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A politica do possivel ou a politica da utopia?
The possible policy or the utopian policy?

Leticia Coelho da Costa Nobre'

Estou muito grata por participar deste debate que
considero da maior relevancia no atual contexto bra-
sileiro de esforgos coletivos para avangar nas politi-
cas publicas e nao retroceder nas conquistas sociais
frente ao desenvolvimento econdémico. Reflexdes

tedricas e conceituais desempenham importante pa-
pel na construgdo do campo da satde do trabalha-
dor no pais. Os autores Costa, Lacaz, Jackson Filho e
Vilela (2013) discorrem com muita propriedade so-
bre o quadro do mundo de trabalho contemporaneo,
sobre o contexto do desenvolvimento e crescimento
econdmico no Brasil, com a predominancia e a hege-
monia dos interesses do capital em detrimento das
politicas sociais, dentre elas a Politica Nacional de
Satude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
no ambito do Sistema Unico de Satde.
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Questoes importantissimas foram explicitadas
acerca da centralidade do trabalho na vida das pessoas
e dos coletivos humanos; das relagdes sociais e po-
liticas, de dominagado, de praticas hegemonicas e
contra-hegemonicas; dos valores e principios que
informam as politicas publicas e as praticas dos su-
jeitos; das contradigoes e dos paradoxos que vivemos
nos ambientes de trabalho, nas instituigoes e servigos
de Sadde, do Trabalho, da Previdéncia Social, entre
outras. Do papel do Estado. Dos sujeitos da histéria.
Minha contribuigdo a este debate parte de meu lugar
enquanto um dos sujeitos na construgdo da politica
de satde do trabalhador, compartilhada com tantos
outros, seja na Bahia ou no Brasil.

Os autores propoem que a politica de Estado, re-
lativa aos setores Trabalho e Previdéncia, constituida
na época da ditadura militar “prevalece até hoje sem
grandes mudancas substantivas”. Essa é uma questio
importante sobre a qual necessitamos refletir. Viven-
ciamos o processo de redemocratizacao do pais, os
movimentos sociais e sindicais do final dos anos 1970
e anos 1980, a ardua construgdo da Constituigao Fe-
deral de 1988, que propds novas configuragoes e com-
peténcias institucionais, dentre as quais a criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS). De 14 para ca, todos
enfrentamos crises, dificuldades e desafios. Vivencia-
mos o subfinanciamento em varios setores, as amea-
cas de privatizagao do seguro acidente de trabalho.
Muitas mudangas ocorreram, algumas em direcao a
avancos reais, trazendo o novo, outras nem tanto.

Que outros elementos podem auxiliar na avaliagao
dos nos criticos das relagoes interinstitucionais entre
Satde, Trabalho e Previdéncia Social? Estes sdo trés
sujeitos institucionais e areas de politicas ptblicas da
maior importancia nao s6 para os trabalhadores, mas
para toda a sociedade brasileira. Suas relagoes ao longo
desses anos precisam ser analisadas considerando-se
as concepgoes sobre o papel do Estado e as politicas
sociais, que se traduzem tanto em agoes e interven-
goes do Estado em planos e dimensbes macropoliticas,
quanto em processos singulares de sujeitos sociais em
cada ambiente, organizacao e instituigdo. Para avangar,
é necessério explicitar as diferentes concepgoes, pro-
positos e metodologias, ao mesmo tempo buscar os ob-
jetivos comuns e incluir as expectativas de cada ator.
Serd que perdemos uma oportunidade histérica de
mudar o quadro institucional — e a politica brasileira
para a ST — quando, em 1993 (IX Conferéncia Nacio-
nal de Sadde) e em 1994 (2* Conferéncia Nacional de
ST) (BRASIL, 1994), as conferéncias deliberaram pela
integragdao no SUS dos setores de SST do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) e Fundacentro? Esse foi
um momento histérico de ruptura e acirrado conflito
interinstitucional. Ao mesmo tempo, outros processos
e avangos ocorreram em cada instituigao, alguns com-
partilhados, outros néo.
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Outro momento histérico critico foi o da 3* Con-
feréncia Nacional de Satide do Trabalhador (CNST),
realizada em 2005. A despeito de ter sido convocada
pelos trés ministérios, com discussoes articuladas em
torno de eixos teméticos que permitiriam a técnicos,
gestores e sociedade civil organizada refletir sobre o
mundo do trabalho, seus impactos sobre a satde e
as relagoes interinstitucionais, ela aconteceu sob um
clima de crise e resisténcia deliberada por parte de
parcela dos auditores fiscais do trabalho (NOBRE,
2011). Vale ressaltar que durante esta conferéncia, a
proposta de Politica Nacional de Seguranca e Sadade
do Trabalhador (PNSST), que havia sido construida
pelo Grupo Executivo Interministerial de Satde do
Trabalhador (Geisat) desde 2003, foi apresentada ofi-
cialmente pelos trés ministros e colocada em consulta
publica (BRASIL, 2005).

Apesar de apresentar ambiguidades em rela-
¢do aos conceitos, conforme explicito no préprio
nome proposto para a politica, indefinigdo quanto
as competéncias comuns e cooperadas entre os trés
ministérios, além de insuficiente explicitagdo das
responsabilidades, necessidades de financiamento
e dos mecanismos de participacao e controle social,
esta proposta foi avaliada como tendo apresentado
um elenco razoavel de possibilidades para a atu-
agdo dos trés ministérios, expresso nas estratégias
propostas para cada diretriz (NOBRE, 2011). Nao
foi a melhor, mas era a politica possivel para seu
momento histérico. Tinha um propésito que ainda
hoje se faz necessario: avangar na integragdo e na
redugdo da fragmentagao das politicas de interesse
a Sadde do Trabalhador.

E hoje? Como entender a persisténcia de dispu-
tas, conflitos e discrepéancias, inclusive de valori-
zacdo social do trabalho de cada um? E fato que o
exercicio da intersetorialidade, com raras excegoes,
continua sendo dificil. Entao, cabe perguntar-nos: a
quem mesmo interessa a persisténcia da fragmenta-
¢ao e dos conflitos institucionais? Como analisar as
dificuldades, os nés criticos e os resultados também
da Previdéncia Social e do MTE? Como avangar em
relagoes solidarias e compartilhadas, com propési-
tos comuns de promocgao e protegdo da satide dos
trabalhadores?

Ainda hé outros dois atores institucionais im-
portantes a serem incluidos nesta relagdo: o Meio
Ambiente e as secretarias do trabalho de estados e
municipios. Em espagos, conselhos, 6rgaos setoriais
e politicas ambientais, sdo definidos que empreen-
dimentos e atividades produtivas serdo implanta-
dos nos territorios. Nos estados e nos municipios,
as secretarias do trabalho e emprego sdo potenciais
aliados para a promogao de trabalho e empregos de-
centes, na construgao de um sistema nacional de tra-
balho, emprego e geragdo de renda, na diminuigao
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dos trabalhos precérios e na inclusao de parcelas de
trabalhadores tradicionalmente excluidos dessas po-
liticas (BAHIA, 2011; ABRAMO, 2010). Por sua vez,
o SUS tem grande potencial de contribuigao para a
promocao do trabalho decente mediante especial-
mente as agoes de vigilancia de ambientes e pro-
cessos de trabalho, producao de informacoes sobre
situacdo de satde dos trabalhadores e participagao
em processos regulatorios (NOBRE, 2010).

As reflexoes acerca dos modelos de regulagdo
do estado e de participagdo e controle social das
politicas publicas sdo bastante pertinentes. Assis-
timos ao longo da década de 1990 a morosidade,
quando nao o engavetamento, de diversas propos-
tas inovadoras, como é o caso da Cipa totalmente
eleita pelos trabalhadores. Por outro lado, a criagdao
de comissobes tripartites, funcionando somente me-
diante consensos, evitando que propostas contra-
rias aos interesses empresariais sejam arrastadas
por décadas. Vejamos o exemplo impar do acordo
e legislagdo sobre o benzeno, que até hoje sofre
pressdes empresariais em diregdo a seu retrocesso e
somente resiste pelo compromisso e propdsitos co-
muns compartilhados entre auditores fiscais do tra-
balho e técnicos do SUS, em alianga com os traba-
lhadores. Ndo tendo conseguido, até entao, ampliar
essa experiéncia para outros agentes quimicos, fi-
nalmente, este ano, a Previdéncia Social assumiu
a avaliagdo qualitativa da exposigao a substancias
carcinogénicas nos processos de aposentadoria es-
pecial (BRASIL, 2013).

Precisamos questionar essa logica de que sem-
pre é melhor produzir consensos e rever a forma de
funcionamento de alguns féruns tripartites. Esperar
pelo consenso frequentemente é a nao tomada de po-
sigdo do Estado perante uma situacao de conflito em
que a balanga pesa para os interesses mais podero-
S0s, que, em Nosso caso, sdo quase sempre do capi-
tal. E a politica da omissao. O caso da I* Conferéncia
Nacional de Emprego e Trabalho Decente, realizada
em agosto de 2012, e interrompida pela decisdo
da bancada empresarial de se retirar das plenérias de
grupo, no segundo dia, e da plenéaria final, com o
aval da Comissdao Organizadora da Conferéncia, é
outro exemplo de distorgao, sendo da concepgao, da
pratica do tripartismo.

A afirmacao dos autores de que a PNSST (BRA-
SIL, 2011) foi “fruto de pressdes dos profissionais
e representantes da sociedade civil desde a déca-
da de 1990”, e de que a instituicdo da PNSTT pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2012) estabelece a
participagao do SUS no contexto da PNSST, neces-
sita de alguns reparos em relagdo ao processo de
construgao de cada politica e da relagao entre elas.
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O primeiro documento de uma politica nacional
de satde do trabalhador foi construido entre 1999-
2000 por grupo de trabalho constituido pelo Mi-
nistério da Satude. Foi apresentado e discutido em
seminario publico realizado na Cdmara de Deputa-
dos no inicio de 2001 (NOBRE, 2011). O principal
questionamento feito pelas representagoes sociais e
institucionais presentes foi se havia vontade politica
para a implantagao da proposta. Ficou demonstrado
que ndo. Com a argumentagdo de que deveria ter
um plano de aplicagdao de recursos financeiros, o
que evidentemente era necesséario, mas que nao foi
providenciado, o Ministério da Satde engavetou a
proposta. Somente em 2004, ja no Governo Lula,
a Coordenagao de Satide do Trabalhador do Ministé-
rio da Saide retoma internamente o documento da
PNST de 2001 e elabora nova proposta, que acaba
sendo substituida pelo processo entdo em andamen-
to no Geisat desde sua reativagao em 2003.

A atual PNSST foi resultado do engavetamento
da PNSST produzida pelo Geisat, langada e coloca-
da em consulta publica na 3* CNST em 2005. Este
processo foi interrompido e a politica passou a ser
elaborada por uma comissao tripartite intersetorial,
composta por bancadas de governo, empresarial
e de trabalhadores (centrais sindicais), criada em
2009, que resultou na PNSST publicada em 2011.
Nao era a primeira vez que se alterava o nome da
politica, nem a primeira em que se descartava a
produgao do Geisat.

Cabe perguntar por que criar uma comissao tri-
partite para produzir uma norma que somente dis-
poe sobre (algumas) atribuigoes institucionais ja pre-
vistas em lei e na Constituigao Federal? Bases legais
que, alids, nem sdao mencionadas no decreto. E as
responsabilidades e atribuigoes dos empregadores e
dos trabalhadores? Mais graves do que as inconsis-
téncias apontadas pelos autores destacam-se os se-
guintes aspectos: em relagao a sua implementagao, o
que mesmo se pretende com a mengao a “participa-
¢do voluntéria das organizagbes representativas de
trabalhadores e empregadores”? Significa diminuir
a responsabilidade dos empregadores em relagao a
manutengao de condigdes de trabalho seguras e sau-
daveis e de protegdo da satde dos trabalhadores?
Significa ndo assumir o preceito constitucional do
direito dos trabalhadores a participagdo em todas as
etapas e instincias de implementacao das politicas
publicas que lhe dizem respeito? E a atribuigao a Co-
missdo Tripartite de Satde e Seguranga no Trabalho
(CTSST) de estabelecer os mecanismos de validacao
e de controle social da PNSST? O que pensavam os
propositores desta politica em relagdo aos mecanis-
mos e as instdncias de participagdo e controle so-
cial das politicas existentes, especialmente conside-
rando-se que a participagido e o controle social, por
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exemplo, no ambito do SUS, ja sdo garantidos em
outras bases pela Constituigdo Federal? Seria impor-
tante saber como tem sido a participacao das repre-
sentagoes dos trabalhadores nesse processo; quais as
perspectivas e posigoes das centrais sindicais.

Independentemente do processo da PNSST, em
2008, gestores, técnicos e coordenadores estaduais
de ST, reunidos em Brasilia, deliberam pela reto-
mada da elaboragao da politica de ST no ambito do
SUS, para o qual se constitui grupo de trabalho com
representacoes estaduais, sob coordenagdo da &rea
técnica do Ministério da Satide. Ao longo de 2009,
ocorrem reunides do GT e oficinas de trabalho com a
participagao de outros atores. Em maio de 2010, o GT
apresenta a primeira versio da politica, a qual é apre-
sentada em algumas instancias de gestao e controle
social, a exemplo da Comissao Intersetorial de Sai-
de do Trabalhador do Conselho Nacional de Satde
(CIST/CNS), no 42 Encontro Nacional da Renast (30
junho a 12 julho), no Conselho Nacional de Sadde (ju-
lho 2010), no III Encontro das CIST (dezembro 2010).
Apobs, passa por discussao no Colegiado da Secretaria
de Vigilancia em Satde; vai para consulta ptablica (30
dias); recebe mais sugestoes de conselhos de satde,
estaduais e municipais e de outros atores sociais; pas-
sa por discussio e pactuacgao nas instancias e esferas
de gestdo do SUS - Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satide (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS),
Comissao Intergestores Tripartite (CIT); retorna para
discussao e aprovagdo no Conselho Nacional de Sat-
de; passa por revisao juridica da Procuradoria do MS;
nesse processo, a proposta incorpora sugestoes e vai
sendo aprimorada, resultando na atual PNSTT, Por-
taria MS/GM n? 1.823, publicada em 23 de agosto de
2012 (BRASIL, 2012).

Desse modo, considero que a PNSTT, mesmo
tendo sido aprovada e publicada em 2012, apds a
PNSST, ndo pode com ela se confundir. Os princi-
pios, os objetos, os processos de construgao, as parti-
cipagoes sociais, as pactuagoes foram bastante diver-
sas. Poderao e deverdo se articular, complementar-se
e ser compartilhadas? E claro que sim. Desde que
tenhamos claras suas histérias, seus propdsitos e
seus alcances.

Rememoro todos esses fatos por considerar que
complementam a andlise dos autores acerca das
contradigoes e dos paradoxos que vivenciamos e
das posigoes do Estado na condugado “da politica
real, que conjuga interesses do Estado e do capital”,
pautada pelos principios do liberalismo, que é o las-
tro para a manutengdo da fragmentagdo das acgoes
institucionais, para o esvaziamento dos servigos e
das politicas ptublicas, na perspectiva da anulacao
do Estado provedor” (COSTA; LACAZ; JACKSON
FILHO; VILELA, 2013, p. 16). Como 0s processos
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trazem consigo as contradigbes, e nelas as oportu-
nidades, também trago esses fatos na esperanga de
que, talvez, se tivermos capacidade, lucidez e cora-
gem, ainda possamos refletir sobre e aprender com
as rupturas e os conflitos de modo a resgatar novas
possibilidades de construgdo compartilhada. Nesse
sentido, a PNSTT aponta algumas potencialidades
e muitos desafios.

Os autores apontam alguns nés criticos e fragi-
lidades da Rede de Atencao a Satde do Trabalha-
dor (Renast) que sao reais. Frente a eles, questionam
se é possivel garantir as acoes de vigilancia em ST
no SUS. Penso ser necesséario aprofundar a analise
sobre esses aspectos, bem como clarear as propo-
sicoes da PNSTT, entendendo o momento atual de
amadurecimento das discussoes sobre a satde do
trabalhador no SUS.

O diagnéstico apontado pelos autores, que
consta dos documentos ministeriais, relatérios de
gestdo, em pesquisas, nos encontros regionais e
nacionais, da conta de diversos nos criticos, que
vao de dificuldades de gestdo da politica, das insu-
ficiéncias do planejamento, de insuficientes e ou
inadequados indicadores de monitoramento e ava-
liagao, até as fragilidades técnicas, na assisténcia
e na vigilancia, na produgéo e analise de informa-
¢oes. Ha fragilidade e insuficiéncia nos modelos
de gestdao e nos modelos de atengdo propostos; a
descentralizagdo ainda nao é uma realidade; cria-
ram-se centros de gestdo municipal para dar con-
ta de agdes em abrangéncia regional; nem metade
das regioes do pais tem um centro de referéncia
especializada como sua retaguarda técnica; a po-
pulacao trabalhadora, as atividades produtivas, as
necessidades, os problemas de ST e as agoes para
enfrentéd-los praticamente nao existem na maior
parte dos planos de satde pais afora; os perfis, de
qualificagdo e composicao, das equipes técnicas
e gerenciais sdo insuficientes e inadequados; os
vinculos frequentemente sdo precarios; as concep-
¢oOes sobre ST e especialmente sobre Vigilancia em
Satde do Trabalhador (Visat) frequentemente sao
distorcidas; hé intmeras fragilidades, caréncias,
insuficiéncias; a estratégia adotada de rede de
unidades sentinela esgotou-se frente a necessida-
de de incorporar as agoes de ST em toda a rede
SUS e de ter a atengado basica como ordenadora do
sistema e a vigildncia em satiide como eixo estra-
tégico central (BAHIA, 2010; LACAZ; MACHADO;
PORTO, 2002; DIAS; HOEFEL, 2005; SANTANA,;
SILVA, 2009; GONCALVES; DIAS, 2009; NOBRE;
2011; CORREA; PINHEIRO; MERLO, 2012).

Sobre a Renast e o papel dos Centros de Refe-
réncia em Saide do Trabalhador (Cerests), conside-
ro que a PNSTT aponta para uma importante revi-
sdo e reconfiguragdo de sua arquitetura, funcoes e

189



papéis. Ao explicitar a necessidade de implementacao
de agoes de satide do trabalhador em todos os niveis de
atengdo do SUS em uma concepgao de rede, cuja or-
denadora deve ser a Atengdo Primaria, a ST amplia
suas possibilidades. A Renast nao estd mais restrita
a atuagao dos centros de referéncia. Entretanto, o pa-
pel dos Cerest nao somente continua sendo funda-
mental, como retaguarda técnica especializada para
toda a rede, como assume uma concepgio de com-
plexidade crescente, compartilhando conhecimen-
tos e préaticas com os demais setores ou pontos de
atencdo, especialmente com as vigilancias em satde,
presentes em cada municipio do pais. Desse modo,
a PNSTT alinha-se internamente com o conjunto de
politicas de satide no ambito do SUS, considerando
a transversalidade das agoes de satde do trabalha-
dor e o trabalho como um dos determinantes do pro-
cesso satde-doenga.

Do principio da universalidade decorre que sdo
sujeitos da PNSTT todos os trabalhadores, homens
e mulheres, independentemente de sua localizagao,
urbana ou rural, de sua forma de insergao no merca-
do de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, auto-
nomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado.
Com excegao de parcelas de trabalhadores formais,
os demais sdo praticamente invisiveis para os servi-
cos de satide em suas necessidades e especificida-
des enquanto trabalhadores. E possivel afirmar que
hé barreiras de acesso em relagdo a varias agoes e
instancias do sistema (MIQUILIN; CORREA FILHO,
2011). Mesmo os trabalhadores celetistas frequen-
temente buscam o SUS somente como meio para
garantir seus direitos previdenciédrios; em especial
aqueles que dispoem de planos e seguros privados
coletivos de satde.

Que implicagoes decorrem disso? Identificar a
condigao de trabalhador/a e as situagoes de trabalho
em todos os pontos da rede e em todos os niveis do
sistema, desde a identificagao do perfil da popula-
¢ao trabalhadora e das atividades produtivas no ter-
ritério, das suas demandas e necessidades de satde,
até o planejamento de agoes de atengao e vigilancia.
A comegar pela atencao basica ou atengao primaria
em saude, até a atencdo de maior densidade tecno-
logica. Implica pensar os territrios e sua dindmica
produtiva, com suas atividades e cadeias produtivas,
com trabalhadores vivendo, residindo, trabalhando
e circulando nesses territérios. Essa é uma grande
potencialidade do SUS. Dar visibilidade a popula-
¢ao trabalhadora, as atividades produtivas, aos fatos
e acontecimentos nos territérios, aos impactos a sat-
de, identificar necessidades e problemas na ética da
intervencdo em sadde coletiva, mobilizando os refe-
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renciais, os instrumentos e as praticas, articulando e
construindo a integralidade da atengao.

Considerar o trabalho como um dos determi-
nantes do processo satide-doenga implica: produzir
informagdes para o conjunto dos trabalhadores e
ndo somente para a populacao coberta pela Previ-
déncia Social; viabilizar sua inclusao nas analises
de situagao de satde; identificar toda a populagio
trabalhadora, suas necessidades e demandas; in-
cluir agoes de ST nos planos de satde; planejar,
executar e avaliar essas agoes. Com frequéncia as
atividades produtivas impactam profundamente
as dindmicas populacionais, ambientais e do de-
senvolvimento nos territérios. E importante que
na declaragdo de seu propésito, a PNSTT tenha
feito mengao aos modelos de desenvolvimento,
além dos processos produtivos, que estdo na ori-
gem de parte do perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores. Isso, somado a inclusdo da precau-
¢do como um de seus principios, atualiza e refor-
¢a a potencial contribuigdo do SUS na discussao
sobre desenvolvimento, crescimento econémico e
sustentabilidade socioambiental, tdo necessaria na
conjuntura atual. Tomando emprestada a proposi-
¢ao de Fadel, trata-se de viabilizar a “vigilancia do
desenvolvimento” (VASCONCELQOS, 2007), resga-
tando e fortalecendo as iniciativas e as experién-
cias que adotam os principios da sustentabilidade
socioambiental, da justiga ambiental, da diminui-
gao das inequidades, inclusao social, participacao
e controle social (RIGOTTO, 2005; PORTO, 2005).

Na avaliacdo da PNSST, os autores consideraram
timida a proposicdo de fortalecimento das acdes de
vigilancia pelo MS e SUS. J4 apresentei minhas con-
sideragoes a respeito da PNSST. Entretanto, se olhar-
mos o conceito de Visat ja construido no dmbito do
SUS e o que esta proposto na PNSTT, diria que esta
ndo é exatamente uma posigao “timida”. Ao contra-
rio, se conseguirmos efetivar boa parte do que consta
na PNSTT, sera um avangco e tanto. O fortalecimento
da Visat e a integragdo com os demais componentes da
Vigilancia em Satde, primeiro objetivo explicitado
na PNSTT, pressupdem uma série de agoes, dentre
elas: 1) realizagdo da analise da situagao de satde
dos trabalhadores; intervengao nos processos e nos
ambientes de trabalho; 2) produgao de tecnologias
de intervengao, de avaliagdo e de monitoramento das
agoes de Visat; 3) produgado de protocolos, de nor-
mas técnicas e regulamentares; e 4) participacao dos
trabalhadores e suas organizagoes. Se a esse elenco
acrescermos as agoes que compdem o segundo ob-
jetivo — promover a satde e ambientes e processos
de trabalhos saudaveis, veremos que o desafio é, na
verdade, imenso.

A Visat é sem duvida das tarefas mais ricas e
mais complexas a serem absorvidas pelo SUS (BRA-
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SIL, 1998). Também a mais “estranha” ao sistema, no
sentido de que sdo capacidades, habilidades, com-
peténcias, conhecimentos e praticas nao aprendidos
pelos profissionais em sua formagao académica. Ne-
cessitam ser criados, construidos e vivenciados. E
o que ocorre, por exemplo, quando nos deparamos
com as dificuldades de intervengao nos ambientes
de trabalho, com a necessidade de operacionaliza-
¢ao dos principios e conceitos da vigilancia em sad-
de do trabalhador nos SUS. Os ambientes de traba-
lho sdo frequentemente vistos como locais em que
se desenvolvem processos tecnologicos, desprovidos
de relagodes sociais, de interesses e conflitos, passi-
veis de serem controlados unicamente por decisoes
técnico-operacionais, por aplicagdo e cumprimen-
to de procedimentos (NOBRE; GALVAO; CARDIM;
MENDES, 2010).

O desenvolvimento de praticas cartoriais erituais
burocraticas ndo é prerrogativa dos setores de vi-
gilancia sanitaria do SUS. Infelizmente, esse tipo
de concepgao ainda é bastante comum as nossas
instituigdes, sejam da Sadde, da Previdéncia So-
cial ou do Trabalho, para ficar nas diretamente
discutidas neste debate. Ainda nao é predominan-
te o entendimento da agdo de Visat como pratica
pedagdgica, sistematica, intersetorial e que incor-
pora a participagdo, os saberes e a subjetividade
dos trabalhadores, produtora de conhecimentos e
praticas inter e transdisciplinares. Sabemos que as
ricas experiéncias de Visat de alguns centros de re-
feréncia somente poderao ser ampliadas para ou-
tros municipios e estados mediante grande investi-
mento e comprometimento de técnicos e gestores,
bem como mediante esforgos de integragdo intra e
interinstitucional e articulagdo das agoes em redes
solidarias de compartilhamento de praticas e sabe-
res (NOBRE; GALVAO; CARDIM; MENDES, 2010;
CORREA; PINHEIRO; MERLO, 2012).

O entendimento da responsabilidade sanitaria
de gestores e profissionais de satide de proteger a
satde dos trabalhadores em seus locais de trabalho,
tal como posto na PNSTT, auxilia-nos. Assumir o
principio ético-politico da agado sanitaria em ST
compreende o entendimento de que o objetivo e a
justificativa da intervengdo é a melhoria das condi-
goes de trabalho e de satide dos trabalhadores. Para
isso, é fundamental avangar no equacionamento de
outro grande desafio, também apontado pelos auto-
res, que é poder contar com profissionais qualifica-
dos, comprometidos com a politica de satide e com
responsabilidade sanitaria; que facam a diferenca
e aliem capacidade técnica e concepgao politica e
ideoldgica na luta por melhores condigoes de sat-
de e trabalho, compromissado com a construgao do
SUS e com os trabalhadores. As agdes propostas
para o desenvolvimento e capacitacido de recursos
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humanos apontadas na PNSTT sao, a bem da ver-
dade, necessérias em todas as instancias do SUS.
Varias delas sdo desafios também para os demais
setores das politicas piblicas de interesse a ST e
poderiam ser compartilhadas mediante estratégias
especificas.

Entretanto, para melhor compreensdo do tama-
nho dos desafios que se nos apresentam e de modo
a completar as possibilidades de respostas aos ques-
tionamentos dos autores, cabe contextualizar o se-
guinte. Os maiores entraves, limites e desafios da ST
no SUS sao os préprios limites, nos criticos e desafios
de todo o SUS. As consideragoes teérico-conceituais
de alguns estudiosos (PAIM, 2009; SANTOS, 2009;
FLEURY, 2009) acerca das politicas sociais, das po-
liticas e préticas de satde, do carater do Estado
brasileiro e das contradigées da sociedade contem-
poranea, em suas anélises sobre a reforma sanitaria
brasileira, ajudam-nos na compreensdo dos nés cri-
ticos do SUS. Como um processo de reforma social
concebida em um momento de crise de hegemonia e
na defesa da democratizagao do Estado e da socieda-
de, vai perdendo forga e vigor, ao tempo em que vai
se institucionalizando. Um Estado que desenvolve
politicas sociais, tanto em atencdo a necessidades
sociais quanto em atendimento as demandas de re-
producao do capital.

Alguns nés criticos sdo praticamente unanimi-
dade também entre técnicos e gestores do SUS. Um
dos mais importantes, o subfinanciamento do setor,
atinge todas as dreas do SUS e explicita a contra-
digdo de uma politica que, para garantir direito a
satde, amplia o acesso da populagdo aos servigos
de satide ao mesmo tempo em que permite e fomen-
ta o crescimento exponencial dos investimentos no
setor privado de satide. Desde a retirada da contri-
buigdo previdenciaria para a satide, em 1993; a nao
aplicagdo da CPMF na sadde e depois sua extingao;
a pressdo de setores governamentais federais para
néo regulamentar a Emenda Constitucional n® 29 e,
com ela, impedir a aplicagcdo do percentual sobre a
arrecadacao da Uniao para o financiamento do sis-
tema; até as diversas modalidades de comprometi-
mento do orcamento publico federal, a exemplo do
financiamento indireto das empresas privadas de
planos e seguros de satide pela dedugao do Imposto
de Renda, do cofinanciamento de planos privados
dos servidores publicos (incluindo as estatais), do
nao ressarcimento ao SUS pelas empresas de planos
e seguros pelos atendimentos feitos a seus afiliados,
isengoes tributérias e outras (SANTOS, 2009).

Afora isso, os insuficientes recursos sdo desigual-
mente distribuidos, sendo aplicados majoritariamen-
te em servigos hospitalares e procedimentos assisten-
ciais de média e alta complexidade, pouco restando
para a atencdo basica ou satde da familia ou para
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agoes de promocao da satide e vigilancia em satde. E
assim na atengdo de uma forma geral e é assim na ST.
A PNSTT deixa claro que o financiamento das acoes
de satide do trabalhador deve ser responsabilidade
dos trés entes da federagdo, Unido, estados e muni-
cipios, e que deve ser compartilhado entre os diver-
sos blocos de financiamento hoje existentes no SUS,
além de ser possivel acionar outras fontes de financia-
mento. Serd necessédria muita pressao social e gestdo
para que o que esta escrito saia do papel e aparega na
vida real, na politica real.

E importante ressaltar que o subfinanciamento
do SUS e, especialmente, as opgoes que favorecem
a manutengio e até crescimento dos planos e segu-
ros de satde privados impactam de varias formas no
potencial de éxito ou enfraquecimento da PNSTT.
Além dos limites relativos ao modelo de atengao,
individual, curativo, que nado valoriza a promogao,
prevencao e medidas bésicas de vigilancia em sat-
de, a exemplo da notificagdo de casos de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, ha pouca margem
para o exercicio do controle social e regulagao do
Estado. De fato, observa-se uma inversdo na agenda
politica dos trabalhadores e suas representagoes, ao
inserir os planos e seguros privados como objeto de
reivindicagdo em seus acordos coletivos, restando,
quase sempre, a defesa do SUS e de condigoes dig-
nas de trabalho um locus marginal. E um impacto
quase invisivel, mas altamente potente, seja em seus
resultados concretos, seja nas suas dimensoes sim-
bélicas, ideoldgicas e culturais.

Outra ordem de desafios consiste em como pen-
sar e praticar modelos de gestdao que superem:

a pesada heranga da formagédo do Estado brasileiro,
unitério, avesso a diversidade regional e local, car-
torial, patrimonialista, burocratizado e clientelista,
com a administragdo publica direta e indireta im-
pregnadas com todas as vertentes particularistas e
corporativistas. (SANTOS, 2009, p. 21)

Atualmente, ha uma importante discussao a res-
peito da gestao participativa, solidaria e compartilha-
da entre os entes federativos, com responsabilidade
sanitaria, com valorizagdo dos sujeitos, e das formas
de participagao social que incluem e, ao mesmo tem-
po, extrapolam, as instancias constituidas de controle
social. A par disso, ressaltam-se as proposigoes sobre
modelos de atengao pautados na logica de redes, me-
nos hierarquizadas e mais soliddrias, com recursos e
estratégias de apoio, de compartilhamento de saberes,
experiéncias e praticas, tendo como base e ordenado-
ra do sistema a atengdo primaria em satide e como
diretrizes estratégicas a promocao da satde e a vigi-
lancia em saude (SANTOS, 2009; PAIM, 2009).

Todos esses aspectos, que trazem novos ares aos
processos concretos de construgdo da politica de
satide nos territérios, nos municipios e estados, es-
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tdo pontuados nos objetivos, nas diretrizes, nas es-
tratégias e nas responsabilidades institucionais da
PNSTT. O papel da Atengdo Primadria a Satide na ST
ja tem um corpo de reflexdes e propostas concretas
sendo experimentadas, com resultados positivos e
surpreendentes (GONCALVES; DIAS, 2009; SAN-
TOS; LACAZ, 2012; DIAS; SILVA, 2013).

Sobre a participagdo e o protagonismo dos traba-
lhadores e suas representagoes nessas e noutras poli-
ticas, especialmente em tempos de crise e aprofunda-
mento da globalizacdo, é preciso lembrar o que uma
vez aprendemos com o movimento operdrio italiano:
“satide nao se vende”, “a defesa da satide néo se dele-
ga” (ODDONE, 1986). Este principio, caro a ST, pois
nio ha satde dos/as trabalhadores/as sem os/as traba-
lhadores/as, sujeitos de sua histéria, deve ser tomado
em sua radicalidade. As centrais sindicais, os sindica-
tos de trabalhadores e de suas entidades apoiadoras,
como Dieese e Diesat, cumprem papel politico e so-
cial importantissimo, tanto na defesa de seus préprios
interesses, quanto na perspectiva da inclusao e am-
pliagao da participagao de parcelas de trabalhadores e
movimentos sociais historicamente excluidos.

As reflexdes de Sonia Fleury sobre o processo
e os rumos da reforma sanitaria brasileira parecem
bastante adequadas e pertinentes ao entendimento
da histéria da ST no SUS e ao desafio atual de repo-
litizagao da area:
O paradoxo da reforma sanitéria brasileira é que seu
éxito, ainda que em condigoes adversas e parciais,
terminou por, ao transforma-la em politica publi-
ca, reduzir a capacidade de ruptura, de inovagao e
construgdo de uma nova correlagio de forgas desde
a sociedade civil organizada. Em outras palavras, o
instituido se impos ao instituinte, reduzindo o ca-
rater libertério e transformador da reforma. A cons-
tatagdo de que a iniquidade estrutural da sociedade
brasileira atravessa hoje o Sistema Unico de Satde
é a possibilidade de retomar o combate pelas ideias
igualitarias que orientaram a construgao deste pro-
jeto. Para tanto, resta a questdo da construgao per-
manente do sujeito, aquele que podera transformar
novamente o instituido em instituinte, para de novo
institucionalizar-se. (FLEURY, 2009, p. 751)

Proponho que uma forma de responder aos desa-
fios postos pelos autores seja recuperar e atualizar
a forga instituinte da Satide do Trabalhador, pensar
que novas mudangas, reconfiguragoes institucio-
nais e praticas reflexivas sao necessarias para efeti-
var o que acabamos de construir, pois uma politica
precisa ser viva, precisa fazer parte dos desejos, das
vontades, das necessidades, das perspectivas e ob-
jetivos dos sujeitos.

Por tudo isso, todas as proposi¢coes da PNSTT sdao
muito bem-vindas. Os desafios sao intimeros, mas
também ja héd experiéncia acumulada. Nao fosse as-
sim, ndo construiriamos o novo, nao haveria alter-
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nativas. Essas questdes devem ser pensadas junta-
mente com todas as outras necessidades e gargalos
do SUS. Certamente nao se esgotaram as respostas;
boas perguntas suscitam muitas vezes outras per-
guntas, apontam para outros caminhos. O desafio
estd posto para todos e todas que construimos e
compartilhamos esta histéria. Aproveitemos, pois,
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