocutor militar, o que impedia a repeticdo do esquema populista — Getulismo e

Janguismo. Estas press6es ndo estavam isentas de ambiguidade.

As principais liderancgas dos trabalhadores, [...] dotadas de maior poder de presséo,
eram compostas de diretores dos sindicatos oficiais [...], organizacbes que
compunham a estrutura sindical corporativa [...] ascendido as diretorias [...] segundo
normas definidas na CLT. [..]. Consequentemente, seus esforcos, [..] ndo
(buscavam a) destruicdo do aparelho sindical oficial, fonte de seu poder e influéncia,
mas apenas da eliminacdo dos lacos de subordinacdo dos sindicatos ao Ministério do
Trabalho, medida fundamental para a realizacdo do poder sindical. [...] desejavam,
[...] sua reforma [...], porém a luta por mais espaco, [...] significava produzir
rachadura. [...] A introducdo na década 30, do corporativismo na érea trabalhista
destinou-se precisamente a efetuar uma incorporacdo ndo conflitiva e subordinada
dos trabalhadores ao sistema social e politico da Republica. [...] ocorre que o modelo
corporativo, ao fazer dos diretores dos sindicatos os representantes oficiais dos
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trabalhadores de uma dada categoria, ao lhe proporcionar vultosos recursos
financeiros obtidos sem esforgo, outorga-lhes um poder que, provavelmente, as
liderancas ndo teriam se a organizacdo sindical e sua representatividade junto a
massa de trabalhadores decorressem fundamentalmente dos esforcos autbnomos dos
trabalhadores. Desse modo, ainda que ndo [...] pretendessem [...] romper com o
modelo corporativo [...], os esforcos no sentido da introducdo de reformas
destinadas a atenuar os controles ministeriais e a utilizar os sindicatos oficiais com
um canal de expressdo dos trabalhadores eram incompativeis com a natureza do
modelo. (GOMES, 1992, p. 26-27).

Gomes (1992, p. 27), sobre o aumento do numero de greves nos anos 1980,
organizadas por sindicatos oficiais, tem a percepcao de que esta etapa iniciada na década de
1970 demonstra o desgaste politico ministerial de manter a ordem na casa corporativa. Relata
que foram os sindicatos reconhecidos pelo Ministério do Trabalho que organizaram as
grandes greves da regido do ABC.

A presenca do poder sindical na politica brasileira, que se relaciona com a formacédo
das centrais sindicais e do Partido dos Trabalhadores (PT), constituiu um dado novo,
profundamente diferente do que existiu no periodo de Goulart (1961-64). Entdo, 0s
sindicatos agrupados no Comando Geral dos Trabalhadores (CGT) tinham obtido
razodvel grau de influéncia nas instdncias governamentais. [...] os dirigentes
sindicais comegavam a ser um ator importante na politica brasileira, [...]. Durante os
anos 80, enquanto nos principais paises industrializados o sindicalismo passava por
forte crise, o movimento sindical brasileiro realizou notavel avango. O
reaparecimento do sindicato como um ator politico importante teve inicio em fins da
década de 70, com a eclosdo da série de greves na regido do ABC paulista.
(GOMES, 1992, p. 28 — grifos nossos).

Gomes (1992, p. 31) afirma que o aumento das greves, principalmente as do setor
publico, desgastava o modelo corporativo. Governos das trés esferas, em contrassenso ao
outorgado na Constituicdo Federal 1967, negociavam com o funcionalismo e com as centrais
sindicais. O patronato negociava com liderancas sindicais, por ndo confiar na Justica do

Trabalho, via tradicional do modelo corporativo de controlar e resolver os conflitos.

Como em toda parte, o sindicalismo brasileiro dificilmente poderia afirmar-se fora
de um contexto de rebeldia [...] (iniciado) no governo Geisel [...]. A greve de 1978
na Scania-Vabis, no ABC, que projetou nacionalmente o Sindicato dos MetalUrgicos
de Sdo Bernardo e Diadema, constitui o0 marco que assinalou o aparecimento de um
novo ator no cendrio politico do pais. [...] grande parte das greves, especialmente na
segunda metade da década de 80, op0s as autoridades governamentais, tanto no nivel
federal quanto no estadual e no municipal, e as associacdes de empregados. Desse
modo, as reivindicagdes trabalhistas, na medida em que tinham como adversario o
Estado, tendiam a ganhar nitido contetdo politico. [...] assumindo as vezes uma
marca partidaria, na medida em que, na sua grande maioria, as associacdes de
funcionérios estavam ligadas a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e suas
liderangas frequentemente pertenciam ao PT. [..] O proprio governo federal
contribuia para a deslegitimacdo da estrutura e normas do modelo corporativo ao
negociar [...] com as centrais sindicais que ndo eram oficialmente reconhecidas pela
legislacdo [...]. Deste modo, a eclosdo das greves ajudou a fortalecer a sociedade
civil diante do Estado e a corroer o modelo corporativo. (GOMES, 1992, p. 28-32).
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Pela l6gica, num modelo liberal, o representante sindical deixa de ser uma outorga do
Estado. Com isso, os recursos financeiros, que deixam de ser garantidos por lei, passam a
depender das contribuicGes voluntarias. Conciliar as légicas foi, segundo Gomes (1992, p.

31), o0 que ocorreu com a redemocratizacéo.

[...] O art. 8 (da Constituicdo Federal de 1988), ao declarar que € livre a associagao
profissional ou sindical, abriu as portas para quebra de toda a estrutura corporativa.
A partir dai, tornavam-se inconstitucionais os dispositivos da CLT que
possibilitavam a intervencdo governamental nos assuntos internos dos sindicatos,
acabando, inclusive, com o artigo estatuto-padrdo que regulamentava interno das
organizacgdes sindicais [...], enfraqueceu definitivamente o Ministério do Trabalho,
instancia fundamental para o funcionamento e reproducdo de toda estrutura
corporativa. E certo que, prevendo o risco de que a pluralidade sindical entrasse pela
mesma porta da autonomia e da liberdade de associagdo, as liderancas sindicais,
tanto do lado patronal guanto dos empregados, trataram de se prevenir tornando
inconstitucional a pluralidade. [...] (afastando), pelo menos momentaneamente, o
perigo de surgimento de sindicatos rivais de uma mesma categoria, profissional ou
econdmica, numa mesma localidade. [...]. Com muita habilidade, o lobby dos
empregados e empregadores, com o apoio da grande maioria dos constituintes,
consegui, a0 mesmo tempo, aprovar uma medida de natureza liberal e democréatica
(a_autonomia dos sindicatos ante os poderes publicos) e outra destinada a tentar
manter a estrutura corporativa (a unicidade sindical imposta pela lei). (GOMES,
1992, p. 32-33 — grifos nossos).

Gomes (1992, p. 33) afirma que até 1992 ndo estava regulamentado o Art. 112 da
Constituicdo,® uma segunda inovacdo. Este artigo estabelece comissées de representantes de
empregados nas empresas com mais de duzentos funcionarios. No entendimento da autora,
sua regulamentacao nos termos da Constituicdo 1988 — que esta comissdo seja independente
dos sindicatos oficiais — produziu um grande golpe no modelo corporativista. Se a

dependéncia sindical ocorrer, o efeito serd o inverso.

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) foi instituida em 1944 e
regulada posteriormente em 1977 na CLT, e, na Norma Regulamentadora n° 5 do Ministério
do Trabalho e Emprego (NR-5 do MTE). De acordo com Oliveira (2011), esta comissdo
representa um esboc¢o da ideia de representantes eleitos pertinentes as relacdes de trabalho no
interior da empresa. Conforme analise da CLT, a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977,

altera seu o Capitulo V do Titulo I, este relativo a seguranca e medicina do trabalho.

Conforme secdo 11 desta Lei de 1977, sdo orgdos da seguranca e medicina do trabalho

nas empresas 0s Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)

34 Segundo Oliveira (2011), “O artigo 11° da Constituicdo, respeitado entendimento em contrério, trata de
direito fundamental dos trabalhadores, o que ja garante, por si sO, a autoaplicabilidade do dispositivo.
Igualmente, verifica-se que o legislador constitucional ndo impds qualquer condigdo para o exercicio do direito.
Trata-se de norma constitucional de eficacia plena. Ndo ha que se falar, pois, na necessidade de legislagdo para
regulamentar o direito, mesmo porque o préprio texto constitucional assegura aos trabalhadores a escolha de seu
representante sem qualquer restricdo”.
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e a CIPA. Conforme anélise da NR-5, no portal do MTE, com Ultima atualizacéo pela Portaria
SIT n° 247, de 12 de julho de 2011, verifica-se que a CIPA:

Tem como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacgéo da vida e
a promogdo da satde do trabalhador. [...] mecanismos de integracdo com objetivo de
promover o desenvolvimento de acdes de prevencdo de acidentes e doencas
decorrentes do ambiente e instalacbes de uso coletivo, podendo contar com a
participacdo da administracdo do mesmo. [...] Item 5.14 — A documentacéo referente
ao processo eleitoral da CIPA, incluindo as atas de eleicdo e de posse e o calendario
anual das reunides ordinarias, deve ficar no estabelecimento a disposicdo da
fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego. [...] A documentacédo indicada
no item 5.14 deve ser encaminhada ao Sindicato dos Trabalhadores da categoria,
quando solicitada.

Oliveira (2011), analisando a figura da representacdo dos trabalhadores nas empresas,
pela delimitacdo dos parametros juridicos para a tutela desse direito fundamental de
titularidade dos trabalhadores, enquanto os sindicatos unem os trabalhadores no plano da
profissdo e do local do estabelecimento (categoria e base territorial), a representagédo dos

trabalhadores oferece um quadro mais restrito e um vinculo mais estreito.

Segundo a analise, até o fechamento desta tese, o Art. 11° da Constituicdo Federal de
1988 carecia de regulamentacdo. A CIPA, érgdos da seguranca e medicina do trabalho nas
empresas ndo habilitam seus representantes para além deste tema, quando € necessario
entendimento com o0s empregadores. O autor (OLIVEIRA, 2011) apresenta que oS
trabalhadores estdo presos por liames de maior poder vinculante, e em regra, a representacdo
dos trabalhadores é desprovida de personalidade juridica. Isto mantém o entendimento de
Gomes (1992, p. 33) sobre “se, pelo contrario, as comissdes ficarem subordinadas aos

sindicatos, o corporativismo na area trabalhista recebera um novo alento”.

O sindicalismo brasileiro — e de modo geral o sistema de rela¢des de trabalho como
um todo — vive hoje (1992) uma conjuntura de transicdo. [...] a nossa hipotese é de
que essas mudancas se encaminham todas [...] no sentido do enfraquecimento do
corporativismo. [...] Como ndo poderia deixar de ser, depois de mais de meio século
de vivéncia de um modelo, as resisténcias as mudangas sdo fortes. [...] se
considerarmos, no plano internacional, a implosao dos regimes sindicalistas e a crise
geral das teorias e doutrinas socialistas e, no plano nacional, a politica de reformas
do tipo liberal (até agora mais ideias do que fatos), tudo leva a crer que as pressoes
para o surgimento de um novo modelo de organizacdo sindical e de relagBes de
trabalho deverdo se acentuar nos proximos anos. (GOMES, 1992, p. 40).

Rodrigues (2014), durante abordagem histérica dos desafios politicos para
consolidagdo do SUS, informou como o regime militar restringiu a base social de apoio
sindical. O autor nos apresenta alguns determinantes da fragil base de sustentacdo do SUS
entre os movimentos organizados dos trabalhadores. Inicialmente apresenta a criagcdo do INPS

pela ditadura militar, nos anos 1960:



96

A unificacdo dos diferentes institutos corporativos de protecdo social até entdo
existentes trouxe duas consequéncias imediatas sobre os trabalhadores urbanos e sua
relacdo com o sistema publico de saide. A primeira delas foi a perda de sua
representacdo na direcdo do novo érgao responsavel pelas politicas de previdéncia e
de assisténcia médica, ao contrario do que acontecia até entdo nos antigos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). A segunda foi o fato de terem de disputar
acesso num sistema de protecédo social — e de assisténcia médica — que absorvia cada
vez mais novos grupos sociais, em vez de gozar da facilidade de ser clientes de
unidades exclusivas das categorias econdmicas das quais faziam parte. O resultado
parece ter sido o crescente descontentamento dos trabalhadores com o sistema
pUblico de salde, o que facilitou sua atracdo pelo ascendente mercado privado de
seguros de servicos de salde (Arretche, 2005; Gerschman, Santos, 2006), que se
vinha fortalecendo com base em incentivos fornecidos pelo regime militar, tais
como subsidios fiscais, prioridade para a contratacdo de servicos e financiamento a
juros subsidiados para a construcéo e a reforma de servicos de salde (RODRIGUES,
2014, p. 45).

Distanciando-se um pouco do objeto de Rodrigues (2014) e voltando ao desta
pesquisa, verificamos em sua abordagem histdrica satisfatoria explicacdo para parte do objeto
desta tese. Para fundamentar Rodrigues (2014) continuou analisando as agdes da ditadura

militar, contra as principais correntes da esquerda brasileira.

Estas correntes lideraram os sindicatos antes do golpe militar e nos primeiros anos do
regime militar. De forma muito esclarecedora, Rodrigues (2014, p.) apresenta como que
ocorreu a perda de memoria da luta dos trabalhadores brasileiros por servi¢os publicos de
salde, pela saida de cena do PCB e PTB e entrada do PT:

O Partido Comunista Brasileiro (PCB) e o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB). O
PCB, que desenvolvera resisténcia democratica e pacifica ao regime, foi
violentamente atingido durante dois anos pela “Operagdo radar”, a partir de 1974,
que resultou no assassinato de 12 dirigentes e na prisdo de mais de seiscentos de
seus militantes [...]. Esse golpe na principal organizacdo comunista foi devastador,
muito comprometendo sua capacidade de acdo no futuro, embora o PCB ainda tenha
tido flego para desempenhar um dos papéis mais relevantes, sendo o central, na
reforma sanitéria do final dos anos 1980 [...].A mais importante dissidéncia do PCB,
o Partido Comunista do Brasil (PCdoB), que entre 1972 e 1975 promovera uma
guerrilha na regido do Araguaia, também teve sua clpula massacrada em dezembro
de 1976 por uma operagdo do Exército no bairro da Lapa, em S&o Paulo [...]. A partir
de 1974 as liderancas trabalhistas que ainda atuavam no movimento sindical
também sofreram perseguigdo politica nos moldes da imposta as liderangas
comunistas. Além disso, em 15 de setembro de 1977, o sucessor de Jodo Goulart a
frente do trabalhismo, Leonel de Moura Brizola, até entdo exilado no vizinho
Uruguai, recebeu aviso de expulsdo daquele pais, depois de pressdes da ditadura
militar brasileira sobre o regime militar uruguaio. [...] Brizola foi obrigado a
articular os trabalhistas de mais longe, como asilado politico nos EUA. O prestigio
da sigla e seu apelo nacionalista, no entanto, continuavam altos entre seus antigos
militantes e simpatizantes [...] Com base nesse apoio e no histdrico de lutas do
partido, Brizola obteve, em 1979 em Viena, por unanimidade, o reconhecimento do
PTB como legitimo representante da Internacional Socialista no Brasil, derrotando a
candidatura rival defendida por Fernando Henrique Cardoso e José Serra [...]. Em
1979, com a anistia, Brizola voltou ao Brasil, contando, portanto, com apoio da
militancia historica do trabalhismo e prestigio internacional. Em 1980, contudo, a
legenda do PTB acabou sendo dada pelo regime a Ivete Vargas e ndo a Brizola, sua
principal lideranga. Além de verem dividido o trabalhismo, os seguidores de Brizola
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tiveram de se organizar em nova e desconhecida sigla (PDT, Partido Democratico
Trabalhista). (RODRIGUES, 2014, p. 45).

O Decreto n° 19.770, de 1931, por exemplo, previa um sindicalismo apolitico voltado
para a integracao das classes produtoras, mas conferia ao Ministro do Trabalho poderes para
assistir as assembleias gerais das organizagdes sindicais, destituir a diretoria, nomear um
interventor com competéncia e até mesmo desconstituir a instituicdo. Esse decreto, segundo
Puech (1975, p. 40), “abria, na sistematica sindical do pais, a era da subjuga¢do do sindicato

pelo poder publico, eis que fazia do 6rgio de classe um instrumento do Estado”.

Para suavizar os conflitos, procurou-se implantar uma politica de integracdo entre
empregado e empregador, arbitrada pelo Estado. Para efetivar tal objetivo, o caminho foi criar
categorias econémicas e profissionais. A representacdo sindical foi delimitada em um plano
formal, denominado ‘“Plano de Enquadramento Sindical”, que previa, de um lado, as
categorias econdmicas, e de outro, as categorias profissionais correspondentes. O sindicato,

por lei, foi erigido em colaborador do Estado.

Nunes (2010, p. 162) afirma que o novo sindicalismo tentou dissociar suas demandas
das estruturas corporativistas do Estado, querendo fugir da cidadania regulada das leis
trabalhistas, buscando redefini-la no “ambito da ldgica universalista do mercado”. Na
tentativa de escapar das disposi¢Ges corporativas, aceita pela maior fragdo dos sindicatos, o
sindicato moderno criou o Partido dos Trabalhadores (PT). Nunes (2010, p. 162) relata que
este partido objetivava construir uma oposi¢do sem ‘“compromisso com a cidadania regulada
estatal em todos os niveis”. O sistema partidario ndo opera na base do universalismo, segundo

Nunes (2010), obrigando o PT a assumir certos compromissos para sobreviver.

Rodrigues (2014) relata que com o enfraquecimento das principais correntes da
esquerda fortaleceu-se o PT, composto por base sociais ideoldgicas diversas da militancia

comunista e socialdemocratas.

Enfraquecidas as principais correntes histéricas da esquerda brasileira, ficou mais
facil o fortalecimento do Partido dos Trabalhadores (PT), criado em 1980, cujas
bases sociais e ideoldgicas diferiam muito daquelas dos partidos que lideravam até
entdo a esquerda brasileira. Embora tenha atraido ex-militantes tanto de
organiza¢fes comunistas como socialdemocratas, o PT tem sua base social
principalmente nas comunidades eclesiais de base da Igreja catdlica e nos
trabalhadores do ABC paulista que se reorganizaram a partir da segunda metade dos
anos 1970, quando suas liderangas historicas vinculadas ao comunismo e ao
trabalhismo ja ndo tinham influéncia decisiva na regido. (RODRIGUES, 2014, p.
46).

Segundo Rodrigues (2014, p. 46), “pode-se dizer, nesse sentido, que do ponto de vista

dos partidos de esquerda, o movimento social brasileiro sofreu profunda ruptura com esse
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passado historico, operada por manobras da ditadura militar em sua fase terminal”. Afirma 0
Autor que isto retirou os sindicatos da luta pela saude publica durante a reforma sanitaria para
se empenharem “no acesso aos planos e seguros privados de saude, via negociagdes coletivas

com o patronato”.

Rodrigues (2014), analisando o PT, verifica que grupos deste partido participam da
construcdo e ocupam cargos na gestdo do SUS, assim como militam nos érgdos de
participacdo e de seu controle social, tendo este Partido implementado importantes inovacgdes
institucionais, na gestdo do SUS. Retornando ao foco da tese, dentro da analise histdrica feito
por Rodrigues (2014), o autor verifica que, a0 mesmo tempo, liderangas sindicais do PT
juntamente com a CUT e outras centrais lutam pela “ampliagdo do acesso dos trabalhadores

aos seguros privados de salde em praticamente todas as negociagdes coletivas”.

Outra vertente explicativa para o afastamento dos trabalhadores organizados da
salde publica procura chamar a atencéo para o fato de que o formato corporativo das
politicas sociais que prevaleceu até a criacdo do INPS, e que durou mais de 30 anos,
favorecera a formacdo ndo de uma ideologia e de uma solidariedade de classe entre
os trabalhadores, mas de uma ideologia segmentada, por separar 0s trabalhadores em
diferentes categorias profissionais, que ndo era nada favordvel a uma base de
sustentacdo politica para um sistema universal de saude. Além disso, a forma de
organizagdo da assisténcia médica pelos antigos 1APs teria vinculado desde cedo os
trabalhadores urbanos a prestacdo privada de servigos de saude, o que também os
teria levado a dar sustentagdo a saude privada e ndo a publica [...] (RODRIGUES,
2014, p. 47).

Em entrevista a Rede Brasil Atual (RBA) em 2013,% Paulo Cayres, sobre ao estudo da
FPA Comunica, que avaliou a densidade sindical e a recomposi¢do do mercado de trabalho,
relatou que no periodo 2005 a 2011 a taxa passou de 16,4% para 17%, num cenério de 13

milhGes de novos empregos. Relatou o entrevistado que:

Na industria de transformagdo a taxa de sindicalizagdo aumentou de 19,6% para
21,5%. [...] um dos motivos € o nivel de organizagdo dos sindicatos. Quando vocé vé
o dirigente ali dentro da fabrica, levando as demandas do trabalhador, fazendo um
sindicalismo combativo, o ndmero de sindicalizados aumenta absurdamente. Essa €
a realidade do ABC, néo é do Brasil, infelizmente [...].

Antunes (2013) organizou 24 artigos no Livro Riqueza e miséria do trabalho no Brasil
1, dividido com vistas ao entendimento de como vem caminhando o mundo do trabalho. E
um desenho de como tenta se organizar, resiste, aceita e enfrenta a situacdo atual. E um
inventario da classe trabalhadora, voltado para entender os desafios dos sindicatos. Antunes
(2013), dentro do Governo Luis Inécio Lula da Silva, analisou a acomodacgéo e a diviséo da

35 Disponivel em: <http://www.redebrasilatual.com.br/trabalho/2013/07/sindicalizacao-nao-acompanha-
crescimento-de-nivel-de-emprego-9187.html>. Acesso em: 31 maio 2015. Paulo Cayres era presidente da
Confederagdo Nacional dos Metaldrgicos da CUT (CNM-CUT).


http://www.redebrasilatual.com.br/trabalho/2013/07/sindicalizacao-nao-acompanha-crescimento-de-nivel-de-emprego-9187.html
http://www.redebrasilatual.com.br/trabalho/2013/07/sindicalizacao-nao-acompanha-crescimento-de-nivel-de-emprego-9187.html
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CUT e a perda de identidade da FS. Afirma o autor que, no governo FHC, a CUT dividiu-se

entre a critica e a acomodacéo ao neoliberalismo.

De acordo com Antunes (2013, p. 362), no “governo Lula a perspectiva critica esvaiu-
se, na medida em que o partido que se opunha as reformas orientadas para 0 mercado acabou
assumindo-as”. Assim, a vitoria do PT nas eleicbes de 2002 aprofundou as divisdes no
interior da CUT:

Enquanto as correntes minoritarias ainda buscavam resistir ao neoliberalismo, a
corrente majoritaria empreendia uma critica superficial ao governo, denunciando os
efeitos colaterais da politica econdmica (como o desemprego elevado e a queda na
renda), fundamentada no controle da inflagdo por via das taxas de juros e do
equilibrio fiscal.

Criticas ao governo Fernando Henrique Cardoso encobriam diferencas ideoldgicas e
conflitos entre as correntes cutistas. Segundo Antunes (2013), no governo FHC, tentativas da
Articulacdo Sindical de negociar e formalizar acordos com o governo e 0 patronato ndo
avancaram, pela resisténcia produzida pelas correntes minoritarias no interior da central.

Sobre o enfraguecimento da perspectiva critica, Antunes (2013, p. 362) demonstra que:

A estreita relacdo entre a Articulacdo Sindical e a principal tendéncia petista, a qual
pertencia Lula e os principais quadros do governo federal, além do fato de as
correntes majoritarias da CUT e do PT terem passado por um processo de conversao
ideoldgica semelhante — que as levou a se adaptar a ordem capitalista e, no interior
desta, & assimilacdo de elementos do ideério neoliberal —, parecem explicar em
grande medida o enfraquecimento da perspectiva critica.

A proximidade com o governo Luiz Inacio Lula da Silva desvia a CUT das criticas,
tornando o primeiro de maio um dia festivo, algo que ja era feito pela FS desde 1998, tendo
sido iniciado pela CUT em 2004. Para Antunes (2013), a FS no governo Lula passou a ocupar
posicao institucional de menor destaque que sua adversaria histérica. A CUT, em 2003 nao se
opds a reforma da Previdéncia, agravando a tensdo entre seus dirigentes e correntes
minoritarias.

Outra forma de conflitos foi a participacdo da CUT nos organismos tripartite
constituidos pelo governo, sobretudo no Férum Nacional do Trabalho (FNT),
destinado a discutir a reforma sindical e trabalhista [...]. A proposta de reforma
condicionava o reconhecimento da personalidade sindical a obtengdo de um
determinado nivel de representatividade, o que poderia neutralizar as correntes
criticas ao governo [..]. A insatisfagdo das correntes de esquerda com o que
consideravam uma pratica “governista” e “hegemonista” da CUT levou a um
processo de desfiliacdo e cisdo. (ANTUNES, 2013, p. 343).

A divergéncia entre a CUT e FS reduziu-se no primeiro governo Lula, tendo sua
aproximacdo ampliada no segundo governo Lula, onde a FS aderiu a base governista de

sustentacdo. Segundo Antunes (2013, p 364), esta adesdo culminou com a nomeagédo, em
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2007, de Luiz Antdnio de Medeiros, um dos principais dirigentes da FS, para ocupar o cargo
de Secretério de RelacGes de Trabalho no MTE. A FS, que nos anos 1990 defendia a
flexibilizacdo das relacdes de trabalho e adogédo de contratos atipicos como forma de combate

ao desemprego, no governo Lula passou a critica-la, segundo Antunes (2013, p. 364):

A flexibilizagdo, porém, foi a principal proposta de diferentes agentes sociais para
enfrentar a crise internacional desencadeada em 2008. [...] no inicio da crise, varios
sindicatos realizaram acordos de reducdo de jornada de trabalho, em alguns casos
com reducdo salarial. [...] a CUT manteve a defesa da reducdo da jornada para
quarenta horas semanais, sem reducéo salarial [...].

De acordo com Antunes (2013), desde 1990 a direcdo majoritaria da CUT vem se
aproximando do sindicalismo de resultados estabelecido pela FS, em 1991. Divisdes
significativas entre a direcdo da CUT e correntes minoritarias confrontavam o governo e o
patronato. O governo Lula acomodou a CUT e aprofundou suas divisdes internas, diminuindo
as diferencas com a FS, passando a integrar a base de sustentacdo do governo, apoiando a
candidata do PT em 2010.

As centrais que apoiam o governo consideram que a gestdo Lula lhes proporcionou
mais participacdo no processo decisorio, expressa nas negociagdes e nas consultas
ao movimento sindical nos féruns tripartites, nas mesas de negociacdes sobre
salario-minimo, o servigo publico e a aposentadoria. Assim, essas centrais priorizam
a negociagdo com o governo, optam por fazer pressdo sobre o Parlamento e realizar
acordos patronais, em vez de organizar e mobilizar suas bases para confrontar
abertamente a politica governamental. O apoio ao governo as impede de apresentar
reivindicagBes mais ousadas: limitam-se a reivindicagdes vidveis e criticas pontuais.
A ténue diviséria que separa o sindicalismo propositivo e o de resultados dissolve-se
num sindicalismo de prestacdo de servi¢os, que compromete a independéncia
politica e ideoldgica das centrais diante do capital. (ANTUNES, 2013, p. 365).

Para Gomes (1992), a Constituicdo Federal de 1988 impactou a estrutura sindical
corporativa. Seus dispositivos impossibilitaram a intervencdo estatal pela garantia do
principio da autonomia, mas mantiveram a unicidade, as contribui¢bes obrigatorias e o

monopolio da representacéo.

2.4 A saude no trabalho: contexto politico

2.4.1 O Ministério do Trabalho e a Justica do Trabalho
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A legislacdo social no Brasil comegou efetivamente ap6s a Revolugdo de 1930, com o
Governo Provisorio, sob a chefia de Getulio Vargas, que criou o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, através do Decreto n® 19.435, de 26/11/1930. Como afirma Gomes
(1992),% a emergéncia, sob a forma institucional, de uma instancia burocrética estatal —
Ministério do Trabalho —, voltada para o trato de questdes ligadas as relacdes entre capital e
trabalho, remete a dindmica das variadas formas e ritmos de desenvolvimento industrial e da
constituicdo de uma classe trabalhadora assalariada.

Neste sentido, Gomes (1992), em perspectiva histérica, ilumina o projeto que presidiu
a concepcdo, implementacdo do MTE e suas transformacfes até 1990. Segundo a autora,
muitas questdes temporaneas se vinculam aos projetos que presidiram a criacdo e a evolugédo
do Ministério do Trabalho e Emprego. Refletindo sobre as razdes politicas que levaram os
revolucionarios de 1930 a eleger o Ministério do Trabalho, Gomes (1992) afirma ser este um
caso raro de fidelidade politica na historia do Brasil. Criado pelo Decreto-Lei n°19.433
(26/11/1930), imediatamente apos a revolucdo, foi organizado pelo Decreto-Lei n°® 19.667
(04/02/1931).

A autora ressalta os termos através dos quais a Alianca Liberal®’

assumia a questdo

social brasileira. Lindolfo Collor, redator do Manifesto da Campanha da Alianca Liberal,

36 Segundo Angela de Castro Gomes, o livro Trabalho e Previdéncia — sessenta anos em debate foi organizado
por ocasido do seminario “Sessenta anos do Ministério do Trabalho”, realizado nos dias 28 e 29 de novembro de
1990, promovido pelo Centro de Pesquisa e Documentacdo de Historia Contemporanea do Brasil (CPDOC) da
Fundacdo Getulio Vargas, e patrocinado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social. Relata a Organizadora do livro que os objetivos que orientaram a montagem do
seminario e, portanto, o perfil dos textos que compfem este livro foi de duas ordens. Em primeiro lugar,
assinalar a importancia e o significado histérico da criacdo de um 6rgdo da administracdo publica como o
Ministério do Trabalho, em especial no caso de paises sul-americanos como o Brasil. Neste contexto, Gomes
apresenta que a emergéncia, soba forme institucional de ministérios, de departamentos ou mesmo outras, de uma
instdncia da burocracia estatal especialmente voltada para o trato de questBes ligadas as relagdes entre capital e
trabalho remete & dindmica das variadas formas e ritmos do desenvolvimento industrial e da constitui¢do de uma
classe trabalhadora assalariada. Também remete aos diversos contextos politicos em que tal fato ocorreu, com
destaque para o ‘lugar’ e o ‘formato’ que o Estado entdo possui. Apresenta que quando e como um 6rgdo como
0 Ministério do Trabalho é criado, constitui ponto de reflexdo para questes muito mais amplas, como a do
processo de industrializacdo, o acesso dos trabalhadores ao conjunto dos direitos que define a situacdo de
cidadao, o padrdo do associativismo entre capitalistas e entre trabalhadores, e também o tipo de regime politico
do pais. Afirma que refletir sobre 0 momento e as circunstancias ‘originais’ da criagdo de um érgdo publico
como o Ministério do Trabalho, a perspectiva histérica é impositiva e esclarecedora, uma vez que ilumina o
projeto que presidiu a concepcdo e a implementacdo do 6rgdo, bem como sua atuagdo e suas transformac@es ao
longo do tempo. A segunda ordem de objetivos do Seminério — situar e debater as questBes, 0s impasses e as
possiveis solugdes que agitavam o Ministério do Trabalho em 1990 — instou os participantes do livro a discorrer
sobre os acontecimentos da década de 1990, vinculando-os a histéria do ministério, da legislagdo trabalhista e
sindical, e das praticas da Justica do Trabalho no Brasil. O livro, na primeira parte, dedica-se as questdes do
universo do trabalho com destaque para organizacdo sindical. A outra parte volta-se para as questbes da
previdéncia, com destaque para os problemas tracado de seu escopo e dos recursos para seu financiamento. A
organizadora situa historicamente o Ministério do Trabalho e sua evolugao institucional.

37 Segundo o site do CPDOC, a Alianga Liberal foi fundada em convencdo em 20/09/1929 no Distrito Federal,
langando a candidatura de Getulio Vargas e do paraibano Jodo Pessoa a presidéncia e vice-presidéncia da
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retomou-0 em seu discurso de posse com Primeiro-Ministro. Ressalta, ainda, que a questao
social foi assumida pela Alianca Liberal “como uma questdo politica, esvaziando-a de todo

conteddo negativo que até entdo a caracterizava” (GOMES, 1992, p. 8):

O que é preciso perceber e destacar é que a chamada questdo social naquele periodo
era entendida e tratada de uma forma especifica, ou seja, ela ndo era considerada
uma questdo de politica e, quando aparecia nos discursos eleitorais e nas plataformas
de governamentais, ganhava foros de um problema moral e sanitario. Neste sentido,
significava uma disfuncdo, um desiquilibrio nas relagdes de trabalho que precisava
ser eliminado da sociedade da mesma forma que a ignoréncia e a doenca. Justamente
por esta razdo, era mencionada e analisada em conjunto com os problemas de
instrucdo e salde publica. A questdo social s6 ganhava algum conteddo politico
quando assumia a face de um problema de ordem publica, afeto ao aparelho
repressivo do Estado e ndo a qualquer tipo de 6rgdo “especializado”.

A guestdo social, com a Revolu¢do de 1930, foi assumida como uma questdo politica.
Getulio Vargas, neste sentido, assumiu esta questdo juntamente com a da industrializacdo e
intervencionismo do Estado. Lindolfo Collor ficou a frente da pasta até 1932. Sob sua
administracdo, programaram-se as bases de nosso modelo de sindicalismo corporativo, pelo
Decreto-Lei n° 19.770, de 1931 (GOMES, 1992, p. 9).

A partir de 1932, Joaquim Pedro Salgado Filho deslanchou o processo de producdo e
implementacdo de leis iniciado com seu antecessor no Ministério do Trabalho. Dirigindo a
pasta até 1934, Gomes (1992, p. 9) afirmou: “é¢ no espago de Tempo que vai de 1931 a 1934

que a maioria dos projetos de leis sociais ¢ articulada, debatida e entra em execucao”.

Durante a administracdo de Salgado Filho foram promulgadas quase todas as leis
que passaram a regular as relagdes de trabalho no Brasil, quer em termos das
condi¢Bes de trabalho (horario, férias, trabalho feminino e de menores), quer das
compensagdes sociais devidas aquelas que participavam da producéo (extensdo dos
beneficios e aposentadorias e pensfes), bem como quanto aos mecanismos
institucionais para o enfrentamento dos conflitos de trabalho (comissbes e juntas de
conciliagdo, convengdes coletivas de trabalho). Trata-se de um periodo chave, no
qual o Estado assume a primazia incontestavel do processo de elaboragdo da
legislacdo social, tentando, através dela, desenvolver uma série de contatos com
“empregados” e ‘“empregadores”. Seu objetivo era ajustar os interesses em
confronto, fazendo-os participar da dindmica do ministério. (GOMES, 1992, p. 9).

O momento politico do segundo Ministro do Trabalho foi até a promulgacdo da
Constituicdo de 1934. Salgado Filho participou de articulagfes patronais e movimentacao dos
trabalhadores. Gomes (1992, p. 9) assinala que, de 1930 a 1945, o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio era “um locus estratégico da politica nacional [...] encabecado por
nomes da maior relevancia [...] no periodo do Estado novo [...] € mais do que patente o papel

politico central”.

Republica. Entre outros pontos, o programa da Alianca Liberal incluia o voto secreto e a anistia, questdes que
suscitaram consideravel mobilizacéo popular.
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Basta lembrar que em duas ocasifes o titular desse ministério acumulou a pasta da
Justica que, no Brasil, por tradicdo, sempre foi a pasta politica por exceléncia [...]
(com) Alexandre Marcondes filho [...] (¢) Agamenon Magalhdes anteriormente, ele
ocupa a pasta da Justica, dirigindo a montagem do sindicalismo corporativista,
articulando a invenc¢do da ideologia trabalhista e envolvendo-se na criacdo de um
partido de grande futuro: o PTB. (GOMES, 1992, p. 10).

Segundo Gomes (1992), o Ministério do Trabalho era um feudo do PTB. Sua direcao
foi controlada pelo partido até 1964, o que garantiu recurso politico de atuacdo nos institutos
previdenciarios e nas delegacias regionais do trabalho. Com isto, o PTB teve uma expansdo
organizacional e estreitamento de relacfes com a lideranga sindical. O formato do Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio permaneceu até os anos 1960, quando Juscelino
Kubitschek, no final de seu governo, o vinculou a aprovacdo da Lei Organica da Previdéncia

Social.

A autora informa que, aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social, em 1960, o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio se transformou no da Industria e Comércio e no
do Trabalho e Previdéncia. Uma demonstracdo da importancia crescente das questdes da
previdéncia social no Brasil, com uma posicao justificada pelo nimero de beneficiarios e

quantia de recursos.

[...] Além disso, em nossa experiéncia histérica de expansdo da cidadania, é
precisamente através dos beneficios sociais “recebido” pelos individuos que eles
percebem e constroem seu status de cidaddos, e suas relagdes com o Estado. Essa
situacdo perdura até os anos 1970, quando o ministério passa a ser do Trabalho,
sendo criado ja no Governo Geisel, em 1974, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. [...] Collor, em 1990, o ministério volta a reunir Trabalho e
Previdéncia Social, [...]. Tais transformacdes sdo sem duavidas significativas, pois se
vinculam ndo s6 a questdes mais especificas da dindmica da politica trabalhista e
previdenciaria no Brasil, como também a diretrizes mais amplas da politica
nacional. (GOMES, 1992, p. 11).

Por ocasido da construcdo da Usina de Itaipu, foi nomeada uma comissdo de
representantes do Brasil e do Paraguai para compatibilizar e modernizar as legislacGes dos

dois paises. Segundo Arnaldo Prieto:

[...] em janeiro de 1975, Brasil e Paraguai assinaram o Acordo Administrativo
Complementar sobre Higiene e Seguranca do Trabalho para a construcdo da Itaipu.
Esse acordo induziu a acelerar a atualizagdo do capitulo da CLT sobre Seguranca e
Medicina do Trabalho. Assim a Lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977, e a Portaria
3.214/1978, sobre as Normas Regulamentadoras foram elaboradas. (MORAES,
2011, p. 9).

No periodo de 1930 a 1945, o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio foi um
locus politico estratégico, mantendo-se fundamental de 1946 a 1964. Foram realizadas
valiosas intermediacdes com as organizacdes sindicais, visto o conhecimento que possuia dos

problemas do trabalho e ao transito que os dirigentes da pasta desde periodo tinham.
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Com a redemocratizagdo de 1946, a Justica do Trabalho deixou de ser administrativa,
passando a integrar o Poder Judiciério, como esclarece Gomes (1992, p.50). Isto tornou os
juizes independentes do Poder Executivo, mas ndo mudou a legislacdo do trabalho. O
legislador, de forma ordinaria em 1946, tornara a greve legitima, mas inviavel, pela
impossibilidade de cumprimento de prazos e a capacidade de intervencéo, a partir de entéo,
entregue ao Poder Judiciario, de acordo com Gomes (1992, p. 51). Dentro de limites, a Justica
do Trabalho cresceu de 1946 a 1964, sem ter que ser mudada com o estabelecimento do

regime autoritario, permanecendo até a constituinte, com poucos ajustes.

[..] quando se instaurou o regime autoritario de 1964, ndo foi possivel fazer
qualquer modificagdo profunda na estrutura de organizagdo sindical e de
funcionamento da Justica do Trabalho, bem como na legislacéo do trabalho. Houve,
sim, alguns ajustes — alguns parafusos que foram mais bem apertados —, e a lei do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), que teve uma grande repercusséo
dentro da politica do trabalho de uma maneira geral. O FGTS consagrou a opgao por
um sistema ou por outro. Todos os empregados estavam obrigados a fazer da Justica
do Trabalho uma justica mais do desempregado do que do trabalhador. Ninguém se
aproximava da Justica do Trabalho com empregado, pois a estabilidade tinha sido
afastada. [...] o que tornava inviavel, na prética, a reclamacdo de trabalhadores
contra seus empregadores. [...] para 0s desempregados também nédo era boa. Como
naquela época havia uma prescricdo bem curta, de dois anos, [...] reclamar horas
extras de dez anos, [...] receberia [...] dois [...] (sem) [...] correcdo monetaria, que s6
seria adotada a partir de 1965. Foi essa legislagdo que se promulgou até o fim dos
governos militares. Foi com ela que se defrontou, afinal, o constituinte de 1988.
(GOMES, 1992, p. 51-52).

A partir de 1960, a pasta do Trabalho e outras comecaram a ser esvaziadas. Um
conjunto de ministérios intervinha nos projetos governamentais. Estes foram disputados no
jogo politico-partidario até essa década, visto seu alcance nacional. Menor — em recurso
financeiro e humano — mas ndo menor e nem menos complexos, se tornaram os problemas do

Ministério do Trabalho no militarismo.

Na segunda década de 1970, tornaram-se graves as questdes envolvendo a classe
trabalhadora brasileira, com repercussdo em Vvarios setores, gerando um desgaste no
Ministério do Trabalho, que se seguiu na década de 1980. Em 1992, Gomes observou que a
Constituicdo de 1988 alterara a area da politica social — organizacao sindical, justica social,
assim o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social se recolocou na cena da politica
brasileira. A autora detectou, ja em 1992, que “mais uma vez, ele situa como locus estratégico

para quais quer defini¢bes politicas de profundo e duradouro alcance” (GOMES, 1992, p. 11).

Peca fundamental do modelo corporativismo, a Justica do Trabalho, segundo Gomes
(1992), concebida para atenuar/bloquear conflitos entre capital e trabalho, detinha

centralidade e poder a altura de seus impasses. Neste sentido, Gomes (1992), sobre a Justica
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do Trabalho e politica do trabalho no Brasil de 1930 a 1990, afirma que a primeira foi
concebida num contexto ideoldgico de supressdo do direito coletivo do trabalho. Surgida
dentro do Ministério do Trabalho, com juizes nomeados pelo Presidente da Republica, a
Justica do Trabalho foi criada com uma natureza corporativa, em que estdo representados

empregados e empregadores.

Como afirma Gomes (1992, p. 53), a Constituicdo Federal de 1988 permaneceu com
“enclaves corporativistas”. A possibilidade de arbitrar conflito entre capital e trabalho, via
corpo ndo especializado nisso, ressalta a autora, “ndao tem formag¢do nem informagao
econdmica, nem responsabilidade social ou politica decorrente de eleicdo popular para

arbitrar essa espécie de conflito”.

Outro enclave apresentado por Gomes (1992) é a persisténcia da representacao
classista dentro da Justica do Trabalho. Considera a autora que esta ndo favoreceu a
conciliagdo entre o capital e trabalho. Assim como ndo favoreceu o equilibrio e as
reivindicacdes das categorias profissionais, esta representacao continua sendo um instrumento

manipulador politico do Poder Judiciario e de suas decisdes.

[...] como e o porqué a Justica do Trabalho? [...] A Justica do Trabalho foi criada
como um instrumento para subtrair aos interlocutores sociais responsaveis e
competentes, que sdo as organizagdes de empregados e empregadores, a autonomia
para as solugdes do que é principal no direito do Trabalho — os conflitos coletivos —,
bem como do que é considerado o optium em matéria de disciplina de trabalho em
todos os paises do mundo — as convengBes coletivas —, seja pela sua flexibilidade,
seja pela autoridade que reveste essas decisdes, seja, ainda, pela especificidade em
relacdo as situacdes e interesses concretos das categorias envolvidas. A Justica do
Trabalho é uma forma de o Estado substituir essa acdo em composic¢do livre na
sociedade e de aparentemente eliminar conflito. Mas é certo que a Justica do
Trabalho é também um instrumento de resposta rapida e pronta, sem a formalizagao
que enreda o processo civil, as demandas de direitos constituidos dos empregados.
(GOMES, 1992, p. 53).

O MTE tem como atribuicdes institucionais basicas estabelecer politicas e diretrizes
nacionais para a geracao de emprego e renda e de apoio ao trabalhador, a modernizacdo das
relagdes do trabalho, a fiscalizacdo do trabalho, bem como a aplica¢do das sancdes previstas
em normas legais ou coletivas, a politica salarial da formagcdo e o desenvolvimento

profissional e a politica de imigracao.

A ampliacdo da competéncia material da Justica do Trabalho alcanca os conflitos
judiciais decorrentes da relacéo de trabalho, abrangendo os que envolvam entidades sindicais,
assim como o0s resultantes dos processos administrativos de aplicacdo de multas
administrativas pela fiscalizacdo trabalhista. Na Previdéncia, compete ao INSS a fiscalizacéo

da legislacdo previdenciaria, inclusive no tocante ao recolhimento das contribuicGes
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previdenciarias e, conforme o caso, 0 pagamento dos beneficios sociais devidos aos
trabalhadores ou seus familiares, especialmente aqueles decorrentes de acidente de trabalho
(auxilio-doenca, auxilio-acidente, reabilitacdo profissional, aposentadoria por invalidez e

pensao por morte).

Esta autarquia federal também aciona judicialmente o empregador que propiciou a
ocorréncia do infortanio laboral, pela acdo regressiva, objetivando reaver os gastos efetuados
com o acidentado, quando caracterizado o descumprimento patronal as normas tutelares da
seguranca e saude no trabalho. O INSS é uma autarquia federal integrante do Poder Executivo

Federal, estando diretamente vinculado ao Ministério da Previdéncia Social (MPS).

2.4.2 A Previdéncia

Em 1883, na Alemanha, o primeiro sistema publico de previdéncia se destinava aos
trabalhadores doentes; ampliado posteriormente, atendia aos acidentados no trabalho, a
invalidez e a morte. De concepcdo atuarial, era financiado pelo Estado, empresarios e
trabalhadores. Era um sistema especifico para os trabalhadores, por isso fechado, diverso das
atuais ideias de sistema universal. Este Gltimo considera a previdéncia um direito de

cidadania.

[...] os sistemas previdenciarios publicos até entdo existentes eram organizados com
base nos seguintes cinco principios: a) somente os trabalhadores eram considerados
como parte integrante; b) os beneficios concedidos eram vinculados as respectivas
contribuigdes; c) riscos e reservas técnicas para administracdo do sistema eram
separados por tipo de atividade segurada; d) certos riscos ou ndo eram cobertos ou
tinham somente uma cobertura limitada; e) os beneficios eram majoritariamente
pagos em dinheiro. (GOMES, 1992, p. 70).

Este sistema publico fechado foi adotado por varios paises, como a Italia (1898). Com
a Primeira Guerra, segundo Gomes (1992), esses sistemas foram derrubados pelo consumo de
recursos. Estes foram reconstruidos em p06s-1919. Naquele ano ocorreu a | Conferéncia

Internacional do Trabalho (CIT) na capital dos Estados Unidos.

Um dos principais resultados desta | CIT foi a recomendacdo da criacdo de um
seguro contra o desemprego. A CIT passou a ser o féorum onde eram discutidas e
apresentadas recomendacfes para a ampliacdo dos beneficios concedidos pelos
sistemas previdenciarios publicos, fazendo com que a legislacdo trabalhista e a
previdéncia social fossem tratadas de uma maneira conjunta. (GOMES, 1992, p. 70
— grifos nossos).
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A OIT, em 1919, regulou as transacdes de mercado na busca da manutencdo e da
reproducdo da forca de trabalho, garantindo direitos a saude no trabalho. A protecdo a saude
dos trabalhadores no ambito internacional nasceu sob o signo dos custos de transacdo no
mercado, repassados aos produtos, garantindo similar competitividade entre os paises. Para
Vasconcellos (2007, p. 149), cristalizou-se no Brasil uma cultura publico-institucional de que
a salde no trabalho ndo é, de fato, um problema sanitério, e os indicios desta estdo na

“trajetoria contratual-trabalhista-previdenciaria”.

Conforme afirma Gomes (1992, p. 71), pressbes sociais na Europa por maior
intervencdo Estatal levaram a universalizacdo dos beneficiarios. Principalmente na Europa,
ocorreu a “ado¢do da nogao previdenciaria social como direito de cidadania”. Nesta evolugao
de formato, o sistema publico de previdéncia dividiu-se em um sistema com cobertura
universal, financiado com recursos fiscais, € um segundo tipo, financiado pelo Estado,

empregadores e trabalhadores, restrito aos trabalhadores.

Em 1919, via Decreto-lei n° 3.724, de 15 de janeiro, foram regulamentados os
acidentes de trabalho, simbolizando o inicio de uma politica social e previdenciaria no Brasil.
Este Decreto-lei caracterizava-se por inspirar-se na teoria objetiva do risco profissional,
passou por reformulacdes, perdendo seu carater. Com sucessivas reformulac@es, alcangou a
condicdo de risco social com a Lei n° 5.316, de 14/09/1967. Relata Vasconcellos (2007, p.
149) que a incorporagdo de um carater social do risco & saude no trabalho ndo conferiu

relevancia a essas questdes com problema de saude publica.

No Brasil, em 1920, registrou-se a politica previdenciario-trabalhista. VVasconcellos
(2007, p. 150) observa que “o marco do direito previdenciario-trabalhista, substantivado no
contrato de trabalho, diverge profundamente do marco do direito a salde que rege o SUS,

onde se abriga a area de satde do trabalhador com a abrangéncia com que a compreendemos”.

Causa estranheza, ainda hoje, que os impactos sociais, econdmicos e politicos
resultantes das relagbes salde-trabalho, historicamente bem estabelecidos e
claramente extrapolando o limite da responsabilidade vinculada as instancias
trabalhistas, previdenciarias e privativas das relagbes contratuais de trabalho, ndo
sejam alvo do mundo da satde publica (VASCONCELLOS, 2007, p. 149).

No Brasil, até 1920, os sistemas previdenciarios eram privados e fechados.

A primeira instituicdo de previdéncia aqui no Brasil comecou em 10 de janeiro de
1835, com a criagdo do Montepio Geral de Economia dos Servidores do Estado
(Mongeral). [...] Sempre teve carater privado, com os beneficios cobertos pelas
contribuigdes dos associados. Existente até os dias de hoje (1992), passou a ser uma
entidade do tipo aberta, isto é, qualquer pessoa pode a ela associar-se. [...] até o
inicio de [...] 20 [...] eram privados e de cunho fechado [..] constituindo os
chamados fundos mutuos e caixas beneficentes. Com a chamada Lei EIGi chaves, de
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janeiro de 1923, criando as caixas de aposentadoria e pensdes (CAP), estabeleceu-se
a previdéncia social no Brasil. (GOMES, 1992, p. 71).

Reparar danos era o foco dos primeiros movimentos brasileiros, voltados a questdo da
salde no trabalho. Vasconcellos (2007, p. 148) apresenta que, utilizando-se uma perspectiva
historica para esta questdo, naquilo que incumbia ao Estado administrar e estabelecer
procedimentos para domar os conflitos, logo apos extincdo formal do sistema escravista,
surgiu a Lei n° 3.397, de 24/11/1888, de amparo aos empregados das estradas de ferro do

Estado — uma “caixa de socorro”, servindo de ajuda para periodos de doenca e auxilio-funeral.

Em 1923, o chefe da policia, Eloy Chaves, propés uma lei que regulamentava a
formacdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Para algumas organizagoes
trabalhistas, especialmente os maritimos e ferroviarios, era uma espécie de seguro social, que
oferecia alguns beneficios como: socorro médico, medicamentos, aposentadorias e pensdes
para herdeiros. O Estado nada contribuia financeiramente e restringia sua atuacdo a
legalizacdo de uma organizacdo. Esse modelo, porém, serviu de base para o esboco de um

sistema de protecao social.

As caixas de aposentadorias e pensdes eram de carater fechado. Em 1933, com o
Decreto n°® 22.872, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos. As
caixas constituiam sociedades civis, independentes do Estado. O Instituto dos Maritimos,
criado dez anos mais tarde, deixou o ambito da empresa para alcancar o universo da categoria

profissional.

A Constituicdo de 1934 consagra esta organiza¢do previdenciaria corporativista,
submetendo-a, todavia, a tutela do Estado. Financeiramente, 0 sistema
previdenciario [...] era mantido por contribui¢fes do empregador e dos empregados
e por uma parcela, tomada residualmente do Estado. Isto é como até hoje, a
contribui¢do do Estado era estabelecida de modo a cobrir eventuais déficits. Deste
modo, em vez do regime de capitalizacdo, em que os beneficios sdo definidos em
funcdo das contribui¢des prévias, institucionalizou-se o denominado regime de
reparticdo. A receita total, incluida ai a participa¢do do Estado, € usada para fazer
face as despesas administrativas e dos beneficios concedidos. (GOMES, 1992, p.
72).

Priorizavam-se, dentro dos servicos médicos, os exames admissionais. Em 1943, com
a CLT, a seguranca e medicina do trabalho foram reguladas e tornaram-se obrigatdrias nas
grandes empresas. Anos 50, o desenvolvimento da salde: surgiram grandes hospitais, com
tecnologias de Gltima geracdo e qualificacdo de recursos humanos, e a assisténcia se tornou

mais cara e o hospital era o principal ponto de referéncia.

Em 1960, com a aprovacdo da Lei Organica da Previdéncia Social — cujo projeto

remonta ao ano de 1947 —, foi alcangada a uniformizagdo. Com isto, possibilitou-se a
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participacdo dos autdbnomos e profissionais liberais. A incluséo dos empregadores no sistema
tornou-se obrigatéria. Em 1966, criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Uma unido de seis institutos de aposentadoria existentes. Segundo Gomes (1992, p. 72),
uniformizou-se de maneira efetiva tanto o processo de contribui¢do, quanto de concessao de

beneficio alcancando-se, simultaneamente, uma racionalizagdo dos custos administrativos.

Incialmente vinculado ao Ministério da Agricultura [...], o sistema previdenciario
passa para a esfera do Ministério do Trabalho em 1960, quando este passa a chamar-
se Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Mais tarde, em 1974, congregando
ndo s6 o INPS, como também a Ceme (Central de Medicamento), a DATAPREV
[...]. a LBA, [...] a FUNABEM, [...], criou-se o entdo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), buscando-se das, assim, énfase as questdes de
previdéncia e assisténcia social. Em 1977, ainda dentro da esfera do MPAS, cria-se
o chamado SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Saocial), e duas
novas autarquias: O INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), que, absorvendo as atividades assistenciais do INPS e
FUNRURAL (que sucedeu o Pré-Rural — Programa de Assisténcia ao Trabalhador
Rural, criado em 1975), e passou a ser o Unico 6rgdo encarregado de prover
assisténcia medica no sistema; e o IAPAS (Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social), que passou a ser o 6rgdo gestor financeiro do
sistema. Com a posse do governo Collor, em 1990, o0 MPAS foi extinto, com suas
atribuic@es repartidas entre o Ministério do Trabalho (que voltou a ser denominado
Ministério do Trabalho e previdéncia Social e que absorveu o IAPAS e o INPS,
fundidos no chamado INSS — Instituto Nacional de Seguro Social — e a DATAPREV
— Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social), o Ministério da
Saude (que absorveu o INAMPS e a CEME) e o recém-criado Ministério da Acéao
Social (que absorveu a LBA — Fundagdo Legido Brasileira de Assisténcia — e a
FUNABEM - Fundagdo Nacional para o Bem Estar do Menor). Correntemente, no
bojo da constituicdo de 1988, que passou a oficializar a previdéncia social como um
direito de cidadania (o que significou estender os beneficios previdenciarios ao
conjunto da populagdo), o grande problema € o que diz respeito ao equilibrio
financeiro do sistema. O acréscimo de despesas com a universalizacdo e o aumento
do valor dos beneficio é de tal ordem que, até hoje (1992), continuam as discussdes
sobre como sera possivel financia-las. (GOMES, 1992, p. 72-73).

Gomes (1992), na segunda parte do livro Trabalho e Previdéncia: sessenta anos em
debate, faz breve histérico da evolucdo do sistema previdenciario, um referencial para os
artigos desta. Em seguida, delineia as estreitas relacdes e tensdes que, no Brasil, unem a
condicdo de cidaddo ao usufruto de direitos sociais. A obra ressalta a importancia da
Previdéncia, ao tratar da questdo da origem da concepc¢do de direitos sociais, seus vinculos
com os direitos civis e politicos e seu papel na apreensdo e constru¢cdo de um conceito de

cidadania.

Gomes (1992, p. 69) faz uma retrospectiva historica da Previdéncia Social — que em
1992 voltara a reintegrar o Ministério do Trabalho —, esta que é um desdobramento do
Ministério do Trabalho, mas que inicialmente esteve subordinada ao Ministério da

Agricultura. As eventualidades — velhice, morte, doenga, invalidez — ocorridas antes e durante
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a organizagéo dos primeiros grupos sociais eram providas por grupos familiares ou mesmo ad

hoc, pois nédo existiam provisdes para este enfrentamento.

Segundo Gomes (1992, p. 69), o aumento da complexidade das relacdes humanas e
comerciais com a formacéo dos burgos, surgiram os mercados de seguros, pela necessidade de

protecdo contra certos tipos de riscos.

[...] historicamente, os sistemas previdenciarios eram do tipo fechado e constituidos
pela 6tica privada. O fato de que nem todos 0s grupos sociais pudessem formar seus
sistemas previdenciarios, que eram de natureza voluntéria, gerava uma série de
externalidades negativas, pois a maioria da populagéo ficava ao desamparo no caso
de ocorréncia da doenca, invalidez e morte. Essa situacdo provocava problemas
sociais, 0 que levou o0s governos a passarem a preocupar-se Com 0 assunto.
(GOMES, 1992, p. 70).

Gomes (1992), sobre alguns problemas relativos a questdo social, a previdéncia e a
cidadania no Brasil, ressalta que cidadania reflete o ideéario juridico, que se fundamenta no
individuo, sob a égide do individualismo. Incorporada aos direitos sociais e coletivos, a
cidadania passou para o campo social-democrata. O campo liberal presidiu o capitalismo

manufatureiro, enquanto o outro promoveu os walfare states. Conforme Gomes (1992, p. 74):

A cidadania — republicana na maioria dos casos — se implanta, modernamente, com a
vigéncia garantida dos direitos civis elementares — ir, vir, livre arbitrio — e dos
direitos politicos basilares — organizacéo, reunido, voto, voz.

Segundo Gomes (1992, p. 74), os direitos civis elementares e os politicos basilares
levaram décadas para serem universalizados. Como resultado do usufruto destes, os direitos
sociais comegaram a se integrar a nocdo de cidadania. A Seguridade Social — uma politica
social permanente —, de forma paulatina, é reflexo de movimentos sociais, assim como de

inciativas na burocracia estatal e no parlamento.

Nos direitos civis e politicos estabelecidos em lei, seu usufruto é imediato. Os sociais
divergem quanto a este tempo e a0 modo. Dependem da organizagédo de provisao, com custo
de oportunidade elevado e condicionantes econdmicos. A previdéncia social se estrutura sobre
grande burocracia, e raramente o direito social é autoaplicavel. Segundo Gomes (1992, p. 75-
76):

No Brasil, o descrédito dos institutos e da prépria lei produziu um movimento
sistematico de inclusdo, nos textos constitucionais, de grande quantidade de direitos
sociais, a maioria de usufruto duvidoso. Parte consideravel jamais foi exercida pela
maioria da populacdo brasileira. Ndo sfo, portanto, rigorosamente, direitos de
cidadania. [...] sdo muito poucos os direitos sociais de cidadania no Brasil,
caracterizados por sua abrangéncia universal, por sua autoaplicabilidade e pelo
direito acessivel de reclamacéo. [...] Pela sua natureza, os direitos sociais constituem
beneficios contingentes, muitas vezes ciclicamente atribuidos. S8o prerrogativas
baseadas em descriminacGes positivas. Isto é, antes de ser universalmente usufruido,
o direito social é limitado a determinados individuos ou categorias de individuos que
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se quer discriminar para beneficiar, porque se encontram em situacdo desvantajosa
na sociedade.

Para a autora, ndo existe cidadania no Brasil. Por um lado, justifica, por causa do

corporativismo extremado. Este se traveste de direito, prerrogativas corporativas,

ocupacionais ou categodricas. “A Previdéncia Social nasceu como prerrogativa corporativa

ocupacional”. A Previdéncia Social, para Gomes (1992, p. 76-77):

Era restrita aquelas categorias que foram adquirindo densidade politico-social [...],
os [...] IAPs pertenciam a uma categoria ocupacional especifica. [...] A Previdéncia
comecou como beneficio acessivel a categorias assalariadas importantes,
relativamente afluentes em relacdo a maioria dos trabalhadores e aos despossuidos.
[...] A associacdo e a confusdo entre cidadania e esse conjunto de prerrogativas, de
um lado, e a folga de caixa (influenciado pelo ciclo demografico e forma de gastos
correntes), do outro, distorceu consideravelmente a no¢do de Previdéncia Social no
Brasil. A Previdéncia ndo é um direito de cidadania. E uma prerrogativa de quem
tem carteira assinada. [...] cidadania regulada. Parcela consideravel dos brasileiros, a
qual vive do mercado informal, ndo tem acesso aos beneficios previdenciarios. Tem
apenas assisténcia medica e de qualidade lastimavel. Essa transmutacdo de direito
em privilégio é a marca diferenciadora da politica social no Brasil. Estdo associadas
a nocdo de Previdéncia hoje (1992), e contam com a defesa intransigente de
pesquisadores, politicos e cientistas sociais progressistas, uma série de prerrogativas
que constituem pura e simplesmente privilégio corporativo. Ndo sdo um direito
social legitimo. O mais absurdo desses privilégios, apesar de racionalizado com base
em supostos principios de justica social, é a aposentadoria por tempo de servigo.
Pior ainda, é a possibilidade de reduzir o nimero minimo de anos de servi¢os
requeridos para usufruto do privilégio. Basta examinar a lista de categorias que se
aposentam antes. [...] fantastica inversdo. [...]. Os homens e mulheres que constroem
as escolas precisam trabalhar pelo menos o minimo de anos — que assim se
transforma em méximo — para se aposentarem. Parece que as profissdes mais arduas
sdo ensinar, fazer calculo de engenharia e outras, brindadas com o privilégio do 6cio
precoce remunerado. E as profissbes mais faceis sdo as de pedreiro, estivador e
outras, que desgastam fisicamente, remuneram mal e ndo tém hora. [...] Esse
privilégio corporativo, elitista e socialmente injustificado é deletério para a gestdo
racional da Previdéncia, alimenta a dependéncia improdutiva ao Estado de gente
produtiva, e é iniquo.

Para Gomes (1992, p. 78), a Previdéncia se destina a suprir a renda dos trabalhadores

incapacitados. Os fatores que geram reducdo da capacidade podem ser temporarios ou mesmo

permanentes, parciais ou totais, como na invalidez. Essa circunstancia atinge a capacidade de

geracdo de renda com liberdade e autonomia, por intermédio do trabalho: “Por isso a

Previdéncia foi concebida como um seguro social”. Gomes afirma que a Previdéncia (1992, p.

78-80):

[...] nessa qualidade, ¢ o nlcleo central da acdo social do Estado e ndao pode ser
confundida com politicas assistenciais. E uma politica social permanente, uma
obrigacdo publica, de natureza contratual, que garante determinados direitos até a
morte do individuo a que beneficia diretamente. Tais garantias constituem a
expressdo da responsabilidade coletiva pela presenca de todos e de cada um na
sociedade. Se fossem universalmente validas e ndo contivessem prerrogativas
especiais, seriam um efetivo direito de cidadania. Mas aquelas facilidades antes
mencionadas, para se incluir uma série de beneficios assistenciais (0 ciclo
demogréafico da sociedade brasileira, pouco nimero de aposentados, gerava
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institutos superavitarios e capitalizados, os beneficios aumentavam em quantidade e
extensdo de cobertura dentro da categoria) nos gastos da Previdéncia, promoveu
danosa simbiose entre previdéncia social e assisténcia social no Brasil. [...] A
Previdéncia Social tem um mecanismo de financiamento tripartite, contratual, por
causa de sua natureza intrinseca. Mas tanto a questdo da definicdo dos beneficios,
quanto a do financiamento foram deturpadas no Brasil. A contribuicdo estatal, que
deveria ser compulséria quanto as demais, passou a ser considerada como aporte
complementar, para cobrir o déficit quando as contribuicdes de empregados e
empregadores nédo é suficiente para as despesas. Mesmo assim, esse aporte tem sido
irregular. Por outro lado, as contribui¢cbes da Previdéncia financiam a assisténcia
médica, que ndo é problema da Previdéncia: é obrigacao fiscal do Estado. Paga a
conta de boa parte das atividades da LBA, que combina em propor¢des nem sempre
sadias, assisténcia e clientelismo politico. Mais recentemente (1992), se tem falado
em incorporar a conta da Previdéncia os inativos civis da Unido, que ndo sdo
contribuintes, ndo tem nada a ver com a Previdéncia, e gozam de muitos privilégios.
Resultado: déficits recorrentes, pesdes e aposentadorias pifias, ma assisténcia
médica. Essa discussdo € importante, porque politicas sociais de assisténcia sdo
compensatorias da existéncia de um volume muito elevado de miséria na sociedade
ou dos efeitos sociais de ciclos recessivos. Sao por natureza, transitorias e paliativas.
A Previdéncia, ndo. Ela deveria ser um direito de cidadania, permanente, universal e
“limpo”, despojado de quaisquer privilégios corporativos ou prerrogativas
ocupacionais. [...] E por isso que a Previdéncia exige uma estrutura organizacional
permanente, um padrdo de financiamento especifico e uma concepgao operacional
que a distingui claramente do lado assistencial do Estado. Ela representa a
materializacdo de uma das atribui¢ces mais essenciais e permanentes do Estado. [...]
é parte das malhas estruturais da Nagdo, indispensavel a obtencdo de um padréo
razoavelmente justo e decente de sociabilidade. Ele estd ameacado, porque a
Previdéncia esta deslegitimada, marcada pela fraude, pela corrupgdo, pela ma gestdo
e pelo corporativismo. A Previdéncia misturou-se a inimeras outras questdes sociais
importantes, mas que ndo lhe caberia resolver. Sofre de sobrecarga de demanda e
ma-gestdo. Os servicos sociais brasileiros estdo em colapso. A Previdéncia esta
muito perto dele também. A recessdo agrava o problema da Previdéncia. [...] o risco
é que a Previdéncia é o seguro social. Se este se deslegitima, ameaca o proprio
contrato social, o pacto minimo de sociabilidade que fundamenta a existéncia de
uma Nacdo. Previdéncia, a rigor, ndo é politica social. Mas ela ainda ndo foi
compreendida como direito de cidadania e, mais do que isto, como o seguro da
sociabilidade. Uma clausula inarredavel do contrato social que nos permita, como
individuos vivendo juntos numa mesma sociedade, que nos reconhe¢camos uns aos
outros, garantindo solidarios, certas prote¢des a todos e vivendo como pessoas
individuais e como cidaddos. E no bom funcionamento da sociedade que surge a
solugdo para essa contradicdo entre o individual e o coletivo, o publico e o privado.
N&o seremos uma nagdo enquanto um s6 de nds permanecer estrangeiro face a
protecdo estatal [...] a necessidade subjuga a liberdade. Sem meios e sem autonomia,
esses conterraneos sdo também, politicamente mais fracos, e sua existéncia, nessas
condicOes, debilita toda a nacdo. Nas comunidades em que parte de seus membros
vive sem direitos e sem liberdade, o direito e a liberdade de todos estdo
permanentemente ameagados.

Sobre a materializacdo da cidadania, Gomes (1992, p. 81) afirma que grande parte dos
paises desenvolvidos, a partir do final do seculo XIX e inicio do século XX, direcionou
esforcos para uma visdo de protecdo ao trabalhador. “Na linha dos direitos sociais, esta
protecdo se estendeu posteriormente aos cidadaos em geral”. Os direitos sociais, precedidos

historicamente pelos civis e politicos, tiveram sua concepg¢do ampliada no século XX.

As questdes da protecdo social ligadas a renda por contingéncias por fatores alheios
aos trabalhadores, ligados ao ciclo biologico foram ampliadas. Segundo Gomes (1992, p. 81),
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“a ampliacdo da concepcao de direitos sociais integrou progressivamente a saude e a educagao

nessa ‘cesta basica’ de direitos sociais do século XX”.

Ligada a demandas corporativas de sindicatos de categorias homogéneas — em termos
de remuneracdo e capacidade politica —, a protecdo social brasileira seguiu inicialmente a
concepcdo dos paises desenvolvidos. Para Gomes (1992, p. 82), ao passar dos seguimentos
mais homogéneos para o conjunto da populagdo trabalhadora, deu-se o problema da

universalizacdo dos direitos, mesmo que este conjunto fosse do mercado formal.

Superavitarias nos anos 1930, 1940 e nos anos 1950, as Caixas de Pensdo financiavam
a protecéo social e se estruturaram. As categorias homogéneas conseguiram oferecer servicos
de saude e construir hospitais. A partir da década de 1960, “com a generaliza¢ao do sistema
de protecdo social para o conjunto de trabalhadores urbanos”, constatou-se a distribuigdo de

renda desigual. Como afirma Gomes (1992, p. 82-83):

Cada vez que se amplia a abrangéncia da protecdo social do sistema, mais
antagdnico ele se torna em termos dos interesses que, em principio, se procura
aglutinar. Parece dificil imaginar que, numa previdéncia social urbana, de carater
geral, como a que foi instituida na década de 60, se pudesse reproduzir as condigdes
pré-existentes nos Institutos de Pensbes e Aposentadoria dos Maritimos, dos
Comerciarios e dos Industridrios, criados nos anos 30. Entdo, o problema é o da
heterogeneidade estrutural. Nos paises desenvolvidos, embora a seguridade tenha
evoluido a partir de dois modelos diversos, ambos puderam, nesse século (XX),
convergir para uma concepg¢do muito proxima, tanto no financiamento quanto nos
beneficios. O desafio comum a ser resolvido era de assegurar protecdo na
inatividade a uma populacdo que, a priori, ja tinha seguranca em termos de
capacidade de gerar rendas, de ter salarios e ser mais ou menos homogénea. [...]
Modelos alternativos de protecdo podem ser relativamente indiferentes em seus
resultados desde que ndo partam, como no Brasil, de um conflito social que se
explica através da polaridade de interesses na distribuicdo de rendas, de salarios e de
riqueza no pais. O problema da prote¢do social no Brasil ndo estd na concepgao
equivocada do sistema, nem na sua natureza ambigua, nem no seu movimento
pendular entre contribuinte e o cidaddo. No Brasil, os contribuintes sdo os cidaddos
de fato, ficando os demais na dependéncia da incorporagdo a cidadania por extensao
da politica social, naturalmente limitada pelos recursos. Nos paises desenvolvidos,
onde a cidadania existe a priori, a questdo do direito social é uma espécie de
ampliacdo de um contrato cujas bases sdo estaveis. Aqui 0 avan¢o da cidadania
supde a criacdo de um sistema de protecdo social francamente contraditério, com o
agravamento das condicdes de distribuicdo de salarios, de rendas e de riqueza no
pais.

2.4.3 Salde do Trabalhador — a organizacéo até 2007




114

No século XIX, na Inglaterra, durante a Revolucéo Industrial, teve inicio ao primeiro
servico de medicina do trabalho no cenario mundial. No mesmo periodo, como resposta ao
crescente movimento trabalhista, foi instituida a inspetoria de fabrica, entidade estatal que
tinha como responsabilidade verificar como era feita a prote¢do da satde do trabalhador, em

relagéo a riscos e agravos.

O primeiro servico de medicina do trabalho surgiu em 1930, ampliando-se pela
Europa, seguindo o processo de industrializacao e, posteriormente, aos paises periféricos, com

a transnacionalizacdo da economia. Segundo Mendes (1991, p. 342):

A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de assisténcia a salde, quer como
expressdo do seguro social, quer diretamente providos pelo Estado, via servicos de
salde publica, fez com que os servigos médicos de empresa passassem a exercer um
papel vicariante, consolidando, ao mesmo tempo, sua vocagao enquanto instrumento
de criar e manter a dependéncia do trabalhador (e frequentemente também de seus
familiares), ao lado do exercicio direto do controle da forca de trabalho.

Os servicos foram sendo incorporados por empresas privadas, que teriam que realizar
a prevencdo a fatores de risco, protecdo a saude dos trabalhadores, diagnostico e tratamento
quando estes adoecessem. Nesse momento, no cenario internacional, o Estado assumiu a
posicdo de regulador das condicdes de trabalho, criando politicas para inspecéo das empresas,

em uma relacao existente entre as fabricas e os sindicatos dos trabalhadores.

A partir do fim do século XIX, com a vinda da Familia Real para o Brasil, iniciaram-
se as primeiras acdes de saude publica, com o objetivo de assegurar condi¢cdes minimas de
salde a setores da classe trabalhadora, recorrendo sobretudo ao combate as epidemias. Foi
também com a chegada da Familia Real que foi inaugurada a primeira Escola de Medicina do
pais, com vistas a regulamentacdo do ensino e da pratica médica, que estava diretamente
interligada aos interesses politicos e econémicos do Estado, para garantir sustentabilidade e a

producdo de riquezas. Segundo Baptista (2007, p. 30):

As primeiras acdes de salde publica implementadas pelos governantes foram
executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o Brasil (1808) e 0
interesse na manutencdo de uma mao-de-obra sauddvel e capaz de manter os
negécios promovidos pela realeza.

Para Baptista (2007, p. 32), em meados do século XIX, o interesse pela saide e a

regulacao destas préaticas se deviam

[...] ao interesse politico econdémico do Estado de garantir sua sustentabilidade e a
producdo da riqueza, seguindo uma velha politica, ja aplicada com sucesso em
outros paises da Europa, desde o inicio do século XVIII, de controle da méo-de-obra
e dos produtos, com acfes coletivas para o controle das doencgas, disciplina e
normatizacdo da préatica profissional.
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Afirma Baptista (2007, p. 32) que a assisténcia ao trabalhador era uma consequéncia
de uma politica que foi desenvolvida no Brasil colonia, vinda de fora, que priorizava a
protecdo e o0 saneamento das cidades, principalmente as portuarias. “Nesse sentido, algumas
campanhas voltadas para os trabalhadores comecavam a ser implementadas”, segundo a

autora.

Com a Proclamacdo da Republica em 1889, iniciou-se um novo ciclo na politica de
Estado, com o fortalecimento e a consolidacdo econémica da burguesia cafeeira. As
epidemias que se alastravam entre os trabalhadores, especialmente variola, tuberculose,
malaria e febre amarela, e as péssimas condi¢cdes de saneamento prejudicavam a economia.
As necessidades de ampliar o comércio externo e abrir as fronteiras para a entrada de
trabalhadores europeus obrigavam a buscar solucBes rapidas para os problemas sanitarios.
Afirma Baptista (2007, p. 32):

A lavoura de café e toda base para armazenamento e exportagdo do produto,
dependentes do trabalho assalariado, necessitavam cada vez mais de méo-de-obra, e
as epidemias que se alastravam entre os trabalhadores, devido as péssimas condi¢des
de saneamento, prejudicavam o crescimento da economia.

As condicBes sanitarias viabilizaram as investigacdes no campo da microbiologia,
entomologia, fisiologia, servicos de laboratorios (analises quimicas, vacinas e a inddstria
farmacéutica). Ainda em 1889 ficou estabelecida, pela primeira vez no Brasil, a vacinagédo
obrigatoria até os seis meses de idade, sendo optativa a revacinacdo de dez em dez anos.
Nesse contexto, foram criados em 1897 a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) e o
Instituto Soroterapico Federal, em 1900, renomeado como Instituto Oswaldo Cruz um ano
depois. Conforme se observa, a organizacgdo sanitaria brasileira esteve estreitamente articulada

com a consolidacao da insercdo da economia brasileira no quadro do capitalismo mundial.

A partir de 1903, durante as campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz, a politica
sanitaria comecou a se tornar realidade no pais, através de uma organizacdo sanitaria
militarizada, ou seja, composta de brigadas de mata-mosquitos, policia e delegacias sanitarias.
Seus métodos tornaram-se alvo de discussdo e critica, mas, em contrapartida conseguiu-se

avancar bastante no combate e controle de doengas.

Em 1920, teve inicio a segunda fase do movimento sanitarista com énfase no
saneamento rural e conhecimento mais amplo das situacfes de satde no territorio nacional.
Em 1920, foi criada a Diretoria Nacional de Saude Publica (DNSP), reforcando o papel do

governo central e a verticalizagdo das acGes. Nesse periodo, as agBes de saude publica
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deixavam desamparada grande parte da populacdo que ndo tinha como custear uma
assisténcia de satde publica. O direito a salide ndo era preocupacao dos governantes.

No Brasil, a saude era tratada de forma assistencial. No comeco do século XX,
aproximadamente metade das fabricas localizadas no estado de Sdo Paulo possuiam servicos
médicos. Esses servigos tinham carater curativo e eram também financiados por seus
funcionérios. Nesse periodo, os problemas de saude dos trabalhadores eram denominados
“doencas da pobreza” e eram vistas como comprometedoras da capacidade produtiva dos

trabalhadores.

Com a certeza de maior produtividade, e as empresas com esse interesse, Visto 0
processo crescente de industrializagédo, juntamente com a pressdo dos sindicatos, 0s servigos
médicos ganharam expansdo, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias, precursoras dos
IAPs. Esses, para além do cuidado médico, forneciam compensacOes securitarias. Nessa

época, cabe ressaltar, a no¢do de prevencdo era incipiente.

Baptista (2007, p. 35) afirma que, na década de 1920, o Estado brasileiro passou por
uma crise do padrdo exportador capitalista. Represalias com relacdo a insalubridade dos
navios e portos brasileiros deram origem a novas acGes de salde publica e individual.
Segundo autora, as revoltas populares, 0s movimentos anarquistas e comunistas pressionaram
por acdes mais efetivas do estado na atencdo a salde, e que a partir desses movimentos surgiu

a proposta de Eloy Chaves.

As Conferéncias de Saude foram instituidas em 1937, no primeiro governo Getulio
Vargas, como espacos estritamente intergovernamentais, de que participavam autoridades do
entdo Ministério da Educacdo e Salde e autoridades setoriais dos estados e do territorio do
Acre (BRASIL, 2009, p. 11). Desde entdo, foram realizadas 14 Conferéncias Nacionais de

Saude, conforme quadro 2, a seguir.
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Quadro 2 - Conferéncias Nacionais de Saude, Ministros e Presidentes da Republica, de 1941 a

2012
CONFERENCIA MES/ANO MINISTRO DA PRESIDENTE DA
SAUDE REPUBLICA
12 06/1941 Gustavo Capanema | Getulio Vargas
22 12/1950 Pedro Calmon M. de | Eurico Gaspar Dutra
Bittencourt
3 06/1963 Wilson Fadul Jodo Belchior
Goulart
42 08-09/1967 Leonel Tavares | Arthur da Costa e
Miranda de | Silva
Albuquerque
5e 08/1975 Paulo de Almeida | Ernesto Geisel
Machado
62 08/1977 Paulo de Almeida | Ernesto Geisel
Machado
72 03/1980 Waldyr Mendes | Jodo Batista
Arcoverde Figueiredo
g2 03/1986 Roberto Figueira | José Sarney
Santos
92 08/1992 Adib Domingos | Fernando Collor de
Jatene Mello
108 09/1996 Adib Domingos | Fernando  Henrique
Jatene Cardoso
1128 12/2000 José Serra Fernando Henrique
Cardoso
128 12/2003 Humberto Sérgio | Luis Inacio Lula da
Costa Lima Silva
132 11/2007 José Gomes | Luis Inacio Lula da
Temporéo Silva
148 12/2011 Alexandre Padilha Dilma Rousseff

Fonte: o autor, a partir de Brasil (2009).

Ja na segunda Conferéncia, a seguranca do trabalho foi tema, assim como as condi¢fes

de prestacdo de assisténcia médica sanitaria e preventiva, para trabalhadores e gestantes
(BRASIL, 2009, p. 13). Em 25 de julho de 1953, foi criado o Ministério da Saude, para

separa-lo da Educacgdo. Afirmam os autores que, nesse periodo, com a aprovacgéo da Lei n°

2.312, de 03/09/1954 — Normas Gerais sobre Defesa e Protecdo da Salde —, iniciava-se a

organizagao de um sistema nacional de salde.

Dentre as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), a segunda, ocorrida em 1950,

apresentou o tema “Legislagcdo referente a higiene e Seguran¢a do Trabalhador”. Com 0

objetivo de analisar a situacdo de salde e estabelecer diretrizes para o atendimento das
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necessidades expressas pela populacéo, séo realizadas conferéncias tematicas, voltadas para

areas especificas. Segundo Sayd (1998, p. 169), sobre a | e Il CNS — Sanitarismo Classico

(1941-1961):

Nesse periodo, a tentativa do Estado é passar de um regime populista e nacionalista
para um modelo desenvolvimentista, implementando um projeto nacional de
desenvolvimento econémico “moderno”, integrado a ordem capitalista industrial.
Nos aspectos relativos a satde, o periodo esta marcado pelo modelo das “campanhas
sanitarias”, caracterizado pelo combate as grandes epidemias, pela concentragdo das
decisdes, em geral tecnocraticas, e pelo estilo repressivo da intervencdo médica nos
corpos individual e social.

Afirma Sayd (1998, p. 169-170) que as duas primeiras Conferéncias Nacionais de

Saude tiveram como referéncia principal os Congressos Brasileiros de Higiene, marcados pela

ideia de policia publica e privada, que se desenvolviam no pais a partir de 1924. “E de se

notar a referéncia aos Congressos Brasileiros de Higiene; pode-se dizer que o projeto de

Estado para a salde ancorava-se, em grande parte, nos pontos de vista dos setores médicos

interessados na questdo”. Esclarece Sayd (1998, p. 170), sobre a | e 11 CNS — Sanitarismo

Classico (1941-1961):

A 11 Conferéncia Nacional de Saude (1950) basicamente tratou a tematica malaria, e
ressaltou a preocupacdo de levar as autoridades superiores os “os pontos de vista
dominantes entre os sanitaristas brasileiros.

A participacdo da classe médica na composicdo do Estado brasileiro era mais
significativa em comparacdo aos dias atuais, e o papel de técnico, formulador de
proposta e politicas de salde, amparado no conhecimento cientifico que garantiria a
eficacia de qualquer intervencéo sobre a salde, cabia ao médico exclusivamente. E
possivel observar sua predominancia na participa¢do das primeiras CNS.

Afirma Gomes (1992), sobre a questdo da cidadania, que a partir dos anos 1960 grupos

heterogéneos foram sendo incorporados pelo sistema. Isto implica redistribuir a renda

concentrada pelos contribuintes, via trabalho formal, para garantir a questdo de cidadania.

Quanto a ideia de universalizacdo, Gomes (1992, p. 87-88) diz:

[...] & necessidade de cautela coma a ideia de universalizacdo. No Brasil,
universalizacdo, com frequéncia, significa tornar o contetdo material da protecéo
extremamente rarefeito. Por exemplo, na questdo da salde, foram esgarcados os
recursos da Previdéncia para fazer uma coisa que no IAPB ou no IAPI era muito
facil: ou seja, tratar, com a ampla receita ndo utilizada como penséo, dos beneficios
adicionais. A saude deve ser financiada com recursos de natureza tributaria, a serem
repassados pelo orcamento da seguridade social. Mas ndo da para fazer tudo. [...]
N&o vamos confundir universalizacdo com fazer mais e mais. S8o0 coisas
inteiramente diferentes. Ent8o, o sistema tem limites, em termos de universalizag&o.
Esta € a confusdo entre fazer mais, que € parte da légica politica “incrementalista”,
que ndo se preocupa com o conteldo material das politicas, e a universalizacdo, no
sentido mais verdadeiro do termo. [...] N&do acredito, [...] em politica social
compensatoria para 80 milhdes de pessoas. Se ndo se fizer uma politica econdmica
que desde a origem, na concep¢do, contemple a dimensdo sdcia, ndo se vai a lugar
nenhum. Os problemas de emprego, salario, distribuicdo de renda e politica de
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salario-minimo ndo sdo questdes que podem ser resolvidas por uma politica social
compensatoria, por uma politica de cidadania, centrada no melhor Ministério da
Previdéncia ou do Trabalho ou de Seguridade Social que possa surgir nesse pais. Ou
bem se explicita a dimenséo social da politica econémica ou, entdo, nés ndo vamos
chegar ao sonho de cidadao.

Para Vasconcellos (2007, p. 95-96), no Brasil a politica de atencdo a saude dos
trabalhadores passou por remodelagem e reconstrugcdes nas tltimas trés décadas, “em virtude
da introducédo do tema na reforma do sistema de satde brasileiro, que se iniciou em meados

dos anos 1980”. Destaca como aspectos da politica de atencéo a saude dos trabalhadores:

Uma formulacdo normativa pluri-institucional e desarticulada; a execucdo de acfes
também pluri-institucionais e desarticuladas; a exclusdo de grandes contingentes de
trabalhadores do alcance da politica tradicional; e o fato das informagbes oficiais
ndo terem caréater epidemioldgico.

Vasconcellos (2007, p. 96) considerou a existéncia de “duas vertentes de condugao da
politica nacional”, que praticamente corriam paralelas: “uma contratual-previdenciaria, ja
consolidada, de forma e carater normativo fiscal e reparador financeiro dos danos; e uma
epidemioldgico-sanitaria, em fase de construcéo, de forte carater universalista e vinculada ao

controle social.

Dentro da andlise no campo da salde do trabalhador, Vasconcellos (2007 p. 96)
demonstra que a primeira vertente é conduzida pelo Ministério do Trabalho e Emprego e o da
Previdéncia Social, caracterizada por “ser a politica tradicional e hegemonica junto aos
setores empresariais, sindicais e de governo”, limitar-se a grupos formais de trabalhadores, ser
centralizada e com baixo nivel de intervengdo, “ser totalmente dependente das corporagdes
profissionais tradicionalmente responsaveis pela conducdo técnica das praticas (medicina do

trabalho e engenharia de seguranga)” e ser resistente a concepcao da segunda vertente.

A Lei n° 6.036, de 1°/05/1974, criou o0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desmembrado do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. O Decreto n® 91.439, de
16/07/1985, transferiu a Central de Medicamentos (CEME) do MPAS para o0 MS. A Lei n°
8.029, de 12/04/1990, extinguiu o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e

restabeleceu o Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

O Decreto n° 99.350, de 27/06/1990, criou o Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS). Uma autarquia federal vinculada ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
(MTPS), mediante a fusdo do Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPS) com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Dentre suas

competéncias, incluia a execucgéo das atividades e programas relacionados com a SST.
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A Lei n° 8.212, de 24/07/1991, disp0s sobre a organizacdo da Seguridade Social e
instituiu seu novo Plano de Custeio. A Lei n° 8.213, de 24/07/1991, instituiu o Plano de
Beneficios da Previdéncia Social. A Lei n° 8.490, de 19/11/1992, dispds sobre a organizacdo
da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. Extinguiu o Ministério do Trabalho e da

Previdéncia Social e restabeleceu o Ministério da Previdéncia Social (MPS).

A segunda vertente, conduzida pelo Ministério da Saude e as instancias do SUS
(estados e municipios), caracterizava-se por ser incipiente e ndo consolidada no préprio

sistema de salde:

[...] ideolbgica e democrética, considerando os trabalhadores e suas representacdes
como protagonistas na conducéo dos processos da politica nacional, ao considera-los
como elementos atuantes e centrais em todas as etapas do planejamento ao
desenvolvimento e execugdo das agdes, 0 que gera incompreensdes e resisténcia
intra e intersetoriais; ser contra-hegemdnica as corporagdes técnicas; ainda
desconsiderar os problemas de doenca e morte dos trabalhadores como prioridade
epidemioldgico-sanitaria, junto as instancias de governo, inclusive de salde; possui
uma capacidade operacional fortemente descentralizada e ilimitada no seu alcance,
embora incipiente (VASCONCELLOQOS, 2007, p. 96).

De acordo com Vasconcellos (2007, p. 163), a expressao “Saude do Trabalhador”
(ST), com a conotacdo de campo de conhecimento vinculado a uma area ou programa de
salde, surgiu no final dos anos 1970 no Brasil. Foi recepcionada pelo discurso da Saude
Coletiva, especialmente apds o inicio dos debates da reforma sanitéaria brasileira. Afirma
Vasconcellos (2007, p. 145):

Influenciada pelo movimento da reforma sanitaria italiana, de forte inspiracao
operaria, e moldada nos pilares da medicina social latino-americana, a expressdo ST
foi ganhando contornos de campo de conhecimento e de intervengdo ligados aos
determinantes do processo salde-doenga oriundos nos processos produtivos e suas
implicagdes sociais diretas e indiretas sobre os trabalhadores, suas vidas e suas
familias.

Vasconcellos (2007, p. 146) diz que, a partir de 1985, surgiram andlises mais
sistematizadas sobre o campo da ST, na perspectiva de sua inclusdo na salde publica, e
posteriormente no SUS. Analisando esse histérico, o surgimento de PST e algumas mudancas
de comportamento dos 6rgéaos de fiscalizagdo expressaram a faléncia do velho sistema (saude

e fiscalizagdo), surgindo novas ac¢des. Vasconcellos (2007, p. 147) afirma:

A ST, enquanto area propria e singular no campo de atuacdo da satde publica foi se
consolidando como escoadouro de ideias reformistas na satde, na década de 1980,
em que a vertente salde-trabalho ganhou relevo apds décadas de esquecimento no
debate [...] sobre as politicas brasileiras de satde publica.

O movimento sanitario brasileiro tinha a relagdo entre miséria e doenga dentro do seu

discurso. Afirma Vasconcellos (2007 p. 148) que:
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Desde o inicio da proposicdo de politicas de salde publica que se configuraram no
aparelho de Estado brasileiro, os desenhos organizativos e suas especificidades ndo
levavam em consideracdo na conducdo dessas politicas as relacdes entre trabalho e
doenca.

Refletindo sobre a genealogia da saude publica, Vasconcellos (2010, p. 148) relata que
esta tinha nas “suas primeiras linhagens de conformagdo politica um foco fortissimo na
questdo da satde dos trabalhadores” e observa que ao longo do tempo ndo se identificou a

relacdo saude-trabalho como problema considerado nas politicas de satde publica.

Considerando a relacdo entre desenvolvimento do Welfare State e o controle politico
das organizacOes de trabalhadores e a relacdo do Welfare State, com a mercantilizacdo da
forca de trabalho, afirma que a partir da década de 1980, na medida da perda do poder de
reivindicacdo e luta do sindicalismo no processo de globalizacdo, ocorreu o desmonte do
Welfare State:

A construgdo histérica de uma ideologia de saide no trabalho com esse viés
contratual, cuja responsabilidade esteve e estd, todavia, a cargo da estrutura
trabalhista e previdenciaria dos Estados nacionais, aprofundou suas raizes e
inculcaram-se nas estruturas patronais, sindicais, politicas, juridicas e
tecnoburocraticas. O Brasil é regra dessa légica internacional. (VASCONCELLOQOS,
2010, p. 150).

Vasconcellos (2007, p. 151) afirma ser esta uma das principais raz8es da qual a saude
no trabalho “alijou-se (ou foi alijada)” do campo da Saude Publica. Relata que na conferéncia
de Alma-Ata (OMS/Unicef, 1978) recomendou-se timidamente aos paises introduzir este

tema nas politicas publicas. O autor afirma:

A inclusdo do tema salde-trabalho como fonte de determinantes dos agravos de
interesse da saude publica e, portanto, sujeito as suas politicas de agdo, é tema
controverso  segundo 0s representantes dessa visdo politico-ideoldgica
tradicionalista.

Vasconcellos (2007, p. 152) relata que, com a inclusdo das acdes de salde do
trabalhador no SUS, “essa polémica surge com vigor e reacdo violenta de setores empresariais
e de setores corporativos dos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia e
Assisténcia Social”. Destaca trabalhos que trataram do tema® e a “acdo direta de
inconstitucionalidade do SUS em atuar na saude do trabalhador, perpetrada pela
Confederagdo Nacional da Induastria (CNI)”, que até o fechamento da tese do autor, em 2007,
repousava no Supremo Tribunal Federal, a espera de defini¢do. Vasconcellos (2007, p. 151)

relata ainda que “cabe registrar o apoio, ora velado, ora explicito, de setores corporativos do

% Vide: Vasconcellos (1994), Oliveira (1996), Vasconcellos (1996) e Santos (2000).
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Ministério do Trabalho e Emprego a iniciativa da CNI, conforme foi divulgado em debates

publicos sobre a questao”.

Em sua tese, por “cidadania regulada” Vasconcellos (2007, p. 152) entende o conceito
de cidadania cujas raizes se encontram ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um
sistema de estratificacdo ocupacional. Deste modo, no que tange & saude no trabalho, o
conceito de regulacdo inscreve o cidaddo trabalhador numa tutoria, de cunho contratual,
retirando do Estado responsabilidades mais objetivas e transferindo aos setores empresariais a
tutela de seus cidaddos, segundo normas estabelecidas por aqueles, dentro dos padrdes

consuetudinarios de acumulagéo:

E nesse momento que se estaciona no marco de direito previdenciério-trabalhista,
cujos contornos sdo estabelecidos por uma cultura de limites, e se vé impedida a
consignacdo de um direito a salde, cujo marco € o direito humano fundamental.

Segundo Vasconcellos (2007, p. 152-153), por mecanismos reguladores, impossibilita-
se que os trabalhadores tenham capacidade de influir nas transformagdes requeridas para a

melhoria das condi¢6es de trabalho.

Esta caracteristica historicamente consolidada e referendada pelas politicas das areas
trabalhista e previdencidria, ao ser maculado pelas legislacbes de salde do
trabalhador no ambito do SUS, causou e causa profundo mal-estar na alianga tacita
efetuada entre algumas corporacdes no dmbito do Estado brasileiro (trabalho e
previdéncia) e os setores empresariais. [...] € no campo da salde publica que a
relacdo saude-trabalho estabelece o desafio de mudar o modelo e pGe o SUS diante
de si mesmo no enfrentamento do novo, sO timidamente assumido até agora.
(VASCONCELLOS, 2007, p. 153).

Conforme afirma Vasconcellos (2007, p. 153-154), a relacdo salde-trabalho foi
incluida na reforma sanitaria. Relata que em 1984, os Professores Diogo Pupo Nogueira,* e
René Mendes,”® em 1986, expressavam “um sentimento reformulador das relagdes saude-
trabalho, sob o prisma da saude publica” — ao apresentarem pesquisas cientificas, traduziam a

busca por este redirecionamento.

% Médico do Trabalho, da Faculdade de Satde Piblica da USP, apresentou o artigo “Incorporacéo da Satde
Ocupacional a Rede Priméaria de Salde”, onde afirma: “Espera-se pois, que essas primeiras medidas que
comecam a ser adotadas em prol da satde dos trabalhadores do Estado de Sdo Paulo — o mais industrializado de
todo o Brasil — possam se desenvolver a contento, servindo de exemplo para um programa de &mbito nacional a
ser desenvolvido, no futuro, pelo Ministério da Saide com o apoio dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Sacial e colaboragdo integral das autoridades sanitarias estaduais e municipais de todo o Brasil” (NOGUEIRA,
1984, p. 508).

0 Médico do Trabalho, livre-docente (1986) pela Faculdade de Satde Publica da USP, prop6s a integragdo da
(SO) no ambito da satide: “Satide Ocupacional é Saude Publica, ou, se for preferido, a Saide do Trabalhador
(ST) pertence a saude da coletividade como um todo” (MENDES, 1986, p. 73).
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Vasconcellos (2007, p. 154) revisa varias obras*" que apresentam uma ideologia
sanitarista e reformista em relacdo a satde dos trabalhadores. Relata que os alvos destas obras
era trazer a Saude Ocupacional (SO),** com suas caracteristicas historico-estruturais, para
uma discussao no campo da Saude Publica. Relata Vasconcellos que, dentro do conjunto de
questBes significativas para a 12 CNST, foi incluido em seu relatério final o termo

“seguranca’:

A palavra “seguranca” aparecia ao lado da palavra “satde”, mostrando o forte
conteddo simbdlico que intenta nos dizer que falamos de duas coisas distintas. Ao
ndo reconhecer que a seguranga no trabalho é parte indissociavel da condicdo de
salde no trabalho, a marcar caracteriza a influéncia corporativa do campo da
Engenharia de Seguranca — ES e, por extensdo, da Saude Ocupacional, aqui incluida
a Medicina do Trabalho, no discurso técnico-politico de conducdo das praticas
interventoras. Seguranca e Saude, lado a lado, revelam representagbes simbolicas
corporativas e autopercep¢do de hegemonia sobre o campo das relagdes salde-
trabalho, por parte da tecnoburocracia formuladora (VASCONCELLQOS, 2007, p.
155-156).

Vasconcellos (2007, p. 156) afirma que, em 2005, a expressdo ‘“seguranca” foi
disposta na Portaria Interministerial n° 800, de 03 de maio — Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador. Essa proposta oficial da politica de governo, da conjuntura de 2003-
2010 (Luiz Inécio Lula da Silva — Partido dos Trabalhadores), passou por consulta publica e
foi disponibilizada aos conferencistas da 32 CNST. Isto, além de ser um retrocesso conceitual,
a priori considerava a area de saude insuficiente para dar conta das questdes de seguranca.

Afirmou Vasconcellos:

Trata-se de um forte indicativo de que a assimila¢do do termo salde do trabalhador,
com a sua conotacdo amplificada e abrangente sobre a seguranc¢a no trabalho, e além
desta, sobre as condicBes de vidas, as questdes sociais, a subjetividade e os direitos
de cidadania ndo regulada ainda ndo se mostram palataveis, quando se envolvem na
articulacdo politica as &reas estatais do trabalho e da previdéncia social
(VASCONCELLOS, 2007, p. 156).

* Vasconcellos (2007, p. 154) faz um retrospectiva conceitual do enfoque politico-institucional da tematica
salde e trabalho, sob o prisma da Medicina Preventiva/ Salide Coletiva/ Saude Publica, e sob a roupagem
propositiva e reformista do movimento sanitario dos anos anteriores a 1986, buscando compreender a passagem
conceitual da sadde ocupacional (SO) para a saude do trabalhador (ST). Examinou para isto as seguintes obras:
(i) Satde e Medicina no Brasil: contribuicGes para um debate, organizado por Reinaldo Guimardes (Rio de
Janeiro: Graal, 1978), onde cita O Trabalho e a Doenca, de Ana Maria Tambellini; (ii) Satde e Trabalho no
Brasil: a crise da Previdéncia Social, de Cristina Possas (Rio de Janeiro: Graal, 1981); (iii) Saude e Previdéncia:
estudos de politica social, de José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula (Sdo Paulo: Cebes-Hucitec,
1981); e (iv) Saude e Trabalho no Brasil, do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas - IBASE
(Petrépolis: Vozes, 1983).

“2\7asconcellos (2007, p. 155), ao citar Mendes (1986), afirma que em 1983 a Abrasco promoveu um encontro,
tido por muitos como um marco de inclusdo do tema na agenda da Salde Coletiva / Sadde Publica e no debate da
reforma sanitaria em curso. Foi na | Reunido Nacional sobre Ensino e Pesquisa em Saude Ocupacional, quando
em documento de referéncia para area usou: Saude e Trabalho: desafios para uma Politica — Contribui¢do da
Abrasco ao Processo de Defini¢do de um Politica Nacional de Satde do Trabalhador (ABRASCO, 1990). Relata
ainda que na 1° CNST expressdo”Salde do Trabalhador” (ST) ganhou contornos mais contundentes de campo
da sadde publica.
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Para Vasconcellos (2007, p. 157), a producdo cientifica académica e as representacdes
sindicais deram ao termo status ideolégico diferenciado ao termo ST, nas décadas de 1970 e
1980. A aproximacdo stricto sensu da satde publica foi identificada pelo autor na 1° CNST,
que propds em seus relatos finais que “a avali¢ao dos ambientes de trabalho devera ser feita

pelo 6rgdo sanitério local do Sistema Unico de Satde, com participagio dos sindicatos”.

A construcdo da ST, por diversos matizes, teve contribuigéo relevante do movimento
operario italiano. A vinda ao Brasil de Giovanni Berlinguer, em 1978, foi um marco na area
de satde e trabalho, reunindo intelectuais ao movimento operario brasileiro. Berlinguer,
retratando a experiéncia italiana, inovou no campo das rela¢fes satde-trabalho, expressando
modelo diverso da SO, vigente no mundo industrializado (VASCONCELLOQOS, 2007, p. 157-
160).

“A Saude nas Fabricas” (BERLINGUER, 1983, p. 18) apresenta que a classe
operdria divergiu quanto a forma organizacional da medicina de fabrica, na
sociedade burguesa italiana. Desta divergéncia, em primeiro, constatou-se a faléncia
dos instrumentos de protecdo da salide até ai existente. Em segundo, nascia o0 novo
poder dos trabalhadores, da coletividade, do Estado democrético.
(VASCONCELLOQOS, 2007, p. 160).

A SO, que inclui os campos da MT e ES, segundo Vasconcellos (2007, p. 161), “diz
respeito a regulacdo técnica e normativa do contrato de trabalho estabelecido entre patrdes e
empregados. Atividade regulatoria contratual, portanto, sujeita ao disposto na norma e ao
disposto em negociacbes entre as partes, do mesmo modo limitadas pela propria norma
contratual. A Saude Ocupacional (SO) ndo transcende o direito trabalhista porquanto a este é

subordinado”.

Afirma que a ST e seu vinculo as politicas publicas de saude transcendem o direito
trabalhista, previdenciario e os demais limites por efeitos especificos de contrato, pois,

segundo o autor, invoca-o0s:

[...] direito a salide no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica dos direitos
civis, econémicos, sociais e humanos fundamentais, a que os demais direitos estéo
subordinados. A ST arvora a si, desse modo, a égide sobre as relagdes saude-
trabalho no Estado democratico de direito. Para essa missdo a ST é ungida pela
CF88 ao insinua-la no SUS, a que o aparelho de Estado brasileiro destina a
atribuicdo de garantir o deve do Estado ao direito a salde. (VASCONCELLOS,
2007, p. 162).

Vasconcellos (2007, p. 164) apresenta que a ST caracteriza-se pelo enfoque coletivo

do trabalhador, ao considerar este o sujeito, respeitar sua subjetividade, singularidade e saber;
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por desenvolver acdes interdisciplinares e intersetoriais; por ser vista sob o prisma contra

hegemonico e ideoldgico; e por ser objeto de ag¢do da saude publica.

Em 1998, o Ministério da Salde, ao apresentar a NOST — Norma Operacional de
Salde do Trabalhador (Portaria n° 3.908 de 30/10/1998) —, instrumento para implantar acGes
de ST no SUS, segundo Vasconcellos (2007, p. 166), listou as seguintes barreiras: “recursos
diagndsticos e terapéuticos na rede; referéncia e contrarreferéncia; registro, notificagéo,
encaminhamento; vigilancia de ambiente e processos de trabalho; capacitacdo dos
profissionais, dos niveis basicos, secundarios, terciarios e de vigilancia epidemioldgica e

sanitaria; relagOes interinstitucionais”.

[...] a exclusdo da éarea de ST do foco central das politicas de saude, tornando-a
espécie de area non grata especialmente dos gestores do SUS, seja pela explicitacao
de conflitos no campo politico-econdmico local, seja pela visdo tradicionalista do
acidente e doenga de trabalho como questdo de natureza contratual entre patres e
empregados. Além disso, a desvinculagdo entre salde do trabalhador/processos
produtivos e as questbes ambientais sdo muito evidentes. (VASCONCELOS, 2007,
p. 166).

Vasconcellos (2007, p 168-169) afirma que a ST vem sendo tratada conceitualmente
de modo equivocado na formulacéo das politicas publicas. Mesmo sendo area de intervencéo
do SUS, o autor gerou a hipotese, em 2007, de que a Saude Publica ndo assume o campo da
ST, por incapacidade politica e gerencial de lidar com o mundo da producdo, historicamente
vinculado aos setores estatais do trabalho (primordialmente), da previdéncia social, da
industria e comércio, da agricultura e, mais recentemente, do meio ambiente, entre 0s
principais. Dai a incapacidade politico-gerencial de impulsionar intervencdes técnicas sobre o
campo das relacbes producdo/ambiente/salide, em que, como vimos, estd inserida

indissociavelmente a ST.

As intervencdes da saide publica no mundo da produgdo dao-se de forma pontual e
periférica pela via da vigilancia sanitaria sobre alguns servicos e alguns produtos de
consumo humano, longe de imprimir a visdo holistica que o novo conceito de salide
consagrado no mundo moderno exige.

Vasconcellos (2007, p. 171) fez uma revisdo do modelo assistencial de atencdo a
salde do trabalhador, area setorial que tende a consolidar o campo da ST. Desta, refere que a
RENAST — Rede Nacional de Atencédo Integral a Saide do Trabalhador — “consiste em forma
compreensivel de tentativa de preenchimento do vazio assistencial que a rede de saude
propicia, mas que, por isso mesmo, acaba por se constituir contraditoriamente area paralela
assistencial”. Afirma que, devido ao carater do agravo relacionado a satde dos trabalhadores,
“espera-se da rede de servicos de salde uma atengdo transversal que perpasse todos 0s

setores, da vigilancia a assisténcia”.
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Coordenado pelo setor satde em cada nivel de gestdo e inserido nas agendas de
governos locais, [...] o devir da ST depende de sua ancoragem no aprofundamento
do debate quanto a capacidade de intervencdo da rede de salde e das instancias de
controle social do SUS, tendo como pano de fundo o trabalho como fonte de
determinacdo de agravos vinculados aos processos produtivos e compreendido como
categoria transversal a todas as acdes de satde. (VASCONCELLOS, 2007, p. 172).

Conforme Vasconcellos (2007, p. 194) o tema da saude dos trabalhadores foi
introduzido na reforma sanitaria e legitimou-se na Constituicdo de 1988 como objeto de
politicas de saude publica. Relata o autor que, até 2007, ndo se observaram programas de
impacto nessa area. Afirma ainda que as inciativas por parte de 6rgdos publicos de salde
foram hostilmente recebidas pelos setores empresariais — CNI — e governamentais —
Ministério do Trabalho e Emprego — que buscaram “descaracterizar a constitucionalidade da

relacdo salde-trabalho como problema de saude publica”.

Vasconcellos (2007, p. 175-176) afirma que o campo da saude, como estrutura do
aparelno do Estado, apresenta uma capilar estrutura municipal e controle social

institucionalizado e ativo, sobre a politica de satde. Relata que até 2007:

[...] o aparelho estatal, através de sua estrutura de leis e mecanismos classicos de
intervencgdo/coercédo, da forma como hoje se organiza € insuficiente para alcangar o
equilibrio desejavel entre niveis crescentes de producdo e manutengdo de niveis de
salde da populagdo trabalhadora [...]. (VASCONCELLOS, 2007, p. 202).

Relata Vasconcellos (2007, p. 204-205) o modo de seguro, em que as
industrias/empresas contratam cobertura pecuniaria para sinistros. Descreve outros
mecanismos, afirmando que em “nenhum destes mecanismos possibilita-se, de forma efetiva,
a participacao da sociedade, através de seus setores organizados — sindicatos de trabalhadores,
associacOes de classes [...]”. Levando-se em conta formas de participacdo social, considera
nula a possibilidade da sociedade, por setores organizados, participarem da formulacdo das

politicas, sua implantacédo, controle, avaliacdo, correcdo de rumos e cumplicidade.

[...] os mecanismos de inclusdo do capital social na conducdo dos projetos sociais e
na condugdo dos projetos politicos ndo resinificam o processo participativo da
sociedade, ja que passam por canais corporativos e clientelisticos, cujos interesses
sdo direcionados por suas fontes de organizacéo e financiamento.

Considera Vasconcellos (2007, p. 166) que o modelo reformista italiano imprimiu
inspiracéo a reforma brasileira. Mas interroga, em 2007, se a reforma brasileira menosprezou

sua importancia, ao ponto de a area de ST continuar sendo absolutamente marginal ao SUS?

Vasconcellos (2007: 147) recua em sua andlise aos anos iniciais da década de 1980,
no intuito de compreender a “passagem” conceitual da sadde ocupacional (SO) para
saude do trabalhador (ST). Vasconcellos discorda das referencias mais frequentes,
ao apresentarem que no percurso histérico verifica-se que a Medicina do Trabalho
(MT) e a Saude Ocupacional (SO), campos “de atuacdo técnica, politica e
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institucional ja bem constituidos e reconhecidos internacionalmente, pouco a pouco
seriam substituidos pela ST”.

Desdobrando a questdo, afirma o autor que a reforma italiana, segundo Berlinguer
(1978), nasceu nas fabricas, pela luta dos trabalhadores em mudar as condi¢des laborais. Que
estas lutas reivindicatorias, na tentativa de tirar a salude das leis do mercado, em 1969,

providenciaram uma renovacao.

Considerando a questdo acima, Vasconcellos (2007, p. 166) cita autores (OLIVEIRA,;
VASCONCELLOS, 1992; MINAYO; THEDIM-COSTA, 1997; VASCONCELLOQOS; SILVA,
2004) e o Ministério da Salde (BRASIL, 2002c) quanto & “periférica e marginalmente”
posi¢do da ST no SUS durante “a formulacdo das suas politicas, de seus servicos e de suas

agoes”.
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3 ORIGEM E EVOLUCAO DO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO E
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO

Getulio Vargas® iniciou o governo* de um pais que contava com aproximadamente
37 milhGes de habitantes, dos quais 70% viviam na area rural. Ao longo de seus 15 anos de
governo, o Brasil teve duas Constitui¢fes federais: a primeira, promulgada em julho de 1934,
com caracteristicas liberais; a segunda, outorgada em novembro de 1937,% comprometida
com o pensamento autoritario. Nesse periodo, diversas leis trabalhistas mudaram o cenério

social do trabalhador brasileiro.*®

Embora a historiografia recente trate o Estado Novo*’ como um regime autoritario,

tracando caracteristicas especificas do periodo a partir desta consideracdo, afirmou-se que o

* Getulio Dornelles Vargas - Advogado, nascido na cidade de S&o Borja, estado do Rio de Grande do Sul, em
19/04/1883. Iniciou sua vida politica como deputado estadual (1909-1912; 1917-1921) pelo Partido Republicano
Rio Grandense (PRR), e na mesma legenda foi indicado e eleito, em outubro de 1922, & Camara dos Deputados
e, em 1924, reeleito deputado federal (1923-1926). Com a posse do presidente Washington Luis, em 15/11/1926,
assumiu a pasta da Fazenda, permanecendo no cargo até dezembro de 1927. Eleito presidente do Rio Grande do
Sul, tomou posse em 25/01/1928. Em agosto de 1929, formou-se a Alianca Liberal, coligacdo oposicionista de
ambito nacional que langou as candidaturas de Getulio Vargas e Jodo Pessoa a presidéncia e vice-presidéncia da
Republica, respectivamente. Derrotado nas urnas pelo candidato paulista Jalio Prestes, Vargas reassumiu o
governo do Rio Grande do Sul, e articulou 0 movimento de deposi¢do do presidente Washington Luis, que
culminaria com a Revolucdo de 1930. Apds o exército da junta governativa, Getllio Vargas tomou posse como
chefe do governo provisério em 03/11/1930. Com a promulgagdo da Constituicdo de 1934, foi eleito presidente
da Republica pela Assembleia Constituinte. Em 10/11/1937, anunciou a dissolu¢do do Congresso e outorgou
nova Carta, dando inicio ao Estado Novo. Governou o pais até ser deposto, em 29/10/1945. Elegeu-se senador
(1946-1949) na legenda do Partido Social Democratico (PSD) e concorreu as elei¢Bes presidenciais de 1950 pelo
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), agremiacdo que fundara em 1945. Vargas recebeu 48,7% dos votos,
vencendo por larga maioria seus opositores, e tomou posse em 31/01/1951. Suicidou-se, no Rio de Janeiro, em
24/08/1954.

**No cendrio internacional, os anos 1930 assistiram & ascensdo de nazistas e fascistas ao poder na Alemanha e na
Italia, e do franquismo e salazarismo na Espanha e Portugal, respectivamente. Em 1937, o bombardeio aleméo a
cidade de Guernica, na Espanha, imortalizou-se no painel pintado por Pablo Picasso. Em 1939 morreu em
Londres o criador da psicanalise, Sigmund Freud e iniciou-se, com a invasdo da Poldnia pelos alemdes, a
Segunda Guerra Mundial, que se encerraria em 1945 com a rendigdo dos paises do "Eixo" as nagdes aliadas.

* A quarta Constituicdo da historia brasileira, outorgada pelo Presidente Getdlio Vargas em 10/11/1937, no
mesmo dia da implantacdo da ditadura do Estado Novo, foi elaborada pelo jurista Francisco Campos, Ministro
da Justica do novo regime, tendo antes sido aprovada por Vargas e pelo Ministro da Guerra, General Eurico
Gaspar Dutra. A Constituicdo, por ser outorgada, foi diferente das trés Constituicdes anteriores, que foram
elaboradas por uma Assembleia Constituinte. A esséncia autoritaria e centralizadora da Constituicdo colocou-a
em sintonia com os modelos fascistas de organizagdo politico-institucional entdo em voga em diversas partes do
mundo, rompendo com a tradi¢do liberal dos textos constitucionais anteriormente vigentes no pais.

*® Foram estabelecidas a jornada diéria de oito horas de trabalho na inddstria e no comércio, a regulamentacéo do
trabalho feminino e dos menores nos estabelecimentos comerciais e industriais, a instituicdo da carteira
profissional, do salario-minimo e das comissGes mistas de conciliagdo, além de outras leis que indicaram a
organizacdo sindical e patronal.

*" Foi uma resposta politica & instabilidade do periodo de 1934 a 1937, uma vez que os grupos politicos
vitoriosos em 1930 se viram ameacados pelo extremismo de esquerda e de direita e pelo retorno ao poder de



129

governo de Vargas, entre 1937 a 1945, era um regime essencialmente fascista ou de carater
totalitario. Essa caracterizacdo procede de elementos plausiveis, uma vez que 0 regime
autoritario apresentava fortes influéncias na construcdo de sua organizagdo e de sua propria
ideologia, originadas dos governos de Mussolini e de Hitler. Neste sentido, Boris Fausto

recorda a forte influéncia da Carta del Lavoro, vigente na Italia de Mussolini.

A figura simbdlica de Getulio Vargas foi construida ao longo do Estado Novo, por
meio de uma politica trabalhista, definida por iniciativas materiais e pela criacdo da imagem
de “protetor dos trabalhadores”. Com a sistematizagcdo de praticas pelo governo, definiu-se a
atuacdo vertical dos sindicatos, criando forte dependéncia da unidade sindical em relagcdo ao
Estado. Da mesma forma, em maio de 1939 passava a funcionar a Justica do Trabalho; em
1940, através de decreto-lei, institucionalizava-se o salario-minimo; e em junho de 1943
sistematizava-se e ampliava-se a legislacdo trabalhista, com a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT).

Em 3/10/1950, Getulio Vargas foi reeleito presidente, passando a governar um pais
gue contava com 53 milhdes de habilitantes. O segundo periodo presidencial caracterizou-se
por uma politica econdmica de tendéncia nacionalista e que buscou conciliar as demandas
populares com as exigéncias das aceleracdes do crescimento econémico, além de atender ao
pacto politico que garantiria a permanéncia de Vargas no poder. Tendo como ministros da
Fazenda Horacio Lafer e, posteriormente, Osvaldo Aranha, o governo projetou duas diretrizes
gue visavam a superacdo do estagio de desenvolvimento brasileiro: por um lado, a
participacdo decisiva do Estado e de setores privados nacionais no processo de

industrializacdo e, por outro, o estimulo a entrada de capital estrangeiro.

Internamente, o0 governo sancionou uma nova lei do salario-minimo, com o aumento
de cerca de 300% sobre o nivel anterior, e revogou a exigéncia de atestado ideol6gico para 0s
sindicatos, que marcaram a histéria politica brasileira — dentre eles, o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI). A construcdo da imagem de Getulio
Vargas tambem esteve atrelada aos beneficios estendidos a classe trabalhadora.

oligarquias estaduais. Em termos ideoldgicos, o Estado Novo teve evidente inspiracdo fascista dos regimes
europeus, mas apresentou reais avangos na Legislagdo Trabalhista. Teve como uma das principais caracteristicas
0 nacionalismo voltado para o desenvolvimento econdmico do pais. O Estado Novo ndo poderia ser analisado
como um momento a parte no periodo entre 30, e 45 e 0 Governo de Vargas poderia ser dividido em trés fases de
continuidade basica que representaram desdobramento de um processo politico que teve inicio com a tomada do
poder pela Alianca Liberal: 0 Governo Provisorio, de 1930 a 1934; o Governo Constitucional, de 1934 a 1937; e
o0 Autoritarismo Corporativista, de 1937 a 1945.
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A intervencdo estatal na economia, tendéncia que na verdade vinha desde 1930,
ganhou forca com a criacdo de Orgdos técnicos voltados para esse fim. Ganhou destaque
também o estimulo a organizacéo sindical em moldes corporativos, uma das influéncias mais

evidentes dos regimes fascistas.*®

Nunes (2010, p. 26-27) afirma que Getdlio Vargas fez uso principalmente do
corporativismo para organizar as relagcdes do Estado com a sociedade, e do clientelismo para

controle das oligarquias politicas.

O corporativismo, através do qual o Estado intermediava o0s interesses de
empresarios e trabalhadores, completava a estratégia de modernizacdo, até perder
forca com a redemocratizacdo, quando deixa de ser uma forma de organizac¢io da
sociedade intermediada pelo Estado, para se transformar em mera estratégia de
defesa de interesses por determinados grupos sociais.

Até 1930, o acesso ao seguro social era vinculado a contribuicdo compulséria do
empregado e do empregador, complementado com financiamento do Estado, que para tanto
criava novos impostos especificos. A partir de 1930, acrescentou-se o vinculo com a
legislagdo trabalhista, que significava a inser¢do do trabalhador no mercado formal de
trabalho. A assisténcia médica era previdenciaria para assalariados urbanos, e ao Estado, na
salde, competiam ac¢des de satde publica — “saneamento do ambiente”. Os pobres faziam uso
dos hospitais filantrépicos e as classes dominantes faziam uso dos médicos formados no

exterior.

Naquela mesma década, o Estado investiu pesado na industrializacdo (energia,
siderurgia e transportes). Duas mudancas institucionais marcaram a trajetoria da politica de
salde e merecem ser aprofundadas: a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica
(Mesp) e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), o segundo com uma forte
politica de protecdo ao trabalhador. Nesta fase, foram criados os I1APs, ampliando o papel das
CAPs, que passaram a incluir as categorias profissionais e ndo mais apenas empresas, a partir
de entdo contando também com a participacdo do Estado na sua administracdo, controle e
financiamento. Porém, o trabalhador que ndo contribuisse estava excluido do sistema de

protecdo. Segundo Baptista (2007, p. 37):

A politica de protecdo ao trabalhador iniciada no governo Vargas marca uma
trajetoria de expansdo e consolidacdo de direitos sociais. Com os IAPs, inicia-se a
montagem de um sistema publico de previdéncia social mantendo ainda o formato
do vinculo contributivo formal do trabalhador para garantia do beneficio.

*8 O fascismo, enquanto conceito explicativo, é caracterizado por definigées diversas devido & complexidade do
objeto em questdo, devido a pluralidade de regimes politicos que receberam esta definicdo, desde a experiéncia
italiana onde o termo é usado pela primeira vez, estendendo-se posteriormente ao salazarismo portugués, ao
regime de Franco na Espanha, entre outras experiéncias politicas de extremismo no século XX.
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De acordo com Nunes (2010, p. 162), o novo sindicalismo tentou dissociar suas
demandas das estruturas corporativistas do Estado, querendo fugir da cidadania regulada das
leis trabalhistas, buscando redefini-la no “ambito da l6gica universalista do mercado”. Na
tentativa de escapar das disposi¢Oes corporativas, aceitas pela maior fracdo dos sindicatos, o
sindicato moderno criou o Partido dos Trabalhadores (PT). Nunes (2010, p. 162) relata que
este partido objetivava construir uma oposi¢do sem “compromisso com a cidadania regulada
estatal em todos os niveis”. O sistema partidario ndo opera na base do universalismo

conforme Nunes (2010), obrigando o PT a assumir certos compromissos para sobreviver.

Empresas que estavam abertas as negociacdes fora da esfera do corporativismo,
enfrentaram oposi¢des de outras, de politicos e do governo. Os politicos:

[...] argumentavam que sem as normas corporativas que garantiam os direitos
bésicos dos trabalhadores, muitas empresas iriam dominar e superexplorar os
trabalhadores mais fracos e tradicionais. [...] atualmente o corporativismo emprega
comandos universais e organiza horizontalmente varias instancias de unidades
sociais [...]. (NUNES, 2010, p. 162).

Analisando o processo direto de negociacdo salarial no final dos anos 1970, Nunes
(2010, p. 163) afirma que “quando um conflito cai num espaco regulado por regras
corporativas, mas 0s atores diretamente envolvidos desejam resolver a base de livre
negociacdo no mercado, o Estado pode intervir para regular o assunto e garantir a validade
das institui¢des corporativas”. Neste caso, como ocorreu em 1970, o governo, por dispositivos
trabalhistas, declarou ilegal a greve liderada pelo novo sindicalismo e afastou seus principais

lideres da direcdo, para enfraquecer 0 movimento.

O idealismo dos novos sindicatos — uma cidadania desregulada — foi abandonado, pois
conforme Nunes (2010, p. 164), “porque o corporativismo ¢ ainda considerado crucial por
muitos trabalhadores e por causa da necessidade de se adaptar a natureza personalista e
clientelista do sistema politico”. Os trabalhadores da periferia industrial de Sdo Paulo, apesar
de entenderem o corporativismo como crucial para a definicdo de seus direitos civis, também
valorizam “os politicos clientelistas principalmente porque estes encaram os trabalhadores

como povo real”.

[...] preferem votar num candidato com quem tenham lagos pessoais e que lhes
tenham feito um favor no passado. Sao situa¢fes nas quais a gramatica clientelista é
utilizada para manter os dispositivos corporativistas, isto €, os direitos de cidadania,
os direitos de serem percebidos como populagdo real. (NUNES, 2010, p. 163).

Na década de 1970, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social, pela juncédo
dos IAPs, onde a atencdo de salde ao trabalhador era tratada via concessdo de beneficios
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sociais. Com o surgimento do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), este ficou com a responsabilidade da assisténcia médica para os trabalhadores e

segurados e de financiamento da maioria da assisténcia médica no Brasil.

Esses servicos podiam ser conveniados, contratados ou préprios. Além de exercer este
servico, o INAMPS realizava a protecdo social. Como consequéncia dessa dualidade do
servico, a salde ndo tinha atencdo individual, e os indicadores desta ndo eram satisfatorios.
No Pais, neste contexto, havia grande nimero de trabalhadores que sofriam de doencas,
também relacionadas ao trabalho, o que levou o INPS a exigir maior fiscalizacdo do trabalho

das empresas por parte do Ministério do Trabalho, focando na prevencao.

Com isto foram feitos investimento em recursos humanos, via programas de
especializacdo. Paralelamente, nos anos de 1970, houve o Plano de Pronta Acdo do INPS, que
transferiu para as proprias empresas 0s servicos de pericias, concessao de licenca e beneficios.
Esta privatizacdo produziu uma queda ficticia no nimero de acidentes do trabalho e de

afastamentos médicos.

A partir da década de 1970, o setor publico de servi¢os de saude, vinculado ao
Ministério de Saude, passou a ofertar assisténcia médica individual a populagédo

previdenciaria e ndo previdenciaria, sobretudo na area materno-infantil.

E dessa época que a propria previdéncia social comprava servigos de assisténcia
médica sob responsabilidade do Ministério da Salde e/ou dos estados e dos
municipios, pagando a producéo, tal como fazia com o setor privado. Assim, uma
das inimeras distorcdes que o SUS tem de enfrentar, a partir de 1988, quando
comeca a ser implantado, consiste em redefinir o modelo de financiamento do
governo federal para estados e municipios no interior do préprio sistema publico de
salde, para que este ndo se limite aos moldes de convenio com pagamento por
producdo. (CAMPOS, 2006, p. 242).

Em analise da lei n° 6.439, de 01/09/1977, que instituiu o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), sob a orientacdo, coordenacdo e controle do
MPAS, verificou-se a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), integrante do SINPAS.

Ao INAMPS competia prestar assisténcia médica, de acordo com o0s programas de
assisténcia aos trabalhadores urbanos, abrangendo os servigos de natureza clinica, cirurgica,
farmacéutica e odontologica, aos segurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) e respectivos dependentes. O inciso Il do art. 6 desta Lei, vai a0 mesmo sentido do

inciso I, porém aos programas de assisténcia médica aos servidores do Estado, abrangendo os
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mesmos servigos, para funcionarios publicos civis da Unido e de suas autarquias e do Distrito

Federal, e respectivos dependentes.

A prestacdo de servigcos medicos pelo INAMPS também incluia os programas de
assisténcia médica aos rurais, abrangendo os servi¢cos de saude e a assisténcia devidos, aos
trabalhadores e empregadores rurais, assim como programas especiais de assisténcia médica,
abrangendo os servigos médicos a populacBes carentes, mantidos na época pela Fundagéo
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),* mesmo ndo sendo beneficiarios da Previdéncia
Social, mediante convénio com instituicbes publicas que assegurassem ao INAMPS os

NEeCcessarios recursos.

No art. 7° da Lei n° 6.439, de 01/09/1977, verifica-se que os programas de assisténcia
médica a cargo do INAMPS deveriam ser organizados de forma a manter inteira
compatibilidade com o Sistema Nacional de Saude, nos termos da Lei n° 6.229, de
17/07/1975, e com as normas de salde publica constantes na legislagdo prépria. Avangos
ocorreram, mas o carater naquele periodo era de insatisfacdo para os envolvidos, no caso,
trabalhadores, empresas e previdéncia social. Esta insatisfacdo se apresentou, principalmente,
com a forma de cuidado da saude do trabalhador e seu financiamento. Paralelamente, no

Brasil, desenvolvia-se 0 movimento pela reforma sanitéria.

No Estado de S&o Paulo, por parte dos trabalhadores, no comeco da década de 1980,
aconteceu um movimento que culminou na criagdo de servigos publicos de saude do
trabalhador. Isto se seguiu por outras unidades federativas. Como exemplo, podemos citar o
Centro de Estudo e Salde do Trabalhador e Ecologia Humana, associada a Fiocruz, que
trouxe a associacdo do trabalho e meio ambiente. Outro foi o Instituto Nacional de Satde no
Trabalho (INST) e o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT). Essas instituicdes tiveram participacdo nos avangos da
salde do trabalhador no Brasil. Conforme Mendes e Dias (1991, p. 347):

No Brasil surge a assessoria sindical feita por profissionais comprometidos com a
luta dos trabalhadores, que individualmente ou através de organizagdo, DIESAT e o
INST, no caso do Brasil, estudando os ambientes e condi¢fes de trabalho,
levantando riscos e contatando danos para a salde; decodificando o saber
acumulado, num processo continuo de socializacdo da informacédo; resgatando e

“ Art. 9° - A LBA compete prestar assisténcia social a populacdo carente, mediante programas de
desenvolvimento social e de atendimento as pessoas, independentemente da vinculagdo destas a outra entidade
do Sinpas.

Paragrafo Unico. Os servigos de assisténcia complementares ndo prestados diretamente pelo INPS e pelo
INAMPS aos seus beneficiarios poderédo ser executados pela LBA conforme se dispuser em regulamento.
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sistematizando o saber operario, vivenciando, na esséncia, a relagdo pedagdgica
educador-educando.

O Movimento Sanitario argumentava contra 0 modelo fragmentado, assistencialista e
excludente da Previdéncia Social. Apresentava a salde como direito e que esta deveria ser
disponibilizada pelo Estado. Nesse movimento, juntos estavam os sindicatos, que informavam

0s problemas e necessidades dos trabalhadores.

Antes da criacdo do SUS, a saude do trabalhador ficava como encargo da medicina do
trabalho e da engenharia de seguranca, exercida nas empresas e alguns sindicatos. Uma
perspectiva de salde publica e saude coletiva eram muito incipientes. Nesse periodo anterior
ao SUS, o Ministério da Previdéncia realizava a pericia médica e a concessao de beneficios. O
Ministério do Trabalho ficava com a inspecdo e a fiscalizacdo dos ambientes e locais de
trabalho. Afirmam Mendes e Dias (1991, p. 347-8):

No Brasil, a emergéncia da satde do trabalhador pode ser identificada no inicio dos
anos 1980, no contexto da transigdo democratica, em sintonia com o que ocorreu no
mundo ocidental. Entre suas caracteristicas basicas destacam-se, dentre outras [...]:
sdo denunciadas as politicas publicas e o sistema de salde, incapazes de dar
respostas as necessidades de salde da populacdo, e dos trabalhadores, em especial;
surgem novas préaticas sindicais em salde, traduzidas em reivindicagdes de melhores
condic¢Bes de trabalho, através da ampliacdo do debate, circulagdo de informac6es,
inclusdo de, pautas especificas nas negociagdes coletivas, da reformulagdo do
trabalho das ComissBes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAs), no bojo da
emergéncia do novo sindicalismo.

Para Mendes (1991, p. 348):

Este processo social se desdobrou em uma série de iniciativas e se expressou nas
discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Salde, na realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Saude dos Trabalhadores, e foi decisivo para a mudanca de enfoque
estabelecida na nova Constituicdo Federal de 1988.

A discussdo em torno da Saude do Trabalhador, enquanto area da Saude Publica do
Brasil, surgiu durante o processo de redemocratizacdo do pais, nos anos 1970 e 1980. Esta
ocorreu a partir do movimento sanitario, como proposta institucional as demandas da
sociedade, dos movimentos sindicais e sociais, que visavam a uma nova concepg¢ao de saude

publica no pais.

3.1 A Constituicdo Federal de 1988 e a Satide no Trabalho®

%0 para apoiar as discussdes e 0 aprimoramento da PNSST.
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Este texto foi elaborado a partir do cotejo entre a Constituicdo de 1988, as alteracdes
adotadas pelas Emendas Constitucionais de revisdo numeros 01 a 6/94, edicdo técnica de
2007 e o relatorio final da 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Ambos foram
materializados em circunstancias politicas distintas e produziram a¢des publicas sobre o setor
salde que acompanham os brasileiros, principalmente os trabalhadores, foco da politica
analisada nesta pesquisa.

O relatorio final da 8 CNS, aprovado na plenaria final, expressou a discusséo feita por
instituicOes, sociedade civil, profissionais e partidos no primeiro trimestre de 1986. Foram
abordados os temas: salde como direito, reformulacdo do sistema nacional de salde e
financiamento setorial. Com alto grau de consenso, a discussao caracterizou-se pela unidade
guanto ao encaminhamento das grandes questdes. Os temas abordados pela CNS em partes

foram transcritos para CF88.

Na 82 CNS, ficaram claros alguns pontos, tais como a ampliacdo do conceito de satde
e a legislacdo da época; junto a isto, a estatizacdo do sistema nacional de salde e a separacao
da saude da previdéncia. Os relatores da 8 CNS expressaram 0s temas como objeto de
reflexdo, estimulando a continuidade do processo de reformulacdo. Analisamos a CF88, com
as ECs até 2007, apds leitura do relatério final da 8 CNS, procurando destacar quais foram os
temas desta CNS mantidos na forma original até 2007. Fica claro que o texto constitucional
passou por nova EC, obrigando o continuo processo de analise desses textos.

Versando sobre os fundamentos, objetivos e principios da Republica, em suas formas
de relacGes, a Constituicdo expressa os direitos e deveres individuais / coletivos. Salvo em
virtude da lei, por determinacdo judicial, flagrante delito ou desastre, ressalvados os sigilos
imprescindiveis a seguranca da sociedade e do Estado, os brasileiros sdo livres e iguais

perante a lei.

Dentro do segundo titulo, constituiram-se como Direitos Sociais: a educacao, a salde,
o trabalho, a moradia e a previdéncia social, entre outros. Os que trabalham no territorio
nacional estdo protegidos por indenizagcdes compensatorias ao serem dispensados sem justa
causa. Também estdo incluidos o seguro-desemprego, FGTS e salario que mantenha a
capacidade aquisitiva, independentemente da circunstancia econémica. A jornada sera de oito
horas, ou seis ininterruptas. A insalubridade é uma multa patronal devido & exposicédo laboral.
O risco também ¢é compensado, e algumas atividades apresentam formas de aposentadoria

especial, salvo a partir dos 18 anos de idade, podendo expor-se ao labor apenas como aprendiz



136

a partir dos 16. Mesmo que facultativa a filiacdo, o sindicato esta obrigado a participar nas
negociagdes coletivas de trabalho.

Dentro da organizacdo politica e administrativa da Republica, compete a Unido
elaborar e executar planos nacionais e regionais de ordenacdo do territério e de
desenvolvimento econdmico e social. Soma-se a isto a fiscalizagdo das operagdes financeiras
de previdéncias privadas, organizar e manter os servicos oficiais de estatisticas. E privativo da
Republica, ainda, legislar sobre o Direito do Trabalho, a organizacdo do Sistema Nacional de
Emprego e dar condicdes para o exercicio de profissdes, a organizacdo da seguridade social,

as normas gerais de licitagdes e contratacdo, em todas as modalidades.

Dentro desta organizagdo politico-administrativa, € de comum competéncia cuidar da
salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia,
proteger 0 meio ambiente e combater as formas de polui¢cdo. Somado a isto, promover
programa de construgdo de moradia e melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento,
combate as causas de pobreza e aos fatores de marginalizacdo. Assim, a Republica promovera
a integralidade social dos setores desfavorecidos, estabelecera e implantara politica de
educacdo para a seguranca do transito, focando no equilibrio do desenvolvimento e do bem-

estar em ambito nacional.

Excluidos os municipios, cabe aos demais nesta organizacdo legislarem sobre
previdéncia social, protecdo e defesa da saude, educacdo e ensino — cabendo a Unido
estabelecer as normas gerais. Ndo esta excluida a competéncia suplementar dos estados, sendo
esta plena ao inexistir a Lei Federal e, na sua superveniéncia, tonara ineficaz a Lei Estadual
no que lhe for contréria. Posto isto, tudo que ndo é vedado pela CF88 é de competéncia dos
estados. Mediante lei complementar, instituem regido metropolitana e assim o fara para

integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de funcdes publicas de interesse comum.

Os municipios reger-se-ao por lei organica, votada e promulgada pela Camara, depois
de atendidos os principios desta constituicdo e da UF. Essa Lei organizara as funcOes
legislativas e fiscalizadoras da Camara Municipal, cooperara com as associagoes
representativas no planejamento municipal e promulgaréa iniciativas populares de projetos de
lei, de interesse especifico do municipio ou do bairro, se manifestado a partir de 5% do

eleitorado.

Compete aos municipios legislar sobre assuntos de interesse local, suplementar a

legislacdo federal e estadual, no que couber. Também organizard e prestara, direta ou sob
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regime de concessdo ou permissdo, 0s servigos publicos de interesse local; mantera, com
cooperacdo tecnica/financeira de programas, a educagdo infantil, e prestard servicos de

atendimento a saude da populacéo.

No ambito da legislacdo concorrente, a CF/88 prevé que “a competéncia da Unido
limitar-se-a a estabelecer normas gerais”, que poderdo ser suplementadas pelos estados (art.
24, 8§ 1° e 2°) e pelos municipios, no que couber (art. 30°, 11). Segundo Dallari (1995, p. 11),
“o constituinte de 1988 nao deixou, portanto, qualquer espago para a criagdo doutrinaria ou
jurisprudencial na matéria: a Unido, nas tarefas definidas constitucionalmente como
competéncia legislativa concorrente, cabe apenas a fixagdo das normas gerais”, entendidas
como “declara¢des principio Idgicas editadas pela Unido que, sem violar a autonomia dos
demais entes federativos, estabelecem as diretrizes nacionais a serem respeitadas quando da

elaboragdo de suas proprias leis”.

A Cémara dos Deputados e o Senado Federal, ou qualquer de suas comissdes, poderao
convocar ministros de Estado/titulares subordinados a Presidéncia da RepuUblica para
pessoalmente prestarem informac6es sobre assuntos de relevancia de seu ministério. Compete

aos ministros expedir instrucdes para a execucgdo de leis, decretos e regulamentos.

O processo legislativo compreende a elaboracdo de emenda constitucional, leis
complementares (que dispora sobre elaboracdo, redacdo, alteracdo e consolidacédo de leis), leis
ordinarias, leis delegadas, medidas provisorias, decretos legislativos e resolucdes. A iniciativa
popular pode ser exercida pela apresentacdo, a Camara dos Deputados, de projeto de lei

subscrito a partir de 1% dos eleitores, distribuidos em um minimo de 5% das UFs.

A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa,
tem por fim assegurar a todos a existéncia digna conforme a justica social, também principado
pela busca de pleno emprego. Entdo o Estado é agente normativo e regulador da atividade

econbmica.

A politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das funcbes
sociais da cidade e garantir o bem-estar de seus habitantes. Ja a funcdo social é cumprida
quando a propriedade rural atende ao aproveitamento racional e adequado, na utilizagdo dos
recursos naturais disponiveis. Junto a isto, a politica agricola/fundiaria e da reforma agréaria
prevé a preservacdo do meio ambiente, a observancia das disposi¢es que regulam as relacoes
de trabalho e a exploracdo que favoreca o bem-estar de proprietarios e trabalhadores. Assim, o

sistema financeiro nacional esta estruturado de forma a promover o desenvolvimento
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equilibrado do pais e a servir aos interesses da coletividade. Serd regulado por lei
complementar, que dispora, inclusive, sobre a participacdo do capital estrangeiro nas
instituicGes que com ele interagem, tendo como base o primado do trabalho, e como objetivo
0 bem-estar e a justica social. Nesta ordem, a Seguridade Social compreende um conjunto
integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade — esta se destina a

assegurar os direitos relativos a satde, previdéncia e assisténcia social.

O poder publico tem os seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e
rurais; seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e servicos; irredutibilidade do
valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo do custeio; diversidade da base de
financiamento; carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e dos governos nos 6rgaos

colegiados.

A seguridade se financia pelo orcamento dos entes, e das seguintes contribui¢des: do
empregador, empresa e da entidade a ela equiparada, incidindo sobre a folha e demais
rendimentos de trabalho pagos a pessoa fisica que presta servico, e sobre a receita ou
faturamento, e sobre o lucro; do trabalhador e demais segurados da previdéncia social; sobre a
receita de concursos de progndsticos; do importador de bens/servicos.

Os ministros de Estado, escolhidos dentre os brasileiros, expedirdo instrucdes para a
execucdo das leis, decretos e regulamentos — tudo focado na préatica dos atos pertinentes as

atribuicoes que lhe forem outorgadas, ou delegadas pelo Presidente.

A saude serd garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgdo
de risco de doenga e outros agravos; e também ao acesso universal e igualitario a acdes e
Servigos para sua promocado, protecdo e recuperacdo. Essas acBes/servicos de salde sdo de
relevancia pablica, e cabe dispor sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, mesmo
que executados por terceiros. Tais acOes/servicos integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema anico, organizado pelas diretrizes da descentralizacao,
com diregd@o Unica em cada esfera de governo; integralidade, priorizando a prevencéo; e pela

participacdo da comunidade.

Para diversos juristas e autores, a Constituicdo € esclarecedora, pois quando prevé a
saude do trabalhador e ambiente do trabalho, o faz expressamente no capitulo do direito a

salde (art. 200). Portanto, estabelece que a salde do trabalhador e o ambiente do trabalho
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estdo efetivamente no campo da satde (PORTO ALEGRE, 1996; CARVALHO; SANTOS,
1995 apud BRASIL, 2001).

Ao SUS compete controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias;
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolédgicos e hemoderivados;
executar as acfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como ac¢des de salde do
trabalhador; ordenar a formagdo de RH; formular politica de saneamento bésico, fiscalizando
bebidas e agua para o consumo; colaborar na protecdo do meio ambiente, assim como
participar do complexo industrial farmacoldgico e do sistema logistico. Os gestores locais do
SUS poderdo admitir agentes comunitérios de saude e de endemias. O servidor que exerca
funcdes equivalentes a estas podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos

especificos, fixados em lei, para seu exercicio. A admissdo sera por processo seletivo.

Também dentro da ordem social, a previdéncia social se organiza por regime geral
contributivo compulsério, observando os critérios que preservem o equilibrio financeiro e
atuarial e atendendo aos eventos de doengas, invalidez, morte, idade avancada,
maternidade/gestante, dependentes de reclusos/baixa renda e trabalhadores desempregados
involuntarios. Nunca abaixo de um salario-minimo, a alteracdo dos critérios de concessao
ocorrera somente quando da exposicdo laboral especial, e no caso dos portadores de
deficiéncia. Os requisitos de 30 anos de contribuicdo e 60 de idade para mulheres, e 35 anos
de contribuicéo e 65 anos de idade, para homens, asseguram a aposentadoria; professor com
dedicacdo exclusiva de magistério na educacao infantil/fundamental/médio tera que completar

25 anos de contribuicao.

A Assisténcia Social, independentemente da contribuicdo, objetiva proteger a familia,
maternidade, infancia, adolescéncia carente e velhice; promovera a integracdo ao mercado de
trabalho, fornecendo um salario-minimo ao portador de deficiéncia/idoso sem meios de
prover labor. Objetiva também a habitacdo e a reabilitacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocdo de sua integragdo a vida comunitaria, tudo financiado com o
orcamento da seguridade social. Organiza-se pela descentralizacdo politico-administrativa e

pela participacéo popular.

A educacio, cabe o desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. O ensino fundamental é obrigatorio e gratuito,
sendo direito publico subjetivo, importando responsabilidade da autoridade competente. O
Plano Nacional de Educacdo, de duracdo plurianual, visard a articulagdo e ao

desenvolvimento do ensino em seus diversos niveis, pela integracdo das acbGes de poder
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publico: na erradicacdo do analfabetismo; universalizagdo no atendimento escola; melhora na
qualidade do ensino; formacdo para trabalhadores; e promo¢do humanistica, cientifica e
tecnoldgica do pais. E quanto ao desporto, é dever do Estado fomentar praticas desportivas
formais e ndo formais, como direito de cada um, incentivando o lazer como forma de

promocao social.

A Reforma Sanitaria, pela Atencdo Primaria do sistema publico de salde brasileiro,
consiste nas acOes para controle dos problemas de saude, que formam a demanda atendida
pelo SUS, financiado pelo orcamento da Seguridade Social — este formado pela recolha de
tributos dos brasileiros. Dentro da organizacdo politico-administrativa da Republica, estdo
inseridas a Previdéncia Social, a Saude e a Assisténcia Social. E facultativo aos entes da
Republica administrar fundo de previdéncia proprio, que também tem por finalidade

cobertura, concessao de beneficios e aposentadoria.

O acidente de trabalho serd investigado e produzird estimulo para novas agdes em
SST, comconcessbes proprias ao segurado acometido. O INSS é para concessdo aos
trabalhadores que contribuem com este instituto; o sistema publico de salude € dos brasileiros
e um dever do Estado financia-lo, pela recolha de tributos. Os cofres municipais recebem
periodicamente incentivos para financiar o sistema publico de salude e, desde 1988, este
sistema se responsabilizou pelas a¢bes de assisténcia médica, antes realizada pelo INAMPS.

Com a Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu-se a competéncia da Unido para
cuidar da seguranca e da saude do trabalhador por meio das acdes desenvolvidas pelos
ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude. A criacdo do SUS
concretizou o idealismo de uma salde publica, de perspectiva coletiva, na qual a prevencdo e

a promocdo da saude precederiam outras acGes, e que o trabalhador pudesse ser incluido.

3.2 Politicas de saude universais e os acidentados no trabalho

Acdes desenvolvidas pelos ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social
e da Saude, foram integradas pela Constituinte de 1988. Essas atribuicbes estdo
regulamentadas na Consolidacdo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n°

6.229/75) e nas Leis n° 8.212/91 e 8.213/91, que dispdem sobre a organizacdo da Seguridade
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Social e instituem planos de custeio e planos de beneficios da previdéncia social, e ainda na
Lei Orgénica da Saude, n° 8.080/90.

Para Mendes (1991), no Brasil, a emergéncia da saude do trabalhador pode ser
identificada no inicio dos anos 1980, no contexto da transi¢cdo democratica, em sintonia com o
que ocorre no mundo ocidental. Segundo o autor (MENDES, 1991, p. 348), entre suas
caracteristicas basicas, destacam-se: “Sao denunciadas as politicas publicas e o sistema de
salde, incapazes de dar respostas as necessidades de saude da populacdo, e dos trabalhadores,

em especial”; e:

Este processo social se desdobrou em uma série de iniciativas e se expressou nas
discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Salde, na realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Salude dos Trabalhadores, e foi decisivo para a mudanca de enfoque
estabelecida na nova Constituicdo Federal de 1988. Mais recentemente, a
denominagdo “satde do trabalhador” aparece, também, incorporada na nova Lei
Orgéanica de Saulde, que estabelece sua conceituagdo e define as competéncias do
Sistema Unico de Satde neste campo.

Conforme o Ministério da Satide (2001, p. 17),%* a Resoluc&o CIPLAN®? n° 23/1989:

[...] foi, na realidade, um dos primeiros instrumentos legais, em ambito federal, que
tratou de normas especificas para a area de salde do trabalhador, repassando as
antigas atribuicdes do Setor de Assisténcia do Trabalho do INAMPS para, & época, 0
ainda denominado Sistema Unificado e Descentralizado (SUDS), estabelecendo
normas e sistematizando a descentralizagdo da assisténcia médica, farmacéutica e
odontoldgica ao acidentado do trabalho.

Em andlise da Lei n® 8.689, de 27/07/1993, que dispde sobre a extin¢do do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal criada

pela Lei n®6.439, de 01/09/1977, verifica-se, no paragrafo Unico do primeiro artigo:

[...] as funcBes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS serdo absorvidas
pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de Saude,
de acordo com as respectivas competéncias, critérios e demais disposi¢des das Leis
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1.990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Conforme o art. 5° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, os servidores do INAMPS que
ocupavam o0s cargos efetivos passaram a integrar o quadro de pessoal permanente do
Ministério da Saude. Conforme inciso 4° do art. 5°, os servidores do INAMPS em exercicio

nos hospitais universitarios das universidades federais, no Instituto Nacional de Seguridade

*! Brasil. Ministério da Satde. Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude do
Trabalhador. Caderno de Salde do trabalhador: Legislacdo/ Ministério da Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Sadde do Trabalhador; elaborado e organizado por Leticia Coelho
da Costa. Brasilia: Ministério da Satde, 2001.

2 A Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) foi instituida pela Portaria
Interministerial MS/MPAS n° 03, de 27/04/1984 e MS/MPAS/MEC/MTb, n° 13, de 13/05/1987, sendo composta
pelos Secretarios-gerais dos Ministérios da Salde, da Previdéncia e Assisténcia Social, da Educacdo e do
Trabalho.
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Social (INSS) e em outros 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal, tiveram

prazo de 180 dias para integrarem o quadro de pessoal dos referidos 6rgaos e entidades.

As funcdes do INAMPS foram transferidas para o SUS. O orgamento da Seguridade
Social, conforme art. 14 da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, garantiriam ao SUS, o aporte anual
de recursos financeiros. Conforme seu art. 15, o Ministro de Estado da Salde expedira todos
0s atos necessarios a manutengdo da continuidade dos servicos assistenciais de que trata esta
Lei, sendo determinado que se procedesse, conforme seu art. 13, em 90 dias, a reestruturacdo
global do Ministério da Saude e de seus 6rgdos e entidades, com vistas a adequacao de suas

atividades ao disposto na Constituicdo Federal e nas Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90.

A pobreza em massa configura um desafio. A decisdo entre focalizar ou universalizar

politicas voltadas para assisténcia ou para direitos corresponde a uma disputa ideoldgica.

Cidadaos portadores de direito, ndo da satisfagdo das suas necessidades basicas, mas
sim de promover formas de inclusdo social desses individuos. [...] O desafio que
qualquer politica social hoje enfrenta, entre as quais as de salde [...] é de como
contribuir para que grandes contingentes de nossa sociedade, excluidos do mercado
de trabalho e do acesso a fontes regulares de renda para sua subsisténcia, sejam
incluidos e participem da vida social. (CAMPOS, 2006, p. 237).

Né&o se justifica propor como alternativas opostas e excludentes a universalizacdo e a
focalizacdo: “As agéncias financeiras internacionais multilaterais defendem os preceitos
neoliberais classicos do Estado minimo tanto na area econdmica e, sobretudo, na area social”
(CAMPQS, 2006, p. 237).

As principais caracteristicas do sistema de salde brasileiro de hoje séo originarias do
final do século passado e representam um repto para o cumprimento das clausulas

Constitucionais de 1988 referentes a satde na legislacdo previdenciaria de 1923.

A intervencdo do Estado pela legislacdo trabalhista adéqua o modo capitalista de
producdo. Em uma acdo acertada, distribui beneficios sociais, cabendo-lhe encontrar meios
para suavizar os efeitos das relagdes de producdo capitalista. A reproducdo capitalista €
marcada pela constituicdo e degradacdo do trabalhador. A legislagdo que controla o
proletariado também é produto da pressdo deste no processo de autodefesa ante o capital
(COSTA, 1981).

Com pouca barganha e controle sobre as cadéncias ausentes, os trabalhadores
brasileiros estdo entre os que mais sofrem acidente do trabalho no mundo. Segundo Costa

(1981, p. 13), em 1975 o acidente do trabalho representava grande fonte de gasto para o
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1 53

Brasil: “os custos diretos e indiretos dos acidentes do trabalho ocorridos no Brasi naquele

ano “excederam o valor de custos de todos os programas educacionais em curso no pais”

(REVISTA SEGURANCA E PREVENGCAO, 1976, p. 4).

Segundo Costa (1981, p. 13), a “alta margem de acidentes no trabalho ¢ devida a uma
exploragdo capitalista do trabalhador”; a empresa capitalista transmite a “mais-valia”, sendo o

acidente de trabalho um custo maior para os trabalhadores.

[...] ndo obstante, a magnitude das cifras pode nos levar, em minha opinido, a um
grande engano. N&o se pode considerar a nagdo como um todo homogéneo, onde 0
pagamento dos gastos dos acidentes reflita um processo que atinja a todos
igualmente. [...] Os altos custos dos acidentes refletem o modo como se processa o
desenvolvimento do capitalismo em nosso pais, e o0 grau de exploragdo da forca de
trabalho (COSTA, 1981, p. 13).

Para enfrentar o acidente do trabalho, um 0nus social, todos contribuem para diminuir
suas consequéncias — Estado, empregador e o trabalhador. O Estado atua na organizacdo da
sociedade, na protecdo das vitimas do processo, na busca pela diminuicdo dos indices dos
acidentes por medidas legais. Segundo Costa, (1981, p. 14), geralmente é aceito que € proprio
de todo trabalho expor o trabalhador a determinados acidentes ou doengas. As consequéncias
destes podem ser contornadas por duas maneiras: 1) beneficios aos acidentados; ou 2)

medidas de seguranca e prevencdo. Ambas tém sua “concretiza¢do” limitada.

Os controles coletivos sobre os riscos decorrentes do trabalho séo acdes que produzem
efeito sobre aliquota do tributo, conforme metodologia apresentada pela Resolucao
Ministerial n° 1.236 (28/04/2004). Esta Resolugdo, do Conselho Nacional de Previdéncia
Social, foi sancionada por seu presidente, 0 ministro da Previdéncia, em 10/05/2004. Em
suma, dispde sobre padrbes de frequéncia, gravidade e custo no estabelecimento de Fator
Acidentario Previdenciario (FAP), que multiplicara as aliquotas de impostos sobre riscos

decorrentes do trabalho (1, 2 e 3%).

A aplicagdo dos controles coletivos podera reduzir em até 50% a aliquota tributéria,

como afirma Corréa (2005, p. 433):

O FAP podera reduzir em até 50% o imposto devido por empresas que aplicarem
controles coletivos eficientes que permitam prevenir e reduzir doencas em seus
trabalhadores. Poderd também aumentar em até duas vezes as aliquotas incidentes
em caso de ndo atuar sobre os ambientes de trabalho e sobre 0 modo de produgéo, de
tal maneira que os seus indicadores de morbidade previdenciaria sejam piores que 0s

53 A autora trabalhou como sociéloga no Centro de Reabilitacdo Profissional de S&o Paulo, ligado ao INSS. O
tema, um estudo sobre a problematica de acidente do trabalho, foi dissertado e apresentado em margo de 1979,
sob o titulo Relacdes de Produgédo e Acidentes do Trabalho em S&o Paulo. Foi um dos trabalhos pioneiros,
vinculando os acidentes do trabalho ao modo capitalista de produgéo.



144

de seu proprio ramo de atividade econdmica ou mais frequentes, graves e custosos
que os demais setores produtivos de outros codigos de atividade econémica.

Segundo o autor, foram selecionadas doencas e lesbes que arranjam um grupo de
morbidade especifica para as categorias de Classificagdo da Atividade Econdmica. Em funcéo
desse grupo, sdo calculados coeficientes de frequéncia de beneficios iniciados, gravidade ou
duracdo total dos beneficios iniciados e custo proporcional a arrecadacdo potencial da
Previdéncia Social, que ocorreria caso nao fosse necessario pagar o beneficio.

Propondo discussdo sobre a validade das premissas para determinacdo do FAP, sua
aplicabilidade e potencial para atingir o controle dos riscos decorrentes do modo de produgéo
e dos ambientes de trabalho, Corréa (2005) sinaliza que ndo se deve confiar exclusivamente
nos métodos como instrumentos unilaterais de acdo social para avaliacdo, controle e
prevencdo dos males associados ao trabalho nas modalidades de producdo do nosso
desenvolvimento. E ainda, que os métodos sdo instrumentos que devem ser considerados na
tomada de decisdo e na acao politica que se deseja imprimir.

O autor, analisando os argumentos colocados no texto da Resolucdo Ministerial n®
1.236, de 28/04/2004, afirma que por varios motivos 0s 0rgdos governamentais tém
dificuldade para cumprir as determinacdes legais para avaliacdo e controle das doencas e
acidentes nos ambientes de trabalho. Alguns argumentos apontados por Corréa (2005, p. 434)
para isso sdo: o aspecto social derrogatorio para empresas e pessoas que propiciam a
ocorréncia de acidentes; a recusa em conceder estabilidade ap6s o retorno ao trabalho; a busca
da liberdade de despedir o trabalhador em qualquer tempo; a sonegacdo das contribuicdes
sociais devidas; e, fundamentalmente, a recusa em reconhecer a presenca dos agentes nocivos
causadores de doencas e acidentes.

Vaérias caracteristicas do sistema de salde brasileiro com as quais 0 SUS tem que se
defrontar sdo originadas na primeira metade do século passado, heranca de uma divisdo e
consequente dualidade entre Orgdos governamentais no que diz respeito a definicdo e
implementacdo de saude no pais. Nos &mbitos central e estadual de poder, um duplo comando
na area de saude — o da Previdéncia Social, relativo a prestacdo de servigos médicos, a
medicina previdenciaria; e o do Ministério da Saude, as ac¢Oes coletivas de saude publica.

“Em decorréncia, criou-se acentuada desigualdade no que diz respeito a forca politica,
a visibilidade para o publico em geral e a forca econdmica entre a assisténcia médica
previdéncia e a atencdo a satde vinculada ao Ministério da Satde” (CAMPOS, 2006, p. 240).
O comando previdenciario, vinculado inicialmente ao Ministério da Indastria e Comércio, a

partir de 1970, contando com um ministério somente para a Previdéncia e Assisténcia Social,



145

era rico, pois seus recursos eram contributivos e ndo do or¢camento publico. O segundo,
vinculado originalmente as acdes de saude de controle e prevencdo, contava com parcos
recursos, sempre advindos do or¢camento da Unido e dos demais entes da federacao.

Outra heranca sdo duas clivagens no sistema de saide. Uma oriunda diretamente do
sistema previdenciario, que diferenciava as categorias de trabalhadores por sua insercdo no
mercado de trabalho. A segunda diz respeito a mudangas acentuadas na estrutura da demanda
e da oferta de servigos de saude que ocorrem no pais a partir da década de 1970, criando-se
com isso um sistema de saude, em particular de assisténcia médica, composto de dois
subsistemas: um subsistema puablico e outro privado, diferenciando o acesso aos servicos

segundo a posi¢ao no mercado de trabalho e de consumo.

As politicas de salude na sua formulacdo / implementacdo configuram-se como
processos complexos de jogos de interesses multiplos existentes na sociedade, de confronto
de representacGes sobre o que vém a serem as necessidades e as demandas de saude da

populagéo, ou dos seus distintos seguimentos socioeconémicas.

O Estado é a Unica instancia da sociedade que detém os instrumentos legitimos e
competentes para redistribuir de forma efetiva as riquezas socialmente produzidas,

dentre elas “a atengdo a satide como um direito de todos ¢ um dever do Estado”.
(CAMPQS, 2006 p. 244-245).

Andrade, Martins e Machado (2012), sobre o sindicalismo no Brasil, afirma que ficam
evidentes avangos e retrocessos em suas experiéncias organizativas. A partir de 1990, com a
Universalizacdo da Salude pelo SUS e a normatizacdo das contratacdes no setor publico pelo
Regime Juridico Unico (RJU), os vinculos celetistas no setor publico foram convertidos em
vinculos estatutarios. A Constituicdo de 1988 reverteu a Idgica das politicas sociais seletivas e
dirigidas para segmentos da populacdo, passando o atendimento a salde para integral e
universal. Segundo os autores, para compreender 0 processo de mudanca que se impés ao
Estado a partir da Constituicdo de 1988, havia necessidade de analisar sua estrutura e as
praticas de seus agentes institucionais (ANDRADE; MARTINS; MACHADO, 2012).

A reforma sanitaria, num contexto de saude fragmentada e de pouca participacdo dos
trabalhadores, ergueu a bandeira da saude do trabalhador, visto este assunto estar sendo
debatido em nag0es industrializadas, por frentes de discussdes lideradas pela OIT e OMS
(BRASIL, 2009, p. 32):

[...] foi somente a partir de 1986, na 8% conferéncia, quando passaram a ter a
participacdo de representantes de trabalhadores e organizacGes da sociedade civil e
foram precedidas por conferéncias preparatérias em alguns estados e municipios,
que o carater de espago publico das conferéncias se ampliou.
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Andrade, Martins e Machado (2012) afirmam que essas conquistas do movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira contribuiram para superagdo da dicotomia historica dos Direitos
Trabalhistas e Previdenciarios, que atuavam como condutores hegeménicos das condicdes de
vida e saude no trabalho. No ano de 1986, na primeira Conferéncia de Saude do Trabalhador,
em seu relatério, segundo os autores, discutiu-se a defesa de uma politica de recursos
humanos voltada para os trabalhadores da salde, mas que se restringia apenas a formacéo e
remuneracao, e ndo discutia a relacao salde-trabalho relativa aos ambientes de trabalho. A Lei
n® 8080/1990 instituiu o SUS moderado pelo controle social, equidade, integralidade e
universalidade.

Sobre a saude e trabalho no contexto das politicas publicas, Andrade, Martins e
Machado (2012) afirmam que o Estado, diante do pensamento de que o mercado deve ser
livre, ndo intermedeia e nem promove, ficando na posicdo de regulador. Os autores seguem
Gomes (2006, p. 3), que afirma que “em nivel politico vamos ter o ideario neoliberal
liderando e organizando as estruturas estatais, com diferentes ritmos e formas em cada
nacao”.

O trabalho, base do arranjo social, contribui para a qualidade de vida e para as
realizacdes pessoais e sociais. O campo da salde e seguranca no trabalho, do ponto de vista
das politicas publicas, € contemplado em um conjunto de medidas mais gerais, que tendem a
proteger o trabalhador de prejuizos para sua saude e integridade fisica e mental no exercicio
de sua atividade.

Mendes (2005, p. 1.684) afirma que o conceito abrangente de politicas publicas no
campo da saude e seguranca no trabalho contempla um conjunto de medidas mais gerais,
como a garantia de trabalho, a natureza e as relac6es de trabalho e a distribuicéo equitativa da
renda, saude e seguranca, diretamente relacionadas as condi¢fes e ambientes de trabalho; e as
medidas de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude e reabilitacdo profissional.

Para Vasconcellos (2007, p. 195), em 2007 era remoto o desafio de inserir na agenda
dos governos uma politica nacional de saude do trabalhador, abrangente e consolidada como
politica de Estado, obediente a norma constitucional, focada no enfrentamento dos interesses
opostos aos da saude. O estabelecimento de politicas publicas de controle de risco exige
mecanismos regulatorios pelo Estado, que sdo compulsérios. Por codigos e normas e por

exercicio fiscal nas trés esferas, induz-se a ado¢éo da prevencao de risco.
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4 A ARTICULACAO INTRAGOVERNAMENTAL E INTERGOVERNAMENTAL:
CENTRALIZACAO E DESCENTRALIZACAO E A INSTITUCIONALIZACAO DA
SST>

Lippi (2009) afirma que “a articula¢do intersetorial se mostra a partir da analise da
literatura como um amplo mecanismo que se sobrepde a estrutura organizacional mecanicista
tanto na etapa da formulagdo quanto na de implanta¢do das politicas publicas”. A articulacéo
intergovernamental é uma vertente da intersetorialidade, e dentro da administragdo publica
tem-se a definicdo de articulagcdo intergovernamental, que se da entre diferentes esferas de
governo (entes federativos) e intragovernamental, que se da na mesma esfera de governo,

porém entre diferentes setores ou areas de politicas publicas (LIPPI, 2009, p. 4).

Na analise de Lippi (2009, p. 4), ainda dentro da administragdo ptblica, “com a
sociedade, a articulacdo intersetorial se da a partir da construcdo de redes entre o Estado e a
sociedade”, pode esta construcdo envolver também organizacdes sociais e instituicdes
privadas. Como uma forma de articulagdo governamental, a atuacdo intergovernamental se
mostra como um grande guarda-chuva para alguns arranjos organizacionais na formulacgéo e
implementacdo de politicas publicas. Lippi (2009, p. 5), em revisdo bibliografica, nos
apresenta os fatores entendidos como limitrofes e potenciais em politicas
intergovernamentais, buscando compreender essa forma de gestdo a partir de um olhar

empirico.

Dentro da articulagdo intergovernamental, como forma de organiza¢do do Estado,
Lippi (2009, p. 6) relata que o processo de descentralizacdo ocorreu como estratégia politico-
organizacional de auxiliar na implementacdo de politicas intersetoriais. Afirma que, apesar de
essa estratégia permitir a decisdo no ambito local sem a presenca do poder central, ndo

garante a uniformizacdo e universalizagdo do acesso da populacéo aos servicos sociais.

Quanto a descentralizacdo, inicialmente timida, foi implementada desde meados dos
anos 1970, no contexto de um Estado altamente centralizado. O caso é singular na América
Latina, onde municipios brasileiros algaram a condi¢do de entes da federacdo em 1988,
juntamente com a autonomia substanciada pelo Fundo de Participacdo Estadual e Municipal.

Apesar disso,

54 Esta se¢do foi elaborada com base nos trabalhos de: Lima (2006), Chagas et al. (2011) e Viana e Vieira
(2009).
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[...] como o financiamento da saide em grande medida ainda é de responsabilidade
do governo federal, é ele que acaba determinando os pardmetros que a
descentralizacdo da salde acaba se dando, com a definicdo das atribuicbes dos
estados e municipios e seu grau de autonomia para ditar suas respectivas politicas de
salde. Quanto a integralidade, hierarquizacao e regionalizacdo do sistema de salde,
a regionalizacdo acaba se defrontando, também, com o carater de nossa federacéo e
das formas de financiamento da salde, que tornam 0s municipios e os estados
competitivos entre si na arrecadacdo de recursos. (CAMPQOS, 2006, p. 243).

Na apresentacdo dos fatores que podem limitar a articulacdo intergovernamental, Lippi
(2009, p. 8) seguiu o estudo de Luna (2007), destacando “a estrutura, lideranga, fatores
politicos, aspectos culturais, atores envolvidos, aspectos legais e processo or¢amentario” com
variaveis. Dentre os fatores apresentados, que limitam destacaremos o aspecto cultural,
apresentado por Lippi (2009 p. 9-10), para quem a cultura das organizagdes publicas se

apresenta como fator limitante da articulacdo intergovernamental.

Neste sentido consideram-se as relagcBes patrimonialista e clientelistas dentro da
estrutura do Estado, além da cultura dos érgdos que fazem parte do processo de
formulacdo e implementacdo da politica intersetorial e de forma geral da cultura do
servidor publico no pais. O corporativismo em alguns setores e a restricdo a
mudanca inibem as préticas intersetoriais, que mudam o status quo na concepg¢do de
politica pablica que temos e reflete na logica de trabalho do servidor e também na
estrutura engessada da administracéo publica.

Diante deste fator, afirma Lippi (2009, p. 10):

As reacBes a mudancas e ao surgimento de novos paradigmas pdem em xeque a
transformacdo das politicas e também as ideias inovadoras para demandas
complexas da sociedade. Salienta-se, no sentido da cultura organizacional, a
importancia de se relevar a organizacdo informal, que muitas vezes reflete e
aglomera as manifestacBes de reagdes possiveis as praticas intersetoriais.

Lippi (2009) analisou diferentes esferas de governo, apresentando varios fatores que
refletem a limitacdo oculta na l6gica intersetorial. Afirma que estes fatores, organizados na

forma fragmentada de atuacgdo, sdo inseparaveis de “seus reflexos neste processo”.

A interlocucdo permanente entre Ministério da Saude, Previdéncia e Trabalho e
Emprego é formalmente realizada por intermédio da Comissdo Tripartite de Seguranca e
Saude e no Trabalho (CT-SST). Helmut Schwarzer, entdo secretario de Politicas de
Previdéncia Social/MPS, afirmou ter ficado satisfeito com a constituicdo da comissdo e
comentou sobre a juncdo de esforcos das trés bancadas para a mudanca nas estatisticas.
Lembrou que a CT-SST é uma continuacdo dos trabalhados realizados pelo Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador (GEISAT), concluido em novembro de 2007, no

qual Marco Perez foi o coordenador da Conferéncia.>®

55 Vide Ata da 12 Reunido Ordinaria da CT-SST, de 06/08/2008.
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A referida Comissao Tripartite é composta de representantes do governo, das areas de
Previdéncia Social, Trabalho e Emprego e Salde, de representantes dos trabalhadores e dos
empregadores. Tem como objetivo, entre outros, revisar e ampliar a proposta da PNSST
(2004), de forma a atender as Diretrizes da OIT e ao Plano de Acdo Global em Saude do
Trabalhador, aprovado na 60% Assembleia Mundial da Salde ocorrida em maio de 2007;
propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranga e saude no trabalho por meio da
definicdo de papéis e de mecanismos de interlocucdo permanente entre seus componentes; e
elaborar um Programa Nacional de Salde e Seguranca no Trabalho, com definicdo de
estratégias e planos de acdo para sua implementacdo, monitoramento, avaliacdo e revisao

periddica, no &mbito das competéncias do Trabalho, da Saude e da Previdéncia Social.

Ao destacar o desafio que representa a abordagem integrada das inter-relagfes entre as
questdes de SST e o modelo brasileiro de desenvolvimento, expresso pelo atual perfil de
produgdo-consumo, a PNSST-2011 tem como um dos sSeus eixos a superagdo da
fragmentacdo, da desarticulagdo e da superposicdo de acgdes setorialmente executadas
(CHAGAS et al., 2011).

Segundo Mendes (2005, p. 1.648), a formulagdo de uma politica ptblica é o “processo
de transformacdo de demandas sociais em escolhas politicas”. Para Mendes (2005, p. 1.685),
muitas vezes as decisdes envolvendo uma politica publica ndo estdo estritamente relacionadas
com a solucdo de um dado problema ou ao conhecimento acumulado sobre a questdo, mas
estdo subordinadas a complexa rede de aliancas, negociacdes, rivalidades, confusdo conceitual
e incompeténcia que permeia 0 mundo dos governos, corporacdes, grupos de interesses,

partidos politicos e organiza¢fes comunitérias.

Em sua esséncia, as politicas publicas na area de Saude e Seguranca no Trabalho
devem definir e aplicar, simultaneamente, decisdes que protejam a salde e a integridade dos
trabalhadores, e garantir o lucro das atividades produtivas em um sistema capitalista de
producdo (MENDES, 2005, p. 1.685). Estas politicas publicas ndo se restringem a um setor
especifico de acdo governamental; assim, quase todos 0s setores e seu tratamento de modo

isolado ou fragmentado geram distorcdes e/ou ineficécia.

Mendes (2005, p. 1.685) afirma que as multiplas dimensdes da politica de saude e
seguranca no trabalho podem ser exploradas ao longo de toda histéria brasileira e
identificadas nas decisbes de governantes, legisladores, do Congresso Nacional e da

burocracia governamental, e na atuagéo de empregadores e trabalhadores.
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O processo de formulagdo e implementacdo das politicas publicas, entre elas as de
salde e seguranca no trabalho, vincula-se diretamente a forma de organizagdo do
sistema social, em particular das relacdes estabelecidas entre Estado e a Sociedade.
(MENDES, 2005, p. 1.685).

Entende-se por ‘“coordenagdo intragovernamental” o processo formal conduzido
dentro do aparelno do Estado nos termos de Gomes (2009, p. 52). Além disso, tal
coordenacdo engloba os componentes da consisténcia e da coeréncia — ou seja, a coordenagéo
visa também que 0s ocupantes dos diversos cargos do governo, independentemente de sua
origem e diversidade técnica ou politica, compartilhem os objetivos do governo e 0s

mantenham ao longo do tempo.

A coordenacdo intragovernamental, segundo Gomes (2009, p. 52), consiste em um
processo formal de gestdo da formulacdo e da execucdo de politicas publicas, executado por
meio de mecanismos especificos, que promove o alinhamento de objetivos entre os atores
politicos e a consecucdo técnico-administrativa dos objetivos acordados. O conjunto de
mecanismos de coordenacao decorre, por sua vez, de uma espécie de engenharia institucional
que, de responsabilidade dos administradores publicos, deve promover a combinacao

adequada entre os requisitos democraticos e de eficiéncia.

O processo de formulacdo e execucdo da PNSST-2011 esta ligado a forma de
organizacdo do sistema social, particularmente entre o Estado e a sociedade. Por mais que o
arcabouco juridico-institucional seja sofisticado, as consequéncias transcendem essa
realidade. Uma vez que as necessidades sao multiplas, envolvendo dimensBes econdmicas,
sociais, direitos, a acdo governamental precisa ser coordenada, integrada, para evitar o parco

atendimento e a ineficiéncia de seus objetivos.

Conforme afirmado por Mendes (2005, p. 1.685), o processo de formulagdo de uma
politica € historico e socio-comportamental, diretamente determinado por valores, aspiracoes,
crengas e preconceitos de atores sociais envolvidos, sejam eles individuos, grupos, classes,
corporagdes de executivos, a burocracia governamental, legisladores e outros partidos
politicos. O trabalho aparece, na sua falta e da consequente fragilizacdo dos trabalhadores,
através do seguro-desemprego ou na projecdo da futura inatividade remunerada por pensdes e

aposentadorias da Previdéncia.

Mudar o panorama atual relativo as condi¢cbes de SST brasileiro € um desafio de
governo e de sociedade, que exige o envolvimento de trabalhadores e empresarios. Em
continuidade ao esforco de promover a aceleragdo do crescimento nacional com

responsabilidade social e atencdo a salde e a segurancga no trabalho, o governo prop0s o ajuste
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e a ampliacdo das propostas apresentadas pela PNSST (2004). Isto culminou com a
elaboracéo de um programa nacional, a fim de efetivar a politica proposta.

O governo optou por construir o Programa Nacional de Saude e Seguranca no
Trabalho de forma coletiva, e para isso conclamou os setores da sociedade diretamente
envolvidos, empregadores e trabalhadores, a somarem esforcos para definir, juntamente com

0s gestores governamentais, as estratégias e planos de agéo.

Os arranjos institucionais entre saude, trabalho e previdéncia nos paises desenvolvidos
variam — por exemplo, a Previdéncia na Italia comegou com a protecdo ao acidente de
trabalho; nos EUA, pelo seguro-desemprego. Existem paises onde o Ministério da
Previdéncia e do Trabalho é o mesmo; em outros, € Previdéncia e Saude ou Previdéncia e

Assisténcia.

As relacBes intragovernamentais ndo sdo as Unicas relevantes para a definicdo do
campo de atuacdo em Salde e Seguranca do Trabalhador. A Seguridade Social no Brasil,
integrada por Salde, Previdéncia e Assisténcia Social, também incorpora relagdes
intergovernamentais (entre niveis de governo) e relacdes intragovernamentais (entre

ministérios) numa discussdo sobre seguranca e saude laboral. Para Abrucio (2008, p. 10-11):

[...] as trés formas de autoridade estdo nas relagBes intergovernamentais, porém,
com o aumento da sobreposi¢do entre politicas e governos nas Federacoes
contemporaneas, cresce também a necessidade de maior coordenagdo nas acOes,
algo mais proximo do modelo de autoridade interdependente. Para além da
dimensdo vertical, as relagBes intergovernamentais sdo marcadas também pela
interacdo horizontal, que se refere ao fato das relacdes ndo ocorrerem somente entre
ordens distintas de governos, mas também entre entes governamentais de mesmo
nivel territorial (estado-estado; municipio-municipio).

O debate federativo ganhou relevancia partir da presenca de movimentos de
descentralizacdo e desconcentracdo nos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia,
tendo em vista os fundamentos constitucionais da organizacdo politico-administrativa. Trés
ministérios (MS, MTE, MPS) e trés entes federados (Unido, estados, municipios) se
articulariam a partir da PNSST-2011, apresentando assimetrias quanto a autonomia

municipal, divisdo de competéncias e delegacdo de competéncias.

A contraposicao do federalismo a distribui¢do piramidal do poder, a linha hierérquica
decisoria e a soberania indivisivel presente no modelo unitario, traduz-se pela tentativa de
impor limites a centralizacdo autoritaria e & logica totalitaria dos Estados Nacionais. E por
isso que Elazar (1987) indica que o federalismo reparte o poder politico em nome da liberdade

— que aqui ganha o sentido de protecdo conferida aos cidaddos contra os abusos do poder
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central através das vantagens da pequena dimensdo. As instancias subnacionais,
potencialmente, permitem maior controle das decisbes politicas pelo povo e extensdo do
direito & participagdo politica a grupos minoritarios da populacdo® e n&o s6 & sua maioria
(LIMA et al., 2011, p. 29).

Quanto a isso, chama atencdo que o diagndstico da crise de governabilidade brasileira
tenha-se concentrado na capacidade do Executivo federal para validar sua agenda de
reformas, quando um olhar mais minucioso mostra que, apesar de tudo, foi possivel para o
governo executar, ao longo dos anos 1990, um programa amplo de estabilizacdo econdmica,
encaminhar importantes reformas constitucionais e estabelecer limitagdes fiscais aos estados.
E por isso que, mesmo concordando com o diagndstico de ingovernabilidade,>” alguns autores
assinalam a extensdo dos recursos de poder da Presidéncia da Republica no Brasil, auferido
pela grande legitimidade do Executivo federal em nossa cultura politica e pela soma de

poderes acumulada por sua tecnoburocracia (KUGELMAS et al., 1999).

Nas novas condigdes globalizadas, a principal fonte de instabilidade e
ingovernabilidade origina-se longe das fronteiras nacionais e regionais e subordina-se as
requisicdes das politicas de estabilizacdo econdmica e de ajuste estrutural das economias
periféricas, associadas aos ditames de agentes econdmicos internacionalizados, organismos
multilaterais e das grandes poténcias hegemonicas (LIMA, 2011). O autor destaca que € nesse
contexto que o “federalismo pragmatico® brasileiro se desenrola, pois “a ideia central e as
motivacOes bdasicas ndo parecem passar pelo principio da solidariedade ou do
compartilhamento das responsabilidades governamentais” e o padrdo de relagdes
governamentais ndo parece obedecer a um modelo institucional coerente com a expansao do
papel do Estado na protecdo social e com a superagdo das desigualdades regionais (LIMA,
2011, p. 46).

56 Nas democracias federativas, o direito a participacdo dos grupos minoritarios no processo politico é auferido
pela dupla identidade de seus cidad@os: as individuais e territoriais (STEPAN, 1999). Ambas as formas sdo
legitimas e complementares nos sistemas federativos. Assim, os cidaddos podem participar do processo politico
ndo soO através da contribuicdo individual para o somatorio total dos votos da nacdo, mas também através dos
sistemas eleitorais regionais e locais.

57 Kugelmas et al. (1999) relatam que a situagdo de ingovernabilidade é mais visivel nos casos dos projetos de
reforma tributéaria e da reforma politica. Fortes interesses, atrelados aos atuais beneficiarios de recursos fiscais e
de representacdo, impedem a discussdo e implantacdo desta agenda.

58 Tipicas dos paises da América Latina, as experiéncias de “federalismo pragmatico” ou “reativo” devem-se ao
processo de redemocratizacdo e surgem como respostas as demandas por ajustes estruturais. Suas caracteristicas
apontam para a busca de recentralizacdo de receitas pela esfera federal e para a implantagdo de politicas de
estabilizagdo e/ou transferéncia de atribuigdes para os governos subnacionais em varias areas da politica pdblica
(LIMA, 2011, p. 46).
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A politica de saude brasileira de 1930 a 1980 caracterizou-se pela presenca de dois
ministérios, pelo papel subalterno de estados e municipios, privatizacdo da oferta de servicos,
baixa capacidade regulatoria do Estado, com uma politica social voltada para a regulacédo do
trabalho e dependente do crescimento econémico. ApoOs esse periodo, verificou-se a
redefinicdo politico-institucional via dois movimentos concomitantes: unificacdo do comando
nacional sobre a politica e descentralizacdo politico-administrativa, horizontal e vertical,
respectivamente (VIANA, 2009).

A atuacdo federal na coordenacdo intergovernamental da politica nacional de saude se
deu via Ministério da Saude (MS), de 1990 a 2002. A implantacdo do SUS revelou esforcos
para uma politica em um cenério federativo e democratico, expresso na configuracdo

institucional do sistema e na regulacao da descentralizacdo (VIANA, 2009).

No comeco dos anos 90, em um momento inicial de implantacdo do SUS, a
descentralizacdo esteve pressionada pelas reformas do Governo Collor, traduzindo-se na
transferéncia de servicos e de pessoal para outras esferas de governo, sem a correspondente
redistribuicdo de recursos e de poder. Em decorréncia da descentralizacdo, a politica de satde
registrou, nos Gltimos 20 anos, mudancas em cinco atributos relevantes para a caracterizacdo

do federalismo:

v/ Os arranjos institucionais e regras para decisdes nacionais com vistas a
incorporar interesses territoriais (por meio das comissfes intergovernamentais

na sadde).

v O conjunto com base territorial (ampliacdo dos atores envolvidos na

implantagdo da politica, como gestores locais e conselheiros de saide).

v Os arranjos legais para definir responsabilidades entre niveis de governo (leis

de salde, normas operacionais do SUS e outras portarias).

v' Os arranjos de transferéncias fiscais intergovernamentais (mecanismos de
financiamento, tipo e volume de transferéncias federais, mudangas na

participacao das esferas de governo no gasto em saude).

v" Os arranjos informais entre governos, verticais e horizontais (relagbes entre

gestores do SUS e governantes).
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Isto traduz os dilemas relacionados a propria esséncia do federalismo: a manutencédo
de unidade em meio a diversidade e a busca de regras comuns para o equilibrio federativo em

face de relages a principio nao hierarquicas (VIANA, 2009).

O federalismo permitiu maior descentralizacdo/autonomia, mantendo membros que
poderiam aspirar a existéncia como unidades politico-territoriais independente. A alternancia
entre periodos de centralizagdo e descentralizacdo tem carater assimétrico, e em vez de
anulacdo completa dos mecanismos institucionais anteriores, a cada movimento em péndulo,

0 que ocorre € uma mudanca no padréao de relacionamento entre as esferas.

Almeida et al. (2001) argumentam que o modelo de Estado configurado nos ultimos
20 anos fundamenta-se em um centro nacional forte, com capacidade decisoria e amplos
recursos de regulacdo sobre as instancias subnacionais e os mercados. Também argumentam
qgue esse modelo estaria ancorado, em parte, no legado do processo de modernizacao
conduzido pelo Estado no século XX, nas regras institucionais recentes e na crenca na
importancia do papel reitor do Executivo federal, condicionando as preferéncias de atores

politicos relevantes.

Para Abrucio (2008), a coordenacdo federativa representa formas de integracéo,
compartilhamento e decisdo presentes na federacdo, que se expressam: nas regras legais que
obrigam os atores a compartilhar decisdes e tarefas; em féruns e mecanismos politicos de
negociacdo intergovernamental; no funcionamento das instituices representativas; no papel
coordenador e/ou indutor do Governo federal. Resume-se que o SUS se apoia na
centralizacdo, o que possibilitou uma politica descentralizadora com protagonismo federal
(VIANA, 2009).

Na area do Trabalho e da Previdéncia Social, prevalecem a centralizacdo
administrativa e a atuacdo mediante delegacdo de atribuicdes que emanam do nivel federal as
Delegacias Regionais do Trabalho (DRT) e postos do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), numa légica que contraria o principio da descentralizagdo e da autonomia em nivel
local (GUIMARAES et al., 2006).

No SUS, a complexidade de sua estrutura organizacional pode ser prejudicial aos
usuarios, quando as autoridades responsaveis pela realizacdo das a¢des de satde publica ndo
estdo devidamente orientadas para executa-las. O principio da universalizacdo impde a
responsabilidade do SUS sobre todos os cidadaos, independentemente de seu grau de insercéao

na economia ou tipo de vinculo trabalhista.
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A Area Técnica de Salde dos Trabalhadores (Cosat), por exemplo, 6rgdo do
Ministério da Saude, tem por missdo institucional cooperar com estados e municipios na
capacitacdo técnica de gestores, gerentes, administradores e técnicos da rede de servigos do
SUS. A preservacdo dos direitos sociais e de acdes que garantam salde, seguranga e
ambientes de trabalho saudaveis obedece estritamente a um referencial legal previsto para o
SUS. Sua configuragdo ocorre no campo do direito a satde, competéncia do SUS. Devido a
abrangéncia de seu campo de acdo, apresenta carater intraministerial (envolvendo todos os
niveis de atencdo e esferas de governo do SUS) e interministerial (envolvendo Previdéncia,
Trabalho, Meio Ambiente, Justica, Educacdo e demais setores relacionados com as politicas

de desenvolvimento).

4.1 Intersetorialidade e a Politica Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho>

Alguns dos pontos importantes para analise da politica de saude do trabalhador sdo: a
articulagdo, a integracdo, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade. A assisténcia é um ato
da atencdo a salde do trabalhador, intersetorial, que prima por acdes de prevencao e
promocdo. Este é um dos contextos da acdo governamental em seguranca e salde laboral —
circunstancia também utilizada para levantar evidéncias empiricas para a formulacao de tatica
visando superar esta problematica social especifica e planejar um arranjo operativo que

permita coloca-la em ag&o.

Segundo Piaget, o termo “interdisciplinaridade” deve ser reservado para designar o
nivel em que a interacdo entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma
ciéncia conduz a interacdes reais, a certa reciprocidade no intercdmbio, levando a um
enriquecimento muatuo. Para Thiesen (2008), a interdisciplinaridade é o processo
metodologico de construcdo do conhecimento pelo sujeito com base em sua relagdo com o
contexto, com a realidade, com sua cultura. Busca-se a expressdo dessa interdisciplinaridade
pela caracterizagdo de dois movimentos dialéticos: a problematizacéo da situagéo, pela qual se

desvelam a realidade e a sistematizacgéo dos conhecimentos de forma integrada.

A intersetorialidade difere da articulagdo ou coordenacdo das acGes, por envolver

alteracfes nas dinamicas e processos institucionais e nos contetidos das politicas setoriais. A

59 Capitulo desenvolvido com base nos textos de Monnerat & Souza (2011) e Machado & Porto (2003).
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intersetorialidade sugere inovacdo da pratica setorial. Segundo Inojosa (2001 apud
CKAGNAZAROFF; MELO, CARVALHO, 2005, p. 4), “o trabalho intersetorial supde ndo
apenas o dialogo ou o trabalho simultaneo entre os atores envolvidos, mas sim a busca por

resultados integrados”.

A nocdo de intersetorialidade busca visdes integradas, baseadas na realidade da
populagédo na qual se quer intervir, segundo Ckagnazaroff, Melo e Carvalho (2005). A
PNSST-2011 objetiva promover a melhoria da qualidade de vida e de satde do trabalhador,
mediante a articulacdo e a integracdo continuada das acdes de governo, a serem viabilizadas
por uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, provocando estruturagdo e

articulacdo intragovernamental das agdes de SST.

Para Castro et al. (IPEA, 2010, p. 8), o objeto da politica social é

[...] a geragdo de oportunidade para individuos e/ou grupos sociais; a garantia ao
individuo de seguranca em determinadas situagdes de dependéncia ou
vulnerabilidade como, por exemplo, a incapacidade de ganhar a vida por conta
prépria em decorréncia de fatores independentes de sua vontade individual como o
ciclo de vida do ser humano, o desemprego e infortanios.

Historicamente, a formulacdo das politicas publicas tinha recorte setorial no Brasil. A
intersetorialidade surgiu como reflexo de acBes democratizantes durante os anos 1980. O
surgimento de questdes transversais, para as quais as politicas setoriais apresentam limitada
capacidade de atendimento, tem como resposta a esses desafios contemporaneos a

intersetorialidade das politicas sociais.

A partir do periodo de redemocratizacdo, as politicas sociais no Brasil sofreram
influéncia com as reformas setoriais, que foram fundamentais, nesse periodo, para ampliar as
politicas sociais até entdo concebidas, com excecdo da previdéncia, na forma de Programas
Emergenciais, segundo Aureliano e Draibe (1989). As questdes sociais ganharam mais espago

com a universalizacdo de direitos sociais basicos.

Carneiro e Veiga (2005) afirmam que outro avango em relagdo as politicas sociais
apos a Constituicdo 1988 foi a unificacdo dos sistemas de salde proporcionada pelo SUS.
Segundo os autores, nesse periodo emergiu uma compreensdo heterogénea sobre pobreza e
desigualdade, uma concepcdo multidimensional de pobreza e de exclusdo que informa o

diagndstico e a priorizacdo de familias e territorios.

Segundo Lopes (1998), € nesse contexto que emergem as discussdes sobre
intersetorialidade. Para Fleury (2003, p. 168), “a questdo social passa a ser reconhecida

enquanto que é politizada por novos atores sociais que, através da construcdo de suas
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identidades, e a formulagdo de projetos e estratégias, retomam a problematica da integracédo e

da necessidade de recriar os vinculos sociais”.

Ainda segundo Carneiro e Veiga (2005, p. 11), incluiram-se ai questdes transversais,
que ganharam forca e evidenciaram como a organizacdo setorial € insuficiente, fazendo-se
necessarias novas formas de gestdo das politicas publicas. Dentro de um contexto histérico,
mudangas politicas, econdmicas entre 1980 e 1990, pela multidimensionalidade da questdo
social, incluiram a intersetorialidade como forma de gestdo das politicas sociais no Brasil. E
conforme afirmou Junqueira (2004, p. 27), a acdo intersetorial € um processo de aprendizado
e de determinacdo dos sujeitos, que deve resultar em uma gestdo integrada, capaz de
responder com eficécia aos problemas da populagdo de determinado territorio. O pensamento

fragmentado ndo pode gerar a¢bes de cunho intersetorial.

O conceito de intersetorialidade esta voltado para a construcdo de interfaces entre
setores e instituicbes, buscando enfrentar a complexidade dos problemas sociais
contemporaneos. O campo da Saude do Trabalhador é caracterizado por uma vasta gama de

instituicOes, setores governamentais e atores sociais envolvidos.

As acdes em salde do trabalhador no Brasil iniciaram-se em meados dos anos 1980, e

suas caracteristicas basicas de atuacéo séo, segundo Machado e Porto (2003):

v' A busca da compreensdo das relacdes entre o trabalho, a salde e a doenca dos
trabalhadores, para fins de promocéo e protecdo — nesta, incluida a prevencao de agravos,

além da assisténcia mediante o diagndstico, o tratamento e a reabilitacéo;

v A énfase na necessidade de transformacdes dos processos e ambientes de trabalho, com

vistas a sua humanizacao;

v A abordagem multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, para que a relacdo salde-

trabalho seja entendida em toda sua complexidade;

v' A participagdo fundamental dos trabalhadores como sujeitos no planejamento e
implementacao das acoes;

v' A articulagdo com as questbes ambientais, ja que os riscos dos processos produtivos

também afetam o meio ambiente e a populacéo geral.

Construir um modelo intersetorial e transversal, a partir da ética da promocdo da saude
é¢ uma acdo que exige elementos estruturais para sua execucdo e atuacdo social sobre

exigéncia de solucdo de problemas relacionados a salde dos trabalhadores. AcoOes
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interinstitucionais e transversais em seguranca e sadude laboral demandam estrutura articulada

— uma articulagao interinstitucional.

A acdo intersetorial ndo € um processo espontaneo. Dentro da mobilizacdo, sdo
necessarios espacos para didlogo e negociacOes, articuladores dos pedagos. As estruturas
setorializadas aspiram tratar o cidaddo e os problemas de forma fragmentada. Torna-se
complexo, com esse modelo de intervengdo fragmentada, promover condi¢des de inclusdo

social que ndo passem por um conjunto de direitos relacionados entre si.

Além das instituicbes puablicas envolvidas — MS, MTE, MPS —, o conceito de
intersetorialidade inclui a participacdo dos trabalhadores e suas representagfes como elemento
fundamental para garantir qualidade técnica e politica das aces em salde do trabalhador
(MACHADO; PORTO, 2003). Visualizando este objeto, uma das estratégias desenvolvidas

pela area foi a construcao de redes interinstitucionais. De acordo com Ledo (2011: 88):

[...] a nocdo de rede, de maneira geral vem sendo idealizada como um formato
organizacional democratico e participativo segundo o qual as relagBes
interinstitucionais caracterizam-se pela ndo centralidade, ndo hierarquizacdo do
poder, tendentes a horizontalidade, complementaridade e abertas ao pluralismo de
ideias.

4.2 O processo de construcdo da PNSST-2011

Segundo o IPEA (2011, p. 332), ao destacar o desafio que representa a abordagem
integrada das inter-relagdes entre as questbes de SST [..] e o modelo brasileiro de
desenvolvimento, expresso pelo atual perfil de producdo-consumo, a PNSST tem como um
dos seus eixos a superacdo da fragmentacdo, da desarticulacdo e da superposicao de acbes
setorialmente praticadas (PNSST, 2004, p. 4). Seu objetivo é promover a melhoria da
qualidade de vida e de saude do trabalhador, mediante a articulacdo e a integracdo continuada
das agdes de governo, a serem viabilizadas por uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar
e intersetorial, provocando estruturacdo e a articulagdo intragovernamental das acGes de SST,
hoje marcadamente dispersas pelo ndo compartilhamento dos sistemas de informagéo dos

ministérios supracitados.

Em 2009, Fleury e Ouverney apresentaram que a politica de satde é construida a partir

de uma disputa que envolve necessidades de saude, escolhas da comunidade, decisdes
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politicas e recursos disponiveis. J4 a Organiza¢do Mundial da Saude define a politica de saide
como um “posicionamento ou procedimento estabelecido por institui¢des oficiais
competentes, governamentais, que definem as prioridades e os parametros de acdo em
resposta as necessidades de saude, aos recursos disponiveis e a outras pressdes politicas...”

(ANDRADE; MARTINS; MACHADO, 2012, p. 137).

Para Fleury e Ouverney (2009), politica de salde € um instrumento que evidencia a
intencionalidade, objetivos e estratégias dos governos, com o povo. O cerne da politica seria
construido pelo seu propdsito, diretrizes e definicdo de responsabilidades das esferas de

governo e dos 6rgdos envolvidos. Assim:

[...] o processo historico de constru¢do de uma politica de salde, portanto, envolve
uma relagdo entre Estado, sociedade e mercado e expressa os diferentes momentos
politicos, econdmicos e sociais através das agendas publicas e do papel assumido
pelo Estado, pela iniciativa privada e pela sociedade civil. (ANDRADE; MARTINS,
MACHADO, 2012, p. 150).

Para discutir o processo da construcdo da Politica de Saude para os trabalhadores do
setor publico federal no Brasil, Andrade, Martins e Machado (2012, p. 150) realizaram um

ensaio critico:

O percurso metodoldgico realizado para analisar o processo de implementacéo da
Politica de Atencdo & Salde e Seguranca do Servidor Publico (PASS) e sua base
legal, busca evidenciar a distancia entre o discurso e as propostas, a partir da
compreensdo do modo de inser¢do destas Ultimas na conjuntura dos contextos
sociais, considerando os fatores politicos, econdémicos e ideoldgicos nos quais se
insere.

Os autores partiram da premissa de que o campo de formulacdo e implementacao de
politicas publicas € um espaco de lutas, politica e ideoldgica, que se refletem nas agendas
publicas e na relacdo do Estado com a sociedade. Utilizaram como referéncia os conceitos de
politicas sociais e de saude (FLEURY; OUVERNEY, 2009); saude do trabalhador (ODDONE
et al., 1986); a importancia da participacdo dos trabalhadores na gestdo de seu processo de
trabalho, com impactos diretos no processo salde doenca e 0s principais conceitos de
trabalho, de salde e de cidadania (LAUREL; NORIEGA, 1989); regulagdo do trabalho
(DEDECCA, 2006); e a avaliacdo de politicas de satude (VIANA; BATISTA, 2009).

Por essa base tedrica e observacdes empiricas do processo de implementacdo e
definicdo de proposta do PASS, Andrade, Martins e Machado (2012) realizaram uma anéalise
dos documentos produzidos até entdo nesse ambito, dos documentos oficiais e da legislacdo
gue instituiu a PNSST-2011 e a PASS, a luz das abordagens trazidas por estes autores. Para

desenvolver seu trabalho, os autores consideraram que o “grau de participagao dos gestores e
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trabalhadores e suas concep¢des sobre a relacdo saude e trabalho e seus determinantes vao
configurar diferentes modelos de atengdo e organizacdo dos servigos que se aproximam ou
ndo do modelo de saude integral”. Realizaram suas reflexdes através do acompanhamento das
iniciativas de implementacdo deste sistema que traduz uma politica especifica de atengdo a

saude, afirmando que “devera regular as agdes vincularas as relagdes de trabalho e satde”.

Segundo Andrade, Martins e Machado (2012), a partir de 1993 iniciou-se a
construcdo, de forma participativa e interministerial, de uma proposta para normalizar, regular
e monitorar as relacGes de trabalho. Naquele ano foi criada a Comissao Interministerial da
Sadde do Trabalhador (CIST),% e mais para o seu final, foi instituido o Grupo Executivo
Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT).

A Portaria Interministerial MTb/MS/MPS n° 18, de 09/11/93, instituiu o grupo
Executivo Interinstitucional de Satde do Trabalhador (GEISAT), “de cariter permanente,
incumbido de buscar, promover ac6es integradoras, harmonizadas e estabelecendo normas e
sistematizacdo da descentralizacdo da assisténcia médica, farmacéutica e odontoldgica ao
acidentado do trabalho” (BRASIL/MS, 2001, p. 17-18).

Em 1997, os ministros do Trabalho, da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social,
considerando a relevancia publica das agdes e servi¢os de salde, nos termos da Constituicao
Federal, e considerando a necessidade de integrar as a¢cdes desenvolvidas pelos Ministérios do
Trabalho, Saude e Previdéncia e Assisténcia Social voltadas para o atendimento das demandas
referentes & questdo da salde dos trabalhadores,® institufram o Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador (GEISAT). O GEISAT é 6rgdo de natureza
permanente, cujo objetivo é analisar medidas e propor acdes integradas e sinérgicas que
contribuam para aprimorar as condi¢Ges de satde e seguranca do trabalhador.

Considerando os preceitos constitucionais do direito a saide, a previdéncia social e ao
trabalho, e a necessidade de estruturar a articulacdo intragovernamental em relacdo as

questdes de seguranca e saude do trabalhador, foi constituido o Grupo de Trabalho

% Como fruto do trabalho da Comissdo Interministerial de Sadde do Trabalhador, instituida pela Portaria
Interministerial n° 01, de 20/04/1993, e composta pelos Ministérios da Salde, do Trabalho, da Previdéncia Social
e Secretaria da Administragdo Federal, foram produzidas e aprovadas vérias portarias, ordens de servico e
protocolos de intengdo (CIST, 1993; BRASIL/MS, 2001, p. 17).

®1 Os Ministros de Estado sdo escolhido para exercer a orientacdo, coordenagio e supervisdo dos 6rgaos e
entidades da administragdo federal na area de sua competéncia e referendar os atos e decretos assinado pelo
Presidente da Republica. Também compete ao ministro expedir instrucdes para a execugdo das leis, decretos e
regulamentos (Constituicdo Federal 1988, art. 87, paragrafo Unico, incisos I e 11).
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Interministerial MPS/MS/MTE, pela Portaria Interministerial n® 153, de 13/02/2004, com as
atribuicoes de:

1. Reavaliar o papel, a composicdo e a duracdo do Grupo Executivo Interministerial
em Salde do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial
MT/MS/MPAS n° 7, de 25/07/1997).

2. Analisar medidas e propor agdes integradas e sinérgicas que contribuam para

aprimorar as a¢des voltadas para a seguranca e satde do trabalhador.

3. Elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador,
observando as interfaces existentes e acbes comuns entre os diversos setores do

governo.

4. Analisar e propor acdes de carater intersetorial referentes ao exercicio da garantia
do direito a seguranca e a saude do trabalhador, assim como acdes especificas da
area que necessitem de execucdo imediata pelos respectivos Ministérios, individual

ou conjuntamente. E

5. Compartilhar os sistemas de informacdes referentes a seguranca e salde dos

trabalhadores existentes em cada Ministério.

Buscamos inicialmente compreender melhor como se estrutura a area de Seguranca e
Saude no Trabalho (SST) no ambito federal. A busca de um sistema integrado de informac6es
para a area de SST passa obrigatoriamente pelo debate de aspectos relevantes remetidos aos

meandros da chamada institucionalidade em SST.

A politica de saude e seguranca, além de ser proveniente de decisGes e acdes dos
ministérios convocados a essa acdo intersetorial, tem interfaces com as politicas econdmicas,
de industria, comércio, agricultura, ciéncia e tecnologia, educacdo e justica e meio ambiente.
A transversalidade de a¢fes governamentais € necessaria para garantir a eficacia e a eficiéncia

dessas politicas.

Os ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social vém
apresentando mudancgas na insercéo e na institucionalizacdo do tema da SST. Essas mudancas
incluem a criacdo de estruturas funcionais especificas, a mudanca de enfoque da politica e a
reorganizacdo e redistribuicdo interna de responsabilidades. Adicionalmente, h& vérios
sistemas de informacdo gerenciados por orgaos do Governo Federal que deveriam apoiar a

elaboracdo de politicas e programas em SST.
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A Comissédo Tripartite referida é composta de representantes do governo, das areas de
Previdéncia Social, Trabalho e Emprego e Salde, de representantes dos trabalhadores e dos

empregadores, e tem como objetivo, entre outros:

v Revisar e ampliar a proposta da PNSST (2004), de forma a atender as Diretrizes da OIT e
ao Plano de Acdo Global em Saude do Trabalhador, aprovado na 60 Assembleia Mundial

da Saude, ocorrida em maio de 2007.

v Propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e salde no trabalho, por meio
da definicdo de papéis e de mecanismos de interlocucdo permanente entre seus

componentes. E

v Elaborar um Programa Nacional de Salde e Seguranca no Trabalho, com definicdo de
estratégias e planos de acdo para sua implementacdo, monitoramento, avaliacdo e revisao

periddica, no ambito das competéncias do Trabalho, da Salde e da Previdéncia Social.

A PNSST, segundo a Comissdo Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT-
SST), em 2010 estava focada na promoc¢do da salde e na melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, na prevencao de acidentes e danos a salde relacionados ao trabalho, assim como
eliminacdo ou reducdo dos riscos ambientais de trabalho. Seus principios sdo a
universalidade; a prevencdo; a precedéncia das acGes de promocao, a protecdo e prevencgao
sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacdo; o didlogo social e a integralidade.

Na condicdo de préatica social as politicas de salde e seguranga no trabalho tém
dimensBes sociais e técnicas indissocidveis. Apresentam interfaces com sistema
produtivo e a geragdo de riqueza nacional, a formacéo e preparo da for¢a de trabalho
as questdes ambientais e a Seguridade Social (MENDES, 2005, p. 1.684).

Segundo Chagas, Salim e Cervo (2011, p. 105), em 1993, a demanda social pela
articulacdo das politicas governamentais diretamente relacionadas com a satde do trabalhador
teve como resultado a instituicdo, pela Portaria Interministerial MTb/MS/MPS n° 18, de 11 de
novembro de 1993, do Grupo Executivo Interinstitucional de Saude do Trabalhador
(GEISAT), de carater permanente, incumbido de buscar e promover agdes integradoras,
harmonizadoras e sinérgicas entre 0s varios 0rgaos de execucdo e na implantacdo concreta das
politicas emanadas dos Ministérios do Trabalho, da Salde e da Previdéncia Social e dos
respectivos Conselhos Nacionais (BRASIL, 1993).

O GEISAT foi objeto de mais duas portarias interministeriais, a MT/MS/MPAS n° 7,
de 25/07/1997 (BRASIL, 1997), que o instituiu novamente, revogando a portaria de 1993, e a

n° 1.570, de 29/08/2002, que estabeleceu como responsabilidade do grupo a formulagéo e o
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encaminhamento, a cada dois anos, de um Plano de Acdo Conjunta na area de salde do
trabalhador, bem como a promogéo da sua operacionalizagdo e acompanhamento, ressaltando
a possibilidade de consulta, na elaboracdo e operacionalizacdo do Plano, as instancias de
controle social, de pactuacdo e outras que pudessem contribuir para seu aprimoramento e
efetividade (BRASIL, 2002c).

Posteriormente, a discussdo da intersetorialidade foi retomada com a criagdo do Grupo
de Trabalho Interministerial (GTI), composto por representantes dos Ministérios da
Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho e Emprego, através da Portaria Interministerial n°
153, de 13/03/2004. Os dois principais objetivos colocados para o grupo de trabalho foram: a)
reavaliar o papel, a composi¢do e a duracdo do GEISAT; e b) elaborar proposta de Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, observando as interfaces existentes e acdes

comuns entre os diversos setores do Governo (BRASIL, 2004b).

A proposta da Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador (2004),
elaborada pelo GTI, foi publicada para fins de Consulta Publica por meio da Portaria
Interministerial MPS/MS/MTE n° 800, de 03/05/2005 (BRASIL, 2005e), e discutida, entre
outros foruns, na 3% Conferéncia de Saude do Trabalhador. Fica o registro de que o processo
de discusséo e a busca de formalizagdo da PNSST foram descontinuados por quatro anos,
sendo retomados em 2008.

Em 2008, por meio da Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 152, de 13 de maio,
foi instituida a Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT-SST), composta
por representantes dos Ministérios da Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego,
centrais sindicais e confederagfes de empregadores. Tinha como competéncia principal
revisar e ampliar a proposta da PNSST (2004) (BRASIL, 2008), e como referéncias
internacionais a Convencdo n° 187 da Organizacdo Internacional do Trabalho, de junho de
2006 (OIT, 2006), e o Plano de Acdo Global em Salde do Trabalhador da Organizacédo
Mundial da Sadde, aprovado na 60* Assembleia Mundial da Saude ocorrida em 23/05/2007
(OMS, 2007).

A CT-SST, em sua reunido ordinaria de 29/03/2010, a 10? Reunido, que foi realizada
no Departamento de Seguranca e Saide no Trabalho — DSST/SIT do MTE — finalizou a nova
proposta de Politica, agora denominada Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
— PNSST-2011. O decreto de publicagdo da PNSST-2011 aguardou sangéo presidencial até
2011. A publicacdo da PNSST-2011 ocorreu por meio do Decreto n°® 7.602, de 07 de
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novembro, assinado pela Presidente Dilma Rousseff, e dos ministros do Trabalho, da Saude e
da Previdéncia, respectivamente, Carlos Lupi, Alexandre Padilha e Garibaldi Alves.

O quadro 3 apresenta, de forma esquematica, a instituicdo intersetorial da PNSST,
como resposta a demanda social pela articulagdo das politicas governamentais diretamente
relacionadas com a saide do trabalhador, demonstrando que a PNSST se apresenta como

produto de uma discusséo intersetorial, conforme a seguir.

Quadro 3 - Instituicdo da PNSST-2011

Data — Portaria/Decreto Objetivo

Portaria Interministerial n® 18, de 09/11/1993 | Criou 0 Grupo Executivo Interinstitucional de
Saude do Trabalhador — GEISAT

Portaria Interministerial n® 7, de 25/07/1997 Instituiu 0 GEISAT, permanente

Grupo de Trabalho Interministerial (GTI).

a) reavaliar o papel, a composicao e a duragdo
Portaria  Interministerial n° 153, de | do GEISAT; b) elaborar proposta de Politica
13/02/2004 Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, observando as interfaces
existentes e acOes comuns entre os diversos
setores do Governo

Portaria Interministerial n® 800, de 03/05/2005 | Publicou primeiro esbogo para implantagéo da
PNSST (2004)

Portaria Interministerial n°® 152, de 13/05/2008 | Instituiu CT-SST

Decreto n® 7.602, de 07/11/2011 Publicacdo da PNSST-2011

Fonte: O autor, 2015.

4.2.1 A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST-2011) e a Politica Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT-2012)
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Na perspectiva da politica de saude, a Lei n° 8.080, de 1990, que dispbe sobre as
condicBes para a promocao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes ao SUS, no artigo 6°, alinha as providéncias de competéncias do
sistema quanto a saude do trabalhador. Desde 1990, o Ministério da Saude vem editando atos
que também repercutem no ambiente laboral e na saude dos trabalhadores: a Portaria n® 1.565,
de 26/08/1994, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria; e a Portaria n° 3.120,
de 01/07/1998, que estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acles e

servicos de saude do trabalhador no SUS.

A partir da década de 1980, nos anos que precederam a criacdo do SUS, destaca-se 0
surgimento de Programas de Saude do Trabalhador (PST) e o Centro de Referéncia de Saude
do Trabalhador (CRST), que pensavam em atencdo a satde do trabalhador em varios locais do

Pais, além da realizacdo de assisténcia, vigilancia e capacitacdo pessoal.

Em 1986, de 1 a 5 de dezembro, realizou-se a | Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores (I CNST), no Centro de Convencdes de Brasil — DF, que carregava em seu
cartaz®? de divulgaco o slogan da 82 Conferéncia Nacional de Satde,® também realizada em
Brasilia oito meses antes, ¢ informava que naquele forum seriam debatidos: “diagndstico da
situacdo de satde dos trabalhadores; novas alternativas de atencdo a satde dos trabalhadores;

politica nacional de saude dos trabalhadores”.

Conforme Relatério final da Il CNST, (1994: 4)*, a realizagdo da | CNST foi o
marco que assinalou a existéncia de uma nova éarea dentro do espectro da atencdo a
salde no pais. A concepgdo e o formato deste primeiro encontro consagraram a
articulacdo entre a politica e a técnica e fixaram os critérios de representacdo que
tornaram o usuario deste sistema — o trabalhador — o elemento chave para as
tomadas de decisdo no setor. Neste sentido, entende-se a | Conferéncia como o
momento que iniciou o processo de elaboragdo de uma Politica Nacional de Salde
do Trabalhador para o pais.

O relatdrio final da | CNST, ao apresentar sobre a Politica Nacional de Saude dos
Trabalhadores, sistematizou propostas a respeito dos direitos basicos de saude do trabalhador,
quanto a integracdo da politica do trabalhador com a Politica Nacional de Salde e a

integracdo da politica de saude do trabalhador com as demais politicas do Estado. As

%2 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/grandes/cartazCNSTg.jpg> Acesso em: 29 mar. 2015.
% Disponivel em: <http://www.universidadesaudavel.com.br/VI11%20CNS.pdf> Acesso em: 29 mar. 2015.

* Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0207cnst_relat_final.pdf> Acesso em: 01 abr
2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/grandes/cartazCNSTg.jpg
http://www.universidadesaudavel.com.br/VIII%20CNS.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0207cnst_relat_final.pdf
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propostas apresentadas quanto & integracdo da politica do trabalhador com a Politica Nacional
de Satde foram, segundo relatério final da | CNST:®

v A politica de satde do trabalhador deve ser entendida dentro do contexto da politica geral
de saude, fazendo parte dessas. A formulacdo da politica fara parte, portanto, do Sistema

Unico de satde, sob o controle dos trabalhadores.

v" Inclusdo do acidente de trabalho e das intoxica¢Ges exdgenas como doencas de notificacdo

compulsoria.

v" Formulacdo de uma politica que garanta a fixacdo dos profissionais de salde no interior,

garantindo-lhes condicdes dignas de trabalho.

v Criacdo de um Conselho Nacional de Seguranca e Salde dos Trabalhadores, bem como
Conselhos Estaduais, como forma objetiva de viabilizar em curto prazo a Politica de

Seguranca e Saude do Trabalhador.

v' Os sindicatos devem evitar sempre que possivel a tarefa assistencialista que os
descaracteriza e dificulta sua agdo politica.

v" O atendimento ao acidentado do trabalho deve ser incluido na assisténcia a salde geral

existente.

v Que a reforma sanitaria seja amplamente debatida, em cada estado, em cada municipio,
em cada sindicato, em cada unidade sanitaria, em cada associa¢do. E

v Realizacdo de um inquérito nacional de salde do trabalhador, elaborado por uma

comissdo permanente, a ser amplamente divulgado.

Nesse forum houve grande adesdo dos sindicatos dos trabalhadores ao projeto de
construcdo do SUS e surgiu o ideério da Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Apds
1988, houve uma caminhada a partir da expansdo da PST e CRST. Em 1990, com a Lei n°
8.080/1990, houve a definicdo da abrangéncia da satde do trabalhador no SUS, no que diz
respeito a assisténcia, vigilancia, promocéo, prevencdo ensino e pesquisa. Oito anos apos, no
mesmo enderego, de 13 a 16 de margo, foi realizada a 1l Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador com destaque no seu cartaz®® de divulgac&o: “construindo uma politica de satde
do trabalhador”. Além do enfoque na constru¢do da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador, também foram inseridas questdes relativas ao meio ambiente.

% Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1a_conf nac_saude_trabalhador.pdf> Acesso em:
31 mar 2015.
% Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_01.pdf> Acesso em: 29 mar 2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1a_conf_nac_saude_trabalhador.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_01.pdf
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Conforme relatério final da Il CNST, apresentado ao CNS, na reunido do dia
05/05/1994, pensar numa politica de saude do trabalhador era antes de tudo, aprofundar a
analise da organizacdo do processo de trabalho dentro do modo de producdo vigente e seus
reflexos nas condicdes de vida e trabalho. Segundo o Relatorio, o Brasil passava por dificil
conjuntura nacional, tanto politica, social, como econémica, com os trabalhadores
enfrentando dificuldades agravadas pela tentativa de implantacdo do projeto neoliberal, com a
Revisdo Constitucional impondo riscos as conquistas alcangadas no processo constituinte de

1988, com o sucateamento crescente do Estado, principalmente nas areas ditas sociais.

A 1l CNST constituiu o primeiro momento desde a insercdo da satde do trabalhador
no SUS em 1988. A inclusdo das a¢es de salde do trabalhador como responsabilidade do
SUS foi caracterizada, na Il CNST, como uma das maiores vitorias da classe trabalhadora no

processo constituinte. Segundo o Relatério (2004, p. 3):%’

Dentre as propostas aprovadas no plenario, destaca-se, por seu carater abrangente e
pela magnitude do impacto que causara na reestruturacdo dos setores saude, trabalho
e previdéncia, e na definicdo da Politica Nacional de Saide dos Trabalhadores, a
proposta de unificacdo de todas as agbes de saude do trabalhador no Sistema Unico
de Sadde.

Segundo o relatorio da 1l CNST, que foi apresentado ao CNS no dia 05/05/1994, com
o direito a saude para todos, incluido na Constituicdo Federal 1988, ficou determinado que a
transicdo da situacdo daquele momento para a unificacdo da saude do trabalhador no SUS
deveria ser um processo conduzido por representante do Estado e dos trabalhadores, em

condicdes paritarias.

O Relatério da Il CNST (1994, p. 12) apresentou, dentre as propostas e

recomendacdes aprovadas de acordo com itens elaborados, quanto aos principios:

[...] 6) todas as a¢Oes de salde do trabalhador devem ser incorporadas ao SUS e
descentralizadas através d& municipalizacdo. Nesse sentido, foi demandada a
implementagdo de Programas Municipais e Estaduais de Saude do Trabalhador,
salientando-se a participagdo da populagdo através mecanismos de controle social.

Dentro do item Il — Organizacdo das Acdes de Saude do Trabalhador — o Relatério da
Il CNST (1994), para concepcdo do modelo de sistema para operar na area de saude do
trabalhador, deveria ter dentre as caracteristicas apresentadas:

1) A construcdo e consolidacdo do SUS deve contemplar a totalidade das acGes de
saude dos trabalhadores, acGes estas que envolvem a promocéo da salde, a pesquisa,
a vigilancia, a assisténcia e a reabilitagdo, que ainda se encontram distribuidas em
diversos Ministérios (Previdéncia, Saude e Trabalho). Para que o SUS assuma

¢ Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0207cnst_relat_final.pdf> Acesso em: 01 abr
2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0207cnst_relat_final.pdf
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totalmente as agBes no ambito da Saide dos Trabalhadores, deve ser constituida uma
comissdo composta por representantes: a) dos Ministérios do Trabalho, Salde e
Previdéncia; b) das Centrais Sindicais (de forma paritaria); ¢) do CONASS e
CONASEMS. [...] Durante esse processo, as acdes de Salde do Trabalhador devem
ser desenvolvidas sob a coordenacdo do SUS, com a integracdo dos diversos 6rgaos
nas esferas municipais, estaduais e federal, estabelecendo-se a mudanga na pratica
de vigilancia tradicional e incorporando o controle social. [...] 3) A integracdo dos
Programas de Salde do Trabalhador na estrutura do SUS, através da implantacédo
dos centros de Salde do Trabalhador (CST) ou Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CRST), devera ser realizado com participacdo paritaria das entidades
sindicais e organizagbes populares na sua administragio. [...] E necessario a
efetivacdo do controle dos SESMT das empresas pelo SUS. [...] 13) A otimizacéo
dos Centros de Reabilitagdo Profissional, mediante a implantagdo de a¢Ges de salde
global e integradas, que abranjam ndo somente as atividades de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, mas também as de prevencdo, educacdo, e vigilancia em
Saude do Trabalhador [...].

No item Ill — Participacdo e Controle Social — do Relatério da I CNST — com relacdo
as comissOes intersetoriais de saude do trabalhador, também foi proposto que deveriam ser
vinculadas aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, de forma paritaria (50% de
usuarios, 25% de trabalhadores da area e, 25% empregadores/prestadores).

Em 1997, foi lancada uma portaria sobre o preenchimento das Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AlH), incluindo os acidentes de trabalho e formalizando a entrada das
questBes de salde do trabalhador nas estatisticas do SUS. Em 1998, foram publicadas as
Portarias n°s 3.120 e 3.908, que contribuiram para a organizacdo da vigilancia e das demais
acOes de salde do trabalhador. Em 1999, foi lancada a Portaria n® 1.339, que instituiu uma

lista de doenca e agravos relacionados ao trabalho.

Para Vasconcellos (2007, p. 96-99), em 2002 a Comissdo de Saude, Ambiente e
Trabalho (COSAT) — Area Técnica de Salde do Trabalhador do Ministério da Salde —
apresentou a equipe de transi¢do de governo um documento intitulado “Saude do Trabalhador
para um Novo Pais”, retratando os desafios a serem considerados para a construcdo de uma
Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Como pontos de debate para uma agenda

nacional, o documento apontava:

A consolidacdo das agBes no Sistema Unico de Saude e a sua evidéncia e
legitimagdo como coordenador de uma politica publica de salide comprometida com
as necessidades da classe trabalhadora brasileira; que o SUS assuma sua condicao de
condutor das politicas publicas de salde do trabalhador, reconhecendo a questéo
como politica estratégica de salde, da prevencdo a assisténcia, configurando
mecanismos efetivos de articulagdo com outras instancias do estado e com a
sociedade, preparando-se de forma adequada para enfrentar o problema,
especialmente por meio da capacitacdo da rede de salde, desenvolvimento de
pesquisas e protocolos, de materiais educativos e de mecanismos de comunicagéo e
informacdo; para a coordenacdo de um pacto social com a classe produtiva brasileira
e a classe trabalhadora, estabelecendo niveis de melhor cumprimento de
responsabilidades e mecanismos de incentivo para a construgdo de espacos de
trabalho saudaveis; o desenvolvimento de meios legais e politicos necessarios para
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que a classe trabalhadora e suas entidades representativas possam, efetivamente,
participar e influenciar na condugdo dos processos de gestdo dos riscos a sua satde e
sua vida; para que os recursos do seguro acidente de trabalho sirvam,
prioritariamente, para o desenvolvimento de acdes preventivas dos acidentes e
doencas do trabalho na atencdo basica e na vigilancia da saide em todos os
municipios brasileiros; para que o modelo de intervencdo do Estado sobre os riscos
dos processos e ambientes de trabalho seja transformado, colocando as vigilancias
sanitarias e epidemioldgicas de todos os municipios brasileiros como primeira linha
de enfrentamento dos danos a sadde do trabalhador, reservando as demais estruturas
de governo — da prépria saude, do trabalho, previdéncia e das universidades o apoio
técnico-operacional, o treinamento e as agGes de maior envergadura e complexidade;
e, finalmente, uma politica de Estado de satde do trabalhador, sintonizada com toda
a estrutura de governo, das areas do meio ambiente, planejamento, educacéo,
indUstria e comércio, transporte, agricultura e todas as demais capazes de inserir o
tema na agenda dos compromissos nacionais e internacionais do Brasil, no marco da
globalizacdo econémica e do desenvolvimento sustentdvel (BRASIL/MS, 2002b,

s/p).

Andrade, Martins e Machado (2012) afirmam que a participacdo do trabalhador no
processo de construcdo da politica € o que legitima a eficacia de qualquer politica publica,
pelo fato de este ator dominar o processo de trabalho e o impacto deste em sua saude e vida.
Com base em Alexander (1998) e Conrad e Walsh (1992), afirma que no &mbito das empresas
a implantagdo de servigos de saude e seguranga no trabalho “esta calcada em objetivos de
promocdo da salde para reduzir custo e em mudanga no comportamento individual”, diverso

da natureza participativa presente na PASS.

Em 2002, via Portaria n° 1.679, de 19 de setembro, foi instituida, no &mbito do SUS, a
Rede Nacional de Atencdo Integral & Satide do Trabalhador (RENAST). Em 2005, passou
por ampliacdo, tendo como fungdo conjugar as acbes de salde do trabalhador agregando
assisténcia, vigilancia e promocdo da saude, a fim de obter uma atencdo integral ao
trabalhador, atingindo de forma intra e intersetorial. Sua estrutura é a partir da atuacdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), onde sdo desenvolvidas as a¢oes
de promocédo e prevencao, diagndstico, reabilitacdo, vigilancia dos ambientes de trabalho,

formacéo de recursos humanos e informagao aos trabalhadores.

Outro marco imporante para a saude do trabalhador foi a publicagdo da Portaria n°
777, de 28/04/2004, hoje ja revogada por revisdes e ampliagdes, que dispds® sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a satde do trabalhador em
rede de servigos-sentinela especifica, no SUS. No mesmo ano foi elaborada uma proposta da
Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador. Interministerial, essa proposta veio

es EM 05/07/2005, foi publicada a Portaria MS n° 1.068, dispondo sobre a ampliacdo e o fortalecimento da
RENAST no SUS. Esta foi revogada pela Portaria MS n° 2.437, de 07/12/2005.

% A Portaria n° 777/GM, de 28/04/2004, foi revogada pela Portaria n° 104, de 25/01/2011. Esta foi revogada pela
Portaria n® 1.271, de 06/06/2014, que definiu a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos
e Eventos de Satde Pudblica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional.
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com o eixo na melhoria da qualidade de vida e da salde do trabalhador, utilizando-se da
promocao, vigilancia e assisténcia a satde. A PNSST (2004) foi colocada em maio de 2005.

Dentre as diretrizes de politica de saude do trabalhador para o SUS, estdo a
implementacdo da atencdo integral a salde, a intra e a intersetorialidade, a estruturacdo da
rede de informacéo, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a

participacdo da sociedade na gestéo destas agoes.

De 24 a 27 de novembro de 2005, em Brasilia, realizou-se a Ill Conferéncia Nacional
de Satde do Trabalhador™ (11l CNST), com a participagdo dos trés Ministérios (Sadde,
Trabalho e Emprego e Previdéncia Social). A partir do acimulo histérico nessa area, de forma
a abarcar as vérias interfaces da Saude do Trabalhador, trés temas foram aprofundados:
“Como garantir a integralidade e transversalidade da acdo do Estado em Saude dos (as)
trabalhadores(as)? Como incorporar a saude dos(as) trabalhadores(as) nas Politicas de
desenvolvimento sustentaveis no Pais? Como efetivar e ampliar o controle social em salde
dos(as) trabalhadores(as)?”. Naquele momento, foi expresso que o controle social em Saude
do Trabalhador, “além das instancias de gestdo participativa existentes no &mbito de governo,
requer a conquista da participacdo democratica do trabalhador na gestdo do seu trabalho, por

meio da organizacdo a partir do local de trabalho” (BRASIL, 2005, p. 3).

Para discussbes e deliberagfes da Il CNST, foram resgatadas as deliberacdes
aprovadas em Salde do Trabalhador da | e Il CNST e da XII CNS, segundo os trés eixos
apresentados para 11l CNST. E que este foi um resgate para |1l CNST do acimulo do Controle
Social na area de Salde do Trabalhador. A Deliberacdo n° 03, na pagina 40 do Relatério Final
da XII CNS (2003) apresentava a necessidade de implementar as a¢des de aten¢do a satde do
trabalhador em todos os estados e municipios, com implantacdo da Rede Nacional de Atencao
Integral a Satde do Trabalhador —- RENAST (BRASIL, 2005, p. 3).

A Deliberacdo n° 86, na pagina 95 do Relatorio Final da XIlI CNS, apoiou a aprovacgéo
do projeto de lei que regulamentava as agdes e servicos da saude do Trabalhador no SUS (PL
n.0 1.011/03). O PL n° 1.011, apos discussdo com setor de inspec¢éo do trabalho do Ministerio
do Trabalho e Emprego, foi modificado e encontra-se em tramitacdo no Congresso sob o
Numero PL 3.307/04, de autoria do Deputado Roberto Gouveia (BRASIL, 2005, p. 31).

0 documento retine materiais diversos referentes a preparacao, a realizacéo e a devolugo da trés CNSTSs; traz
também algumas das principais repercussdes de todo esse movimento que, com certeza, ndo se esgota nas
resolucbes das 13 CNS, realizada de 14 a 18 de novembro de 2007, apresentadas como um ponto de finalizag&o.
Pretende-se que esse documento possa servir como registro da memaria do processo de trés CNSTSs e para futuro
resgate histérico (BRASIL/MS, 2011, p. 9).



171

Em 24/06/2004, na Reunido Ordinaria da Comissdo Tripartite Paritaria Permanente
(CTPP)™ realizada na Sala de Reunides da Secretaria Executiva do MTE, Méario Bonciani
assumiu como novo diretor do Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho / Secretaria
de Inspecdo do Trabalho — DSST/SIT/MTE.” Nessa reuni&o, sobre a intersetorialidade na

CTPP, o novo diretor, Mario Bonciani, falou:

Sobre o Grupo Executivo Interministerial de Salde do Trabalhador — GEISAT,
sobre a transversalidade entre os Ministérios do trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social e o da Saude, e informou que tudo que for discutido nesse grupo, e que
permeie a abrangéncia da CTPP, serd apresentado e discutido na Comisséo;
comentou sobre o Projeto de Lei n.° 3.307/04, do Dep. Roberto Gouveia, que tem
como objetivo transferir as acfes da area de seguranca e saude do Ministério do
Trabalho e Emprego para o ambito do SUS, considerando-o importante para a area
de seguranca e sadde apesar de evidentes divergéncias em relagdo a Convengéo 155
da OIT; disse que o GEISAT vem realizando discussfes que contribuirdo para o PL
n. © 3.307/04, além de estar elaborando documento a ser anexado ac mesmo,
documento esse que sera apresentado a CTPP, em sua préxima reunido.

Sobre a X11 CNS (2003):

[...] a posse do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva e de sua equipe, em janeiro de
2003, marcou um novo momento historico. A participacdo popular no governo
federal deixou de ser mera formalidade, tornou-se uma agdo politica concreta.
(BRASIL, 2005, p. 26).

E para articulacdo das mudancas necessarias, advindas da sociedade, o Ministério da
Satde antecipou a realizagdo da XII CNS, para discutir “A Satde que temos, o SUS que
qgueremos”. Em 2007, houve a transferéncia da COSAT do Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude para a Secretaria de Vigilancia
em Saulde, dentro do Ministério da Saude, o que foi importante para a consolidacdo das acGes
do SUS na vigilancia e saude do trabalhador. Atualmente, dentro do SUS, compde juntamente
com a Saude do Trabalhador o Departamento de Vigilancia e Saude Ambiental e Salde do
Trabalhador.

Em 2009, houve a publicacdo do Decreto que aprovou a estrutura regimental do
Ministério da Saude, ampliando a perspectiva de vigilancia, vindo ao encontro da prevencdo
de doengas e agravos e promocdo da saude. Esse Decreto ja foi revogado e atualmente, apos
ampliacdo, a Estrutura Regimental do Ministério da Salde foi aprovada pelo Decreto n°
8.065, de 07/08/2013. Esta norma sela de forma concreta a intervencdo da saude do
trabalhador ao SUS.

™ Comissdo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP). Ata da 382 Reunido Ordinaria. Local: Sala de Reunifes da
Secretaria Executiva do MTE.
2 A CTPP tem como objetivos as Normas Regulamentadoras e o dever de decidir sobre elas.
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Em 23/08/2012, pela Portaria n° 1.823, foi instituida a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT-2012). Essa Portaria menciona que a PNSTT-2012
estd em alinhamento com a PNSST-2011. A portaria acrescenta que compete ao SUS a

execucdo das acdes de saude do trabalhador.

A PNSTT-2012, em seu art. 2°, apresentava que essa politica tinha como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de
gestdo para o desenvolvimento da atencdo integral da saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, promoc¢édo e a protecdo da saude trabalhadora e a reducdo da morbidade e da
mortalidade, decorrente do trabalho. Na sequéncia, a PNSTT-2012 afirmava que todos 0s
trabalhadores estdo sujeitos a esta politica, enfatizando que o trabalho é um determinante do
processo salde-doenca. A PNSTT-2012 apresenta, dentre suas diretrizes, a precaucdo. Este
principio considera que medidas serdo implantadas visando prevenir danos a saude dos

trabalhadores(as).

Dentre 0s objetivos da PNSTT-2012, esta o fortalecimento da VISAT, segundo o qual
a saude do trabalhador deve ser entendida como uma acgéo transversal. Dentre as estratégias da
PNSTT-2012, inclui-se a articulacdo intersetorial, na busca de seu fortalecimento e a incluséo
da saude do trabalhador na graduacdo. Dentre as responsabilidades, as trés esferas de governo
compartilhea a tarefa de coordenar a implementacdo de politica, respeitando a estrutura do
SUS, organizando acdes de promocdo, vigilancia e assisténcia nas regifes de salude para 0s

trabalhadores. Estas todas sdo responsabilidades de gestao.

O CEREST, descrito na PNSTT-2012, apresentou a responsabilidade de desempenhar
as funcdes de suporte técnico, educacdo permanente, coordenacdo de projetos promogcéo,
vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores(as) em seu ambito. A Portaria, ao tratar da
avaliacdo da PNSTT-2012, indicou que as metas e os indicadores para avaliacdo deveriam
estar contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo sistema de planejamento do SUS. A
Portaria encerrava tratando do financiamento, facultando os gestores de saude a usarem outras

fontes de financiamento.

Entende-se a I CNST (1986) como o momento que iniciou o processo de elaboracédo
de uma Politica Nacional de Salde do Trabalhador para o pais. Em 1994, na Il CNST, o
desafio apontado — a necessidade da unificacdo de 6rgdos com vistas a uma efetiva politica de
carater intersetorial, com participacdo social — permaneceu. A I11 CNST (2005) foi convocada

por ato conjunto dos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social,
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em uma demonstracdo da busca pela unificacdo das acfes de Estado para a salude do
trabalhador.

A IV CNSTT foi convocada somente pelo Ministério da Satide em 2013 — ministro
Alexandre Rocha Santos Padilha — pela Portaria n.° 2.808, de 20/11/2013, que em seu art. 1° a
definiu como “quarta Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora”
(CNSTT). A Resolugdo n.° 494 de 27/11/2013, do Conselho Nacional de Salde, aprovou o
Regimento Interno da 4° CNSTT, cuja etapa nacional ocorreu em dezembro de 2014. Esta
Conferéncia de Saude dos Trabalhadores, a quarta realizada no Brasil, foi planejada e

organizada metodologicamente pelo Conselho Nacional de Salde.

A 4° Conferéncia Nacional voltada para Satde do Ttrabalhador (IV CNSTT, 2014) foi
convocada e planejada pelo Ministério da Salde. Conforme seu Regimento Interno,
estabeleceu-se como seu objetivo “propor diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que foi aprovada em 23 de
agosto de 2012”. Conforme o quadro 4, a seguir, até 2014 haviam sido realizadas quatro

Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador.

Quadro 4 - Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador, Ministros e Presidentes da
Republica, de 1986 a 2014.

C. | DATA | MINISTRO DO | MINISTRO DO | MINISTRO DO PRESIDENTE
MS MPS MTE DA REPUBLICA
12 | 12/1986 | Roberto Raphael de | Almir José Sarney
Figueira Santos | Almeida Pazzianotto
Magalhaes
22 | 03/1994 | Adib Domingos | Sérgio  Cutolo | Walter Barelli Itamar Franco
Jatene dos Santos
3% | 11/2005 | José Saraiva Nelson Luiz marinho Luis Inécio Lula
Felipe machado da Silva
48 | 12/2014 | Arthur Chioro. | Garibaldi Alves | Manoel Dias Dilma Rousseff
Filho

Fonte: Brasil/MS/CNS (2009).
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5 ANALISE DAS ATAS DA CT-SST

Realizamos a analise das atas da Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no
Trabalho (CT-SST), para verificarmos o posicionamento dos atores na arena intersetorial
durante o processo de contrucdo da PNSST-2011. Esta parte da pesquisa, motivada pelos
aspectos historicos ja apresentados, buscou evidenciar as perspectivas de cada ministério
participante da CT-SST sobre a interinstitucionalidade necesséria. Durante a articulacdo
intragovernamental, as atas apresentam a direcéo escolhida pela CT-SST quanto a questdo da
SST.

Para esta analise, foram organizadas e recuperadas informacdes a partir das atas das
Reunides da CT-SST, no recorte de 06 de agosto de 2008 a 08 de outubro de 2012. Foram
entdo escolhidas categorias relevantes de analise e a elas associados trechos dos documentos,
trabalhados de modo a dar um sentido mais integrado e categorizado ao processo de decisdo

analisado’®. As atas encontram-se no Anexo desta tese.

A CT-SST é composta de representantes do governo, das areas de Previdéncia Social,
Trabalho e Emprego e Saude, de representantes dos trabalhadores e dos empregadores. Foi
criada em maio de 2008 pelos ministros dos trés ministérios, num atendimento a exigéncia da
convencdo 187 da OIT, quanto ao desenvolvimento de politicas nacionais de saude e
seguranca no trabalho, instituindo o sistema de Seguranca e Salde no Trabalho de forma
tripartite, e de programas em SST, assim como de desenvolver cultura de prevengdo. A CT-
SST também se enquadra no plano de acdo global em saide do trabalhador da OMS, que visa
elaborar e aplicar instrumentos normativos sobre satde do trabalhador, com atencdo ao local

de trabalho e integracdo entre a questdo saude do trabalhador e politicas governamentais.

No processo de construcdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho —
PNSST-2011, a partir de 2008, a arena que concentrou os atores-chave foi a Comisséo
Tripartite de Segurancga e Salde no Trabalho. Estes, dentre outras atribuicGes, revisaram e
ampliaram a proposta existente desde 2004. Construida a PNSST-2011, buscou-se
desenvolver um plano de acdo para sua implementacdo, monitoramento, avaliagdo e revisao

periddica, no @mbito das competéncias do ministério do trabalho e emprego, do Ministério da

73 Para uma descri¢do do embasamento tedrico de técnicas deste tipo, ver por exemplo:-Bardin (1977), Becker
(1994) e Bourdieu (1989).
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Saude e do Ministério da Previdéncia Social. Na comissdo, 0s empresarios sdo representados
pelas ConfederagBes Nacionais do Comercio, Industria, Agricultura e Pecuaria, Transporte e
Instituicdes Financeiras. Os trabalhadores participam com representacfes da CUT (Central
Unica dos Trabalhadores), da Forca Sindical, da CGT (Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil) e da UGT (Uni&o Geral dos Trabalhadores).

Para a analise, foram analisadas as atas das 24 reunides ordinarias e de uma
extraordinaria. A primeira reunido ocorreu em 06/08/2008 e a Ultima em 14/12/2012. Esse
periodo de analise inclui o processo de construcdo da PNSST-2011. Por ordem de frequéncia,
as reunides ocorreram no MPS (8 vezes), Fundacentro (5 vezes) e CNI (4 vezes). Das 25
reunides, 15 foram realizadas nos ministérios. Em instituicGes dos empregadores ocorreram

cinco, e dos trabalhadores, foram trés do total analisado.

Um conjunto regular de atores’™ representou seus respectivos ministérios na maioria
das reunides realizadas dentro do recorte de maio de 2008 a 2012, desde a primeira reunido da
CT-SST até um ano ap6s o término da PNSST-2011. Os representantes do MPS foram
escolhidos pelo nimero de reunides que eles representaram (15 reunifes). O mesmo formato
foi feito com os MTE (14 reunifes). Também como ponto de referéncia para escolha destes

atores, foi analisado o contetido desses atores expresso nas atas.

A busca consistiu na varredura das atas aplicando-se as categorias de analise descritas
no quadro 1, sobre as categorias a priori de analise em politicas de seguranca e salde no
trabalho, para verificar pontos de convergéncia e divergéncia entre os ministérios durante o
processo de contrucdo da PNSST-2011. Estas categorias sdo: corporativismo e
universalizacdo da saude, sindicalismo, intersetorialidade. E as subcategorias da

intersetorialidade s&o: intergovernamental, intragovernamental.

Com o proposito de verificar a articulagdo entre os MS, MPS e MTE durante o
processo de constru¢do da PNSST-2011, dentro da CT-SST, no periodo de 2008 a 2012, ao
analisar as atas, algumas questdes se apresentaram para serem respondidas nas consideracoes
finais:

v" A PNSST-2011, que oficializa a intengdo do Estado em articular as agdes

governamentais no dmbito da Saude do Trabalhador, reiine ou ndo requisitos

" Carlos Augusto Vaz de Souza - MS (14 reunides); Jinia Maria de Almeida Barreto — MTE (7 reunides);
Domingos Lino — MPS (15 reunides); MTE (2 reunides); Remigio Todeschini - MPS (8 reunides).
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para superar a fragmentacdo, desarticulagdo e superposicdo das acOes

executadas pelos Ministérios envolvidos na sua construcéo?

v" Quais os pontos de conflitos entre os ministérios durante a construcdo da
PNSST-2011 na CT-SST?

v" Durante o processo de formulacdo da PNSST-2011 na CT-SST, como foram
decididas as responsabilidades deste ministério no ambito da PNSST-2011?

v Qual a posicdo de cada ministério envolvido, quanto a responsabilidade dos
outros Ministérios no &mbito da PNSST-2011?

v" A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT-
2012) do Ministério da Satde amplia ou ndo a articulacdo entre 0s ministérios

envolvidos na construcdo da PNSST-2011?

v" Quais elementos podem auxiliar na avaliacdo dos nds criticos das relacBes
interinstitucionais entre Saude, Trabalho e Previdéncia Social, presentes até

hoje?

v Ocorreu de fato a convergéncia interinstitucional necessaria & uma formulacédo

integrada da politica?

O processo de construgdo da PNSST-2011 iniciou-se em 06/08/2008, com
participantes do governo, representados pelos Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho
e Emprego e da Saude. A reunido das trés bancadas propunha concentrar esforcos para
mudanca nas estatisticas brasileira. A Comissdo tinha como desafio a coparticipacdo do
didlogo social tripartite para poder estabelecer tarefas minimas, conforme a fala dos
Ministérios.

Na primeira reunido, os participantes — governo e sociedade — fizeram uma analise
institucional internacional e nacional da seguranca e saude no trabalho. Analisaram a
mortalidade e a invalidez permanente de forma setorial no Brasil. Foi enfatizada, pelo MPS, a

a importancia da continuidade dos trabalhos realizados de forma setorial em cada ministeério.

[...] MTE, em relacdo ao aperfeicoamento na fiscalizacdo e na normatizacdo da
regulamentacdo; no MPS, naquilo que é de natureza acidentiria com a nova
metodologia do NTEP, que estad em aperfeicoamento; no MS, com a criacdo em todo
territério nacional dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalho para avancar no
aspecto da informalidade, além da colaboracdo na protecéo do trabalhador [...].

Do ponto de vista do MPS, o objetivo era identificar os principais problemas que

causam mortalidade e invalidez permanente. As acles preventivas da CT-SST buscam
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beneficiar a sociedade como um todo. A CT-SST, uma continuidade dos trabalhos realizados
pelo GEISAT (concluido em novembro de 2007), foi baseada na Convencgéo n°. 187 da OIT.

Esta Convencao propde politicas, medidas, dialogo social e formulacao de programas de SST.

MPS: disse ter ficado satisfeito com a constituicdo da Comissdo e falou da juncédo de
esforcos das trés bancadas para a mudanca nas estatisticas. Lembrou que a CT-SST
é uma continuacdo dos trabalhados realizados pelo Grupo Executivo Interministerial
de Saude do Trabalhador — GEISAT (concluido em novembro de 2007), onde 0 MS
foi o coordenador da Conferéncia.

Sobre as taxas de mortalidade brasileira apresentadas, tendo como base os setores com
maior nimero de mortalidade e incapacidade permanente, como também a questdo de
investimentos econdmicos, 0 MPS questionou se era possivel casa-las e tentar eleger alguns
desses setores e intervengdes no ambito de governo e atores sociais. Propunha concentrar as

acOes da Comissdo nas areas de maior incidéncia e atuar no aspecto da prevencao.

O MPS posicionou-se pela necessidade de comecar a estabelecer prioridades de acdo
da Comissdo, a exemplo do pacto hemisférico da OIT, que visava reduzir em 20% o0s
acidentes de trabalho até 2015 e propunha estabelecer um “pacto” entre as Bancadas (com
porcentagem e prazo). Segundo o MTE, a CT-SST seria uma oportunidade de cumprir as
Convencles Internacionais, de ter acGes voltadas para o trabalhador informal, micro e
pequeno empresario e servico publico. As acdes de seguranca e salde deveriam ser divididas

ao se tratar de construcao civil, uma das areas com alta incidéncia de mortalidade e invalidez.

O MPS foi parabenizado pelo representante do MS, pelo uso da epidemiologia ao
delinear suas acdes. O mesmo relatou que o NTEP seria um salto para se enxergar O
adoecimento laboral; que a partir de 2007, o SUS havia iniciado a diferenciacdo e o registro
de doencas e acidentes do trabalho; que os registros previdenciarios eram fundamentais para
CT-SST, mas que a realidade de adoecimento no Brasil ndo aparecia por falha de
comunicacdo, principalmente da satde publica. Indicava que a Comissdo seria mais eficiente

se atuasse com cadeias produtivas e ndo s6 com setor isolado.

A posicéo do MS foi contraria em relagdo as a¢des individualizadas por setor. “A ideia
é trabalhar com um plano integrado justamente para se ter elementos para montar a politica:
onde devem ser aplicadas as agOes e quais séo as diretrizes (Portaria n°® 800, de maio de
2005)”, referindo-se o Representante do MS sobre a PNSST de 2004.

A segunda reunido ordinaria da CT-SST, 29/09/2008, coordenada pelo MPS, Portaria

0

Interministerial n°. 152, apds assuntos regimentais, abriu a pauta solicitando aos

representantes dos trabalhadores que apresentassem 0s pontos considerados importantes a
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serem trabalhados na CT-SST. Os representantes dos trabalhadores justificaram ter
estabelecido as prioridades em conformidade com os dados estatisticos apresentados na

primeira reunido pelo MPS e pelo MTE na primeira reuniao:

[...] a bancada dos Trabalhadores explicou que as prioridades apresentadas a
Coordenacdo da Comissdo foram sugeridas a partir de uma reunido entre as
principais centrais sindicais do pais. A 12 prioridade seriam 0s setores da construcéao
civil, o transporte rodoviario de carga e a cadeia produtiva da agroindistria,
incluindo usinas de aclcar e alcool e preparagdo de carnes; a 22, fazer levantamento
cruzando CNAE e concessdo de beneficios de auxilio-doenca acidentario e
previdenciario visando priorizar o setor/area que se destacar nesse levantamento; e a
3% apbs o estudo do ponto 2, fazer uma nova avaliagdo no setor de Comércio e
Servigos, visando determinara uma area mais especifica de atuacfo a ser priorizada.
[...] A NCST, sugeriu que a questdo dos transportes fosse mais abrangente na
primeira prioridade citada. [...] A CUT afirma que seria importante um olhar mais
atento da Comissdo sobre as questdes de LER/DORT e citou o exemplo dos
pequenos produtores avicolas e dos trabalhadores de frigorificos que adoecem por
esforco repetitivo [..] e que seria interessante o detalhamento dos dados
apresentados pelo MPS. O MPS respondeu que na pagina virtual da Previdéncia esta
disponibilizada a planilha Mapeamento Brasil e Unidades da Federacdo com as 30
maiores frequéncias de dbitos e incapacidade permanente. O MTE, disse que a
Comissdo deve pensar nas prioridades em nivel nacional. A CGTB considera que é
preciso fazer um estudo mais detalhado da salde do trabalhador; ndo so na area de
invalidez permanentes e @bitos, mas também sobre doencas ocupacionais. [...] A
CUT disse que a proposta dos Trabalhadores ndo envolve a ideia de trabalhar com
cadeia produtiva. [...] Os Trabalhadores destacaram alguns pontos: a priorizagdo da
construgdo civil; defini¢do do setor de transportes e agroindUstria; mais informagdes
sobre auxilio-doenca, principalmente no setor de comércio e servigos.

Contrario aos trabalhadores, a bancada dos empregadores defendeu que a CT-SST:

Ja os empregadores disseram que é preciso dar énfase nos setores organizados onde
o trabalho da Comissdo seja mais facil, e que os setores deverdo ser indicados por
segmento (indUstria, agricultura, transporte, comércio). [..] Na fala dos
Empregadores, Clovis disse que depois de vérias reunibes identificou-se que o
sentimento da bancada era contrario a dos Trabalhadores, pois defendem algumas
premissas: 1) pensam em setores organizados; 2) setores onde a atuacdo da
Comissdo possa ser mais facilmente sentida; 3) nenhuma representacdo conseguira
defender a todos os interesses: é preciso priorizar 3 setores de cada atuagdo com
eficiéncia e eficécia; 4) que esses setores sejam apenas um de cada segmento; 5) tém
dificuldade em indicar para onde o Estado deve olhar, e a bancada estaria mais
confortavel se fosse especificada a atuacdo de cada bancada no processo. [...]
Empregadores defendem a definicdo de premissas como indicativos do tipo de
trabalho que serad realizado. Na opinido dele a Comissdo ndo tem “folego” para
trabalhar com cadeias produtivas.

Posicionadas de forma contraria, bancadas dos trabalhadores e empregadores, a
segunda reunido foi concluida com a definicdo dos setores a serem trabalhados na CT-SST.
Com a divergéncia, o0 MPS definiu os setores — transporte rodoviario de cargas e todo o setor
da construcdo — e que conforme surjam os problemas, seriam considerados os frigorificos.
Apos definir os setores, 0 MPS pediu sugestdo de a¢des a serem desenvolvidas pelo governo

nestes, antes do encerramento da reunido.
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MPS: [...] as duas prioridades servirdo como teste para a Comisséo e pediu sugestdes
de a¢Bes que podem ser desenvolvidas pelo governo nas areas da construcéo civil,
transporte e abate de reses e frango.

Na terceira reunido ordinaria (24/11/2008) sobre a discussédo setorial de acdo da CT-
SST — transporte —, empregados e empregadores, convergiram pela necessidade da discussao
da regulamentacéo da profissao e da jornada, bem como da possivel renovacgdo de frota. Nesta
reunido, quanto ao plano de acdo a ser discutido em grupos de trabalho setoriais, a indudstria

da construcdo e do transporte rodoviario de carga foi consenso na CT-SST.

Ainda na terceira reuniéo, ficou acertado que as discussdes sobre reducgéo de acidentes
graves e fatais seriam aprofundadas nos Grupos de Trabalho Setoriais da industria da
construcdo e do transporte rodoviario de cargas, criados pela CT-SST. Um plano de acéo foi

definido para 0os GTS:

MPS: O objetivo deste plano de acdo é fortalecer o didlogo social, aperfeicoar a
regulamentacdo em vigor nos setores econdmicos escolhidos e reforgar a formagéo
especifica em SST. Esta acdo prioritdria de combate as mortes e invalidez
permanente deverd ater se também a um trabalho de fiscalizacdo e vigilancia
sanitaria por parte do governo, bem como o desenvolvimento de campanhas
especificas, estudos e pesquisas e criacdo de linhas de crédito especial. A atengéo
desta acdo devera se estender aos setores econdmicos em sua totalidade, com foco
especial nas micro e pequenas empresas.

Na quarta reunido (19/01/2009), o MPS definiu que os Grupos de Trabalho Setorial
(GTS) discutiriam as atividades econémicas empreendidas nos CNAEs dos setores de
transporte, que ficaria sob a coordenacdo do MS, e da construcdo civil. As indicaces para o
GTS - Transporte Rodoviario de Cargas ficariam a cargo da Confederacdo Nacional dos
Transportes (CNT) e seriam coordenadas pelo MS. O MTE apresentou os fundamentos do

planejamento da SIT para 2009:

O planejamento da SIT para 2009 foi estruturado a partir dos fundamentos:
integragdo das acGes de seguranga e saude e de legislagdo trabalhista; atuacdo mais
eficaz e de maior qualidade nos setores e atividades econdmicas prioritarios; e
dialogo permanente com outros atores sociais, em especial com o Ministério Publico
do Trabalho (MPT) e a Comissdo de Colaboragdo com a Inspecdo do Trabalho
(CCIT), composta pelas representacGes de trabalhadores. O planejamento esta
focado na promogao de melhoria sustentivel das condi¢des e ambientes de trabalho,
em busca de uma reducdo na incidéncia e gravidade dos acidentes de trabalho,
definindo prioridades e tendo como pardmetro a analise das informacGes contidas
nas Comunicacdes de Acidentes de Trabalho (CAT) emitidas entre janeiro de 2005 a
marco de 2008, fornecidas pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Na quinta reunido (24/03/2009), os itens dos dois GTS foram aprovados pela CT-SST,
restando definir as diretrizes prioritarias que serviriam de metas a serem alcancadas. Nesta
reunido, 0 MTE apresentou a minuta da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho,

elaborada pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria Interministerial n°® 153, de
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13/02/2004, prorrogada pela Portaria Interministerial n® 1009, de 17/09/2004, para consulta

publica.

A minuta da PNSST de 2004 foi apresentada para os GTS da CT-SST na busca de

sugestdes de mudancas, que deveriam ser encaminhadas ao MPS (Coordenacdo da CT-SST).

MPS: solicitou que as contribuicBes fossem encaminhadas de forma sistematizada
por bancada. A bancada dos empregadores solicitou um tempo maior. O MPS pediu,
entdo, que as contribuicdes fossem encaminhadas até o dia 15 de maio, pois na
préxima reunido (26/05) fardo discussfes consubstanciais sobre o tema.

Em 26/05/2009, na sexta reunido coordenacdo do MPS, sobre a Politica Nacional de
Salde e Seguranca no Trabalho — PNSST-2011, foram apresentados, sobre a Salde do
Trabalhador e Previdéncia: organismos, legislagdo e reconhecimento dos acidentes e doengas
do trabalho em alguns paises do mundo, o que chamou de abertura de discussdo para se
chegar a Politica de Prevencdo Acidentaria (continuo processo de integracdo das diversas
areas governamentais com a participacdo ativa dos atores sociais; dialogo social), tendo como
resultante a Politica Nacional de Salde e Seguranga no Trabalho — PNSST-2011: identificar

0s parametros dessa discussao para que fossem aprofundados na reunido seguinte.

MPS: falou da protegdo constitucional e suas duas grandes vertentes. Primeira
vertente, onde paises anglo-saxdes e parte dos paises europeus tém dado garantias
constitucionais mais genéricas no contexto da prote¢do social como um todo. E a
segunda vertente, com paises com regras gerais de protecdo social e direitos
especificos em matéria de SST e previdéncia social (paises da América Latina e do
Mediterraneo). Todos os paises estudados normatizam a protecdo em SST (por meio
de leis especificas ou cddigos de trabalho nacionais) e definem as regras dos
beneficios previdenciarios. Regras gerais do financiamento do Seguro Acidente do
Trabalho: as normas gerais, quer constitucionais quer da legislacdo especifica do
trabalho e da previdéncia, em todos os paises estudados, estipulam que o
financiamento do Seguro Acidente do Trabalho esteja a cargo do empregador.
TarifagOes dos diversos paises partem de trés formas béasicas de cobranga: Tarifacdo
Coletiva - para um conjunto de empresas, medida pela acidentalidade total de cada
um dos setores econdmicos ou do conjunto das atividades econémicas de um
determinado pais; Tarifacdo mista - entre uma taxa coletiva e uma taxa individual
medida pelo nimero de acidentes e custo de cada empresa, com um “bonus x malus”
complementar; Tarifacdo individual - por empresa mediante o sistema “bénus x
malus”, que é o sistema de redugdo ou aumento da taxa de seguros cobrada
individualmente de cada empresa pelo nimero de acidentes, custo e gravidade de
cada empresa. Consideracdes finais: constata-se que o0 Nexo Técnico
Epidemiolégico é uma experiéncia inédita do Brasil. Até 0 momento nos paises
estudados ndo ha nada similar, mas as instituicdes publicas do trabalho, previdéncia
e salde nos paises estudados estdo reconhecendo melhor as doengas profissionais e
do trabalho, que tem apresentado um crescimento estatistico nos Gltimos anos.
Muitos paises em seus planos de SST anuais, quinquenais ou decenais tém metas na
reducdo dos acidentes fatais e graves e atuam para diminuir as doencas profissionais
entre as quais as contaminagfes por amianto, os problemas mentais e os decorrentes
da LER/DORT. As taxas de mortalidade ocupacionais mais elevadas nos paises
estudados em geral sdo do setor de transporte e da construcdo civil. Crescem em
todos os paises estudados os acidentes de trajeto. Ac¢do crescente articulada e
integrada das institui¢cdes que atuam em SST. Ministérios de Trabalho e Previdéncia
unificados, ou mesmo da unificagdo do Ministério do Trabalho, Previdéncia e Satude
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no caso do Japdo. Suécia e Inglaterra com organismos unitarios em matéria de SST,
fiscalizacdo, vigilancia, estudos e pesquisas em SST. Ha institutos previdenciarios
essencialmente publicos como no México, Brasil, Italia e Franca. No Brasil e no
México beneficios acidentarios sdo geridos em conjunto com todos os demais
beneficios previdenciarios de aposentadorias e pensdes num Unico Instituto Pablico
Previdenciério.

O MTE fez exposicdo do texto base da PNSST (2004) (resumo da Portaria
Interministerial MPS/MS/MTE n° 800, de 03/05/05), que posteriormente foi usado como
modelo para coletar contribuicdes das representagdes da CT-SST. O documento apresentava
referéncias internacionais que norteariamo a PNSST-2011: diretrizes da OIT (Recomendagéo
n° 197 e Convencao n° 155) e Plano de Acdo da OMS:

MTE: promocdo da melhoria da qualidade de vida e da saide do trabalhador,
mediante a articulacdo e integracdo, de forma continua, das a¢des de Governo no
campo das relagdes de producdo-consumo, ambiente e salde. Diretrizes: conjunto de
objetivos comuns priorizados que explicitam as respectivas estratégias fundamentais
para sua operacionalizacdo. As diretrizes e estratégias implicardo o
desencadeamento das a¢des que, consubstanciadas em um Plano de Trabalho, serdo
instrumentos de execugdo da Politica. Construcdo do Sistema Nacional de Salde e
Seguranca no Trabalho, visando a articulacdo e ampliacdo das a¢es de promocao,
protecdo, e reparacdo da salde dos trabalhadores. Estratégias: harmonizacdo das
acbes de SST; precedéncia das agBes de prevencdo sobre as de reparacao;
estruturagdo de rede integrada de informagBes em salde do trabalhador;
reestruturacdo da formacéo em SST; promocdo de agenda integrada de estudos e
pesquisas em SST. E defini¢do da forma de gestdo, financiamento e controle social
com participacdo dos trabalhadores, empregadores e instituigdes que atuam na area
de SST.

A sexta reunido da CT-SST foi encerrada com posicionamento do MPS, de que nédo
seria aberto novamente para consulta pablica, e sim decidido de forma sistematica dentro da
CT-SST. Reiterou-se que fossem feitas contribui¢cbes por bancadas que também serdo
sistematizadas pelo MPS. Uma nova discussao sobre o documento seria realizada na sétima

reuniao.

No dia 28/07/2009, sétima reunido ordinaria da CT-SST, o MPS se apresentou e em
seguida passou-se a discussdo sobre as propostas para PNSST enviadas pelas bancadas dos
trabalhadores e empregadores, visando a construcdo do Sistema Nacional de Salde e
Seguranca no Trabalho — SN-SST. Os pontos discutidos foram recusados ou aprovados pelas

bancadas.

A bancada dos trabalhadores prop6s a PNSST-2011 e ndo se obteve concordancia dos
empregadores: 1) as palavras emprego e profissio compreendiam o acesso a formagéo
profissional, a emprego e a profissdo, e termos e condigdes de emprego; 2) articulagdo das
acbes de fiscalizacdo, vigilancia e interdicdo nos locais de trabalho envolvendo a

representacdo dos trabalhadores e 0 SESMT; 3) instituir e regulamentar comissdes de saude,
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trabalho e meio ambiente, com estabilidade, poder de negociacdo, autonomia e totalmente
eleitas pelos trabalhadores.

Sobre as propostas que ndo obtiveram consenso, ap0s proposta de exclusdo do texto
pela bancada de empregadores, verificou-se: 1) inclusdo de requisitos de SST para outorga de
financiamentos publicos e privados, bem como de isences fiscais; 2) inclusdo de requisitos
de SST nos processos de licitagdo dos 6rgdos da administracdo publica direta e indireta; 3)
obrigatoriedade de publicacdo de balango de SST para as empresas, a exemplo do que ja
ocorre com os dados contabeis; 4) estruturacdo de Rede Integrada de Informacdes em Saude
do Trabalhador, por fortalecimento do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario; 5)
atribuicdo ao SUS da competéncia de estabelecer o nexo etiolégico dos acidentes e doengas
relacionados ao trabalho e analisar possiveis questionamentos relacionados com 0 nexo

epidemioldgico presumido.

Apo6s a discussdo, o0s representantes do governo da CT-SST reproduziram um
documento/proposta que aproximasse as observacdes discutidas, que foi apresentada na oitava
reunido da CT-SST, em 24/11/2009, data em que a coordenada da CT-SST passou do MPS
para 0 MTE. Foi realizada ap6s trés reunides dos representantes do governo para discussao do
texto bésico da PNSST-2011.

MTE: a bancada de governo optou por trabalhar a proposta da Politica, & priori, em
cima dos conceitos de cada 6rgdo, e que assim foram realizadas 3 reunifes para
discussao do texto basico que seria apresentado.

A bancada dos trabalhadores comentou que a CT-SST ndo deveria se enveredar pelos
caminhos de normas regulamentadoras, uma vez que o objetivo da CT-SST era a construgédo
de uma politica nacional de seguranca e satde no trabalho. O MPS explicou que foi acordado
na CT-SST que todo trabalho seria a partir de dois setores — construcdo civil e transporte
rodovidrio de cargas — e que assim elencaram-se oito diretrizes, sendo as Normas
Regulamentadoras uma delas, o que justifica a inclusdo da questdo da Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA).

Sobre a discussdo, o0 MS se pronunciou que os GTS estavam incumbidos de uma
proposta com visdo que ndo se limitava apenas a questdo das Normas, mas sim de uma
Politica Nacional com visdo global em relagdo a diminuicdo de acidente e doencas do
trabalho. Na sequéncia, 0 MTE posicionou-se quanto a necessidade de avancar na discussao

da PNSST, considerando as pressdes de 6rgdos internacionais:

MTE: reafirmou que no periodo em que nao houve reunides da CTSST, a bancada
de governo realizou trés reunides onde se trabalhou em cima do texto da Politica.
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Disse considerar importante, em curto prazo, a publicagdo de um decreto aprovando
a Politica, 0o que sera um grande passo para o0 pais inclusive perante aos 6rgdos
internacionais (OMS e OIT) que vém solicitando insistentemente que o pais assuma
esse compromisso com a salde e seguranca do trabalhador. Solicitou as bancadas
esforco no sentido de que se consiga avancar nessa discussdo. MTE fez a
apresentacdo sucinta de todos os tépicos e itens da Politica onde, ao final, MTE
informou que constantes do texto estdo as responsabilidades dos 6rgdos de governo
(MPS, MTE e Saude) tiradas das respectivas estruturas regimentais e que as
responsabilidades cabiveis a representacdo dos empregadores e trabalhadores
deveriam ser inseridas pelos proprios. Apds a apresentagdo, 0 MTE colocou o texto
para discussdo, que deveria ter ocorrido topico a topico.

Mediante apresentacdo do da bancada do governo, a bancada dos trabalhadores se

apresentou contraria sobre a conduta da primeira: “Porém antes, a bancada dos trabalhadores

questionou que o texto apresentado fora alterado e muito do que vinha sendo discutido nas

reunides anteriores”.

A bancada do governo posicionou-se afirmando que a conduta havia sido necessaria

para enxugar a proposta antes da publicacdo do Decreto.

O MTE informou que a bancada de governo trabalhou no texto no sentido de
enxuga-lo deixando apenas principios basicos (diretrizes) para posteriormente a
publicacdo do Decreto, trabalhar nas estratégias e planos de acdo. Finalizou
explicando que a Politica Nacional refere-se as diretrizes e o Plano Nacional as
estratégias de acao.

O MTE: informou que o que foi retirado do texto ndo estd perdido, vez que sera
utilizado na elaboracdo do Plano Nacional.

Reiterando contrariedade a respeito da conduta da bancada governista da CT-SST, a

bancada dos trabalhadores posicionou-se sobre a divergéncia do discutido com o apresentado

para aprovacao:

Bancada dos trabalhadores: comentou que foram realizadas sete reuniGes, foram
feitas as devidas emendas a proposta de texto e agora € apresentado um texto
completamente diferente, se perdendo assim tudo o que foi discutido.
Complementou que devido a radicalidade das alteragdes o texto deveria ter sido
encaminhado com maior antecedéncia para analise das bancadas.

As bancadas dos trabalhadores e empregadores solicitaram tempo habil para uma

discussao e esclarecimento de dividas ao entendimento da proposta. Na sequéncia, 0 MTE

solicitou as bancadas, patronal e laboral, que enviassem suas colaboracfes para o texto que

fora apresentado, principalmente no tocante as suas responsabilidades dentro da politica

nacional.

MTE: informou que constantes do texto estdo as responsabilidades dos 6rgdos de
governo (MPS, MTE e Salde) tiradas das respectivas estruturas regimentais e que as
responsabilidades cabiveis a representacdo dos empregadores e trabalhadores
deveria ser inserida pelos proprios. [...] Foi firmada a data de 02 de fevereiro de
2010 como data limite para envio das colabora¢es a Coordenacdo da Comissdo —
MTE.
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Na nona reunido ordinéria da CT-SST, em 23/02/2010, a bancada dos trabalhadores
reiterou seu posicionamento contrario a grande alteracdo do texto-base elaborado pela

bancada do governo, que estava sendo trabalhado pela CT-SST:

Bancada dos trabalhadores: informou que ap6s as sugestfes de alteracdo de texto
encaminhadas pela bancada dos trabalhadores a coordenacdo da CTSST havia
entendido que teria oportunidade de apresentar novas sugestes. Ficou acordado
entre os presentes que os trabalhadores apresentariam as novas sugestdes no curso
da leitura do documento da PNSST. Comentou que ocorreu uma mudanca muito
grande do documento base de proposta da politica nacional que estava sendo
trabalhado pelo grupo para o documento atual.

Em resposta a bancada trabalhista, MTE e MPS justificaram que o texto inicialmente
apresentado para discussdo na CT-SST era um coOpia da Portaria Interministerial
MPS/MS/MTE n°. 800/05 — texto-base da PNSST 2004. E que este apresentava muitos
problemas e criticas globais. Neste sentido, a bancada do governo elaborou o documento

atual:

MTE e MPS: lembraram que o primeiro documento ao qual a bancada dos
trabalhadores fazia referéncia era uma simples copia da Portaria Interministerial
MPS/MS/MTE n.° 800/05, que foi a primeira tentativa de elaboragdo da politica
nacional, mas que apresentava muitos problemas e criticas tanto dos trés Ministérios
diretamente envolvidos quanto de outros setores da sociedade. Por esse motivo, a
bancada de governo elaborou em conjunto o documento atual que é objeto de
discussdo da CTSST.

A seguir foram discutidas as propostas das bancadas patronal e laboral e entdo foi
aprovada a redacdo final da PNSST pela CT-SST. Foi proposto evento para assinatura da
politica até 28/04/2010. A décima reunido ordinaria foi realizada no dia 29/04/2010, iniciada
pelo MTE, que durante informe sobre o texto da PNSST afirmou que a Casa Civil efetuou
alteracdes, mas que estas ndo modificaram o teor da mesma. E ainda que o evento de
solenidade para assinatura pelo Presidente Lula havia sido cancelado pela Casa Civil sem
explicagdes.

MTE: estava agendada para o dia 28 de abril uma solenidade de assinatura, pelo
presidente Lula, do decreto de vigéncia da Politica; que foram encaminhados ao
Cerimonial do GM/MTE uma lista de convidados que incluia, além dos membros da
Comissdo, dirigentes de secretarias do MTE, entretanto, sem explicagdes a
solenidade foi cancelada pela Casa Civil. Apos esse informe, os presentes sugeriram
a confeccdo de um documento elaborado e assinado pela Comissdo solicitando
posicionamento da Casa Civil quanto a publicacdo do decreto, caso este ndo tenha
sido publicado dentro de uma semana.

A décima reunido ordinaria foi cancelada pelo MTE pela falta de qudrum.
Contrariados, a bancada dos trabalhadores sugeriu continuar com a reunido, mas 0 MTE
afirmou que por mais que houvesse quorum, as deliberacbes e consequentes avangos das

acOes ja estariam prejudicados por conta da ndo publicagdo do Decreto no dia 28/04/2010.
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Em 27/05/2010, foi realizada a 112 Reunido Ordinaria da CT-SST, com explicacdo por
parte do MTE sobre a ndo assinatura da PNSST e que no dia 27/04/2010, a noite, a Casa Civil
cancelou o evento, afirmando ndo ter ocorrido critica ao conteddo do documento. No entanto,
o MTE afirmou que a Casa Civil ja havia realizado duas alteragdes nos textos elaborados pela
CT-SST:

MTE: informou que a Casa Civil sugeriu duas pequenas alteracbes nos textos
elaborados pela CT-SST sobre a Politica Nacional de Seguranga e Salde No
Trabalho - PNSST. A primeira alteragdo foi a exclusdo do Artigo 2° da minuta do
Decreto Presidencial, ja que era uma redundancia do que ja constava na politica. A
segunda alteragdo foi a redacdo da alinea “i” do item 12, a saber: 12. Compete a CT-
SST: i) propor a revisao periddica desta politica, em processo de melhoria continua;
(versdo anterior do grupo). i) acompanhar a implementacdo e propor a reviséo
periddica da PNSST, em processo de melhoria continua; (versao final).

MTE: estava tudo combinado para a ceriménia de assinatura da politica nacional
junto ao Gabinete do Presidente Lula no dia 28 de abril, mas na véspera, a noite, 0
evento foi cancelado. A Expectativa passou a ser para a assinatura no dia do
trabalho, 01/05, uma vez que segundo informagdes da Casa Civil ndo ocorreu critica
ao contetido do documento.

Mediante ndo assinatura até presente data, 0 MPS sugeriu audiéncia com a Casa Civil
para tentar dar andamento ao processo. A bancada dos trabalhadores comentou que as centrais
sindicais poderiam fazer um encaminhamento do mesmo ao gabinete da Presidéncia para
adocdo de providéncia para que a PNSST fosse assinada. O MTE se manifestou contrario ao
MPS e ao posicionamento da bancada trabalhista, visto que pelo fato de ser formal o processo
de encaminhamento da PNSST ao Gabinete da Presidéncia e que como todo processo

necessita ser respondido, era necessario aguardar o retorno do mesmo.

A bancada dos empregadores manifestou-se sobre o desprestigio ao trabalho realizado
pelo grupo, visto o consenso sobre da CT-SST a respeito dos pontos polémicos. Sugeriu que
0S componentes procurassem contatos junto ao Gabinete da Presidéncia para solucionar a
questdo da assinatura da PNSST. O MS ponderou que a CT-SST teria que avaliar a
possibilidade de pensar na publicacdo da Portaria em conjunto (MTE/ MPS/ MS), e ndo
apenas buscar o Decreto Presidencial. A bancada dos trabalhadores pediu ao presidente da
CUT que entrasse em contato com o gabinete da Presidéncia da Republica para sensibilizar
interlocutores sobre a necessidade da aprovacdo da PNSST. O MTE pediu para ser informado

sobre a conduta do MS e da bancada laboral sobre estes atos.

A 12° Reunido Ordinaria, em 01/09/2010, iniciou-se com o MTE afirmando que a
PNSST permanecia parada na Casa Civil para publicacdo do texto como Decreto, mesmo sem

objecdo dos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo. A CT-SST deu
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encaminhamento as acles, devido ao término da elaboracdo da PNSST. A 13% Reunido
Ordinaria da CT-SST, realizada em 17/11/2010, foi a primeira realizada sob coordenagéo do
MS. Antes do encerramento, a bancada dos empregadores expressou ser iSso um avanco, Visto
a PNSST incluir o principio da universalidade, a ser devidamente trabalhado apds a

publicacdo do decreto.

Na 142 Reunido Ordinaria da CT-SST, realizada em 17/02/2011, a bancada dos
empregadores apresentou que o Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho estava
trabalhando a questdo da seguranca e saude com foco na universalidade, ou seja, trabalho
formal e informal, sendo direito e dever a salde e seguranca para todos, com a participacdo de

todos os setores, inclusive governo.

O MPS ressaltou que as discussfes sobre a busca da universalizacdo incluiam a
insercdo dos servidores publicos que, embora ainda constituassem um problema, teriam
avancado. Por exemplo, com a criacdo, pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, do Sistema Integrado de Atencdo a Salde do Servidor (SIASS); em relacdo ao
atendimento das demandas dos trabalhadores rurais, citou a iniciativa do Ministério da Saude
de discutir em conjunto com a Contag a criacdo de Cerest rurais; citou também os Cerest

como uma estrutura estatal que tinha conseguido atingir os trabalhadores informais.

Na 15% Reunido Ordinaria da CT-SST, em 14/04/2011, o MTE reforcou a expectativa
da assinatura do Decreto da PNSST, pela Presidente da Republica Dilma Rousseff. A bancada
patronal ressaltou que a ndo institucionalizacdo da PNSST prejudicara o trabalho de uma
forma geral. Na 162 Reunido Ordinaria da CT-SST, em 16/06/2011, o MS comentou que a
PNSST se encontrava na Presidéncia da RepuUblica para ser assinada. O MPS ressaltou
esforcos para assinatura referida pelo MS, ressaltando o MS que a constru¢cdo do Plano

Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — Plansat estaria ligada ao documento da PNSST.

Na 172 Reunido Ordinaria da Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho,
em 18/08/2011, o MTE informou que o Ministro do Trabalho e Emprego, Carlos Lupi, havia
conversado com a Presidente Dilma Rousseff e a mesma ainda n&o havia recebido o Decreto
para assinatura, sendo necessarios esforgos para entrar na pauta de despacho para assinatura.
Na sequéncia, 0 MS manifestou-se sobre estar em consulta publica a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador no SUS:

MS: publicada no DOU do dia 21/07/11, com prazo de 30 dias para contribuicGes.
Reforcou ser a formalizacdo dessa Politica uma demanda antiga do SUS, que passou
por discussdes com a Comissdo Intersetorial de Sadde do Trabalhador (CIST) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
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(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems),
CNS e em outras instancias e eventos e esclareceu sobre as formas propostas para os
envios das contribuic@es, ressaltando que o documento final da Politica passara por
um processo de avaliacdo das proposicOes recebidas, que tera um prazo previsto de
um més para consolidacéo.

A bancada patronal afirmou que o momento politico era inadequado para consulta
publica, pois precedia a publicacdo da PNSST elaborada pela CT-SST. O MPS solicitou
explicagdes da integracdo da politica do SUS com a PNSST. O MS posicionou-se em defesa
da politica do SUS, visto o compromisso do mesmo em formalizar e articular as duas

politicas, sendo prioridade ao MS que sua politica fosse aprovada em 2011.

No dia 31/10/2011, na 18 Reunido Ordinaria foram discutidas as acdes do Plano
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PLANSAT) que visavam entdo implementar a
PNSST. Na 192 Reunido Ordinaria, em 16/12/2011, iniciou-se com a continuidade da
construcdo do PLANSAT. Na reunido de 16/02/2012, foi incluida na pauta Comemoracdo a
publicacdo do Decreto n° 7.602, de 07/11/2011 — Politica Nacional de Seguranca e Salude no
Trabalho — PNSST.

A partir desta analise, com o proposito de verificar a articulacdo entre os MS, MPS e
MTE no processo de construcdo da PNSST-2011, os dados relevantes para 0S
guestionamentos prévios foram sistematizados no quadro 5. Na condicdo de pratica social, a
politica de saude e seguranca no trabalho tem dimensfes sociais e técnicas indissociaveis.
Apresenta interface com o sistema produtivo e a geracdo de riqueza nacional, com a formagéo

e preparo da forca de trabalho, com as questes ambientais e a Seguridade Social.

Dentro da CT-SST, no periodo de 2008 a 2012, ao analisar as atas, verifica-se que a
comisséo teve a oportunidade de superar a fragmentacao, desarticulacdo e superposicdo das
acOes executadas pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia. Dentro da
conducdo do processo, a coordenacdo da CT-SST ficou com o MPS, que coordenou 0s
trabalhos até 2009, depois 0 MTE, que na sequéncia entregou a coordenacdo para 0 MS.
Desde o inicio, a andlise das atas demonstra uma lideranca do MPS e do MTE. Estes

conduziram a CT-SST, determinando 0s rumos a serem tomados.

A Coordenacdo da CT-SST se iniciou com o MPS, no més de junho de 2008. Foi
transferida ao MTE em novembro de 2009, permanecendo nesta até agosto de 2010. Neste
periodo foram aprovados os Grupos de Trabalho Tetorial (GTS) — transporte rodoviario e

construcdo civil —, em setembro de 2008. A finalizacdo do texto da PNSST-2011 ocorreu em
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abril de 2010, sob a coordenacdo do MTE. Nenhum destes temas foi abordado na fase
coordenada pelo MS.

Esta analise permitiu sistematizar os pontos de convergéncia e divergéncia entre 0s
ministérios. Assim, no quadro 5, apresentamos 0s principais pontos desta analise e o
posicionamento de cada ministério sobre intersetorialidade, PNSST-2011, universalidade e
sobre a PNSST-2012. Verifica-se como, nas primeiras reunides da CT-SST, a
intersetorialidade é frustrada por um posicionamento do MPS, apoiado pelo TEM; que a
PNSST-2011 foi um desmonte da PNSST-2004, discutida de forma unilateral dentro do
governo, e aprovada durante a coordenagdo do MTE.

Quadro 5— CT-SST, PNSST-2011, 2008-2012 (continua)

Posicionamento e visdes dos Ministérios sobre a tematica

Tematica MTE MPS MS
Em relacdo ao aperfeicoamento na fiscalizacéo e Naquilo que é de Com a criagdo em
na normatizagéo da regulamentagao natureza acidentaria | todo territorio
com a nova nacional dos
metodologia do Centros de
NTEP, que estd em Referéncia em
aperfeicoamento Saude do Trabalho
para avancar no
aspecto da
informalidade,
além da

colaboragdo na
protecdo do
trabalhador

Intersetorialidade
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Do ponto de vista
do MPS, o objetivo
era identificar os
principais
problemas que
causam mortalidade
e invalidez
permanente.

A realidade de
adoecimento no
Brasil ndo
aparecia por falha
de comunicagéo,
principalmente da
salde publica.
Indicava que a
Comisséo serias
mais eficiente se
atuasse com
cadeias produtivas
e ndo s6 com setor
isolado.

Segundo o MTE, a CT-SST seria uma
oportunidade de cumprir as  Convencoes
Internacionais, de ter agBes voltadas para o
trabalhador informal, micro e pequeno empresario
e servigo publico. As acles de seguranga e saude
deveriam ser divididas ao se tratar de construcdo
civil, uma das &reas com alta incidéncia de
mortalidade e invalidez.

O MPS posicionou-
se pela necessidade
de comegar a
estabelecer
prioridades de agdo
da Comissdo, a
exemplo do pacto
hemisférico da OIT.

A posicdo do MS
foi contraria em
relacdo as a¢des
setoriais. “A ideia
é trabalhar com
um plano
integrado
justamente para se
ter elementos para
montar a politica:
onde devem ser
aplicadas as acdes
e quais sdo as
diretrizes (Portaria
n° 800, de maio de
2005)”, referindo-
se 0 Representante
do MS sobre a
PNSST de 2004.

O MPS definiu os
setores — transporte
rodoviario de cargas
e todo o setor da
construcéo — e que
conforme surjam os
problemas, seriam
considerados 0s
frigorificos. Apds
definir os setores, 0
MPS pediu sugestéo
de agdes a serem
desenvolvidas pelo
governo nestes,
antes do
encerramento da
reunido.
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Quadro 5— CT-SST, PNSST-2011, 2008-2012 (continuagao)

As duas prioridades
servirdo como teste
para a Comissdo e
pediu sugestdes de
acOes que podem
ser desenvolvidas
pelo governo nas
areas da construgdo

Pronunciou-se que
0s GTS estavam
incumbidos de
uma proposta com
visdo que ndo se
limitava apenas a
questdo das
Normas, mas sim
de uma Politica

civil, transporte e Nacional com

abate de reses e visdo global em

frango relacéo a
diminuicéo de
acidente e doencas
do trabalho

Ressaltou que as

discussdes sobre a

Universalizagéo buscada

universalizagdo

incluiam a insergéo

dos servidores

publicos
Da otica do
Ministério da

PNSST-2011

Saude (MS), esta
Politica garantiria
0 preceito
constitucional de
salde do
trabalhador.

A minuta da PNSST
de 2004 foi
apresentada para os
GTS da CT-SST na
busca de sugestdes
de mudangas, que
deveriam ser
encaminhadas ao
MPS (Coordenacéo
da CT-SST).

A bancada de governo optou por trabalhar a
proposta da Politica, a priori, em cima dos
conceitos de cada 6rgdo, e que assim foram
realizadas 3 reunides para discussdo do texto
basico que seria apresentado.
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Quadro 5— CT-SST, PNSST-2011, 2008-2012 (conclus&o)

No periodo em que ndo houve reunides da CTSST,
a bancada de governo realizou trés reunides onde
se trabalhou em cima do texto da Politica. Disse
considerar importante, em curto prazo, a
publicacdo de um decreto aprovando a Politica, o
que sera um grande passo para o pais inclusive
perante aos 6rgdos internacionais (OMS e OIT)
que vém solicitando insistentemente que o pais
assuma esse Compromisso com a salde e seguranga
do trabalhador. Solicitou as bancadas esforgo no
sentido de que se consiga avangar nessa discusséo.
MTE fez a apresentagdo sucinta de todos os
topicos e itens da Politica onde, ao final, MTE
informou que constantes do texto estdo as
responsabilidades dos 6rgdos de governo (MPS,
MTE e Salde) tiradas das respectivas estruturas
regimentais e que as responsabilidades cabiveis a
representacdo dos empregadores e trabalhadores
deveriam ser inseridas pelos préprios. Apds a
apresentacdo, o MTE colocou o texto para
discussao, que deveria ter ocorrido topico a topico.

Informou que a bancada de governo trabalhou no
texto no sentido de enxugé-lo deixando apenas
principios bésicos (diretrizes) para posteriormente
a publicacdo do Decreto, trabalhar nas estratégias e
planos de agdo. Finalizou explicando que a Politica
Nacional refere-se as diretrizes e o Plano Nacional
as estratégias de agéo.

Informaram que constantes do texto estdo as responsabilidades dos 6rgéos
de governo (MPS, MTE e Salde) tiradas das respectivas estruturas
regimentais e que as responsabilidades cabiveis a representacdo dos
empregadores e trabalhadores deveria ser inserida pelos proprios.

PNSST-2012

Solicitou Publicada no
explicagdes da DOU do dia
integracdo da 21/07/11,

politica do SUS
coma PNSST

reforcou ser a
formalizagdo
dessa Politica uma
demanda antiga do
S{UK]

Fonte: o autor em 2016, com dados das atas das reunides da CT-SST.

Verificamos, pela anélise das atas, a auséncia de convergéncia para a realizacdo de
uma politica intersetorial por parte do MTE e do MPS. A desejada convergéncia tripartite,
interpds-se um posicionamento setorial por parte dos Ministérios da Previdéncia e do

Trabalho. Estes priorizaram enfatizar a busca por solugdes nos setores da construcéo civil, no
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transporte rodoviario de carga e nas agroindustrias. A disposi¢ao dos posicionamentos de cada
ministério no quadro 5 demonstra a predominancia do Ministério da Previdéncia Social em
direcionar as acdes da CT-SST de forma setorial, com o0 apoio do Ministério do Trabalho. O
Ministério da Saude posicionu-se contrario, considerando que a comissdo seria mais eficiente

se atuasse com cadeias produtivas, e ndo s6 com setor isolado.

A CT-SST oficializou a intencdo do Estado em articular as agcbes governamentais no
ambito da Saude no Trabalho, mas manteve a fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo
das acOes executadas pelos Ministérios. Ja nas primeiras reunifes, ficou determinado que as
discussbes para solucdo setorial de problema seria o foco da CT-SST, deixando de lado a
oportunidade de se fazer uma discussdo abrangendo toda cadeia produtiva.

Outro ponto de conflito entre os ministérios durante a constru¢do da PNSST-2011 na
CT-SST foi a proposta do Ministério da Saude de trabalhar um plano integrador para buscar
elementos voltados ao objeto da Comissdo. Os grupos de trabalho setorial montados na CT-
SST fizeram estudos em transporte rodoviario de carga e na construcdo civil. Todas as

reunides analisadas foram direcionadas a estes dois setores.

Sobre a PNSST-2011, o MTE apresentou a PNSST-2004 na quinta reunido da CT-
SST, solicitando que sugestbes de mudancas deveriam ser encaminhadas ao MPS na reunido
seguinte. O documento/proposta produzido na CT-SST foi trabalhado pelos ministérios em
trés reunides e posteriormente apresentado a CT-SST, com a justificativa de ser necessaria a

celeridade na aprovacdo da PNSST, devido a pressdes de 6rgaos internacionais — OMS e OIT.

Ao elaborar a PNSST-2011, a bancada governista enxugou a proposta existente
(PNSST-2004). O MTE informou a CT-SST que constam do texto as responsabilidades dos
orgdos de governo (MPS, MTE e Saude) tiradas das respectivas estruturas. Neste sentido,
durante o processo de formulacdo na CT-SST, foram decididas as responsabilidades deste
Ministério no ambito da PNSST-2011. MPS e MTE justificaram que o texto inicialmente
apresentado para discussdo na CT-SST era uma copia da Portaria Interministerial
MPS/MS/MTE n°. 800/05 — texto-base da PNSST 2004, que apresentava muitos problemas e

criticas globais.

Na visdo do MS, a CT-SST seria mais eficiente se atuasse com cadeias produtivas e
ndo s6 com setores isolados; que os GTS estavam incumbidos de uma proposta com Vvisdo que
ndo se limitava apenas a questdo das normas, mas sim de uma Politica Nacional com visdo

global em relagdo a diminuicdo de acidente e doencas do trabalho. Afirmou que a ideia era



193

trabalhar com um plano integrado na busca de elementos para montar a politica, e que para
isto as diretrizes estavam dispostas na PNSST de 2004; que a realidade de adoecimento no
Brasil ndo aparecia por falha de comunicacéo, principalmente da saude publica. Enfim, o0 MS

acreditou que a CT-SST garantiria o preceito constitucional de satde do trabalhador.

Antes da publicacdo da PNSST-2011, o MS manifestou-se na CT-SST sobre estar em
consulta pablica a Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS, justificando ser esta
uma demanda antiga do SUS, e que seria uma prioridade aprova-la também no ano de 2011.
A PNSST-2011 foi publicada em 07 de novembro de 2011 (Decreto n° 7.602, de 07/11/2011).
Em 23 de agosto de 2012, pela Portaria n® 1.823, foi instituida a Politica Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT-2012). Esta Portaria faz mengéo que a PNSTT-
2012 esta em alinhamento com a PNSST-2011, instituida em 2011, inserindo que compete ao

SUS a execucdo das acdes de saude do trabalhador.

Antes da CT-SST, o MS, com a cria¢cdo, em todo territorio nacional, dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalho, avangou no aspecto da informalidade, além da colaboragéo
na protecdo do trabalhador. A PNSTT-2012 definiu principios e diretrizes e as estratégias a
serem observadas pelas trés esferas de gestdo para o desenvolvimento da atencdo integral da
salde do trabalhador, com énfase na vigilancia, promocdo e a protecdo da saude do
trabalhador e a reducdo da morbidade e da mortalidade, decorrente do trabalho. Esta politica
ndo amplia a articulacdo intragovernamental. Busca ampliar as a¢cdes em SST dentro do MS,
em sua relacdo intergovernamental. Afasta-se da interinstitucionalidade necessaria, que

também ndo ocorreu na CT-SST, a questdo da SST.

A nocdo de intersetorialidade, que busca visdes integradas, ndo prosperou na CT-SST.
Ao contrério, a formulacédo das politicas publicas com recorte setorial se repetiu. E a SST, que
propunha a transversalidade, ficou relegada a limitada capacidade de atendimento dessas

acoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho explorou evidéncias que apontam para o fato de que, desde os anos 1930,
e mais particularmente desde a década de 1970, o movimento sindical brasileiro vem
influenciando fortemente o desdobramento da relacéo entre trabalho e salde, até a construcéao
da CT-SST. No entanto, evidéncias e fatos desde 1930 sobre os desdobramentos da relagdo
entre trabalho e satde impediram que a CT-SST refletisse 0 campo de luta e os embates entre

trabalho e salde protagonizado desde os anos 1970 pelo movimento da reforma sanitéria.

O Ministério do Trabalho, criado para mudar o padrdo das relagdes de trabalho no
Brasil, implantou um modelo sindical baseado no ideério do corporativismo. Desde o inicio
dos anos 1930, as reacdes contra essa politica de enquadramento vieram tanto do patronato
quanto dos trabalhadores e das liderancas catolicas. A igreja receava que a ampliacdo do raio
de acdo do Estado pudesse, na pratica, inviabilizar o movimento sindical catélico em
expansdo naquele inicio de década. Os empresérios, de um lado, temiam os sindicatos Unicos
com respaldo do governo e, de outro, queriam preservar a autonomia de suas organizacgoes
sindicais. Os operarios pressionavam por um sindicalismo livre da tutela do Estado,

apresentando resisténcia ao enquadramento realizado pelo Ministério.

Para enfrentar essas pressfes, com o intuito de viabilizar o novo modelo de
sindicalismo, o governo formulou e promulgou novas leis trabalhistas e previdenciarias a
partir de 1930. No campo da assisténcia social, o governo ampliou as Caixas de
Aposentadoria, criando os IAPs. Em sucessdo, na mesma década, foram criados outros IAPs,
referentes as categorias dos Funcionarios Publicos, Comerciarios, Bancarios e Industriarios.
Os IAPs, 6rgdos controlados pelo Estado, eram responsaveis pela extensao de direitos sociais
a categorias nacionais de trabalhadores.

Essa estratégia governamental surtiu efeito ainda nos anos 1930. Muitos sindicatos,
interessados nos beneficios oferecidos e na probabilidade de eleger deputados classistas,
aderiram a proposta de intervengdo do governo. A regulamentacdo profissional, os sindicatos
regulados pelo Estado e a carteira de trabalho constituiram os trés pilares para a viabilizacéo e

generalizacdo da estrutura proposta.

Criou-se assim um sistema de estratificagdo ocupacional, no qual os beneficios ndo
eram um direito de cidadania, e sim uma prerrogativa de quem tinha carteira assinada. A

forma de organizagdo nos IAPs e sua estruturacdo da cobertura e dos beneficios tiveram
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também o efeito de estender aos trabalhadores “associados”, através dos Institutos, a
prestacdo de servigos de salde e de assisténcia, de acordo com o conceito amplo de protecéo

social, restrita, entretanto aos segurados/contribuintes.

A promulgacéo da lei-base da Previdéncia Social em 1923, seguiu-se a promulgacio
da lei-base da previdéncia social. Em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, e em 1943
consolidaram-se as leis trabalhistas, centradas na regulacdo das relagdes individuais e

coletivas de trabalho — cidadania regulada.

Aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social, em 1960, o Ministério do Trabalho,
IndUstria e Comércio se transformou no Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Esse destaque da area de trabalho e previdéncia
corresponde a importancia das questdes da previdéncia social no Brasil, ilustrada pelo nUmero
crescente de beneficiarios e de recursos arrecadados. Essa estrutura perdurou até os anos
1970, quando os Ministérios de Trabalho e Previdéncia se separam, sendo criado ja no
Governo Geisel, em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).
Verificamos que a forma corporativa das politicas sociais implantadas até a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 01/01/1967, reflete a segmentacdo dos
trabalhadores em distintos grupos profissionais, antagdnica a uma base de sustentacdo politica
para um sistema universal de salde, previdéncia e assisténcia. A falta de partidos e estrutura
sindical dificultou transpor barreiras e resisténcias conservadoras sobre o projeto de reforma

sanitaria.

Em 1977, ainda na esfera do MPAS, criou-se 0 INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que absorveu as atividades assistenciais do INPS e
do Funrural (que sucedeu o Pré-Rural — Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural,
criado em 1975), passou a ser o Unico 6rgao encarregado de prover assisténcia médica no

sistema.

Em paralelo a criagio do INAMPS, desenvolvia-se 0 movimento pela reforma
sanitaria no Brasil. No final da década de 1970, a saude do trabalhador foi incorporada como
temaética e reivindicacdo pelo movimento sanitario brasileiro, por influéncia do movimento da
reforma sanitaria italiana. A analise historica apresenta que o Movimento Operario Italiano
dos anos 1960 foi a base conceitual para 0s movimentos sociais e académicos no sentido de
construir um novo conceito para a saude no trabalho, colocando o trabalhador como agente de

producdo de salde, a partir da transformagéo do seu processo de trabalho. A discussdo sobre o
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tema da Saude do Trabalhador como area da Saude Publica no Brasil surgiu durante o

processo de redemocratizacdo do pais, nos anos 1970 e 1980.

Posteriormente, 0 tema da salde do trabalhador, integrado a luta pela reforma
sanitaria, legitimou-se na Constituicdo de 1988. As conquistas do movimento sanitario
brasileiro, nela materializadas, propiciaram o atendimento universal e integral & saude,
revertendo a ldgica das politicas seletivas e segmentadas a partir da Constituicdo de 1988.
Assim, a reforma do sistema de salde brasileiro iniciada nos anos 1980, pautada pelo
principio da universalizacdo, se chocou com um sistema ja consolidado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego e o da Previdéncia. A proposta de universalizacdo da salde ndo teve a
adesdo unéanime dos representantes dos trabalhadores na constituinte de 1988, enfrentando

resisténcia por parte de grupos ja atendidos pelo INAMPS no Ministério da Previdéncia.

Em contraposicdo, a ideia de universalidade esteve na base do processo de criacdo do
SUS, a partir da constatacdo de que a politica nacional de saude preexistente, dividida entre o
MPAS e o MS, ndo atendia as necessidades do conjunto da populacdo. A Constituicdo de
1988 tentou ir além da logica das politicas sociais dirigidas ao mercado formal de trabalho
e/ou grupos especificos, atendendo aos anseios da populacdo. Nesse contexto, a proposta
relativa a Salde passou a ser de atendimento integral e universal. A partir desta reversdo
observou-se, no entanto, a manutencdo de acentuada desigualdade no que diz respeito a forca
politica, a visibilidade para o publico em geral e a forca econdmica entre a assisténcia médica

previdenciaria e a atencdo a saude vinculada ao Ministério da Saude.

As razles para este embate derivam ndo s6 da preexisténcia de dois ministérios e de
duas logicas na politica de salde brasileira anterior a 1988, como também pelo papel
subalterno de estados e municipios, pela privatizacdo de servicos e baixa capacidade

regulatéria do Estado.

Todos esses elementos conformam uma politica social voltada para a regulacdo do
trabalho e dependente do crescimento econémico. ApoOs esse periodo, verificou-se a
redefinicdo politico-institucional via dois movimentos concomitantes: unificacdo do comando
nacional sobre a politica e descentralizacdo politico-administrativa, horizontal e vertical,
respectivamente. A tentativa de harmonizacgdo intersetorial surgiu como reflexo de acGes
democratizantes durante os anos 1980, e com as novas questdes por elas propostas no campo

da protecéo ao trabalho.
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As questfes sociais ganharam mais espago com a universalizacdo de direitos sociais
basicos. Historicamente, a formulacdo das politicas publicas tinha recorte setorial no Brasil.
Durante os anos 1980, a organizacéo setorial tornou-se insuficiente para resolver questdes que
convocavam Varios ministérios para acdes de interesse comum, fazendo-se necessarias novas
formas de gestdo das politicas publicas. E nesse contexto que emergem as discussdes sobre
intersetorialidade.

Verificamos, na analise historica, a existéncia de duas vertentes de conducdo da
politica nacional: a “contratual-previdenciaria”, ja solidificada, de forma e carater normativo
fiscal e reparador financeiro dos danos. E outra, a “epidemioldgico-sanitéria”, de forte carater
universalista, que se vincula ao controle social. A primeira vertente é conduzida pelo
Ministério do Trabalho e Emprego e o da Previdéncia Social, e se caracteriza por ser a politica
tradicional e hegemdnica junto aos setores empresariais, sindicais e de governo, limitada a
grupos formais de trabalhadores. Como politica centralizada e com baixo nivel de
intervencdo, € totalmente dependente das corporacGes profissionais tradicionalmente
responsaveis pela conducdo técnica das praticas (medicina do trabalho e engenharia de

seguranca) e resistente a concepcao da segunda vertente.

A partir de 1980, iniciaram-se as a¢fes em salde do trabalhador no Brasil. O campo
da SST é caracterizado por uma vasta gama de instituicGes, setores governamentais e atores
sociais envolvidos. Construir um modelo intersetorial e transversal, a partir da Otica da
promocdo da salde, é uma acdo que exige elementos estruturais para sua execucao e atuacao
social sobre exigéncia de solucdo de problemas relacionados a satde dos trabalhadores. Ac¢des
interinstitucionais e transversais em seguranca e sadde laboral demandam estrutura articulada

— uma articulacao interinstitucional.

A partir de 1993, iniciou-se a construcao, de forma participativa e interministerial, de
uma proposta para regular e monitorar as relacdes de trabalho via instituicdo do Grupo
Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT). Esta iniciativa foi uma
resposta a demanda social pela articulagdo das politicas governamentais diretamente
relacionadas com a saude do trabalhador. No entanto, a publicacdo, da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador, por meio da Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n°
800, ocorreu em trés de maio de 2005 (PNSST-2004).

Trés anos apés, em 2008, por meio da Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 152,
de 13 de maio, foi instituida a Comissdo Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT-

SST), composta por representantes dos Ministérios da Salde, da Previdéncia Social e do
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Trabalho e Emprego, centrais sindicais e confederacbes de empregadores. Tinha como
competéncia principal revisar e ampliar a proposta da PNSST-2004, publicada por meio da
Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 800, em 03/05/2005.

A CT-SST, em sua reunido ordinaria de 29/02/2010, a 10? Reunido, que foi realizada
no Departamento de Seguranca e Saide no Trabalho — DSST/SIT do MTE - finalizou a nova
Politica, agora denominada Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho (PNSST-
2011). O decreto de publicacdo da PNSST-2011 aguardou sancdo presidencial até 2011. A
publicacdo da PNSST-2011 se deu por meio do Decreto n° 7.602, de 07 de novembro,
assinada pela Presidente Dilma Rousseff, e dos ministros do Trabalho, da Salde e da
Previdéncia, respectivamente, Carlos Lupi, Alexandre Padilha e Garibaldi Alves.

A PNSST teve como um dos seus eixos a superacdo da fragmentacdo, da
desarticulacéo e da superposicao de acOes setorialmente praticadas até os anos 1990. Verifica-
se que os valores de todos os ministérios sdo muitos diferentes. A andlise aqui realizada, do
processo de construcdo e gestdo da PNSST-2011, possibilitou avancar na discussdo sobre 0s
entraves enfrentados pelo Ministério da Salde, ao tentar regulamentar os principios
constitucionais da saude, sobretudo a universalidade. Na realidade, o decreto que aprovou a
PNSST-2011 ndo enfatizava a universalizacdo como ponto de chegada, nem tratava das pré-

condigdes para que esse processo 0Corresse.

Ao contrério, a CT-SST, ao apresentar a PNSST-2011, delegava as competéncias ja
institucionalizadas pelos Ministérios da Salde, Previdéncia e Trabalho, ndo ampliando a
proposta da PNSST (2004). Na PNSST (2004), visando promover a melhoria da qualidade de
vida e da satde do trabalhador, foram apresentadas diretrizes e estratégias que implicariam o
desencadeamento de acOes articuladas e integradas entre 0s ministérios. 1sso ndo ocorreu na
PNSST-2011, ja que apresentava para cada ministério competéncias a serem desenvolvidas de

forma setorial, ao descrever as responsabilidades em seu ambito.

De fato, a anélise da CT-SST revela um desmonte da proposta da PNSST (2004). A
PNSST-2011 resume apenas o0 que ja era legalmente aceito pelos ministérios envolvidos. Nao
avangou; na verdade, engessou 0 processo de aproximacdo e pactuacdo de uma agenda
comum entre ministérios, com o aval da sociedade, sem apresentar acGes que tornassem
visivel o processo de universalizacdo de acesso, bandeira da Salde e grande conquista da

Seguridade Social brasileira.
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A dominancia da vertente corporativista sobre a vertente universalista determinou a
paralisia do processo de harmonizagdo intersetorial, mecanismo assinalado como eixo
estruturador da PNSST, visto possibilitar uma abordagem geral desse problema social. A
divergéncia observada a partir da analise dos aspectos culturais, politicos e ideologicos das

instituicdes envolvidas no processo limitavam a articulacéo.

Assim, reafirma-se que outras dimensdes do processo de implantacdo plena do SUS e
de sua diretriz de universalidade vdo exigir mudancas sociais mais profundas que as que ja
ocorreram no Brasil, tratando-se de um impasse de dificil solugdo. Seria ingénuo imaginar
que, no curto prazo, cada ministério venha a transcender seu poder em nome de um
denominador comum de aspiracfes para populacdo. Até porque, no momento, com um corte
das politicas sociais em programas alternativos de governo ja no horizonte, e o reforco das
vertentes de protecdo associadas ao direito individual que integram tais programas, as proprias
aspiracdes dos varios segmentos se concentram na defesa de seus direitos, com peso desigual
entre os que sdo garantidos pelo mercado e pelo Estado.

A formulacdo da PNSST-2011 expressa um conflito de valores. A CT-SST demonstra
esse conflito. A universalizacdo do sistema de salde, pétreo em 1988, passa por tentativas
regulamentares frustrantes. N& € s6 uma decisdo institucional de criar um comité
interministerial. Mesmo dentro da Constituicdo Federal de 1988, a questdo normativa nédo
abala a memoria institucional. Uma reforma constitucional ndo muda o posicionamento da

sociedade; os trabalhadores ndo aceitaram a universalizacdo proposta.

Os impasses politicos ndo se resolvem pela mera adocdo (formal) de ferramentas do
planejamento. Faltou um amadurecimento social para que a ideia de universalidade do direito
coletivo se impusesse sobre a ideia proprietaria do corporativismo, como direito individual,
em vigor ha mais de 80 anos. A desigualdade intensifica o conflito entre o direito do cidadao

e o0 do contribuinte, dando prevaléncia aos que se associam ao mundo do trabalho formal.

A desigualdade produzida por esses quase 80 anos impds diferencas entre quem tem e
guem néo tem carteira de trabalho. Recomendar acordo entre institui¢cbes cujos valores sdo tdo
diversos é escamotear o problema real, de dificil solucdo. As tentativas no plano formal foram
feitas. Mas ndo passaram para a politica real. Ndo foram aceitas pelos detentores do poder,
que estdo representados nos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia, que de fato
sdo estratégicos para seguranca e saude. A suposta harmonizacdo intersetorial parte de
instituicdes que ndo seguem a mesma logica e ndo tém o mesmo entendimento sobre o que é

salde.
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A harmonizacdo intersetorial desejada dependeria de um conceito de saude integrador.
Sua falta € mais um dos sintomas da manutencdo de agBes setoriais propostas pelos
Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia nas primeiras reunides da Comisséo
Tripartite (CT-SST). Durante a analise do processo de construcdo da PNSST-2011, nao foi
verificada uma convergéncia tripartite quanto a definicdo de saude. O conceito de satde do
trabalhador utilizado pelo MS se diferencia do conceito de salde e seguranca no trabalho

usado pelos outros dois ministérios.

Foi exposto na CT-SST, pelo Ministério da Salde, que o conceito de saude do
trabalhador utilizado pelo MS é mais abrangente, diferenciando-se do conceito de saude e
seguranca no trabalho usado pela comissao: saude do trabalhador é a garantia de bem-estar
fisico, mental e social ao individuo concreto, estando ou ndo incluido no sistema de
seguridade social. Nesse ambito, entendemos que o uso dessa definicdo de saude é mais
abrangente. Esta produzira mais consciéncia aos que integram o forum em busca de uma

politica intersetorial.

Para uma PNSST, por esta exigir acdes intersetoriais, acreditamos que a definicdo de
salde deve considerar a forma de insercdo da pessoa na sociedade, pois orientaria quais acdes
seriam desenvolvidas pela rede de seguranca e satde no trabalho. Buscariam meios de reduzir
os danos produzidos a salde das pessoas, emancipando-as, em como fazer uma exposicao
controlada aos fatores de risco presentes na forma como estas vivem. Neste sentido, quanto a
definicdo verificada em ata, apresentada pelo MS, na CT-SST para PNSST-2011, a “satde do
trabalhador é a garantia de bem-estar fisico, mental e social ao individuo concreto, estando ou
ndo incluido no sistema de seguridade social”. Entendemos que esta definicdo amplia a
possibilidade de discussdo, pensando-se em um denominador comum para a construgdo de
acles intersetoriais. No entanto, a definicdo também ndo leva a nada se ndo é empunhada

como bandeira de luta.

E fato que a intersetorialidade buscada pelo Ministério da Sadde revelou-se como mais
um sonho ndo concretizado durante a analise do processo de construcdo da PNSST-2011. O
principio da universalizacdo impde a responsabilidade do SUS sobre todos os cidad&os,
independentemente de seu grau de inser¢do na economia ou tipo de vinculo trabalhista. Com
isto, no atual quadro politico-institucional, fica demonstrado que a seguranca e salde no
trabalho sdo funcdes que cabem ser conduzidas no Ministério da Saude. De fato, ele esta

aparelnado para realizar articulagdo da rede de servigos intragovernamental e
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intergovernamental, porque apresenta 0 maior arcabouco institucional e a maior capilaridade

em sua agéao.

As atividades produtivas sdo dotadas de normas regulamentadoras, destinadas a
promover a seguranca no trabalho. O cumprimento das normas publicadas pode ser
alcancado. H4, no entanto, fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das aches
implantadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social e Salde. A PNSTT (2011)
responsabiliza individualmente cada ministério por exercer acOes preexistentes em seu
arcabouco juridico, ndo atendendo a demanda social pela articulagdo das politicas

governamentais diretamente relacionadas com a saude do trabalhador.

A Consolidagdo das Leis Trabalhistas, em matéria de Seguranca e Medicina do
Trabalho, obriga trabalhadores em Servicos de Seguranca e Salde em pequena parte das
empresas brasileiras, para o cumprimento das Normas Regulamentadoras do MTE. A grande
maioria dos trabalhadores expostos permanece desassistida por esta legislacdo trabalhista.
Visto por nimero de funcionarios, a esmagadora maioria das empresas brasileiras ndo esta
obrigada a manter o Servi¢co Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) nos moldes da CLT. Conforme as NR do MTE, empresas com menos de 50
(cinquenta) funcionarios ndo estdo obrigadas a manter o SESMT.

A reforma pela atencdo primaria, via Programa Sadde da Familia do sistema publico
de saude, configura, junto com a RENAST, uma rede para as questdes de seguranca e salde
no trabalho de empresas menores que 50 empregados. Neste sentido, acreditamos na
possibilidade de ampliar o acesso a seguranca e saude no trabalho via SUS. Seria a aplicacdo
das Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego via SUS em empresas
com menos de 50 empregados. Uma ultima proposta, que parte da acdo do SUS na seguranca.
Ou seja, transcender para o Ministério da Saude acBes em seguranca, para atender as
empresas desobrigadas a manter o SESMT, fornecendo o0 acesso a seguranca e saude no

trabalho para esses trabalhadores.

Ainda sobre a analise realizada, verifica-se que a PNSST-2011 atinge a populacdo
com vinculo empregaticio, do ponto de vista do MPS e do MTE, exacerbando o embate das

visOes da universalidade e corporativa.

Verifica-se que a PNSST-2011 repercute as dissociacOes e deficiéncias historicas das
politicas publicas. Incluir e combinar, pelo nivel meramente formal, competéncias e acdes

intragovernamentais e intergovernamentais espalhadas por trés ministérios, denuncia esta
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peculiaridade. A propria forma como a Constituicdo Federal de 1988 trata 0 tema sa SST
expressa seu carater multifacetado. Por sua complexidade, torna-se essencial que a PNSST

venha a ser uma pratica intrinsecamente intersetorial, o que esta longe de acontecer.
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GLOSSARIO™

E o acontecimento fortuito que ocorre pelo exercicio do trabalho, provocando
lesdo corporal, distarbio psicoldgico ou perturbacdo funcional e que causa a
perda ou reducdo, temporaria ou permanente, da capacidade para o trabalho ou
a morte. A sua caracterizacdo depende do estabelecimento de nexo causal entre
0 acidente e o exercicio do trabalho. A relacdo de causalidade néo exige prova
de certeza, bastando o juizo de admissibilidade. Nos periodos destinados a
refeicdo, ao descanso ou por ocasido da satisfacdo de outras necessidades
fisiologicas, no local ou durante o trabalho, o empregado é considerado no
exercicio de trabalho.

Atividades que tém como foco mudancas nos processos de trabalho
contemplando as relagdes salde-trabalho em toda a sua complexidade, por
meio de uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
seguindo uma hierarquia: eliminacéo das fontes de riscos; medidas de controle
diretamente na fonte; medidas de controle no ambiente de trabalho; utilizacao
de equipamentos de protecdo individual, que somente devera ser permitida nas
situacBes de emergéncia ou nos casos especificos em que for a Unica
possibilidade de protecdo, e dentro do prazo estabelecido no cronograma de

implantagdo das medidas de protecéo coletiva.

Conjunto de atividades, no que se relaciona com o bindmio salde-trabalho,
que se destina por meio das a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a
promogdo e protecdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos dos ambientes, das condicfes e dos processos de trabalho, da
manutencao ou incorporacao de tecnologias potencialmente nocivas a saude e,
ainda, das condi¢cBes de produgdo, extracdo, armazenamento, transporte,

distribuicdo e manuseio de substancias, produtos, maquinas e equipamentos.

Conjunto de atividades que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
salde individual e coletiva, com a finalidade de adotar ou recomendar medidas

de prevencdo e controle das doencas e agravos a salde.

75

Fonte:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/saude do_trabalhador/index.php?

p=6984 Acesso em: 17 mar 2015.
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Conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, inclusive
o0 do trabalho, da producdo e circulacdo de bens e da prestagéo de servicos de
interesse da saude.

Conjunto de medidas, no que se relaciona com o bindmio saude-meio
ambiente, de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, incluindo-se as acles
especificas de prevencdo e controle das zoonoses e enfermidades transmitidas
por vetores, bem como dos agravos causados pelas diversas formas de
poluicdo do meio ambiente, que serdo exercidas em articulacdo e integracao
com outros setores, dentre 0s quais os de saneamento basico, planejamento

urbano, obras publicas e meio ambiente.

Entende-se como o0 conjunto das condices de produgdo em que,
simultaneamente, a forca de trabalho e o capital se transformam em

mercadorias e em lucro (Oddone et al.).

Por extensdo dos conceitos de “cidade saudavel” de Hancock e Duhl (1986) e
de promogdo da satde da OMS (1986), ambiente de trabalho saudavel pode ser
considerado como aquele que esta continuamente criando e melhorando seu
ambiente fisico e social e expandindo os recursos que habilitam as pessoas a
apoiar-se mutuamente no desempenho de suas funcdes de trabalho e de vida,
para desenvolver seu maximo potencial, e a aumentar seu controle e autonomia

em defesa de sua saude.

E aquele que de forma ampla considera a condig&o de vida dos individuos, dos
grupos e da comunidade na sociedade, incluindo os fatores do comportamento
(Sivieri).

Poder de intervencdo do Estado na defesa da salde publica, na prevencédo da
doenca, na promogdo e manutencdo da saude, pela prevencdo dos fatores de
risco e controle de situa¢fes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos

graves a saude da pessoa ou dos aglomerados populacionais.

Estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo uma visdo moral,
decisBes, condutas e politicas, das ciéncias da vida e cuidados da saude,
empregando uma variedade de metodologias éticas em um ambiente
multidisciplinar, que surgiu em funcdo da necessidade de se discutir
moralmente os efeitos resultantes do avango tecnoldgico das ciéncias do

campo da saude, bem como aspectos tradicionais da relagéo de profissionais da
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salide com pacientes e voluntarios de pesquisas clinicas.

Conjunto de a¢fes voltadas para a prevengdo, minimizagdo ou eliminacéo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, riscos que podem comprometer a satide do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (Fiocruz).

Comissao Intersetorial de Salde do Trabalhador, vinculada ao Conselho
Nacional de Saude, com base nos artigos 12 e 13 da Lei Organica de Salde
(Lei n® 8080/90).

E um férum de negociagdo de instancia colegiada, instituida pela Portaria n°
196/94 de 17.11.94, com a finalidade de negociar e decidir quanto aos aspectos
operacionais do SUS e regulamentar o processo de descentralizagdo no &mbito
Estadual. Integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria de Estado da

Salde e Secretarios Municipais de Salde.

Participagdo e envolvimento dos trabalhadores e suas organizagdes em todas as
etapas do processo de promogéo da saude, prevencdo de agravos, assisténcia e
reabilitacdo: identificacdo das demandas, planejamentos, estabelecimento de
prioridades, definicdo das estratégias, execugdo, acompanhamento, avaliacdo
das acbes e controle da aplicacdo de recursos do SUS (Portaria/MS n.°
3.120/1998).

O Corporativismo é uma doutrina que propugna a organizacdo da coletividade
baseada na associagdo representativa dos interesses e das atividades
profissionais (corporacOes). Prople, gracas a solidariedade organica dos
interesses concretos e as formulas de colaboracdo que dai pode derivar a
remocao ou neutralizagdo dos elementos de conflito: a concorréncia no plano
econdmico, a luta de classe no plano social, as diferencas ideoldgicas no plano
politico. Segundo os apologetas do Corporativismo, “houve no passado da
humanidade muitas sociedades corporativas e muitos tedricos do
Corporativismo, a comecar por Platdo, por Aristoteles e por Santo Tomas.
Mais: poder-se-ia dizer que todas as sociedades histdricas foram corporativas;
todas menos as sociedades democréticas surgidas no século XIX, porque a
Revolucéo Francesa, ao destruir os quadros corporativos, reduziu a sociedade
ao po dos individuos”. [...] o Corporativismo idealiza a comuna medieval
italiana, onde a grande empresa ndo € apenas uma associacao de individuos

que exercem a mesma atividade profissional: ela monopoliza a arte ou oficio e,
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consequentemente, a producdo, vedando-a aos estranhos, detém poderes
normativos em matéria de economia (determinacdo das normas de comércio e
pregos) e constituiu por vezes um canal obrigatorio de representagdo politica.
O sistema corporativo medieval, baseado na autonomia semissoberana das
categorias, envolve a transmissdo por via familiar de atividade profissional e
uma relagdo hierarquica paternalista entre o “mestre”, ou seja, o chefe da
empresa, e 0 aprendiz, ou seja, o0 dependente. Isto pressupde a imobilidade
tecnoldgica das coletividades medievais, correspondendo, portanto, a
sociedade de tipo tradicional, com niveis de producédo estaticos e tendentes a
autossuficiéncia. O  desmantelamento do aparelho corporativo é
contemporaneo aos comecos da Revolucdo Industrial. [...]. O modelo
corporativo se apresenta, pois, como férmula contraposta ao modelo sindical,
que seria gestor do conflito subjacente a sociedade industrializada ou em vias
de desenvolvimento e transformaria, de quando em quando, em uma eventual
relacdo de forga entre trabalho e lucro. O modelo corporativo, pelo contrério,
impediria justamente a formacdo de elementos de conflito, articulando as
organizagdes de categoria em associacOes entre classes e prefixando normas
obrigatorias de conciliagdo para os dissidios coletivos do trabalho. O modelo
corporativo defende a colaboracdo entre as classes no &mbito das categorias.
Sua interpretacdo da dialética social é otimista, ao passo que as premissas em
que se baseia 0 modelo sindical s&o conflitantes e pessimistas. No plano
politico, o modelo corporativo se apresenta como alternativa do modelo
representativo democrético. Preconiza a realizacdo de uma democracia
organica, onde o individuo ndo terd valor como entidade numérica, mas como
portador de interesses precisos e identificAveis. Seu carater contrério aos
conflitos, de unido entre as classes, otimista, torna o Corporativismo menos
odioso para aqueles que, no processo de industrializacdo, admitem como dado
prioritario a eficiéncia da ordem politico-econbmica. Como fator de
estagnacdo econdmica e tecnoldgica, como obstaculo real a industrializag&o, o
modelo corporativo se apresenta como instrumento apto a consolidar a
eficiéncia e concentracdo do sistema e a destruir as forgas centrifugas

ideoldgicas e classistas.

O Corporativismo dirigista teve sua concretizacdo no Corporativismo fascista.
Alguns tedricos tendem a ndo reconhecer as diferencas existentes entre o
Corporativismo catélico e o fascista ou a referi-las a perspectiva ética do

primeiro (supremacia do amor e do bem comum sobre os interesses
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particulares) e a perspectiva politica do segundo (supremacia do interesse
nacional). Na realidade, a diversidade é bastante mais profunda e radical. [...]
O Corporativo fascista nasce como uma exigéncia das classes dirigentes de
uma sociedade que, com o passar de um estagio agricola a um estagio de maior
empenho industrial, sentem necessidade de controlar a marcha da evolucdo e
de juntar em um fascio as energias do pais, a fim de alcancar resultados mais
eficazes, com menor dispéndio de meios, e poder competir com 0s mais
poderosos organismos produtivos estrangeiros. [...] o Corporativismo fascista
representa uma tentativa autoritaria de resposta ao esfacelamento do mundo
liberal que permite pdr em agdo instrumentos mais modernos e adequados as
necessidades do sistema. [...] O Corporativismo fascista é monistico
(filosoficamente ligado ao idealismo), [...] e as corporac@es estdo subordinadas

ao Estado, sdo 6rgdos do Estado.

Estratégia de desenvolvimento que harmoniza o imperativo de crescimento
econdmico com a promocao da equidade social e a prote¢cdo do patriménio
natural, garantindo, assim, que as necessidades das atuais geracdes sejam

atendidas sem comprometer o atendimento das geragdes futuras.

Condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢ces de vida e os fatores de risco ocupacionais —
fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagao

laboral — presentes nos processos de trabalho.

Conjunto harmdnico de principios juridicos que regem os 6rgaos, 0s agentes e
as atividades publicas tendentes a realizar, concreta, direta e imediatamente os
fins desejados pelo Estado. Os atos sdo calcados nos principios de legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Estruturagdo da producdo em diferentes setores e ramos: setor agricola ou
primario e setor industrial ou secundério, setor de servi¢os ou terciario; ramo

metallrgico e ramo quimico do setor industrial.

Distribuicdo das diferentes tarefas que os individuos desempenham na
sociedade — econdmicas, ideoldgicas, politicas — e que se realizam em funcéo
da situacdo ou posi¢do que eles tém ou ocupam na estrutura social, onde certas
classes sociais tém acesso a certas tarefas ou fungdes e outras classes nao.
Exemplo: trabalho manual e trabalho intelectual; cargos e fungdes diretivas,

técnicas e operacionais.

Organizagdo do trabalho, dentro de um mesmo processo, em atividades
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especializadas ou especificas que correspondem a uma parte do processo.
Exemplo: identificagdo das especialidades na leitura horizontal de um
organograma; atividades especificas realizadas em uma cadeia produtiva como

a do petroleo: extracdo, refino e distribuigdo.

GRUPO I: doengas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas pelas
doencgas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicagfes agudas de origem

ocupacional.

GRUPO I1: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas pelas doencas comuns, mais
frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para as
qguais o nexo causal é de natureza eminentemente epidemioldgica. A
hipertensdo arterial e as neoplasias malignas (canceres), em determinados

grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo tipico.

GRUPO I11: doengas em que o trabalho é provocador de um distarbio latente,
ou agravativo de doenca j& estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa,
tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos disturbios

mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissfes (Schilling).

Parte da economia que abrange pequenas unidades dedicadas a producdo ou
venda de mercadorias ou a producédo de servicos. Sua denominagao decorre do
fato de que a maioria dessas unidades ndo é constituida de acordo com as leis
vigentes, ndo recolhe impostos, ndo mantém uma contabilidade de suas
atividades, utiliza-se, geralmente da ‘mao de obra” familiar e seus eventuais
assalariados ndo sdo registrados. Esse setor é também denominado de
economia subterranea, clandestina etc. (Fonte: Paulo Sandroni — Novo

Dicionario de Economia, 62 edicao, Ed. Best Seller — Circulo do Livro. 1994).

E um evento cuja ocorréncia deve servir como sinal de alerta para a adogdo de
medidas de vigilancia e controle ou para o planejamento da atengdo a salde.
Pode ser caracterizado pelo surgimento de enfermidade, acidente,
incapacidade, morte prematura, exposicdo ou evento perigoso, ou ainda

manifestacdo precoce.

Conjunto dindmico que inclui todas as interagdes entre o ambiente e as

populagdes nele existentes.

Estudo das relagfes dos diversos fatores que historicamente determinam a

frequéncia e a distribui¢do de uma doenca em uma comunidade.
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E a presenca de um fendmeno, agente ou determinante, com caracteristicas
especificas, desencadeador de danos especificos as pessoas e ao meio

ambiente.

Grupo Executivo Interinstitucional de Salde do Trabalhador (Portaria
Interministerial n® 18, de 9/11/93).

Classificacdo adotada pelos Ministérios do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia e Assisténcia Social que fixa uma escala crescente para 0s riscos

presentes nos diferentes ramos da atividade econémica.

A menor unidade social de trabalho existente em um setor ou area, onde 0s
trabalhadores estdo submetidos as mesmas condiges, resultantes da
organizagdo do trabalho, tendo em comum as suas atividades, 0s riscos e 0s

fatores de risco a eles relacionados.

Consolidacdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios como instancias
efetivas de desenvolvimento das agdes de vigilancia, integrando os niveis
estadual e nacional do SUS, dentro de suas atribuicbes e competéncias

especificas, comuns e complementares (Portaria/MS n.° 3.120/1998).

Atencao integral a satde do trabalhador, por meio da articulacdo das acdes de
assisténcia e recuperacdo da salde, de prevencdo de agravos e de controle de
seus determinantes, atuando sobre os ambientes e processos de trabalho,
visando a promocdo de ambientes de trabalho saudaveis (Portaria/MS n.°
3.120/1998).

Abordagem multiprofissional e interdisciplinar, incorporando o0s saberes
técnicos, as praticas de diferentes areas do conhecimento e o saber dos
trabalhadores, considerando-os essenciais para 0 desenvolvimento das agdes
(Portarias/MS  n.° 3.120/1998). Os trabalhos interdisciplinares ou
transdisciplinares sdo estratégias cientificas de superacdo das abordagens
disciplinares restritas frente a problemas de natureza complexa ou
multidimensional, mediante a integracdo de diferentes especialidades e
profissionais em torno do mesmo problema. Na divisdo cléssica do
conhecimento em varias areas e profissdes, as analises de problemas tendem a
ser feitas por especialistas de forma isolada uma das outras. Embora ndo haja
consenso sobre as definicbes e estratégias para se produzir abordagens
integradoras, sejam elas inter ou transdisciplinares, ambas visam superar a

abordagem multidisciplinar, em que as andlises de diferentes especialistas s&o
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somadas sem uma efetiva integracdo por meio de marcos teéricos ou conceitos
comuns. Na salde do trabalhador, esses termos sdo utilizados visando mostrar
a importdncia ndo s6 da integracdo entre disciplinas biomédicas, sociais,
humanas e tecnoldgicas, como também com o conhecimento dos trabalhadores

na analise das suas situacGes de trabalho e saude.

Articulacdo das a¢fes com setores implicados na Satde do Trabalhador, como
0s Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social, Meio Ambiente,
Agricultura, Educacdo e Ministério Publico, entre outros (Portaria/MS n.°
3.120/1998).

Conjunto de fatores fisicos, quimicos, bioldgicos e sociais, constituido de

relagOes interdependentes e interagentes entre 0s seres vivos e seu espago.

Segundo Bernardi (2012): um dos principais argumentos do institucionalismo
histérico e, mais especificamente, deu dos seus ramos, a analise historica
comparativa, € o de que as escolhas realizadas no momento de formagéo das
instituicOes e das politicas exercem um efeito de constrangimento sobre o seu
futuro desenvolvimento em raz8o da tendéncia inercial das instituicdes que
bloquearia ou dificultaria subsequente mudancas. Segundo Mahoney e
Rueschemeyer (2003), a analise historica comparativa € parte de um projeto
intelectual de longa tradicdo orientado para a explicagdo de resultados
(outcomes) substantivamente importantes. Ela pode ser entendida como um
ramo do neoinstitucionalismo histérico e seria definida por sua preocupacgao
com a analise causal, por sua énfase na temporalidade dos processos, e pelo
uso sistematico e contextualizado de comparacdes entre casos (MAHONEY;
RUESCHEMEYER, 2003, p.6-11). Segundo Peters, “escolhas feitas quando
uma instituicdo estd sendo formada, ou quando uma politica estd sendo
iniciada, terdo uma continua influéncia amplamente determinante [...] no
futuro” (PETERS, 1999, p.63 apud GAINS; JOHN; STOKER, 2005, p. 25).
Desse modo, uma vez que se tenha adotado uma trajetdria especifica, seria
necessario um grande esforco ou até mesmo um choque externo para alterar a
direcdo e o curso das instituicbes em momentos posteriores. Nesse sentido,
Hall e Taylor (1996) salientam que o0s institucionalistas historicos estdo
associados com uma perspectiva particular de desenvolvimento historico,
defendendo um modelo de causalidade social que é dependente da trajetoria
(path dependent). Tal modelo, segundo os autores, “rejeita o postulado

tradicional de que as mesmas forcas operativas gerardo os mesmos resultados
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em todos os lugares em favor da visdo de que o efeito de tais forgas sera
mediado por caracteristicas contextuais de uma dada situagdo frequentemente
herdadas do passado” (HALL; TAYLOR, 1996, p.941). Assim, tendo em vista
a observagdo de que a histdria importa, i.e., de que o legado do passado
condiciona o futuro, o institucionalismo histérico defende a ideia de que os
individuos agem dentro de arranjos institucionais cuja estrutura atual e
funcionamento s6 podem ser entendidos parcialmente se a analise ndo estiver
integrada a uma perspectiva historica (KAY, 2005, p.555), e o conceito de
dependéncia da trajetéria (path dependence) é oferecido justamente como a
ferramenta analitica para entender a importancia de sequéncias temporais e do
desenvolvimento, no tempo, de eventos e processos sociais. Ainda que as
ideias subjacentes ao conceito de dependéncia da trajetéria estejam referidas,
como bem lembra David (1985, 2000), a uma compreensdo intuitiva de
causalidade histdrica, segundo a qual para descobrir a l6gica do mundo ao
nosso redor é preciso as vezes entender os detalhes de como ele chegou até
esse ponto, cumpre observar que por muitos anos uma concepgdo geral a
histérica dos processos sociais foi a norma ontoldgica e epistemoldgica em
muitos ramos das ciéncias sociais e especialmente na teoria econdmica
neoclassica. De acordo com essa visdo, a sequéncia de eventos ndo é
influenciado de nenhum modo persistente ou significativo por eventos
particulares que ocorreram no passado, uma vez que cada resultado é mais ou
menos precisamente determinado no momento presente e analisado por uma
configuracdo existente de variaveis cujo impacto causal é constante qualquer
que seja sua localizacdo na sequéncia temporal dos eventos4 (HOWLETT,;
RAYNER, 2006; HOWLETT, 2009; DAVID, 2000). A utilizacdo do conceito
de path dependence opde-se a essa linha de estudos, mas o surgimento e rapida
difusdo de trabalhos que incorporaram a dimensdo temporal dos processos
sociais as analises a partir da ideia de dependéncia da trajetéria, por um lado, e
a divergéncia comum diante das abordagens historicas acima citadas, por
outro, ndo significam que haja consenso entre os autores sobre a definicéo e
aplicabilidade empirica do termo path dependence. O abandono do que Pierson
(2004) chamou de uma visdo fotografica e imediatista da vida politica em
favor de estudos de horizonte temporal mais longo que situam as variaveis e 0s
momentos particulares de anélise numa sequéncia de eventos e processos que
se estendem ao longo do tempo tem gerado uma série de desacordos dentro da

literatura. Mahoney e Schensul (2006) lembram, no que sdo seguidos por
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varios outros autores (BENNETT; ELMAN, 2006; GREENER, 2005), que o
conceito de dependéncia da trajetéria é utilizado de maneiras bastante
diferentes e com vérios graus de especificacdo pelos especialistas interessados
na aplicacdo da historia e da temporalidade para entender fenémenos politicos

e sociais.

Acdo investigativa e interpretativa de fatos da realidade que contribui para o
conhecimento generalizavel, baseada em teorias, relages ou principios ou no
acimulo de informacgdes as quais possam ser corroborados por métodos

cientificos e por meio de observacéo e inferéncia.

Pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou parte, incluindo o manejo de
informagGes ou materiais, que somente pode ser desenvolvida apds a devida
aprovagao pelos 6rgdos publicos competentes, nos termos da legislagdo em

vigor.

Acdo como um processo continuo, ao longo do tempo, no qual a pesquisa é
parte indissociavel, subsidiando e aprimorando a propria intervencdo
(Portaria/MS n.° 3.120/1998).

E a competéncia administrativa de disciplinar o exercicio da autonomia
privada para a realizacdo de direitos fundamentais e da democracia, segundo

os principios da legalidade e proporcionalidade (Justen Filho, 2005).

Compreende as pessoas com dez anos ou mais de idade, que durante os doze
meses anteriores & data do censo, tenham exercido trabalho remunerado em
dinheiro e/ou produtos ou mercadorias, inclusive as pessoas licenciadas com
remuneracéo, que trabalham habitualmente quinze horas ou mais por semana

numa atividade econdmica (IBGE).

Parcela da populagéo de um pais que compde o seu potencial de méo de obra e
gue se encontra efetivamente voltada para o mercado de trabalho; esta
populacdo € obtida subtraindo-se do contingente de individuos em idade de
trabalhar aqueles que se dedicam a atividade doméstica (ndo remunerada), 0s

estudantes, etc. (Lessa).

Conceito que vem sendo desenvolvido por alguns autores que discutem a
questdo da globalizacdo, da reestruturacdo produtiva e das novas formas de
gestdo do trabalho, entre elas especialmente a terceirizacdo. Envolve a nogéo

de precarizacdo das relacGes de trabalho, com a desregulamentacéo e perda de
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direitos trabalhistas e sociais; a fragilizagdo das organizacGes sindicais; a
subcontratacdo de forca de trabalho — terceirizacdo — com rebaixamento dos
niveis salariais e descumprimento de regulamentos de protecdo a salde e
seguranca; a intensificacdo do trabalho; o aumento da jornada de trabalho; o
acumulo de fungBes; a maior exposic¢éo aos riscos; a legalizacdo dos trabalhos
temporarios; a informalizacdo do trabalho e o aumento do numero de
trabalhadores autbnomos, com redugdo de rendimentos. Tal contexto esta
associado com a exclusdo social e com a precarizacdo das condi¢fes de salde.
(BORGES; DRUCK, 1993; DRUCK, 1997; FRANCO; DRUCK, 1998).

Atitude voltada para o conhecimento, analise e julgamento das potencialidades
dos riscos e a disposi¢do para intervir e evitar a ocorréncia de possiveis danos

as pessoas e a0 meio ambiente.

Garantia de protecdo contra os riscos potenciais que, de acordo com o estagio
atual do conhecimento cientifico, ndo podem ser ainda identificados com
seguranca, porém podem ensejar a ocorréncia de danos sérios ou irreversiveis
a vida, a saude e ao meio ambiente. O principio da precaucdo deve orientar
qualquer pessoa que tome decisfes concernentes a atividades que comportam
um dano grave para a salde ou para a seguranca das geracdes presentes ou
futuras, ou para 0 meio ambiente. Este principio imp&e-se, especialmente, aos
poderes publicos, que devem fazer prevalecer os imperativos de saude e
seguranca sobre a liberdade ao livre comércio entre particulares e entre
Estados. O principio da precaucdo obriga observar todas as disposi¢fes que
permitem, a um custo economicamente e socialmente suportavel, detectar e
avaliar o risco, de reduzi-lo a um nivel aceitavel, elimina-lo. Além disso, deve
informar as pessoas envolvidas, recolhendo suas sugestdes sobre as medidas
visadas para tratar o risco. O dispositivo de precaucdo deve ser proporcional a

amplitude do risco e pode ser a qualquer momento revisado.

Conjunto de formalidades que devem ser observadas para a pratica de certos

atos administrativos e que compdem 0 processo.

Sequéncia de atos necessérios para preparar e fundamentar um ato
administrativo, existindo um vinculo juridico entre as partes, que atuam em
contraditério. Modalidades: processo gracioso, contencioso, juridico e técnico.
Este dltimo consiste em uma escolha técnica dos meios a serem utilizados para

0 exercicio de uma funcdo publica, onde existe apenas o interesse publico.

Processo de trabalho que se verifica sob determinadas relagfes de producao,
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historicamente determinada. Exemplo: comunitério, escravismo, feudal,
capitalista, socialista. Refere-se ao conjunto das diferentes etapas técnicas de
transformacdo que produzem os produtos e servicos dos processos de trabalho.
Na producdo industrial, esse conhecimento € materializado em tecnologias
particulares de processos e de produtos, e que implicam determinadas
combinagdes de materiais, maquinas, equipamentos, instalacdes e arranjo
fisico (layout). Sua analise numa empresa particular envolve a sistematizacéo
dos diversos setores e operacfes existentes. Assim como existem multiplos
processos produtivos nos varios ramos econémicos, um mesmo bem ou
servico pode ser produzido por diferentes processos produtivos, seja porque as
tecnologias sdo distintas, seja porque uma mesma tecnologia, com o passar do
tempo, pode se alterar e se degradar, com implicacbes para a saude dos

trabalhadores.

E todo aquele que transforma um objeto determinado em um produto
determinado, seja este em estado natural ou ja trabalhado, em um produto
determinado, transformacéo efetuada por uma atividade humana determinada,
utilizando instrumentos de trabalho determinados (Harnecker). Locus da
realizacdo do trabalho humano, nos quais sdo produzidos os bens, produtos e
servigos que circulam na sociedade. E simultaneamente um processo tanto de
relacbes técnicas envolvendo materiais, energias e tecnologias produtivas
particulares, quanto de relagfes entre os homens e mulheres que trabalham
dentro de determinadas organizacbes, portanto de relacGes sociais e
organizacionais. Dessa forma, a analise de um processo de trabalho particular
inclui tanto a natureza técnica do processo produtivo, quanto a sua dimensao

social e organizacional.

Consequéncia do processo mais geral de globalizacdo da sociedade, a
reestruturacdo produtiva se refere as modificagbes nas empresas e setores
capitalistas no plano da produgéo e do trabalho que surgiram apds a crise do
fordismo. De um modo geral, os elementos centrais que caracterizam esse
processo sdo: a) tendéncia de reorganizacdo e reconversao de VArios ramos
industriais; b) ado¢do de novos padrdes de gerenciamento e organizagdo, como
a qualidade total e a terceirizagdo; c) uso de novas tecnologias de base
microeletronica, como a automacdo e a informatizacéo; d) novas estratégias de
flexibilizacdo das relacdes trabalhistas e entre os sindicatos de trabalhadores e
as empresas, reduzindo o emprego assalariado estavel e favorecendo as

negociacfes diretas, a exemplo do sindicato-empresa no Japdo (DRUCK;
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FRANCO, 1997).

E a probabilidade de ocorréncia de um evento causador de dano as pessoas e
ao meio ambiente de forma leve ou grave, temporaria ou permanente, parcial

ou total.

Instalacdes de risco maior identificadas, em geral, por uma lista de substancias
perigosas, cada uma delas associada a uma quantidade-limite, de tal modo que
instalacdes industriais compreendidas na defini¢cdo sejam reconhecidas como
objeto de atencdo prioritaria, isto é, tendo em vista seu potencial de causar
incidente muito grave, capaz de afetar pessoas, tanto no local de trabalho como

fora dele, e no meio ambiente.

E um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o qual ndo pode ser
confundido com a mera auséncia de doenca, e que se caracteriza pela
preservacdo da vida humana e pela qualificagdo dos elementos que constituem

a condicdo de vida.

Area da Sadde Pdblica que tem como objeto de estudo e intervencdo as
relacdes entre o trabalho e a salde. Tem como objetivos a promocédo e a
protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢Ges de
vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢cBes de trabalho, dos
agravos a saude do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de forma integrada, no SUS (MS 1998). Saude do trabalhador:
abordagem transprofissional de andlise da textura causal que incorpora a
epidemiologia critica e as contribuicbes das ciéncias sociais: centrada na
determinagdo social do processo saude-doenca, na intervencdo sobre as
condicBes de trabalho, nas relaces de producdo e na relacdo processo de

trabalho—saude.

Trabalho assalariado desqualificado, mal remunerado e sem defini¢do
contratual. Caracteriza a situacdo de uma pessoa que trabalha sem
remuneracdo definida, pelo menos uma hora na semana, em ajuda a membro
da unidade domiciliar que trabalha por conta propria ou empregador em
qualquer atividade, ou empregado em atividade da agricultura, silvicultura,
pecudria, extragdo vegetal ou mineral, caca, pesca e piscicultura; em ajuda a
instituicdo religiosa beneficente ou de cooperativismo; ou como aprendiz ou

estagiario. (ver precarizacéo do trabalho).

Homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus
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dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho,
nos setores formais ou informais da economia. Estdo incluidos nesse grupo os
individuos que trabalharam ou trabalham como empregados assalariados,
trabalhadores domeésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas,
autdbnomos, servidores publicos, e trabalhadores cooperativados. Sdo também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas —
habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma
atividade econdmica, os aprendizes e estagiarios e agueles temporéaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria

ou desemprego.

ESforgo, fadiga, obra. Processo em que o ser humano com sua propria agao
impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material, colocando em
movimento as suas forgas fisicas e psicologicas. Atuando assim sobre 0 mundo
externo e modificando-o, ao mesmo tempo modifica a si préprio. A palavra
trabalho se constitui na sintese do todo da atividade humana: esforco,
transformacdo, oficio, profissdo, discurso, dissertacdo; atividade escolar, de
grupo, de organizac@es e instituicdes; obra artistica e até como saudacgdo a
vida, trabalho de parto (Sivieri).

E a alteracdo das propriedades de uma organizacio do processo de trabalho
que, através de um conjunto de medidas, objetiva impedir a ocorréncia de
riscos e eliminar ou reduzir a presenca de fatores de risco e suas consequéncias

para o trabalhador.

Todos os trabalhadores, independente de sua localizacdo, urbana ou rural, de
sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, pablico ou privado, autbnomo, doméstico, aposentado

ou demitido, sdo objeto e sujeitos da vigilancia (Portaria/MS n.° 3.120/1998).

Acles de Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em
Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador, que compdem um
campo integrado e indissocidvel de praticas, fundado no conhecimento
interdisciplinar e na acdo intersetorial, desenvolvidos por meio de equipes
multiprofissionais, com a participacdo ampla e solidaria da sociedade, por
intermédio de suas organizacOes, entidades e movimentos, estruturando, em

seu conjunto, um campo de conhecimento.

Compreendida como “uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo,

no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
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dos problemas de saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnolégicos, social e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar e avaliar as intervengdes sobre os mesmos, de forma a elimina-los”
(Pinheiro, 1996). Também ¢ entendida como um “conjunto de a¢des que visa
conhecer a magnitude dos acidentes e doengas relacionados ao trabalho,
identificarem os fatores de risco ocupacionais, estabelecer medidas de controle
e prevencdo e avaliar os servigos de salde de forma permanente, visando a
transformacdo das condi¢fes de trabalho e a garantia da qualidade da
assisténcia a saude do trabalhador” (BAHIA/SES, 1996).



