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RESUMO

Esta investigacdo se situa entre as discussdes que ocorrem nos paises do Mercosul,
sobre o direito a saude e a do trabalhador e a garantia da protegao social. Esta
pesquisa € um estudo de caso, que utiliza a pesquisa documental e a metodologia
do Diagnéstico Situacional. Tem o objetivo de analisar como se realiza a protegéo
social a saude do trabalhador nos Municipios brasileiros do Estado do Rio Grande
do Sul que fazem fronteira com o Uruguai e a Argentina, paises integrantes do
Mercosul, como movimento necessario a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania.
Examinou-se a saude do trabalhador, considerando as diferentes circunstancias que
a envolvem, isto é, o aparato legal, a atividade cotidiana do trabalhador; a relagéo
entre as cidades brasileiras e as cidades estrangeiras, o tipo de demanda e de
trabalho nos Municipios brasileiros fronteiricos, entre outros eixos. Trata-se de um
estudo qualitativo, que tem como método orientador o dialético materialista historico.
A investigacdo utiliza a analise de conteudo do tipo tematica. Os resultados
indicaram, entre outros pontos, a desinformacdo por parte de trabalhadores e
gestores da saude sobre a politica de saude do trabalhador, e a intensificagdo do
trabalho informal, decorrente da integracdo econdmica, o que contribui para a
construgdo social da desprotegdo dos trabalhadores da Regido de fronteira,

especialmente os que se encontram na area rural.

Palavras-chave: MERCOSUL. Saude do Trabalhador. Cidadania. Prote¢cao Social.



RESUMEN

Este trabajo se relaciona con las discusiones que tienen lugar en los paises del
Mercosur, sobre el derecho a la salud en general, a la salud del trabajador en
especial, y sobre la garantia de proteccion social. Consiste en un estudio de caso,
que utiliza la investigaciéon documental y la metodologia del Diagndstico Situacional.
Tiene por objetivo analizar de qué modo se lleva a cabo la proteccion social a la
salud del trabajador en los Municipios brasilefios del Estado de Rio Grande do Sul
que hacen frontera con Uruguay y Argentina, - paises integrantes del Mercosur -,
como movimiento necesario a la ampliacién y a la consolidacion de la ciudadania.
Se examino la salud del trabajador, considerandose las diferentes circunstancias
que la envuelven, es decir, el aparato legal; la actividad cotidiana del trabajador; la
relacion entre las ciudades brasilefias y las ciudades extranjeras; el tipo de demanda
y de trabajo en los Municipios brasilefios fronterizos, entre otros ejes de analisis. Se
trata de un estudio cualitativo, orientado por el método dialéctico materialista
histérico, y que se vale del analisis de contenido de tipo tematico. Los resultados
indican, entre otros puntos, la falta de informacién por parte de trabajadores y
gestores de la salud sobre la politica de salud del trabajador. Asimismo, sefalan la
intensificacion del trabajo informal, en funcion de la integraciéon econdmica, hecho
que contribuye para la construccidn social de la desproteccion de los trabajadores de

la regidn de frontera, especialmente, los que se encuentran en el area rural.

Palabras clave: MERCOSUR. Salud del Trabajador. Ciudadania. Proteccion Social.



RESUME

Cette recherce se situe dans I'ensemble des discussions courantes aux pays du
Mercosud sur le droit a la santé du travailleur et I'assurance de celui-ci a la protection
sociale. |l s’agit d'une étude de cas utilisant la recherche documentaire et la
méthodologie du Diagnostic Situationnel. Son objectif est de vérifier comment est
faite la protection sociale de la santé du travailleur dans les municipalités
brésiliennes a la frontiere de I'Uruguay et de I'’Argentine, pays du Mercosud, en tant
gu’action indispensable a la formation et a la consolidation de la citoyenneté. On a
examiné la santé du travailleur en tenant compte, entre autres axes, des différentes
circonstances dont elle subit linfluence, c’'est-a-dire, I'appareil légal, lactivité
quotidienne du travailleur, les rapports entre les villes brésiliennes et étrangéres, les
types de demandes et de travail dans les communces brésiliennes de la frontiére. Il
s’agit d’'une étude qualitative orientée par la méthode dialectique historico-
matérialiste et qui s'utilise de I'analyse de contenu thématique. Les résultats ont
montré surtout le manque d’information de la part des gestionnaires de la santé et du
travailleur a propos de la politique de santé pour celui-ci, 'accroissement du travail
informel, ce qui contribue a la construction d’'un modéle social qui néglige la

protection des travailleurs de la région étudiée, surtout des paysans.

Mots-clés: MERCOSUD. Santé du Travailleur. Citoyenneté. Protection Sociale.
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1 INTRODUGAO

Esta investigagdo se situa em meio as discussées que vém ocorrendo nos
paises do Mercosul sobre o direito a saude e a do trabalhador e a garantia da
protecao social. A escolha do tema esta vinculada a preocupagdo com O processo
de integracgao regional, ainda incompleto, que se direciona tdo somente a integragao
econdbmica como forma de assegurar a competitividade internacional, deixando
praticamente de lado a integracdo social. Relevam-se dois extremos
interrelacionados: um que representa as iniciativas integracionistas ocorridas na
América Latina, atreladas ao processo de globalizagdo; outro que representa o
asseguramento ou garantias a seguridade e politicas sociais.

A discusséo sobre direitos e sua garantia requer o esclarecimento de que
paradigma se esta falando, ou seja, o dialético materialista histérico. As bases
tedricas e a visdo de mundo s&o primordiais para caracterizar a exposicao sobre a
tematica do direito a protecao social. A analise das politicas publicas, em especial a
que trata de saude do trabalhador, manifesta a inquietacdo com a materializagao da
cidadania.

Os debates empreendidos pela comunidade cientifica e técnica dos paises do
Cone Sul, em geral se restringem a saude e a seguranga no trabalho, enfatizando a
questao do trabalho decente, quando relacionam a inspecéo na sua execug¢ao, visando
a garantia dos direitos ao trabalhador. Dessa forma, tais especialistas da Area vém
pensando estratégias de melhora das condi¢gdes e do ambiente de trabalho.

Para além dessa dimensao, a garantia da saude de quem trabalha é uma
realidade construida historicamente, representada pela expressao coletiva e
individual do sujeito, a partir da propria sociedade, do ambiente e das condigbes de
vida e de trabalho. Ndo se pode separar o trabalhador de seu contexto integral de
vida. Para tanto, analisa-se a saude dos trabalhadores sob o ponto de vista histérico
e dos avancgos conceituais do campo da Saude, no Brasil, em seu aspecto cientifico
e de pratica para o setor publico que amplia a compreenséo do processo de saude e
doenca, chamando a atencdo para os determinantes sociais, e que, portanto, pode
contribuir como referencial para uma agenda progressiva, no contexto do Mercosul.

A materializagdo de conquistas tedricas e ganhos praticos clamam por uma

nova pratica na Fronteira brasileira, pratica essa vinculada a um projeto social
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democratico, cujo compromisso se relaciona a protecéo social e a justica social. E
exatamente este ponto de vista que da fundamento a este trabalho cientifico,
trazendo como contraprova histérica da desprotecdo, o acidente de trabalho, como
um indicador social importante da permanéncia e da exacerbacdo da precarizacao
das condic¢des e das relagdes de trabalho.

A aproximagédo com a realidade da saude do trabalhador, no Mercosul, tem
sua origem delimitada a partir da insercdo da Profa. Dra Jussara Maria Rosa
Mendes, orientadora deste trabalho, na Pesquisa: “Direito a Saude: discurso, pratica
e valor’ - uma analise nos paises do Mercosul, no periodo de 2001 a 2003, bem
como dos conhecimentos produzidos pela pesquisa intitulada: “A Construgao Social
da Invisibilidade dos Acidentes de Trabalho no Rio Grande do Sul”, da qual a mesma
professora é coordenadora, e da qual se fez parte como pesquisadora.

Assim, a investigacdo dessa realidade da continuidade ao estudo da autora
deste trabalho, no decorrer de sua trajetoria profissional e académica, consolidando-
se com a participagdo no projeto intitulado: “Centro Colaborador em Saude do
Trabalhador no Contexto do Mercosul’- COLSAT-MERCOSUL do Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Saude e Trabalho (NEST), que se propde a efetivar trabalho de
cooperagao técnica junto a Coordenacédo de Saude do Trabalhador, do Ministério da
Saude do Brasil, e, primordialmente, com a produg¢ao deste material.

Superar idéias e praticas pontuais e desarticuladas em saude do trabalhador
foi uma das premissas para a elaboracao deste trabalho académico que se compde
desta introducéo, de quatro capitulos e de consideragdes finais. No primeiro item se
faz a analise de conjuntura, discutindo-se transformacgdes societarias e suas
repercussdes no mundo do trabalho, o0 movimento de integragcdo na América Latina
e a construgao do Mercosul, e a Saude neste, bloco econémico.

A compreenséo da protec¢ao social, a partir dos instrumentos normativos e do
modelo de atencdo a saude do trabalhador, nos paises do Mercosul,
preferencialmente na Argentina, no Brasil e no Uruguai, constitui o tema desdobrado
no segundo capitulo. O terceiro ponto apresenta o processo de investigacéo, de
carater qualitativo, que se consubstanciou a partir da pesquisa documental e do
estudo de caso, que utilizou a metodologia do Diagnostico Situacional,
proporcionando a aproximagao com a realidade da Regiao de fronteira do Estado do

Rio Grande do Sul/Brasil com a Argentina e o Uruguai. Valorizaram-se as falas de
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doze profissionais do Setor de Saude e de sete trabalhadores, entrevistados nessa
localidade.

Sob o titulo: - Travessias: desafios da protecdo social em saude do
trabalhador, na Regido de fronteira do RS com Argentina e Uruguai - faz-se a
exposi¢ao e analise dos dados coletados na pesquisa empirica. Debatem-se, assim,
concepgdes de direito e saude do trabalhador, os determinantes e condicionantes da
saude do trabalhador na Regiao de fronteira, o limite territorial, acordos nao oficiais e
o aparato legal, acionados para operacionalizar a atengdo em saude do trabalhador,
bem como as demandas da area para os Servicos de saude locais e as
caracteristicas das condi¢des de trabalho dos trabalhadores.

Por fim, trazem-se algumas consideragcdes acerca dos achados da pesquisa.
Salienta-se que os resultados indicaram, entre outros pontos, a desinformacéo por
parte de trabalhadores e gestores da saude sobre a politica de saude do
trabalhador, e a intensificagdo do trabalho informal, em funcdo da integragéo
econdmica, contribuindo para a construcao social da desprotecao dos trabalhadores

da Regiao de fronteira, especialmente os que se situam na area rural.



25

2 ANALISE DA CONJUNTURA: REFLEXOES SOBRE A CONSTRUGAO DO
MERCOSUL E DE PRATICAS DE INTEGRAGAO EM SAUDE

Os pressupostos que orientam o inicio da discussao deste trabalho tém como
base os elementos metodolégicos que conduzem a analise de conjuntura, bem
como as categorias com as quais esta trabalha (acontecimentos, entendidos como
aqueles que adquirem um sentido especial para um pais, uma classe social, um
grupo ou uma pessoa; cenarios, atores, relagcdo de for¢ca entre estrutura e
conjuntura), que envolvem a histéria, as relagcées sociais, econdmicas e politicas

estabelecidas ao longo de um processo histérico (SOUZA, 2004), pois:

[-..] ndo basta apenas estar com a leitura dos jornais em dia para entender o
que esta acontecendo. No volume das informagdes que é veiculado todos
os dias é necessario identificar os ingredientes, os atores, os interesses em
jogo (SOUZA, 2004, p. 7).

Sob este ponto de vista, a analise de conjuntura é usada, aqui, como um
elemento de transformacao da realidade, que leva em conta as articulagdes locais,
regionais, nacionais e internacionais dos fenbmenos. A importadncia dada a essa
analise, a partir de alguns acontecimentos, revela-se na forma como afeta o destino

e a vida de milhdes de pessoas.

2.1 TRANSFORMAGOES SOCIETARIAS E SUAS REPERCUSSOES NO TRABALHO

Para entender as mudancgas societarias que repercutem no trabalho, é
necessario visualiza-las desde sua producdo na Historia. Para isso, € preciso
compreender o sistema capitalista de producéo, no decorrer da Historia, bem como
as ondas de transformagao produtiva presentes nele. Nao se pretende descrever
detalhadamente este processo, mas é preciso situa-lo, a fim de poder compreender

minimamente suas refracdes na sociedade contemporéanea.
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Para descrever a realidade sistémica do Capitalismo, Marx fez uma ampla
reavaliacdo da teoria dos lucros e do dinheiro, compatibilizando igualdade e
desigualdade, valor e apropriagao, equilibrio e movimento transformador, ou seja,
fez uma leitura que compreendia e transcendia a Economia Politica classica. Nessa
analise, uniram-se elementos presentes na primeira critica marxiana a tematica
econdbmica do excedente, todos transferidos a nova concepgdo de capital.
Destacam-se alguns desses elementos: (1) caracterizacdo do capital como pdlo
oposto ao trabalho e simultaneamente constituido por ele; (2) entendimento do
Capitalismo como modo de producao historicamente determinado, e da producao
fabril como elemento capitalista por exceléncia; (3) caracterizagdo do capital como
valor e, portanto, como riqueza genérica; (4) atribuicdo do movimento expansivo do
sistema ao produto excedente do trabalho, mediante a incorporagao da tematica da
taxa de lucro, transformada (na forma de taxa de mais-valia) em instrumento
compativel com a antinomia entre trabalho assalariado e capital (COUTINHO, 1997).

A consolidagcdo do modo de producgao capitalista tem como base a atividade
fabril, no século XIX, que ndo apenas se apresentou como uma rapida mudancga na
dindmica da organizagao espaco-territorial dos paises europeus, mas também seus
reflexos estiveram presentes nas bruscas transformagdes das relacdes sociais como
um todo, algo associado a um cataclismo’.

A Revolugédo Industrial teve inicio no final do séc. XVIIl, na Inglaterra,
consistindo essencialmente na invencdo de maquinas capazes de realizar tarefas
que antes requeriam a mao do homem. Com esse processo, o Capitalismo se
transforma paulatinamente de manufatureiro em industrial, adquirindo muitas de
suas caracteristicas atuais, como o dinamismo tecnoldgico, a centralizagdo do
capital em grandes empresas e a generalizagdo da economia de mercado (SINGER,
2001).

Essa revolugcdo técnico-cientifica apresenta duas fases: a primeira (1760-
1850), correspondendo ao periodo de transformacbes tecnolégicas e sociais
promovidas basicamente no setor téxtil e na introducdo, em outros setores, da

maquina a vapor, na produgdo; a segunda fase (1850-1900) compreendida pela

! Utiliza-se a palavra cataclismo com o sentido de transformagdo ou destruicdo que as
transformagdes sociais podem ocasionar. Para fins de esclarecimentos essa palavra é citada
comumente em textos religiosos e faz referéncia a destruicdo massiva que se levara a cabo ao final
dos tempos.
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expansao da maquinaria a outros paises da Europa, acompanhada de novos
avancgos tecnologicos que expressaram, entre outros, a descoberta da eletricidade,
como forga motriz, e de combustiveis derivados do petrdleo. Essas duas énfases
correspondem a uma etapa importante do crescimento do Capitalismo industrial
(OLIVEIRA, 1987). Esse fato historico consolidou o sistema capitalista, baseado no
capital e no trabalho assalariado, quando o trabalhador, em vez de produzir, passa a
ser necessario apenas para regular e acionar a maquina (SINGER, 2001).

A Primeira Revolug¢do Industrial introduziu a economia de mercado, que
pressupbs a liberdade de os pregos se auto-regularem. A utilizagdo de maquinas
especializadas em uma sociedade agraria produziu profundos efeitos (até entéo,
agricultores e mercadores compravam e vendiam o produto da terra). A terra deixou
de ser considerada um bem nao-negociavel, de natureza indissociavel a uma familia
e sua tradigdo, passando a ser objeto de compra e venda o que se aplicou também
ao trabalho humano. Esse processo originou a economia de mercado, “sistema
econdmico que é dirigido, controlado e regulado apenas por mercados, quando a
ordem na producgao e distribuicdo dos bens é confiada a esse mecanismo auto-
regulavel” (POLANYI, 2000, p. 89), que subordinou a substancia da propria
sociedade as leis de mercado.

A comunidade, como um todo, passou a depender de uma produg¢ao continua
para conseguir renda, emprego e provisdes. Todas as rendas derivavam da venda
de algum produto, dai provinha o sistema de mercado. Todos os fatores envolvidos
na producao estavam a venda. Essa transformacao implicou alteracdo motivacional
da acdo por parte dos membros da sociedade, que passou da motivagdo pela
subsisténcia para a do lucro (POLANY!I, 2000).

Na atualidade, a chamada “crise da modernidade” situa-se a partir de fatos
historicos ocorridos no século XX, atrelada a aspectos politicos, econémicos,
ideoldgicos, sociais e culturais do mesmo periodo, confirmando uma época de
instabilidade e de crise. Esse século envolveu uma era de guerras, respaldadas por
interesses econdbmicos e de hegemonia, de guerrilhas, de manifestagdes sociais, de
ideologias incompativeis e de declinio do Socialismo real que culminou, a partir da
crise dos sistemas comunistas ocidentais (HOBSBAWN, 2003). De certa maneira,
nao é de se surpreender que a primeira metade do século XX tenha sido dedicada a
guerra, pois a organizagcado de exércitos se tornara o préprio modelo da sociedade

civil, representado pela “militarizacdo da sociedade” (tecida em forma de cadeia de
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comando). Hoje, a militarizacdo do tempo social se desintegra, fundamentando-se
no fim do emprego vitalicio, no desaparecimento das carreiras inteiramente
dedicadas a uma unica Instituicdo e no carater incerto e de curto prazo, adquirido
pelos programas de amparo e previdéncia (SENNETT, 2006).

As principais mudangas no mundo do trabalho estdo ocorrendo como
consequéncia das profundas “metamorfoses” que o capitalismo vem sofrendo, em
escala mundial, tanto na sua estrutura produtiva quanto no universo de seus
idearios, seus valores, etc. (ANTUNES, 2005b). Essas transformag¢des apontam
sinais de um quadro critico, cujos tragos mais evidentes, ressaltados por Antunes
(2005b), foram:

a) a queda da taxa de lucro, ocorrida, dentre outros elementos causais, pelo
aumento do preco da forga de trabalho (conquistado o pds-45) e pela
intensificagcado das lutas sociais dos anos 60, que objetivavam o controle
social da produc¢ao;

b) o esgotamento do padrdo de acumulacdo taylorista®/fordista® (expressao
mais fenoménica da crise estrutural do capital), causado pela
incapacidade de responder a retragdo do consumo que se acentuava;

c) a hipertrofia da esfera financeira, que desfrutava de relativa autonomia
frente aos capitais produtivos;

d) a maior concentragdo de capitais, gragas as fusdes entre as empresas

monopolistas e oligopolistas;

2 Taylorismo é o sistema de organizacdo do trabalho baseado na separacdo das funcgbes de
concepgao e planejamento das funcdes de execugdo, na fragmentagdo e na especializagdo das
tarefas, no controle de tempos e movimentos e na remuneracdo por desempenho. E uma estratégia
de gestao/organizagao do processo de trabalho; juntamente com o Fordismo, integra a Organizagao
Cientifica do Trabalho. CATTANI, Antonio David. Taylorismo. In: CATTANI, Anténio David (Org.).
Dicionario critico sobre trabalho e tecnologia. 4. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Vozes; UFRGS,
2002, p. 309-311.

Fordismo é um termo que se generalizou a partir da concepgdo de Gramsci, que o utiliza para
caracterizar o sistema de producéo e gestdo empregado por Henry Ford em sua fabrica, a Ford
Motor Co. Hoje se constitui em um modelo/ tipo de producdo, baseado em inovagdes técnicas e
organizacionais que se articulam, tendo em vista a produgédo e o consumo em massa. O processo
de produgéo fordista fundamenta-se na linha de montagem acoplada a esteira rolante que evita o
deslocamento dos trabalhadores e mantém um fluxo continuo e progressivo das pecgas e partes.
LARANJEIRA, Soénia M. G. Fordismo e Pés-fordismo. In: . (Org.). Dicionario critico sobre
trabalho e tecnologia. 4. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Vozes; UFRGS, 2002, p. 123-127.
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e) a crise do Welfare State* ou do “Estado de Bem-Estar Social” e de seus
mecanismos de funcionamento;

f) o incremento acentuado das privatizagbes, tendéncia generalizada as
desregulamentagdes e a flexibilizagdo do processo produtivo, dos
mercados e da for¢a de trabalho.

Em realidade, esse quadro critico se introduziu como resultado da crise
econdmica da década de 70°, do século passado. Essa crise teve sua natureza e
especificidade representadas pelo declinio do modelo fordista de acumulacéo e
regulacéao social e pelo esgotamento do Estado de Bem-Estar (Welfare State), que
constituiu o resultado de um longo processo de construgao social para edificagao de
um conjunto de politicas sociais garantido pelo Estado, no intuito de prover a
universalizagdo da cobertura para a populacdo como um todo e o alargamento do
conceito de protec¢ao social.

Portanto, ao contrario do que afirma a teoria neoliberal, a crise ndo é
resultado da demasiada interferéncia do Estado, da estabilidade dos trabalhadores e
das despesas sociais. O que ocorreu € que as politicas do Estado de Bem-Estar e
0s governos da social-democracia ndo conseguiram mudar uma estrutura de
sociedade baseada em um modelo de desenvolvimento social fundado na
concentracdo crescente de capital e na exclusdo social. Desde entdo, ha um
rompimento dos compromissos das politicas macroeconbmicas com o pleno
emprego e com o processo de homogeneizagao social, estabelecidos no pds-guerra,
quando se fragilizou o padrdo de integragdo social, antes alcangado (FRIGOTTO,
2000; MARQUES, 1997; POCHMANN, 2000).

A crise do Fordismo € a mais recente manifestagao da crise permanente do
Capitalismo em sua incessante busca de acumulagao de capital. E, como resposta a
ela, iniciou-se um processo de reorganizagao do capital e de seu sistema ideoldgico

e politico de dominagdo, cujos contornos mais evidentes foram o advento do

* O Welfare State foi instituido na Gra-Bretanha, em 1942, pelo plano Beveridge. Espraiou-se pela
Europa e Estados Unidos, com vistas a impulsionar uma politica econémica, uma vez que o pds-
guerra, as praticas sociais e nacionais exigiam uma profunda transformacao das leis e da prépria
definicdo de vida politica. Tinha o propésito de garantir minimos sociais, como saude, educagao,
habitagao, etc. (Para um estudo mais aprofundado sobre esse assunto, consultar: ROSANVALLON,
Pierre. A nova questao social: repensando o Estado Providéncia. Brasilia: Instituto Teotbnio Vilela,
1998; PEREIRA, Potyara A. P. Necessidades humanas: subsidios a critica dos minimos sociais.
4. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.

® Para maiores informagdes sobre a crise dos anos 70 consultar: FRIGOTTO, Gaudéncio. Educagio
e a crise do capitalismo real. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000.
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Neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a desregulamentacdo dos direitos do
trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal; a isso se seguiu, também, um
intenso processo de reestruturagdo da producédo e do trabalho, com vistas a dotar o
capital do instrumental necessario para tentar retomar os patamares de expansao
anteriores (ANTUNES, 2005b).

Abriu-se, a partir de entdo, um periodo de incertezas e de novos
guestionamentos do padréo sistémico de integragdo social, primeiramente pelas
propostas de politicas econdmicas e sociais definidas pelos partidos conservadores e,
posteriormente, pela prépria aplicacdo dessas politicas. No final da década de 1970, o
ataque conservador obteve sucesso, quando elegeu sucessivamente varios governos
nos paises desenvolvidos.

Com o fracasso dos governos de esquerda, durante os anos 1980, houve
uma difusdo da teoria neoliberal e de seus efeitos sociais nefastos. E importante
lembrar que a utilizagdo do prefixo “neo” se refere menos a uma nova corrente do
Liberalismo e mais a aplicagao, simplificada, dos preceitos liberais consagrados em
um contexto histérico diverso daquele no qual foram formulados (qual seja, na
contemporaneidade). Nessa perspectiva, o Neoliberalismo € uma corrente tedrica,
que nasceu logo ap6s a |l Guerra Mundial, na regido da Europa e da Ameérica do
Norte, onde imperava o Capitalismo. Tornou-se uma reacao tedrica e politica contra
o Estado intervencionista e de Bem-Estar, tendo como texto de origem: “O Caminho
da Servidao”, de Friedrich Hayek, escrito em 1944. Foi uma oposi¢cao predominante
as politicas estatizantes de influéncia socialista e as politicas social-democraticas de
influéncia Keynesiana. Da década de 30 até a década de 70 do século passado, a
producao tedrica neoliberal ficou restrita aos muros das academias e das Instituicoes
de pesquisa (HOLANDA, 1998; ANDERSON, 2000).

No inicio dos anos 1970, com a eleicdo de Margaret Thatcher, na Inglaterra, e
Ronald Reagan, nos Estados Unidos, o Neoliberalismo chegou ao poder comegando
uma campanha em busca da hegemonia ideolégica no mundo. A crise do petréleo de
1973, seguida pela onda inflacionaria que surpreendeu os Estados de Bem-Estar Social
e o fim da padréo ddlar-ouro, o Liberalismo gradativamente voltou a cena, com a
alcunha de Neoliberalismo.

As raizes da crise, afirmava Hayek e sua equipe, estavam localizadas no poder
excessivo dos sindicatos e, de maneira geral, do movimento operario, que, segundo

eles, havia corroido as bases de acumulagdo capitalista com suas pressdes
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reivindicativas sobre salarios e aumento dos gastos sociais por parte do Estado. Para
eles, a solugcéo seria manter um Estado forte em sua capacidade de romper o poder dos
sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos os gastos sociais € nas
intervengdes econdmicas (HOLANDA, 1998; ANDERSON, 2000).

Com a simbdlica queda do Muro de Berlim (no ano de 1989) e com a extingdo da
Uni&do Soviética, os neoliberais anunciaram a vitéria definitiva da economia de mercado,
que significava a conjungado do Liberalismo econdmico com o Liberalismo politico. A
partir de entdo, culminou o investimento de politicas neoliberais sendo aplicadas nos
proprios paises ex-socialistas (ditos de socialismo real) (POCHMANN, 2000).

Desde o século XIX quando Karl Marx fazia suas consideragdes sobre o
Capitalismo, a instabilidade aparece como a sua unica constante. As inconstancias dos
mercados, 0 movimento apressado dos investidores, a subita ascensao, o colapso e o
movimento das fabricas, a migragdo em massa dos trabalhadores em busca de
melhores empregos ou de qualquer emprego permearam o século XIX e foram
evocadas no século XX. Atualmente, a economia moderna parece repleta apenas
dessa energia instavel, em decorréncia da disseminagdo global da produgdo, dos
mercados e das finangas e do advento de novas tecnologias. Talvez o “novo” mais
passivel de discussao seja a globalizagdo (SENNETT, 2006).

A historia dos capitalismos nacionais estava profundamente imbricada a historia
geral de cada pais. Hoje em dia ja ndo € mais assim, porque as unicas Instituicbes
hegemobnicas em nivel mundial, os bancos e, sobretudo o Fundo Monetéario
Internacional ou a Organizagdo Mundial do Comércio, procuram impor uma légica
econOmica aos Estados e ndo objetivos sociais e politicos aos atores econdmicos
(TOURAINE, 2006).

As identidades de trabalho se desgastam, exaurem-se, quando as organizagdes
estdo sempre sendo reinventadas. Grande parte dos processos corporativos de

reestruturacéo tém exatamente o carater de uma “paixdo auto-consumptiva”® em aco,

® Termo usado por Richard Sennett em sua discussao, no livro: A cultura do Novo Capitalismo. Uma
paixdo auto-consumptiva evidencia, hoje, o refor¢co pela economia, tanto nos shopping centers
quanto na politica do consumo. Tem a ver com o proprio significado da palavra consumo, ou seja,
envolve desejos materiais que se extinguem uma vez consumados.
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particularmente na busca de “sinergias7” prospectivas nos processos de fusdo de
empresas. Uma vez efetuada a alianga entre as empresas e remanejadas as equipes, a
busca da sinergia esmorece. O tipo de ser humano capaz de prosperar em condi¢cdes
sociais instaveis e fragmentarias devera enfrentar trés desafios: o primeiro diz respeito
ao tempo: como cuidar de relagdes de curto prazo e de si mesmo, e, a0 mesmo tempo,
estar sempre migrando de uma tarefa para outra, de um emprego para outro, de um
lugar para outro, quando as organizagdes ja nao proporcionam um contexto de longo
prazo (SENNETT, 2006).

O segundo diz respeito ao talento: como desenvolver novas capacitagdes, como
descobrir capacidades potenciais, a medida que vao mudando as exigéncias da
realidade. Em termos praticos, na economia moderna, a vida util de muitas
capacitagbes é curta; na tecnologia e nas ciéncias, assim como em formas mais
avangadas de manufaturas, os trabalhadores precisam se “reciclar”. O terceiro desafio
leva em consideracdo a capacidade de abrir mao e deixar o passado para tras. E uma
“personalidade” que mais se assemelha a do consumidor, sempre avido de novidades,
descartando bens antigos, embora ainda perfeitamente uteis, do que a do proprietario
muito zeloso daquilo que possui.

Este modelo de sociedade busca o homem ou a mulher ideal, ou seja, o
trabalhador e a trabalhadora ideal. E, ao avalia-los, procura uma “individualidade
voltada para o curto prazo, preocupada com as habilidades potenciais e disposta a abrir
mao das experiéncias passadas” (SENNETT, 2006. p. 14).

Sennett (2006) destaca que essas caracteristicas ndo sdo nada comuns em
seres humanos, visto que a maioria das pessoas nao tem este perfil, precisando de
uma narrativa continua em suas vidas, orgulhando-se de sua capacitagdo em algo
especifico e valorizando as experiéncias por que passou. Além disso, existe uma nova
forma de trabalhar que institui a “casualizagao” da forga de trabalho, ou seja, estabelece
como uma das prioridades nas organizagbes os contratos de curto prazo (trabalho
temporario ou terceirizado). Desse modo, o ideal cultural necessario nas novas

organizagdes traz maleficios a muitos dos que nelas vivem.

4 Sinergia & somar multiplicando. Todas as energias se unindo em dire¢do ao mesmo alvo, gerando
um todo maior que a soma das partes. O nome sinergia representa, no ambito da gestado
estratégica, a soma dos esforgos de membros de uma equipe. Dessa forma, o resultado é superior
aquele obtido pelo individuo, se atuasse isoladamente. Aplica-se, portanto, essa teoria as pessoas,
de forma geral, nas relagbes sociais, profissionais, institucionais. RIBEIRO, Lair. O sucesso néao
ocorre por acaso. Belo Horizonte: Leitura, 2002.
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Neste contexto, mais grave que o desemprego é a vulnerabilidade do trabalho,
sua precarizagdo e submissdo a ordem do mercado, porque gera trabalhadores
excedentes, que sao considerados, nas palavras de Castel et al. (2000),
“supranumeéricos” ou “sobrantes” invalidados pela conjuntura.

Em realidade, a década de 80 do século passado, presenciou, nos paises
capitalistas, profundas modificagdes no mundo, nas suas formas de inser¢cao na
estrutura produtiva, nas formas de representacdo sindical e politica. Foram tao
intensas essas modificagdes, que se pode afirmar que a classe-que-vive-do-
trabalho® sofreu a mais aguda crise do século, que atingiu ndo sé a sua
materialidade, mas teve profundas repercussées na sua subjetividade e, no intimo
inter-relacionamento desses niveis, afetou a sua forma de ser (ANTUNES, 2005a).

Os processos produtivos fordista e taylorista mesclaram-se com outros
(neofordismo, neotaylorismo, pds-fordismo). Novos processos de trabalho emergem,
sendo substituidos pela flexibilizacdo da producdo e especializacdo, por novos
padroes de busca de produtividade, por novas formas de adequacao da producao a
l6gica do mercado. Buscam-se novos padrdes de gestdo da forgca de trabalho, o
toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo substitui o padrao fordista dominante.

Antunes (2005b) afirma que se vivem formas transitorias de produgéo, cujos
desdobramentos sdo também agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho.
Direitos e conquistas histéricas dos trabalhadores sao substituidos e eliminados do
mundo da produgdo; sdo desregulamentados, flexibilizados, de modo a dotar o
capital do instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase.

A especializagao flexivel € o novo paradigma produtivo que expressa um
modelo que recusa a produgdo em massa, tipico da grande industria fordista, pois
para atender as exigéncias mais individualizadas de mercado, no melhor tempo e

com melhor “qualidade”, é preciso que a producdo se sustente em um processo

® Termo trazido para a discussado por ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a
afirmacédo e a negacédo do trabalho. 5. ed. Sdo Paulo: Bomtempo, 2005b, que da validade
contemporanea ao conceito marxiano de classe trabalhadora. Tem o propésito de dar
contemporaneidade e amplitude ao ser social que trabalha, a classe trabalhadora, hoje, apreender
sua efetividade, sua processualidade e concretude. A classe-que-vive-do-trabalho inclui a totalidade
daqueles que vendem sua forga de trabalho, tendo como nucleo central os trabalhadores produtivos
(no sentido dado por Marx). Ela ndo se restringe ao trabalho manual direto, mas incorpora a
totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo assalariado, ou seja, abarca as
formas de trabalho que sdo produtivas que produzem mais-valia, mas que nao séo diretamente
manuais. A classe-que-vive-do-trabalho engloba aqueles cujas formas de trabalho s&o utilizadas
como servico, os trabalhadores improdutivos.
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produtivo flexivel, que permita ao trabalhador operar com varias maquinas; € a
chamada polivaléncia do trabalhador (ANTUNES, 2005b).

Do mesmo modo, o trabalho passa a ser realizado em equipe, rompendo com
o carater parcelar tipico do padrao fordista. Isso significa que, além da flexibilidade
do aparato produtivo, € preciso também a flexibilizagdo da organizagéo do trabalho.
Outro ponto do Toyotismo € que, para a efetiva flexibilizagdo do aparato produtivo, &
também necessaria a flexibilizacdo dos trabalhadores. Direitos flexiveis, de modo a
dispor dessa forca de trabalho em funcdo direta das necessidades do mercado
consumidor. O modelo produtivo se estrutura a partir de um numero minimo de
trabalhadores, a quem s&o exigidas horas extras e propostos trabalhos temporarios
ou subcontratados.

Com as idéias difundidas a partir do Consenso de Washington,9 passou-se a
admitir abertamente a tese da faléncia do Estado - visto como incapaz de formular
politica macroeconémica - e a conveniéncia de se transferir essa responsabilidade a
organismos internacionais, tidos por definicAo como agentes independentes e
desinteressados, aos quais se deveria recorrer como socios. A partir de entao,

houve um retorno aos pilares do Liberalismo'®, o que explica a forca e a difusdo da

® O chamado Consenso de Washington teve formato académico e sem carater deliberativo. Mesmo
sendo de natureza informal, revestiu-se de significagdo simbdlica. Recomendou a insergao
internacional dos paises da América Latina por meio da revalorizagdo da agricultura de exportagao
(produtos primarios), o que acarretaria a inversao de seus processos de industrializagdo. Essas
reformas incluiram propostas de reformas econémicas nesses paises, discutidas em novembro de
1989, quando se reuniram na capital dos EUA funcionarios do governo norte-americano e dos
organismos financeiros internacionais ali aliados (FMI, Banco Mundial e BIRD). BATISTA, Paulo
Nogueira. O Consenso de Washington: a visdo neoliberal dos problemas Latino-americanos. In: Em
defesa do Interesse Nacional: desinformacgao e alienagéo do patrimdnio publico. Sao Paulo: Paz e
Terra, 1994.

10 Ideologia que avalia a organizagdo de uma sociedade, levando em consideragéo a relagédo entre as
contribuicbes e as retribuicdes que se acham instituidas entre os individuos, ou seja, € uma
ideologia que avalia a qualidade de uma organizagdo social do ponto de vista da extensdo do
campo que ela concede a iniciativa e a autonomia individuais. Para os liberais, o Estado deve
abster-se de colocar seu brago secular a disposigcdo de uma ortodoxia (fundamentos tradicionais
religiosos ou de qualquer outra doutrina) (BOUDON e BOURRICAUD, 1993). Do ponto de vista da
Filosofia Politica, o Liberalismo busca fundamentagdo no conceito de liberdade. Para maiores
informacdes se sugere a consulta a HOLANDA, Francisco Uribam Xavier de. Do Liberalismo ao
neo-liberalismo: o itinerario de uma cosmovisédo impenitente. Porto Alegre: Edipucrs, 1998. 82p.
(Colegao Filosofia; n. 75).
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idéia de globalizacdo'! que impera inconteste no discurso das elites mundiais, seja
como diagndstico, seja como “utopia possivel” do desenvolvimento capitalista.

Em geral estdo ocultas pela sua ideologia econbémica as relagdes
assimétricas de poder e dominagao presentes na sua origem e que explicam a sua
expansdo e a sua originalidade financeira. Esse movimento de internacionalizagéo,
apos 1990, incorpora ao mundo das finangas nao-regulamentadas e globalizadas “os
mercados emergentes” do ex-mundo socialista e da América Latina. Para estes ultimos,
a proposta de modernizacgao incluiu um processo de reformas econdmicas, cujo objetivo
revela a prevaléncia e a inclinagdo de subordinar o politico ao econémico, ou seja, a
democracia a economia de mercado (BATISTA, 1994; FIORI, 1998).

A rigidez fiscal, a privatizacdo e a liberagdo de mercado formam os trés
pilares das recomendagbes desse consenso. O impacto sobre o emprego talvez
tenha sido o principal argumento utilizado, tanto a favor da privatizagdo, quanto
contra ela. Seus defensores a proclamam como um meio possivel de identificagao
de funcionarios improdutivos, e seus criticos alegam que os cortes de emprego
acontecem sem nenhuma preocupagao com os custos sociais (STIGLITZ, 2003).

Este autor destaca também que em muitas situacdes, os beneficios da
globalizagdo, como por exemplo, a expansdo da ciéncia e tecnologia no mundo
inteiro e a aplicagdo destas em diferentes Areas, sobretudo, no trabalho e na Area
da Saude, tém sido menores do que seus defensores divulgam, e o pre¢o pago tem
sido elevado. A contradicao da promessa da globalizagéo se revela quando o meio
ambiente é destruido, quando muitas pessoas nao possuem acesso a alta
complexidade tecnolégica médica ou séo excluidos do mercado de trabalho por n&o
conhecerem e/ou dominarem o aparato informacional, e quando os processos

politicos sdo corrompidos.

" A chamada globalizagdo pelos norte-americanos, “terceira revolugado tecnoldgica” ou ainda,
mundializagdo, como denominam os franceses, € um amplo processo de relagdes e estruturas
sociais, econdmicas, politicas e culturais, que invade nacdes e continentes. Por meio dela, as
diferentes regides do mundo estdo redefinindo as relagbes internacionais, ndo s6 nos campos da
troca, do comércio e das comunicagdes, mas também nos campos das idéias e dos ideais
interativos. Sustenta a concentragao, e reprodugao ampliada do capital, calcadas em um intenso e
generalizado processo de globalizagdo dos mercados nacionais de capitais no ambito de um
mercado cada vez mais mundial. Além das novidades de consumo, o mundo globalizado esta
trazendo a quebra de empresas, corte de postos de trabalho e crises financeiras. Portanto, esta
influenciando diretamente o horizonte do individuo, porque envolve outros e novos modos de viver,
trabalhar, agir, sentir, pensar, sonhar e imaginar a vida em uma sociedade. IANNI, Octavio. A
sociedade global. 10. ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2002; SINGER, Paul.
Globalizagao e desemprego: diagndstico e alternativas. Sdo Paulo: Contexto, 1998.
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Além de o ritmo acelerado das mudangas nao ter propiciado aos paises
tempo suficiente para uma adaptacao cultural, as crises, que foram acompanhadas
pelo desemprego em massa, tém sido seguidas por problemas de desintegragao
social de mais longo prazo, desde a violéncia urbana, na América Latina, até
conflitos étnicos em outras Regiées do mundo.

Em realidade, com a desintegragdo do bloco socialista e o fim da Unido
Soviética, no fim da década de 1980 e inicio da década de 1990, os paises
capitalistas centrais deixaram de se preocupar com a Guerra Fria e com o
comunismo'?. Voltaram-se para a construcdo de uma guerra comercial pelo controle
dos principais mercados consumidores do planeta. O que se observa hoje € um
aumento das tensdes e disputas entre os proprios paises capitalistas, que antes
estavam unidos na luta contra a Unido Soviética (PRAXEDES; PILETTI, 2003).

Uma ruptura abrupta nos investimentos na globalizagdo econdbmica ocorreu
nos anos 2000, quando em 11 de setembro de 2001 os simbolos do poder
econ6mico e militar dos Estados Unidos da América - as torres gémeas do Wold
Trade Center em Nova York e o Pentagono, em Washington, - sdo atacados por
terroristas que chocaram avides sobre estas localidades, liderados por Osama Bin
Laden e a rede al-Qaeda do Afeganistdo (TOURAINE, 2006). Os Estados Unidos,
que apodés a derrocada da Unido Soviética dominavam a cena politica mundial,

2 Esta palavra teve origem nas sociedades secretas revolucionarias atuantes na cidade de Paris em
meados da década de 1830. Durante a segunda metade do século XIX, os termos Socialismo e
Comunismo passaram a ser usados geralmente como sinbnimos na designagcdo do movimento da
classe trabalhadora, embora o primeiro fosse muito mais usado. Tem dois sentidos diferentes, mas
relacionados: como um movimento politico da classe operaria atuante na sociedade capitalista,
quando se destacam prevaléncia dos interesses comuns, independentes da nacionalidade, de todo
o proletariado (classe dos trabalhadores assalariados modernos, que, ndo tendo meios de
producédo proéprios sdo obrigados a vender sua forgca de trabalho para sobreviver). BOTTOMORE,
Tom. Dicionario do pensamento marxista. Rio de Janeiro: Zahar, 2001; MARX, Karl; ENGELS,
Friedrich. Manifesto do partido comunista. Trad. Marco Aurélio Nogueira; Lendro Konder. 9 ed.
Petrépolis: Vozes, 1999, e como forma de sociedade que a classe trabalhadora criaria por meio de
sua luta. No segundo sentido, Marx afirmava que o Comunismo “é a eliminagdo positiva da
propriedade privada como auto-alienagdo humana e, desta forma, a real apropriagcdo da esséncia
humana pelo e para o homem. E, deste modo, o retorno do homem a si mesmo como ser social, ou
melhor, verdadeiramente humano, retorno esse integral, consciente, que assimila toda a riqueza do
desenvolvimento anterior” MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A Ideologia Alema. S3o Paulo:
Martins Fontes, 2002. Nesse sentido, “O comunismo nao priva ninguém do poder de se apropriar
dos produtos sociais; o que faz é eliminar o poder de subjugar o trabalho alheio por meio dessa
apropriagdo” (MARX, 1999. p. 82). Durante grande parte do século XX, o comunismo soviético
proclamou-se um sistema alternativo e superior ao Capitalismo, e destinado pela histéria a triunfar
sobre ele. A politica internacional de todo o “Breve Século XX” apds a Revolugdo de Outubro pode
ser mais bem entendida como uma luta secular de forgas da velha ordem contra a revolugéo social,
representada nos destinos da Unido Soviética e do Comunismo Internacional. HOBSBAWM, Eric.
Era dos extremos: o breve século XX: 1914-1991. Trad. por Marcos Santarrita. Revisédo técnica:
Maria Célia Paoli. 2. ed. 27. reimpr. Sdo Paulo: Companhia das Letras; Schwarcz, 2003.
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enfatizando a globalizagdo econdmica, as novas tecnologias, foram surpreendidos
por uma forma de reagao (violenta) a seu poderio politico e econémico.

Para os Estados Unidos da América e para os demais paises capitalistas
hegemonicos a questdo de fundo para manterem seus poderes politico e econémico &
a supremacia do capital e a exploragdo do trabalho em si, que exacerba as expressbdes
da Questao Social, apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista, que, sendo desigualdade, € também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam essas desigualdades e a elas resistem e se opdéem. Tem uma
raiz comum: “a produgdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMAMOTO, 1999. p. 27).

Atualmente a Questdo Social, circunscrita no ambito do Capitalismo, se
apresenta com novas roupagens, mediatizadas pelo processo de globalizagdo da
producdo, da politica e da cultura, sob a hegemonia do capital financeiro
(IAMAMOTO, 1999). Salienta-se que as refragbes da Questdo Social se
dimensionam, basicamente, a partir da producdo e distribuicdo de riquezas.
Traduzem-se pela erosdo dos sistemas de proteg¢ao social, pela vulnerabilidade das
relagdes sociais e pelo questionamento da intervencgéo estatal. O nucleo da Questao
Social sdo as desigualdades e injusticas que se estruturam na realidade,
ocasionadas pelas profundas assimetrias nas relacbes sociais, expressas
principalmente pela concentragao de poder e de riqueza em certos setores e classes
sociais (CASTEL et. al., 2000).

E bem verdade que a desigualdade e a injustica nas relagdes sociais e,
particularmente nas relagdes de trabalho, se perpetuarao, pois como a concorréncia no
comércio internacional é muito intensa, os grandes empresarios procuraram criar
regides protegidas, dificultando a entrada de produtos de empresas de outros paises ou
regides. Promove-se a formacao de blocos econdmicos regionais de comércio como
uma tentativa para aumentar a seguranga dos empresarios que atuam no bloco, contra
a concorréncia de empresas de outros paises ou blocos. Aqui o foco é a economia, a
competitividade entre as empresas, ndo entrando em discussao as condicoes de
trabalho necessarias que os trabalhadores deverao ter para produzir o produto.

O passo inicial para a formacao de blocos econémicos foi dado pela Europa
Ocidental, que teve a finalidade de se proteger da concorréncia externa

representada pelas empresas norte-americanas e japonesas. A partir de entao,
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outros paises organizaram blocos econdmicos regionais, igualmente preocupados
com a protecdo de seus interesses econdmicos. Podem-se citar como ilustragéo,
quatro blocos econdmicos importantes, em diferentes estagios de formacdo e
atuacao: Unidao Européia, North American Free Trade Agreement (Acordo Norte-
Americano de Livre Comeércio) - Nafta, Mercado Comum do Sul - Mercosul e bloco
asiatico (PRAXEDES; PILETTI, 2003). Para fins deste trabalho cientifico, centrar-se-

a uma discussao mais minuciosa sobre o bloco econémico do Mercosul.

2.1.1 Integracao na América Latina: o Mercosul na era da globalizagcao

2.1.1.1 Antecedentes

O Mercosul emerge de uma série de acordos iniciados em 1947 com o
Tratado Interamericano de Ajuda Reciproca. Desde o inicio, o movimento de
integracao latino-americano enfrentou inumeras dificuldades. Entre essas, podem-se
apontar a divida externa, os processos de ditaduras desenvolvidos em alguns dos
seus mais importantes paises e a falta de vontade politica dos principais atores do
processo iniciado pelos organismos regionais como a Associagao Latino-Americana
de Livre Comércio (ALALC), instituida por meio da assinatura do Tratado de
Montevidéu, de 1960 (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

A ALALC foi a principal expressao da primeira geragdo de esquemas de
integracdo da Ameérica; todavia, o enfoque inadequado a realidade latino-americana,
o registro de uma fase de estancamento do programa de liberagcdo dos intercambios
e dos mecanismos de negociagdes anuais, a falta de vontade politica dos Estados-
partes, o surgimento de novas alternativas integracionistas, o reconhecimento da
impossibilidade do atingimento da zona de livre comércio no prazo previsto
inicialmente e o fato de o Tratado néo ter contemplado a criagdo de Instituicoes e
Orgaos de natureza supranacional fez com que os negécios fossem suspensos. No
que se refere a livre circulacido de pessoas, o que houve de palpavel durante a

existéncia da ALALC foi tdo somente a migragao internacional comum. Pode-se
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concluir, desse modo, que a livre circulagado de trabalhadores na Associagao tratada
nao era o objetivo desse processo.

Esta situacdo comecgou a mudar quando a Associacao Latino-Americana de
Integracado (ALADI) substituiu a Associagcéo Latino-Americana de Livre Comércio,
por meio da assinatura do Tratado de Montevidéu, de 1980. O objetivo a ser
alcangado a longo prazo foi o estabelecimento, em forma gradual e progressiva, de
um mercado comum latino-americano, por meio de uma area de preferéncias
econdmicas (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

Tanto a ALALC como a ALADI careciam de um objetivo além do econémico.
A gradual instalacdo de regimes ditatoriais no Continente, somados aos fatos,
anteriormente referenciados, que contribuiram para o fracasso da ALALC, que
permaneceram, anunciando o também fracasso da ALADI, impediram o atingimento
da fase de mercado comum, quando a livre circulacdo de trabalhadores seria
intrinseca e deveria estar conformada.

O Pacto Andino foi o unico processo integracionista da América Latina a
prever a criagao de um tribunal supranacional e foi a experiéncia tecnicamente mais
bem preparada, até entdo, para alcancar um mercado comum pleno. Como esse
bloco econémico regional também néo atingiu a fase de mercado comum, n&o teve
contempladas as liberdades inerentes, entre elas a livre circulagdo de trabalhadores
entre os Estados-membros.

O primeiro Tratado de integragdo entre Brasil e Argentina decorreu da
necessidade de aproximacdo econdmica, que demarcou o estabelecimento de uma
nova forma de relacionamento, em que se tentou afastar o egoismo, a rivalidade, a
busca pela hegemonia do Continente e o sentimento de desconfianga reciproca, que
imperavam por décadas. Com a “democracia” voltando a se fazer presente, iniciaram-se
as primeiras possibilidades de integragéo bilateral que viriam a resultar, posteriormente,
no Mercosul (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

Para tanto, em 1986 ocorreu a assinatura da Ata para a Integragao Brasil-
Argentina e, no ano de 1988, foi assinado o Tratado de Integragdo, Cooperacéao e
Desenvolvimento entre Brasil e Argentina, cujo mérito se deve ao fato de ter
buscado instituir um espagco econdmico comum, com a eliminagdo de todas as

restricdes tarifarias e ndo-tarifarias ao comércio de bens e Servicos.
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2.1.1.2 Processo de integragao e Mercosul

Atualmente, pode-se falar em dois tipos de integragdo na Economia moderna:
a integracéo internacional e a integragdo regional. O primeiro termo € mais genérico,
empregado usualmente para descrever caracteristicas e tendéncias da Economia
capitalista global, impulsionada pela integracdo e pela interdependéncia.
Diferentemente, a integragdo regional deriva de acordos politicos entre paises
geograficamente proximos, com vistas a obtengdo das vantagens tipicas do
processo politico e econdmico (JAEGER JUNIOR, 2002).

Com a globalizagdo da Economia e da sociedade, baseada na expansao sem
precedentes do Capitalismo e dirigida pelo crescente dominio das corporagdes
transnacionais, esta ocorrendo o desenvolvimento de uma nova ordem mundial, que
apresenta, dentre outras caracteristicas principais, a formacédo de grandes blocos
econdmicos regionais.

Engendrada as primeiras iniciativas integracionistas ocorridas na América
Latina, no processo de globalizagdo, nas medidas econbémicas neoliberais, e
inspirada no desenvolvimento do Bloco Econémico da Unido Européia, promove-se
a integracédo econémica do Cone Sul. O Tratado de Assuncgéo, instituido em 26 de
marco de 1991, na cidade de Assungdo, Paraguai, registrou a decisdo de Brasil,
Argentina, Paraguai e Uruguai ampliarem as dimensdes de seus mercados
nacionais, como forma de acelerar seus processos de desenvolvimento econdmico
com justiga social. A integracdo econdmica emerge do Tratado de Assungdo como
opcao preferencial dos quatro paises para alcangar uma melhor inser¢ao na ordem
econdmica internacional, crescentemente marcada pelos fendmenos da globalizagéo
e da regionalizacao (FIGUEIRAS, 1996; PRAXEDES; PILETTI, 2003).

Ja em sua fase inicial, o Mercosul despertou mais interesse nos empresarios
do Estado do Rio Grande do Sul do que nos das demais regides do Brasil. Isto
porque a fronteira deste Estado com os paises vizinhos (Argentina e Uruguai)
abrange o dobro da extensdo que o separa do restante do Brasil, e para alcangar o
Paraguai, basta atravessar uma estreita faixa de 100 Km de territério argentino. O
Rio Grande do Sul tem um papel importante no Mercosul: de periferia, ele se tornou
centro. De ser uma fronteira longinqua do Brasil, na interagdo com os paises

vizinhos da América Latina, ele pouco a pouco vai se transformando em centro. Ha
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algum tempo foi usada como slogan a expressao “Rio Grande da América Latina”,
como um conceito em que uma regido externa, periférica, torna-se central
(CASTELLO et. al. 1995).

As palavras do poeta argentino José Hernandez, em uma estrofe de La Vuelta
de Martin Fierro™, talvez possam simbolizar a necessidade dessa unido dos paises
latino-americanos na fase atual do capitalismo:

Los hermanos sean unidos. Porque ésa la ley primera. Tengan union
verdadera. En cualquier tiempo que sea. Porque si entre ellos pelean.

Los devoran los de afuera.

Fica clara a busca pela competitividade internacional, expressa na procura de
novos padrdes de produtividade e novas formas de adequacgéo da produgéo a logica
de mercado, ou seja, a disputa pelos mercados. Dai o objetivo final do Tratado de
Assuncéo, reafirmado pelo Protocolo de Ouro Preto, de 17 de dezembro de 1994,
ser a constituicdo de um Mercado Comum entre seus quatros Estados signatarios. A
conformacao do Mercosul, no entanto, pressupde a plena consolidacdo das etapas
de Zona de Livre Comércio e de Unido Aduaneira, as quais antecedem,
necessariamente, a etapa de Mercado Comum (FIGUEIRAS, 1996; PRAXEDES,;
PILETTI, 2003).

Durante o Periodo de Transicdo, que se estendeu, da assinatura do Tratado
de Assuncéo, até o dia 31 de dezembro de 1994, a prioridade negociadora esteve
atribuida aos esforgos com vistas a implementacao da Zona de Livre Comércio e da
Unido Aduaneira do Mercosul a partir de primeiro de janeiro de 1995. Uma vez
iniciado o denominado Periodo de Consolidacdo da Unido Aduaneira, que se
estenderia de 1995 a 2005, a prioridade negociadora passou a recair na
implementagao dos instrumentos de politica comercial comum, acordados durante o
Periodo de Transicdo, e na elaboragdo do quadro normativo complementar
necessario ao adequado funcionamento da Unido Aduaneira.

A estrutura organizacional do Mercosul passou por mudangas significativas,
desde sua forma original, adstrita ao Tratado de Assunc¢éo até o Protocolo de Ouro
Preto, firmado em dezembro de 1994. Na origem, existiam 10 subgrupos,
expressamente voltados para as questdes de comércio e harmonizagao de politicas

fiscais e de investimentos: 1) assuntos comerciais, 2) assuntos aduaneiros, 3)

® HERNANDEZ. José. La Vuelta de Martin Fierro. Disponivel em: <http://www.biblioteca.org.ar>.
Acesso em: 22 jan. 2006
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normas técnicas, 4) politicas fiscais e monetarias relacionadas ao comércio, 5)
transporte terrestre, 6) transporte maritimo, 7) politica industrial e tecnolégica, 8)
politica agricola, 9) politica energética e 10) coordenagdo de politicas
macroecondmicas.

Atualmente, o Mercosul tem cinco paises sécios, além dos quatro paises-
membros que iniciaram o bloco econdmico; acresce-se a Venezuela, em julho de
2006. Possui uma estrutura organica intergovernamental, estabelecida pelo
Protocolo de Ouro Preto. Possui uma presidéncia exercida por um sistema de
rotacdo semestral, sendo que as decisdes tomadas se dao sempre por consenso.
Os 6rgéaos que tém poder decisorio ou de decisdo neste bloco econdmico sdo: o
Conselho do Mercado Comum (CMC), o Grupo Mercado Comum (GMC) e o Férum
de Consulta e Combinacgao Politica (FCCP) (érgéao auxiliar do CMC, cujo objetivo é
ampliar e sistematizar a cooperagao politica entre os Estados-Partes) (TRATADO
DE ASSUNCAO, 1991; CASTRO, 2006).

Merecem destaque, para fins de explanacao posterior do direito a saude do
trabalhador, a divisdo de Reunides de Ministros e a estrutura do Grupo Mercado
Comum (GMC). A Reunido de Ministros se subdivide em: Reunido de Ministros da
Agricultura (RMA); Reunido de Ministros da Cultura (RMC); Reunido de Ministros de
Economia e Presidentes de Bancos Centrais (RMEPBC); Reunido de Ministros da
Educacao (RME); Reunido de Ministros da Industria (RMIND); Reunido de Ministros do
Interior (RMI); Reunido de Ministros de Justica (RMJ); Reunido dos Ministros de Minério
e Energia (RMME); Reuni&o de Ministros da Saude (RMS); Reunido de Ministros do
Trabalho (RMTB); Reunido de Ministros dos Transportes (RMT); Reunido de Ministros e
Autoridades de Desenvolvimento Social (RMADS) (CASTRO, 2006).

A estrutura do Grupo Mercado Comum (GMC) é representada pelos
subgrupos de trabalho: SGT-1 - Comunicagbes; SGT-2 - Aspectos Institucionais;
SGT-3 - Regulamentos Técnicos e Avaliagdo de Conformidade; SGT-4 - Assuntos
Financeiros; SGT-5 - Transportes; SGT-6 - Meio Ambiente; SGT-7 - Industria; SGT-8
- Agricultura; SGT-9 - Energia e Minério; SGT-10 - Relagdes Trabalhistas, Emprego
e Seguridade Social; SGT-11 - Saude; SGT-12 - inversdées (mudangas); SGT-13 -
Comeércio Eletronico; SGT-14 - Seguimento da Conjuntura Econdmica e Comercial;
Grupo de Servigos (GS); Comissao Socio-Laboral do Mercosul (CSLM) - unico érgao
tripartite do Mercosul (CASTRO, 2006).
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As regras que definem as diretrizes do Mercosul sdo os instrumentos que
envolvem os cinco paises. Esbogam-se as fases de integragdo econémica regional:
Zona de Livre Comércio, Unido Aduaneira, Mercado Comum, Unido Econdmica e
Monetaria e Integragdo EconOmica Total. A maioria dos organismos de integragao
escolhe uma dessas formas como seu objetivo final. Dessa maneira, convém
abordarem-se nocdes dessas fases (FIGUEIRAS, 1996; JUNIOR, 2002;
PRAXEDES; PILETTI, 2003).

a) Zona de livre comércio

E a reducdo ao maximo, por meio de um acordo, dos obstaculos tarifarios e
nao-tarifarios as exportagdes e importagdes comerciais dos produtos originarios dos
Estados-membros. O Tratado de Assuncado ja previa isso, e criou um sistema de
reducdo gradual dos impostos aplicados ao comércio entre os quatro paises. Hoje
em dia, praticamente todos os bens produzidos pelos s6cios do Mercosul ja séo
comercializados sem pagamento de impostos.

No que concerne ao progressivo processo econdmico de integracdo, o
Mercosul se encontra em uma situagdo de transigdo: entre uma Zona de Livre
Comércio inacabada, e os primeiros passos para o estabelecimento de uma Unido

Aduaneira frente a terceiros paises.

b) Uniao aduaneira

As negociagdes do Mercosul definem que os cinco paises deverdao fazer
negocios com outras nagdes cobrando o mesmo imposto de importagdo sobre os
produtos comercializados. Isso evita que haja competicdo entre eles, com prejuizo
de uns e outros. Esse imposto ou Tarifa Externa Comum (TEC), ja € hoje aplicado a
quase todos os produtos importados pelos soécios. Para que o comércio entre os
cinco sécios cresga € preciso organizar as atividades aduaneiras (de alfandega)
desses paises (Coordenagdo Aduaneira), que s&o todos aqueles controles feitos
sobre produtos (ou malas de viagem) nas fronteiras.
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c) Transito livre

Hoje, j4 se pode atravessar a fronteira entre os paises do Mercosul
apresentando a carteira de identidade. Para ir a outros paises, no entanto, ainda é
preciso ter um passaporte, e, as vezes, até pedir um “visto” (que € uma autorizagao

do governo de um pais para que se possa ir visita-lo).

d) Mercado comum

Requer a liberagcdo ndo apenas da circulagdo de mercadorias, mas também
de todos os demais fatores de producdo, ou seja, as pessoas, 0s Servigos e 0s
capitais, para os quais, a partir de entdo, ndo existam impedimentos para a entrada
e saida no interior de cada Estado-membro da integragdo. E o momento apropriado
para a transposicdo de barreiras fisicas, juridicas, além dos aspectos socio-
historicos, que obstam a livre circulacdo, principalmente as referentes a questao da
migracdo da forca de trabalho. E a fase do processo de integragéo que preveé a livre
circulagado como meta principal.

O Mercado Comum também implica coordenacdao de politicas
macroecondémicas, além de outras politicas e medidas, como a harmonizacao
legislativa. Em outros termos, essa fase consolida a integracdo plena entre os
parceiros estatais envolvidos. Essa ultima fase prevista no processo de integragao
do Mercosul exige a regulamentacdo de diversos assuntos necessarios para seu
pleno funcionamento. Primeiramente, deverdo ser delimitadas as categorias de
trabalhadores, as quais sera possibilitada a livre circulagdo. O passo seguinte € o
estabelecimento de normas que permitam o ingresso e a permanéncia desses
trabalhadores no Pais de acolhida e as condicbes em que devem prestar o trabalho.

A Livre circulacéo de trabalhadores seria uma decorréncia do estabelecimento

de um Mercado Comum pleno. Ja é discutida a possibilidade de os cidaddos de um
pais poderem trabalhar em outro. Hoje isso € proibido na maioria das regides de
fronteira, especialmente na do Estado do Rio Grande do Sul com a Argentina e o
Uruguai, a ndo ser que a pessoa se torne cidada (se naturalize) no outro pais. As
primeiras negociagdes para isso ja comegaram, mas ainda ndo ha um acordo entre
os Estados-partes (FIGUEIRAS, 1996; JUNIOR, 2002; PRAXEDES; PILETTI, 2003).
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Em realidade, a organizacdo de um Mercado Comum no Cone Sul da
América, ou seja, a formagdo de um bloco econbémico na regido se tornou uma
exigéncia do Sistema Capitalista de Produgédo sob o prisma da globalizagdo. Vista
dentro dessa nova ordem mundial, a formagdo do Mercosul trara desfechos
importantes para as empresas e os consumidores dos cinco paises envolvidos.
Entre esses desenlaces se podem evidenciar os seguintes, de acordo com Praxedes
e Piletti (2003):

a) as empresas do bloco poderao associar-se para a troca de conhecimentos
sobre tecnologia de produgdo mais avangada, em busca de maior
produtividade, melhor qualidade e menor preco. Dessa forma, poderao
voltar a concorrer no mercado internacional;

b) as empresas terdo a possibilidade de atender a um mercado consumidor
muito maior. Afinal, cinco paises unificardao suas economias, o que
permitira que os produtos cheguem aos consumidores sem pagamento de
tarifas de importacgao;

c) as mercadorias produzidas em um pais poderdo chegar de forma mais
rapida aos consumidores dos outros;

d) as pessoas poderdo se deslocar de um pais a outro para trabalhar. Com
isso, os trabalhadores de um pais concorrerdo com os desempregados
dos outros, que migrardo em busca de novas oportunidades profissionais.

Entretanto, o Mercosul € um bloco econémico de economias periféricas e
subordinadas aos paises centrais, formado em um quadro historico distinto dos
demais blocos econdmicos, porque se estruturou como parte do ajuste estrutural de
carater neoliberal. Diante deste fato, ndo é de se surpreender que mesmo a
economia mais forte deste bloco, a brasileira, dificilmente tem condicbes de exercer
o papel dinamizador que, por exemplo, os Estados Unidos da América (EUA), a
Alemanha ou o Japdo tém em suas regides. Portanto, a dinamica interna do
Mercosul depende muito mais de suas articulagcdes com as economias exteriores, do
que da relagdo estabelecidas entre seus paises-membros. Isto gera uma tenséo,
uma vez que o processo de integragdo em decorréncia tende ao disputar
continuamente a relacdo de cada pais com outras referéncias, especialmente com
os EUA e a Uniado Européia (BEHRING, 2004).

O Mercosul é, portanto, um bloco periférico que procura insergdo nos grandes

centros econdmicos. As condigdes externas para uma autonomia maior do bloco sao
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desfavoraveis, dada a polarizagdo EUA x Unido Européia. Além disso, esta sendo
implementado em uma conjuntura de incertezas e riscos de retragdo do comércio
mundial, com recessao generalizada e aumento do protecionismo. No Mercosul, os
rumos sao delimitados pelos seguintes aspectos: a perspectiva neoliberal de ajustes
em curso nos paises; a vulnerabilidade externa imposta pelo endividamento e
dificuldades de sustentar fluxos financeiros e comerciais em um contexto de
protecionismo dos demais paises; ampla abertura e integragdo com o mercado
mundial, sem preocupagdo com um projeto nacional préprio; o debilitamento
acentuado da possibilidade de o Estado articular a economia em torno de projetos
nacionais; a tendéncia a privatizacdo das empresas estatais; e forte presséo
ideoldgica contra projetos de natureza nacional.

Essas condi¢cbes apontam para uma pratica de regionalismo aberto, e nao
para a consolidagdo de uma integragdo como a do bloco da Unido Européia. As
implicagdes disso sdo enormes: maior competicdo comercial sem politica de
reconversao produtiva; subordinagdo da agenda tematica aos acordos externos;
maior exposicao do trabalho a mundializacdo, sem ou com precarios mecanismos de
protecao social, quando se destaca a competicdo por meio da violagdo de direitos
humanos. Diante destes parametros, as possibilidades de que o Mercosul seja um
caminho para uma alternativa mais autbnoma, de estabilizacdo dos Estados-partes
frente as outras economias sdo muito precarias (BEHRING, 2004).

Mesmo com uma pratica de regionalismo aberto e com precaria estrutura de
competicdo, o propdsito primeiro do Mercosul, de fortalecimento de uma uni&o
aduaneira, continua a ser perseguido; € o que se pode constatar no pronunciamento
do Presidente da Republica Federativa do Brasil na 302 Reunido do Conselho do
Mercado Comum, em Cérdoba em julho de 2006: “Respeitados nossos ritmos e
tempos, estamos dando passos decididos para aperfeicoar nossa Unido Aduaneira,
que deve continuar sendo um objetivo maior do bloco, no caminho da constru¢do do
Mercado Comum” (Luiz Inacio Lula da Silva™).

Como parte da agenda, a criagdo do Cédigo Aduaneiro Comum foi ressaltada
pelo Diretor Geral de Aduanas, Ricardo Echegaray quando finalizou a reunido: “el

Mercosur contara, a partir de enero de 2008, con un codigo “marco” que permitira

' DISPONIVEL em: <http://www.mercosul.gov.br/discurso>. Acesso em 24 ago. 2006.
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superar las diferencias y fortalecera la integracion econémica y politica del bloque
regional” (PINTABONA, 2006).

Ricardo Echegaray aclarou que o Cédigo Aduaneiro Comum contemplara as
diferengas de tratamento e assimetrias existentes nas legislagbes nacionais; para
ele o objetivo do acordo € contar com um cédigo marco e as legislagbes aduaneiras
serdo aplicaveis de forma suplementar naqueles aspectos nao regulados
especificamente pelo Cédigo (PINTABONA, 2006).

Em um outro discurso o Presidente brasileiro enfatizou o desafio de reinventar
o Mercosul, tendo como meta o equacionamento definitivo das assimetrias e a

aproximacao do bloco ao dia-a-dia dos cidadaos:

O Mercosul tem diante de si o desafio de reinventar-se e atender as
expectativas de todos os seus membros. Temos de desenhar mecanismos
que equacionem em definitivo as assimetrias, inclusive com o aporte de
novos recursos. Precisamos encarar de frente as questdes relativas ao
fortalecimento institucional e a implementacdo, em cada um de nossos
paises, das decisdes e acordos que tomamos no bloco. Devemos aproximar
o Mercosul do dia-a-dia dos cidaddos para atender melhor e de forma mais
direta as demandas de nossas populagﬁes.15

2.1.1.3 Auséncia da dimensao social na agenda politica do Mercosul

O estudo dos movimentos integracionistas atuais abarcam dois ambitos: de
um lado a integragdo econémica (a dimensao econémica), e de outro o envolvimento
social dos cidadaos e das comunidades envolvidas (a dimensao social). Sobre esse
ultimo, pouco se tem feito, uma vez que o Mercosul ndo nasceu com uma agenda
social dotada de autonomia, embora certas dimensdes sociais da integracdo tenham
estado presentes em suas preocupagdes originais.

Com efeito, os temas sociais praticamente estiveram diminuidos, com énfase
ao desenvolvimento econdmico. As situacdes laborais e, mais recentemente, os
aspectos previdenciarios e de saude tém sido debatidos, entretanto, como
componentes da agenda multilateral de comércio, na verdade, com elos dos acordos

'® Discurso do Presidente da Republica Federativa do Brasil por ocasido do Dialogo Aberto dos
Presidentes na Cupula do Mercosul, realizado em Foz do Iguagu/PR/Brasil em 24 de agosto de
2006. Disponivel em: <http://www.mercosul.gov.br/discurso>. Acesso em 24 ago. 2006.
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comerciais e dos processos facilitadores da circulagdo de trabalhadores,
estreitamente vinculados a acumulagdo de capital (DRAIBE, 2006). Nessa otica,
ocorre a marginalizagdo de outros aspectos integracionistas, pondo as pessoas na
condi¢do de ndo cidaddos ao invés de participes do processo (JAEGER JUNIOR,
2002).

Ainda que o enfoque prevalecente seja o da integracdo econdbmica, com o
envolvimento primordial das relagdes de mercado, capital e trabalho, a remodelagem
de suas dindmicas tende a se refletir profundamente nas relagdes entre Estado e
Sociedade, pela exigéncia de adequacgao nas relagdes politicas e juridicas entre os
governos e dentro de cada governo (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996).

Percebe-se que a formacgao de blocos econémicos, tanto na Unido Européia
como no Mercosul, indica ndo apenas a integracdo e cooperagdo de natureza
econbmica, mas posterior e paulatinamente a consolidacdo da democracia e
implementagdo dos direitos humanos nas respectivas regides. Em contrapartida, o
que se constata é que as clausulas democraticas e de direito humanos nao foram
incorporadas na agenda do processo de globalizagdo. Ao contrario disso, a
globalizagdo econdmica tem comprometido a vigéncia dos direitos humanos, em
especial dos direitos sociais (PIOVESAN, 2002).

Ainda que ndo tenha sido instituida a dimensdo social no Tratado de
Assuncéo é importante referenciar, em seu texto, o objetivo do desenvolvimento com
justica social, que representa uma pequena manifestagdo da integragdo social no
Mercosul, ainda que existam clausulas de salvaguarda.®

A livre circulagdo de bens se segue de pessoas, de Servigos e de capitais e
da adogao de politicas comuns, em varios setores. Desse modo, o direito a livre
circulacdo de trabalhadores se daria por meio da eliminagcdo de todos os tipos de
restricdes a sua mobilidade, igual tratamento e garantias de n&o-discriminagao, em
razao da sua nacionalidade. Abrange a supressao dos controles sobre as pessoas
no cruzamento de fronteiras, a possibilidade de busca de emprego no pais
fronteirico e a procura por uma melhor qualidade de vida em igualdade de condi¢des
aos pertencentes aquele Territorio Nacional.

Entretanto, vale lembrar que o Tratado de Assuncg&o, em seu artigo 1°,

expressa que o mercado comum exige a livre circulagao de bens, Servigos e fatores

'® As clausulas de salvaguarda terdo um ano de duragédo e poderdo ser prorrogadas por um Nnovo
periodo anual e consecutivo.
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produtivos entre os paises, implica a liberdade restrita de trabalhadores, do ser
humano como fator produtivo, afirmagdo essa que manifesta o objetivo estritamente
comercial do processo. Em meio a essa preferéncia, reconhecidamente econémica,
surge a timida livre circulagéo de pessoas.

Dois documentos representam significativos avangos em favor do objetivo de
alcancar uma livre circulagdo de trabalhadores: a Resolugdo n°® 44/1994, do Grupo
Mercado Comum, onde é reconhecida a validade dos documentos de identificacao
pessoal utilizados pelos Estados-partes, com o propésito de facilitar a livre
circulagdo de seus titulares. E, a Decisdo n° 7/1995, do Conselho do Mercado
Comum, que contém disposicdes sobre a revalidagdo de diplomas, certificados,
titulos e sendo reconhecidos estudos técnicos de nivel médio realizados em
qualquer um dos quatro paises fundadores do Mercosul (JAEGER JUNIOR, 2002).

Mais recentemente, em 1998, os presidentes dos Estados-membros do
Mercosul firmaram um acordo pelo qual assumem o compromisso de liberar a
circulagao, sem restricdes, de profissionais e de empresas prestadoras de Servigcos
entre os quatro paises.

Em realidade, o Mercosul estabeleceu fundamentalmente uma area de livre
comércio, deixando em segundo plano o desenvolvimento das questdes produtivas,
tecnoldgicas e conhecimento e acirramento das expressdes da questdo social nos
paises-membros. Sublinha-se, ainda, o déficit democratico no processo de formacgao
do Mercosul, que se deu sem consulta a populagdo em geral, o que confere um
carater antipopular ao processo de integragao (BEHRING, 2004).

Um impulso importante para a atualizagdo, ampliagao e redefinigdo do marco
geral da agenda de integragcdo social do Mercosul foi a incorporagdo de temas
centrais da agenda internacional como: o compromisso com valores do Estado de
Direito, a democracia, a perspectiva dos direitos humanos e a busca ou defesa de
um modelo de desenvolvimento econémico, na regido, pautado pela justica social e
pela equidade. Um segundo estimulo seria a discussao de criagéo de politicas sociais
unificadas. Essas propostas se restringem ao plano do discurso, com poucas ou quase
nulas referéncias a seus conteudos e formas de implementacao (DRAIBE, 2006).

De todo modo, € possivel identificar dois sentidos nessa proposi¢gao. O
primeiro, menos forte, estaria vinculado as medidas de harmonizagdo, entre os
paises, de suas politicas sociais, como por exemplo, o ja existente acordo celebrado

entre Brasil e Argentina sobre a Educacao, ou seja, respeito as medidas visando a
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compatibilizagdo dos créditos, diplomas e niveis de escolaridade. O segundo
sentido, mais forte, supde a unificagdo stricto senso das politicas sociais, ou seja,
uma efetiva convergéncia das mesmas, um processo de equivaléncia de seus
programas, em conteudo, forma e mesmo instituicbes. Em certo sentido, a
construcdo de uma cidadania social supranacional, fundada em direitos sociais
unificadores dessas politicas sociais, que garantiriam a prote¢cdo social a todos os
cidadaos da Regiao (DRAIBE, 2006).

A integragdo social baseada nas perspectivas anteriormente citadas é
extremamente dificil, devido as assimetrias existentes entre os paises. A esse
respeito, o Mercosul ndo é o unico, pois a Unido Européia apresenta dificuldades
dessa ordem. O que se nota é que os objetivos de unificagdo das politicas sociais e
de uma cidadania social supranacional se mostram ambiciosos frente a uma fragil
integracéo regional de base econdémica.

Com efeito, 0 que se percebe no cerne dos acontecimentos entre os Estados-
membros € uma “atmosfera” de instabilidade e uma conjuntura de incertezas que
afeta o deslocamento e permanéncia das pessoas e a pratica de livre comércio.
Como exemplo dessa instavel integragdo dos paises do Mercosul se podem
destacar algumas reportagens de jornais:

A Argentina criou uma taxa migratéria que prevé a cobranca de taxa de cinco
pesos (R$ 4,50), ao turista que deixar o Pais vizinho. De acordo com o Boletim
Oficial da Argentina, as pessoas que viverem em um raio de 50 km de ambos os
lados da fronteira estardo isentos. Nessa area, estdo incluidas as cidades
correntinas de Paso de Los Libres, Alvear e Santo Tomé, que integram a zona de
fronteira com Uruguaiana, Itaqui e Sdo Borja.

O governo argentino decidiu, ainda, aumentar os pregos dos combustiveis
para veiculos estrangeiros, principalmente do diesel, que, segundo as entidades
brasileiras, medidas restritivas, como essa, ndo contribuem para a integragdo dos
paises membros do Mercosul e afetam direta e significativamente os transportadores
que cruzam as fronteiras da Argentina”.

Estudos sobre a regido de fronteira Brasil-Argentina ja identificaram que
brasileiros e argentinos dos municipios fronteiricos, embora préximos

geograficamente, encontram-se distanciados por legislagbes nacionais, por historias

' Noticia publicada no Jornal brasileiro Correio do Povo em 26 jul. 2006, p. 16.
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diferenciadas e objetivos distintos, fazendo com que a linha imaginaria - a linha de
fronteira - adquira conformacdes objetivas'®.

O governo uruguaio, por sua vez, tem como propdsito uma nova etapa na
aproximagao com o governo dos Estados Unidos, visando a negociar um eventual
acordo de livre comércio. Em clara alusdo as frustragdes vividas pelo Uruguai, no
Mercosul, o presidente Tabaré Vazquez anunciou que 0O governo uruguaio
“trabalhara intensamente para conseguir em outras partes do mundo aquilo que n&o
consegue na regido”."®

Brasil e Argentina ja deixaram claro que o pais do Mercosul que assinar um
acordo com um terceiro ndo podera permanecer como socio pleno no bloco. Embora
sobreaviso, 0 governo uruguaio estd dando continuidade a sua politica de
aproximacao com os EUA.

A constituicdo do Parlamento do Mercosul, no dia 14 de dezembro de 2006,
em Brasilia no Brasil, com o intuito de acelerar debates em torno de controle de
fiscalizagao, politicas, programas e homogeneizagao de legislagbes, nao conseguiu
superar a ameaga da desintegracdo do bloco, em fungdo das divergéncias
econdmicas e politicas.

Em nota de um jornal brasileiro, que tratava da reunido da cupula do Mercosul
do dia 18 de janeiro de 2007, na cidade do Rio de Janeiro/BR, trazia o titulo: “O
Mercosul esfacelado”, além das assimetrias ja existentes, foi enfatizada a diferenga

de ideologia politica entre os paises:

Como se nao bastasse o desentendimento dos parceiros quando falam de
trocas comerciais, tarifas comuns e outros temas da natureza de esforgos
integracionistas, o Mercosul é perturbado pela idéia, defendida pelo
venezuelano Hugo Chavez, de que o mercado comum precisa se
caracterizar como um contraponto ao neoliberalismo.”

Os desafios para uma agenda de integracdo plena sdo muitos. E impossivel
avancar neste processo sem levar em consideragdo os aspectos, destacados

anteriormente, e sem conhecer os impactos, das decisdées tomadas, na configuragéo

'® Para maiores informacdes consultar: CETOLIN, 2006.
¥ Matéria publicada no Jornal brasileiro Zero Hora em 8 de ago. 2006, p. 29.

% Noticia publicada no Jornal brasileiro Zero Hora em 19 jan. 2007, p. 20.
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da questao social e nos padrdes de protecdo social. Sdo desafios a construcédo de
uma integragao desenhada pela populagao dos paises, especialmente as de cidades
fronteiricas, sobretudo pelos trabalhadores, em contraposicdo a condugao dos
governos dos paises-membros e a elaboragdo de parametros éticos-politicos e
normativos regionais comuns que considerem a semelhanga e a diversidade das
vivéncias nacionais.

Sao fatos notdrios, a existéncia de divergéncias de normas de transito entre
os Estados-partes, problemas relacionados ao controle sanitario, auséncia de
convénios bilaterais de saude, limites de territorialidade para os problemas sociais,
de educacdo, de formacido universitaria e de reconhecimento de diplomas, de
direitos trabalhistas e previdenciarios, etc. (JAEGER JUNIOR, 2002). Seria um
grande empreendimento um processo de integragdo capaz de impedir que se
aprofundem as desigualdades na integragdo dos desiguais (RIBEIRO;
VASCONCELLOS, 1996).

Sob este prisma é que se desenvolvera, no préximo item, uma ilustragao

sobre a saude, no contexto do Mercado Comum do Sul.

2.2 O DIREITO A SAUDE E O MERCOSUL

O objetivo deste sub-capitulo é considerar a saude intrinsecamente vinculada
a protecao dos direitos humanos em nivel transnacional, e avancar para a discussao
sobre os atuais desafios para o Mercosul nessa instancia. O reconhecimento do
direito a saude tem sido objeto de diversas discussodes, envolvendo profissionais de
varias Areas. Discute-se, especialmente, a salde atrelada & garantia dos direitos
sociais no meio juridico e na prestacdo de Servigos, e nas ocorréncias cotidianas
que nao podem ser aceitas na avaliacdo da saude como bem econémico.

Compreender o que acontece na Area da Saude, atualmente, passa pela
compreensao do impacto da globalizagado sobre a qualidade de vida da populagéo e
dos Servicos de saude prestados. O mercado se apossou da Saude, convertendo-a
em um dos mais importantes mercados em nivel mundial, com diversas
corporagcdes-chaves que conformam o que se denomina o complexo médico

industrial, integrado pelos produtores de tecnologias e insumos para os Servigos de
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saude; a industria farmacéutica, o setor de seguro e financeiro, e os produtores
diretos de Servigos em clinicas ou hospitais privados (ISTURIZ, 2003).

Em contrapartida, interessa-se abordar a Saude, tanto pelo direito a ela, como
um direito humano, quanto pelo direito a Saude Publica que tem por objeto a
promogao, prevengao e recuperagao da saude dos cidadaos, buscando contribuir
para sua reorientacdo, vinculada ao exercicio da cidadania.

Lima Junior (2002) é enfatico ao afirmar que os direitos humanos econdémicos,
sociais e culturais sao tao direitos humanos, quanto todos os outros, razao pela qual
se deve afirmar os mecanismos ja existentes para a sua exigibilidade, assim como
criar outros que venham a ser necessarios. Ao afirmar a indivisibilidade dos direitos
humanos, o autor procura demonstrar também as consequéncias praticas da
afirmacao desse conceito. Nao é uma discussido de importancia meramente teorica,
sem um resultado pratico na vida das pessoas, e particularmente dos movimentos e
grupos de direitos humanos. Entre essas consequéncias, encontra-se a necessidade
de estabelecer um padrao de exigibilidade para todos os direitos humanos,
independente de classificagdes ou categorizacdes.

Salienta-se que a definicdo das necessidades de saude de cada comunidade
vai variar de época para época e de lugar para lugar, dependendo dos valores da
sociedade. Essas necessidades sdo dificeis de especificar com precisdo, em
decorréncia das dificuldades em definir necessidades, e em parte das dificuldades
na sua determinagédo (STARFIELD, 2002).

Pinheiro et al. (2005), enfatiza a demanda em saude como um constructo
social, em que o exercicio da cidadania e a afirmacdo de direitos produzem o
cidadado, o sujeito da saude, como portador da critica ao instituido. Pensar as
demandas em saude como modo de construir, social e historicamente, os direitos
sociais exigem o reconhecimento das relagdes e interagbes como exercicio da
liberdade no sentido de politica, cuja democracia constitui a principal condi¢do de
exercicio. Politica como inerente a propria condicdo humana.

O direito a saude, do qual decorre a responsabilidade pela prestacdo de
Servicos de promocgdo, protecdo, e recuperagcdo da saude, é de formalizagao
recente, e exige envolvimento do Estado ou dos Estados, no sentido de uma
integracdo da saude, no Mercosul. Mesmo apdés o convencimento geral de que o
desprezo e o desrespeito pelos direitos do homem resultaram em atos “barbaros”

que afrontam a consciéncia da Humanidade, o direito a saude nao foi
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expressamente reconhecido, sendo nos Pactos Internacionais em Direitos Humanos.
De fato, o artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos dispde que “toda
pessoa tem direito a um nivel de vida adequado que lhe assegure, assim como a
sua familia, a saude [...]” mas, é apenas no Pacto dos Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, com carater obrigatério que, embora aprovado em 1966, entrou em
vigor, para os Estados que o ratificaram, somente apds 1976, que se afirma o
reconhecimento “do direito de toda pessoa ao desfruto do mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental” (art. 12). E o acolhimento constitucional do direito a saude &,
também, igualmente, recente (DALLARI, 1991).

O direito a saude, em sua dimensdo ampla, partilha simultaneamente a
natureza de direito individual e social. Pertencendo, como direito a vida, a esfera dos
direitos basicos e fundamentais, ele € individual, pois exige a protecdo da
integridade fisica e mental do individuo e de sua dignidade; mas é também social, no
sentido em que impde ao Estado e a sociedade a responsabilidade coletiva pela
protecao da saude dos cidadaos, pela preservacao e pelo tratamento de doencgas. O
direito a saude, assim devidamente entendido, configura uma ilustragdo viva da
indivisibilidade e da inter-relacido de todos os direitos humanos, exatamente como
ocorre com o direito a vida (SYMONIDES, 2003).

Em contraposi¢do a esse pensamento, na Area da Saude, a nova geragdo de
reformas que esta sendo implementada, a partir dos anos 2000, pelo Banco Mundial,
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), traz como um de seus elementos centrais, a garantia de nivel
adequado para Saude Publica e de Servicos basicos para a populagao
pontualmente carente e a contencao de custos. Dessa forma, o direito a saude, nos
novos encaminhamentos, se reduz a um enquadramento individual, perdendo o
carater social que fundamenta a cidadania plena (NOGUEIRA, 2002).

Entretanto, o direito a saude no sentido de cidadania social deve assegurar a
universalidade e a igualdade, norteadas por principios democraticos, em
contraposicao as alteragbes e rupturas que vém ocorrendo na sociedade
contemporanea que tém alterado o valor universal deste direito. Salienta-se a
existéncia de dois paradigmas tedrico-politicos opostos que delimitam o
encaminhamento da atencdo a saude, no inicio do século XXI. O paradigma da
cidadania plena, no qual o direito a saude € um valor universal, e o da cidadania

social restrita, em que o direito a saude € orientado pelo critério da eficiéncia e
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racionalidade econémica e, portanto, situada no campo da reprodugcdo do capital
(NOGUEIRA, 2004).

Nogueira (2004) destaca a cidadania ativa, sendo mais que um conjunto de
direitos e responsabilidades envolvendo um sentido de identidade politica e de
pertencimento a uma comunidade politica, uma cidadania ativa no sentido forte do
termo, que expressa o “direito a ter direito” de forma igualitaria. Acompanhada, no
plano politico, da cidadania democratica que envolveria, portanto, a necessidade de
um critério justo de distribuicido de bens e Servicos que nao afirmasse a

desigualdade.

2.3 A SAUDE NO CONTEXTO DO MERCOSUL

O prenuncio da constru¢do de uma integragcdo econbmica ja podia ser
evidenciado a partir do titulo do acordo-quadro firmado com a Argentina, ainda em
1988: Tratado de Integracdo, Cooperacao e Desenvolvimento. A idéia de integragao
estava, entdo, atrelada ao objetivo do desenvolvimento que acarretaria, em ultima
instancia, portanto, de maneira indireta, melhoria na qualidade de vida das pessoas
da regido (FIER, 2004). No entanto, a proposta de integracéo foi abandonada pelo
Presidente brasileiro, na época, Fernando Collor de Melo, e ndo retomada por
Fernando Henrique Cardoso: o Tratado de Assuncio, quando se priorizou uma area
de livre comércio e a unido aduaneira, com o objetivo de abrir o mercado a qualquer
custo.

O Mercosul foi implementado no inicio da década de 90 do século passado,
portanto em um cenario de transformagdes societarias, que apresentava o mercado
como objetivo, mesmo que nao explicito. Com isso, ndo houve énfase para os
demais segmentos, como os Servicos, e sequer foram levadas em conta as
refragdes da Questdo Social na populagao dos paises.

Se num primeiro momento a intengdo de integragcdo econdmica e a
conformacdo de um bloco regional era de melhoria da competitividade ante um
mercado global, nos ultimos anos, tem sido discutida também a questdo da

integracdo da saude, agora com o entendimento de que ndo s6é o mercado é
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importante, mas a qualidade de vida da populagao e o exercicio de seus direitos séo
igualmente essenciais.

Partiu-se do entendimento, em contexto mundial, de que o setor Saude, e
suas relagdes intersetoriais nas Areas de Servicos, industria e agricultura, constitui
atualmente um dos pilares do crescimento econdmico e do desenvolvimento
cientifico e tecnologico do mundo, chegando ao desafio, destacado por Fier (2004),
de construcdo de uma identidade politica de que saude é um direito de todos,
portanto obrigagao de cada Estado-parte, e do bloco, para com todos os que vivem
no espago intrabloco.

Com a premissa de uma integracdo ndo s6 econdmica, mas social, que
respeite os direitos humanos e salvaguarde a existéncia de um Estado de Direito,
profissionais de diferentes Areas?', voltados para o estudo da saude na regido do
Mercosul tém procurado definir estratégias de integracdo de prote¢cdo nesse campo.
Exemplo disso, desde 1997, o Ministério da Saude do Brasil tem articulado uma
série de acdes com os paises do Mercado Comum do Sul. Neste periodo houve
iniciativas com propésito de harmonizagdo de normas e de negociagdo entre 0s
paises no que se refere & Area da Saude. As acdes sdo desenvolvidas em dois
foruns: a Reunido dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile e um
subgrupo criado especialmente para atuar nessa Area, o Subgrupo de trabalho
(SGT) n° 11 - Saude (HOLANDA, 2004).

A Reunido dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile, realizada
semestralmente, é a instancia que define as macropoliticas e programas no ambito
do Mercosul. A Reunido esta vinculada ao Conselho do Mercado Comum (CMC),
organismo maximo do bloco.

A partir de 1997 foi realizada uma série de acordos entre os Ministros da
Saude, tais como: Politica de Medicamentos para o Mercosul; Vigilancia e Controle
de Enfermidades Transmissiveis (dengue, doenga de chagas, colera, febre amarela,
sarampo e Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS); criagcdo de um sistema de
informagbes e comunicagdo em saude, contando com dois sifes oficiais

<http://www.mercosulsaude.org> e <http://www.mercosulsalud.org>; controle do

21 Médico, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo, técnico
de enfermagem, de radiologia, de laboratério, de prétese dentaria, auxiliar de enfermagem e de
laboratério, profissdes em definicdo no Subgrupo SGT n° 11 - Saude.
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tabaco; HIV/AIDS, saude sexual e reprodutiva, saude e desenvolvimento, revisdo do
Cdédigo Sanitario Internacional, e outros (HOLANDA, 2004).

Organizado em outubro de 1998, o Subgrupo de Trabalho n°® 11 - Saude é um
dos quatorze subgrupos que compdéem o Grupo Mercado Comum (GMC), e é
dividido em Comissdes Tematicas. O Chamado SGT-11 tem como tarefa harmonizar
as legislagdes dos Estados-partes referentes aos bens, matérias-primas e produtos
da Area da Saude, além do estabelecimento de critérios para a vigilancia
epidemioldgica e controle sanitario. O objetivo é proteger e promover a saude e a
vida da populacdo, além de extinguir os obstaculos ao comércio regional,
contribuindo, dessa maneira, para o processo de integragdo (HOLANDA, 2004).

As discussdes sdo realizadas em reunides virtuais e semestrais. O SGT 11
trabalha com base na Resolucdo GMC 21/01, documento em que sao determinadas
prioridades e estipulados prazos para seu cumprimento. O Subgrupo de Trabalho n°
11 atua nas seguintes areas:

a) produtos para a saude;

b) vigilancia epidemioldgica, controle sanitario de portos, terminais e pontos

de fronteira;

c) prestacéo de Servigos de saude.

Em 1999 foram assinados, no ambito do Mercosul, acordos, voltados para
dengue, cdlera, sarampo e caréncia de micronutrientes. Em junho daquele ano, os
Ministros da Saude da Regido concordaram em apoiar e fortalecer os processos de
reforma e buscar consenso dentro dos mesmos em relagdo a mecanismos que
permitam o inter-relacionamento dos sistemas de Saude no contexto sub-regional.
Também instruiram a criagdo de um grupo técnico para elaborar uma proposta de
trabalho. Um dos dultimos acordos tratou da consideragdo de informes
epidemiologicos e da criagdo de um grupo para estudar as diretrizes a serem
implantadas no nivel das zonas fronteiricas para realizar um diagnostico da situagao
dos deslocamentos, por motivos de atencéo a saude (GALLO, 2004).

No ano de 2000 foi definida uma politica de medicamentos, e também foi
acordada a criagdo de um banco de pregcos no ambito do Mercosul, Bolivia e Chile.
No segundo semestre de 2002 foi aprovada a politica de medicamentos. Em 2001,
foi criada a Comissao Intergovernamental de Vigilancia e Controle de Dengue, tendo

sido estabelecida uma politica de medicamentos e acordada a participagdo do
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Mercosul, Bolivia e Chile no processo de revisdo do regulamento sanitario
internacional (GALLO, 2004).

A necessidade de melhoria da qualidade de vida das populacdes fronteirigas,
aliada a da consolidagao da integragao regional levaram a que se pensasse esse
plano de qualificacdo e gestdo da saude na Regiédo de fronteira do Mercosul. Criou-
se uma ferramenta para auxiliar o processo de gestdo supranacional, cujo objetivo é
garantir maior agilidade as respostas do sistema de saude a populagéo, em pararelo
aos avangos no plano diplomatico para a harmonizacdo. O plano é equacionar
questdes politicas e administrativas da atencdo entre paises vizinhos, planejar o
atendimento racionalizando-o dentro de espago geografico, e investir onde haja
caréncia de recursos, permitindo integralidade e resolutividade da atengcédo (GALLO;
COSTA; MORAES, 2004). A necessidade de uma solugdo conjunta é
particularmente visivel no setor Saude, uma vez que:

a) doencas e desastres naturais nao respeitam fronteiras;

b) estruturas de média e alta complexidade demandam organizagdo de

entrada e escala de uso;

c) diferenciacbes no padrdo de qualidade e no escopo da atengao ofertada
estimulam migragdes para uso de Servigos nos paises vizinhos;

d) utilizagdo dos Servigos por parte de populagbes estrangeiras a nagao
ofertante, representada pelo fluxo informal da demanda, geram sub-
registros e dificuldade de planejamento das agdes;

e) peculiaridades e vulnerabilidades das fronteiras, como, por exemplo, a
magnitude da populagcdo movel marcada pelo trafico, prostituicéo,
contrabandos, deslocamento de caminhoneiros (aprofundadas no capitulo
5), impactam substancialmente a saude da populacéo; e

f) o carater de intersetorialidade da saude torna-a afeta ao desenvolvimento
e qualidade da infra-estrutura de demais setores (saneamento, educagéo,
condigbes de trabalho, voz politica, etc.) (GALLO; COSTA; MORAES,
2004).

Dada a vulnerabilidade da populagao de fronteira e as caracteristicas do setor
Saude, fica evidente a urgéncia de uma politica publica mais articulada, um
planejamento integrado, pois quando o Municipio vizinho (que tem maiores recursos
para o atendimento em saude) pertence a outro Pais, barreiras diplomaticas, legais,

econdmicas e sociais se interpdem a promocéao, protecao e recuperacao da saude.



59

A busca pela integragdo das agdes em saude ganhou maior concretude nos
paises do Mercosul quando se realizou o Seminario Internacional “Integracdo das
Acoes de Saude nas Fronteiras Fisicas do Mercosul”’, na cidade de Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Neste Seminario participaram os ministros do
Brasil, Humberto Costa; da Argentina, Gines Gonzalez Garcia; do Uruguai, Conrado
Bonilla; e do Paraguai, Julio César Velasquez Tilleria. O encontro teve inicio no dia
23 de agosto de 2004 e se estendeu até o dia 25. O objetivo foi discutir a
implantagdo dos Servigos Integrados de Saude do Mercosul, o SIS-MERCOSUL,
atualmente denominado de Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS
Fronteiras). A coordenagédo nacional da reunido dos ministros de Saude do
Mercosul, Bolivia e Chile coube ao Gabinete do Ministro da Saude do Brasil com
apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (BRASIL, 2004).

Na reunido foram debatidas a racionalizacdo da rede de Servigos que atende
a populagao fronteirica dos paises do Mercosul e a elaboracdo de ferramentas de
gestdo compartilhada da saude, nas fronteiras. Seu objetivo final, entdo, foi induzir a
criagdo de um sistema integrado, que melhoresse a qualidade de vida da populagao
ao qualificar a infra-estrutura instalada (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, comecgou a ser implementado o Projeto de Desenvolvimento
de Sistemas e Servigos de Saude, proposto pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude e o Ministério da Saude do Brasil. Este projeto pretendia contribuir com a
pratica da pesquisa, trazendo indicadores (dos Servigos de saude, de acidentes de
trabalho, de morbidade e de mortalidade) para a construgdo de uma estrutura de
Servicos na Area da Salude do Trabalhador na regido do Mercosul que visasse a
promocao, prevencao, recuperacgao e reabilitacao.

O SIS-MERCOSUL compreende ainda uma resposta a agenda politica das
nacdes envolvidas, dado que representa um avango no combate a pobreza,
fortalece o processo de integracdo regional, ressalta o desenvolvimento local, a
inclusao social, promove a melhoria dos indicadores de desenvolvimento humano,
representa novo potencial de captacdo de recursos, a racionalizagdo necessaria
para os paises do Mercosul da utilizagdo dos recursos humanos, financeiros e dos
equipamentos.

A expectativa era de que o SIS-MERCOSUL fosse concebido como um
processo, combinando agdes de curto, médio e longo prazos, fossem elas voltadas a

acdes de transfronteirizagdo ou de harmonizacdo, fossem elas unilaterais ou
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multilaterais. A perspectiva era de fornecer resposta objetiva e pratica aos gestores

e a populagao local, sem que para isso fosse necessario aguardar por processos

que exigissem um amadurecimento politico-institucional mais lento, criando assim
condigdes de viabilidade e factibilidade para esses ultimos (GALLO; COSTA;

MORAES, 2004).

Humberto Costa, Ministro de Estado da Saude do Brasil, no uso de suas

atribuicbes legais, instituiu o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS

Fronteiras, por meio da Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005, cujo conteudo é

0 seguinte:

Art. 1° Estabelecer as seguintes etapas para implantacdo do SIS -
Fronteiras, conforme Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005:

| - Etapa 1 - até dezembro de 2005 - implementacdo da Fase | nos
municipios de fronteiras com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS;

Il - Etapa 2 - de janeiro a dezembro de 2006 - implementagao das Fases | e
Il nos municipios de fronteira da Regido Norte e implantagao das Fases Il e
[l nos municipios de fronteira com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS; e,

lll - Etapa 3 - 2007 - consolidagdo da Fase lll com implementacdo nos
municipios de fronteira da Regido Norte e desenvolvimento nos municipios
de fronteiras com paises integrantes e associados ao MERCOSUL,
incluindo o Municipio de Corumba - MS.

Art. 22 Paragrafo unico. Definir que no primeiro ano de implantagdo os
recursos financeiros sejam repassados, em parcela Unica no inicio de cada
fase, conforme definido na Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005, e
que a partir de 2006, os recursos financeiros estabelecidos sejam
repassados mensalmente no valor equivalente a 1/12 do total atribuido.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Saude - FNS adote medidas
necessarias a transferéncia regular e automatica dos valores fixados para
os fundos municipais.

Art. 42 Estabelecer os seguintes critérios para as agbes a serem realizadas
na Fase | - Diagnéstico e Plano Operacional:

[...]

§ 22 Estabelecer que apods a realizagdo do Diagnéstico, com a identificagao
de usuarios e fluxos assistenciais existentes, a elaboracdo do Plano
Operacional e a Implantagdo de Servigos, com a conseqiente integracéo,
consolidacdo e qualificagdo das informagdes, a Comissdo Tripartite de
Acompanhamento e Avaliagdo encaminhara processo de avaliagdo para o
estabelecimento de parametros e referéncias entre o SIS Fronteiras e os
Servigos especializados de saude situados fora da linha de fronteira, com
formulacdo de novas propostas para absor¢do do impacto financeiro que
vier a ser observado.

Essa ferramenta visa a atender a necessidade de assistir integralmente,

melhorar a eficiéncia da organizagdo e o custo-efetividade da aplicagdo dos

recursos, e, principalmente, atender a populacdo com dificuldade de acesso. Os
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principais méritos de um sistema integrado de Saude nas fronteiras podem ser
resumidos assim: a racionalizagdo da oferta que podera ser planejada e
reorganizada de acordo com a territorialidade; a especializagdo do sistema de
acordo com a caracteristica de cada regido envolvida; a regulagao das relacbes e
agdes hoje existentes; a definigdo da forma e critérios de ressarcimento pelo uso
compartilhado do sistema; a abertura de novas possibilidades de financiamento
(publicos e privados); aumento do impacto das politicas na busca de objetivos
comuns (politicas integradas apresentam efeitos proporcionalmente maiores); e
transparéncia na definigdo de nortes e em sua gestéo, incrementando a participagao
social e cooperagdo entre os Estados membros do Mercosul (GALLO; COSTA;
MORAES, 2004).

O SIS denota a necessaria possibilidade de tornar sustentaveis as agdes de
saude nas Regides fronteiricas, uma vez que permitira seu planejamento,
possibilitado pelo conhecimento acerca dos usuarios e recursos dos sistemas e pela
definigdo da origem e composi¢ao de seu financiamento. Ademais, € de fundamental
importancia para a sustentabilidade do SIS embasar juridicamente as agbes
atualmente praticadas, equacionando as questdes diplomaticas e as necessidades
de saude, assim como a capacidade de custeio e a estabilidade no fluxo de
financiamento (GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

No campo da Saude, os paises caminham lentamente para a adocio de
regras em comum. Isso significa avango, mas esta longe de ser um caminho para a
instalagdo de um sistema organizacional proprio do bloco. Em verdade, falta aprovar
um entrelagcamento estrutural entre o sistema sanitario e o sistema juridico
(SCHWARTZ, 2004). Ao contrario da Comunidade Européia, no Mercosul ndo se
criaram mecanismos de soberania compartilhada, preservando-se o poder de
decisao de cada pais-membro.

Por outro lado, pode-se aferir que o Mercosul, no campo sanitario, reflete seu
atual estagio: o livre comércio. Em verdade, quase todas as resolugdes adotadas por
esses paises-membros tém forte apelo comercial e estao ligadas a globalizagao.

Muitos sao os desafios para a consolidacédo do SIS Fronteiras. A manutencéo,
garantia e padronizagdo da qualidade da atengcdo s&o dificultados pela
incompatibilidade dos sistemas de informagdes, prejudicando o monitoramento das
acoes, e pela morosidade caracteristica dos processos de harmonizagao e por

distingdes na capacidade de financiamento dos cinco paises em questéo.
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Fier (2004) destaca que ha desafios, ndo s6 na area de recursos financeiros,
mas também de profissionais. Chama a ateng&o para alguns deles: 1) investimento
em infra-estrutura e ofertas de Servicos em cada Estado-parte, na regidao de
fronteira, dentro de seu préprio territério; 2) investimentos dentro do bloco, o que
pode significar um Estado-parte investindo em outro; 3) capacitagdo de profissionais
de todas as Areas como uma acgdo conjunta do bloco; 4) livre transito pelos
profissionais do setor Saude, de inicio, na Regiao de fronteira; 5) profunda troca de
experiéncias, Servigos e consequentemente dos préprios profissionais; 6) programa
distinto para cada fronteira de cada Estado-parte, pois distintos sdo os problemas; 7)
identificacdo de populagbes mais necessitadas; 8) construgdo de uma identidade
politica de que a saude € um direito de todos, portanto obrigacdo de cada Estado-
parte, e do bloco para com todos os que vivem no espacgo intrabloco; 9) e o
conhecimento, o reconhecimento e o respeito a diversidade cultural. Esses dois
pontos sao fundamentais para a integragcdo do Mercosul e da América do Sul. Sem
uma identidade politica, econémica, social e cultural e sem respeito a diversidade,
aos direitos humanos, por mais recursos que se tenha a disposigao, a integragao em
saude n&o se concretizara.

Os desafios sdo muitos, e o principal deles é a escassez de recursos financeiros,
0 que reafirma a importancia de unir esfor¢cos, uma vez que nenhum pais do bloco tem
capacidade para fazer um grande aporte. Contrapbe-se a isso, positivamente, o
proposito politico de construir o Mercosul como sécios € ndo como competidores. A
integracao com qualidade e a superacao dessas dificuldades dependem da criatividade
das propostas, portanto, fundamentalmente, dos profissionais.

Além disso, as tendéncias universalistas na cobertura de saude, que vinham
se manifestando na América Latina, apds os periodos de ditadura e nos processos
de consolidagdo democratica, apresentam uma inflex&do, a partir da segunda metade
dos anos 1990, apontando para a reducdo dos gastos publicos na Area social. Esta
contengdo esta vinculada as orientacbes normativas de agéncias financiadoras
internacionais, que, desde os anos 1980, passaram a impor uma agenda restritiva
aos investimentos de protecao social aos paises periféricos (SIMIONATTO, 2002).

A integracdo e compatibilizacdo dos sistemas de informagédo se apresentam
como um no critico a evolugdo de um sistema integrado de saude, nas Fronteiras,
especialmente porque, para planejar atividades de integracdo ha a necessidade

prévia de identificacdo de: a) equipamentos, Servicos e fluxos de usuarios
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existentes; b) recursos ociosos e sobrecarregados; e c) necessidade e priorizagéo
da implementacéo de novos Servigos (GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

A diferenca entre os sistemas de saude dos paises € outra questao que se
apresenta como um dificultador a integragéo: o Brasil, por exemplo, € o unico pais a
ter um sistema publico universal. Diferencas e desarmonia entre o arcabouco
juridico dessas nagdes se apresentam como um problema a ser resolvido. Nesse
sentido, acordos bilaterais, a exemplo do acordo fronteirico, assinado entre Brasil e
Uruguai, em 14 de abril de 2004, permitindo que mais de 700 mil pessoas que vivem
proximas as fronteiras desses paises pudessem morar, estudar, trabalhar e ter
acesso aos Servigos de ambos os lados, podem ajudar a estreitar a relagdo entre os
paises, contribuindo para a consolidagdo do processo de integracdo do Mercosul
(GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

O modelo desenvolvimentista e dependente, construido no século passado,
mostrou que poucos ganharam e que a maioria da populagdo perdeu. Entra-se no
novo século, uma vez mais devedores de uma politica econémica e social voltada
para a maioria. A edificagao do Mercosul, e, quica, do bloco sul-americano, deve ter
o olhar voltado para essa maioria e, no caso da Saude, o sistema a ser construido
deve transcender a légica de mercado e se basear na garantia do direito do cidadéo,
buscando a universalidade e a equidade na prestagdo dos Servigos (FIER, 2004).

Holanda (2004) aponta alguns principios para a auto-sustentagdo da
integracéo: vontade e priorizagdo politica, democracia plena, associagao voluntaria
dos paises, concordancia com o modelo de desenvolvimento econdémico social,
existéncia de um Estado de Direito e respeito aos direitos humanos. Pedroso (2004),
ao investigar as regulacdes e as normatizacdes na Area do direito a8 Salde, na
fronteira do Mercosul, especificadamente a fronteira do Estado de Santa Catarina
(BR) com a Argentina, traz, como resultado de pesquisa, que até o momento,
existem apenas iniciativas nas trés esferas: federal, estadual e regional, o que n&o
se configura, aqui, como algo negativo. Ao contrario, entende que os programas, 0s
projetos, as reunides e os debates atuais asseguram as discussdes em torno da
questao da integragdo, com respaldo para a saude. Essa tematica ganha espaco e
atencao nas agendas das comissdes responsaveis.

Ressalta-se que algumas propostas ja foram apresentadas em relagdo a
Saude do Trabalhador, no sentido de contribuir para o processo de integragado. Séao

elas: articulagcdo de acgdes sanitarias entre fronteiras, descricdo e analise da situagéo
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social de saude e trabalho da area de Fronteira, incorporagdo entre cidades
fronteiricas de mecanismos de regulagao e co-financiamento de Servigos de atengéo
aos trabalhadores, constituicio de um sistema comum de protegcdo social
interfronteiras, criado, em um primeiro momento, a partir da discussdo conceitual,
metodoldgica e institucional, e de programas que visem a agbdes conjuntas de
formacédo, de prevencdo e de recuperacdo da saude do trabalhador fronteirigo,
organizacdo de uma base de dados comum com indicadores socioecondmicos,
geograficos, sanitarios e de relagdes de trabalho da Regido, bem como de um
sistema de notificacdo dos tipos de demandas em saude do trabalhador,
apresentadas pelos trabalhadores locais. Citam-se, também, o desenvolvimento de
pesquisas multicéntricas e diagndsticos situacionais integrados e simultaneos,
reflexdes sobre as formas de participagao dos trabalhadores e centrais sindicais no
controle social das situacdes de saude e trabalho na Fronteira.

Uma agenda integrada de ag¢des no campo da Saude do Trabalhador foi
construida durante a oficina pré-Congresso da Associacgao Brasileira de Saude Coletiva
- ABRASCQO, intitulada “A Saude do Trabalhador no Mercosul: impactos e desafios
frente a globalizag&o”, organizada pelo Centro Colaborador em Saude do Trabalhador
no Contexto do Mercosul - COLSAT Mercosul, que se realizou no dia 13 de julho, na
cidade de Salvador, no Estado da Bahia. Os pontos elecandos foram os seguintes:

a) favorecer o debate sobre o modelo de desenvolvimento social presente no
bloco, bem como as novas formas de organizagao/precarizacédo do
trabalho;

b) contribuir para a consolidacdo da rede de saude do trabalhador no
MERCOSUL;

c) incluir a pauta da saude do trabalhador na reunido do férum de debates
governamentais;

d) buscar solugdes comuns para os problemas do bloco, a partir da
compreensao das assimetrias entre os paises;

e) propor acdes na Area da Vigilancia no trabalho com cargas perigosas
(agenda ja definida pelos ministros);

f) viabilizar a producéo cientifica em Saude do Trabalhador, por meio de trés
movimentos: 1° - finalizar o glossario (que objetiva o entendimento dos
diferentes conceitos utilizados nos paises) na area de Saude do

Trabalhador no Mercosul; 2° - construir possibilidades de harmonizagao de
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normas e procedimentos comuns em saude do trabalhador no Mercosul;
3° - enfrentar os problemas especificos presentes, nos diversos processos
de trabalho dos trabalhadores;

socializar e disseminar, como estratégia politica, experiéncias de
formacgao/capacitacdo na Area de Saude do Trabalhador do Mercosul em
uma perspectiva critica de formagao de recursos humanos que atuam na
Area;

definir, como paradigma, a Saude Coletiva e a formacao critica;

promover a formagéo e intervengdo sob o enfoque do paradigma critico,
intercultural e interdisciplinar;

compartilhar experiéncias de Ilutas coletivas dos movimentos dos
trabalhadores;

elencar os principais riscos relacionados ao trabalho nos paises (ex:
telecomunicagdes, agrotoxicos, trabalho infantil), a fim de construir
estratégias que integrem: novas metodologias de intervengdo social
(governo, universidade e trabalhadores) e estudos multicéntricos;
identificar o arcaboucgo juridico na Area da Seguridade Social, com o
objetivo de analise, sob a perspectiva da protegao social;

m) qualificar o acesso a informagédo e a disseminacdo das informagdes, em

n)

0)

P)

tempo real, para subsidiar os servigos/pesquisas;

levantar as demandas e especificidades da Area;

construir agdes em saude do trabalhador em incubadoras, empresas auto-
gestoras de economia solidaria;

considerar os avangos ja obtidos pela Rede Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST;

implantar, como porta de entrada, a vigilancia em saude do trabalhador na
atencao basica;

fortalecer a cidadania e os direitos;

fortalecer as instancias de controle social, ampliando a cidadania e os
direitos;

estabelecer o desafio da articulacdo e representacao dos trabalhadores
como um todo, no contexto do Mercosul e do COLSAT-MERCOSUL;

integrar os movimentos sindicais e ambientais;
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v) avaliar as relagdes/realidades internacionais e produtivas no Mercosul e
entre o Mercosul e a Comunidade Européia;

w) construir projetos que consolidem uma agenda integrada que obijetive a
harmonizacédo de normas e legislagées no ambito da Saude, do Trabalho,
do Ambiente e da Previdéncia, no contexto do Mercosul;

x) fortalecer as ag¢des preventivas, em detrimento das agdes de reparacéo
e/ou compensatorias;

y) construir indicadores para identificacdo de enfermidades relacionados com
o modelo de desenvolvimento econémico, que atinjam trabalhadores e a
populagado em geral;

z) utilizar as diretrizes contidas na portaria n°800/05 (ANEXO B) para o
contexto do Mercosul (RGS, 2007).

Todavia, conclui-se que a discussao e a pratica, no que diz respeito ao direito

a saude do trabalhador, na Regidao de fronteira, ndo é nova, mas embrionaria.
Alguns passos ja foram dados, embora ainda insuficientes, para dar conta das

expressdes que se formam em meio a uma Regiao tdo particular, como a fronteirica.
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3 COMPREENDENDO AS ASSIMETRIAS: CONSIDERAGOES SOBRE
PROTEGAO SOCIAL E SAUDE E TRABALHO NOS PAISES DO MERCOSUL

Tendo como intencionalidade conceituar protecao social e compreendé-la no
ambito do Mercosul, torna-se fundamental apresentar as concepgdes que subsidiam
a analise dessa realidade, bem como enumerar o arcabougo normativo que orienta
os modelos de atengao a saude do trabalhador, neste contexto.

A protecdo social consiste na agédo coletiva de proteger individuos contra
riscos inerentes a vida humana e/ou assistir necessidades geradas em diferentes
momentos historicos e relacionadas com as multiplas situagdes de dependéncia
(VIANA; LEVCOVITZ, 2005). Nesse sentido, é compreendida como uma soma de
agdes, institucionalizadas ou n&o, que visa a proteger o conjunto ou parte da
sociedade de riscos naturais e/ou sociais decorrentes da vida em coletividade. Esse
campo se consolidou como estratégia de atendimento das necessidades sociais a
partir do reconhecimento da classe trabalhadora como ator politico fundamental para
o desenvolvimento do Capitalismo e se afirmou como sistema, a partir das
condigbes objetivas dos estagios do desenvolvimento desse padrdo societario
(MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006).

E importante diferenciar protec&o social de politica social e mesmo de Welfare
State. Este ultimo configura um momento e um tipo especifico de protegédo social,
introduzido a partir de politicas sociais mais abrangentes para diferentes grupos
sociais. Este padrao ou regime de protecéo social emerge na Europa no pds-guerra,
e configura uma etapa especifica de desenvolvimento capitalista, quando o papel do
Estado se expande para diferentes campos e ganham importancia nas decisdes
politicas, atores como a burocracia governamental, sindicatos e a grande corporagao
(VIANA; LEVCOVITZ, 2005).

Os sistemas de protegdo social tém origem na necessidade imperativa de
neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre o individuo e a
sociedade. Pode-se, portanto, afirmar que a constituicdo de sistemas de protegao
social resulta da agao publica que visa a resguardar a sociedade dos efeitos dos
riscos classicos: doenga, velhice, invalidez, desemprego e exclusao (por renda, raga,

género, etnia, cultura, etc.).
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A protecao social pode ser interpretada pela posicdo adotada por diferentes
paises e sociedades com relagdo aos seguintes aspectos: a quem e como oferecer
a protecao, e quais os limites que lhe sdo conferidos. Estes parametros revelam os
mecanismos de discriminagao, redistribuicdo e organizagao do exercicio da protegao
social.

E um conceito amplo que, desde meados do século XX engloba a seguridade
social (ou seguranga social), 0 asseguramento ou garantias a seguridade e politicas
sociais. Seguridade compreende um sistema programatico de seguranga contra
riscos, circunstancias, perdas e danos sociais, cujas ocorréncias afetam
negativamente as condigdes de vida dos cidaddos. O asseguramento diz respeito as
regulamentacdes legais que garantem ao cidadao a seguridade social como direito.
E as politicas sociais se constituem em politicas publicas que visam a concretizar o
direito a seguridade social, por meio de um conjunto de medidas, beneficios e
recursos, que devem implementar a politica de protegcéo social no Pais (PEREIRA,
2007).

A segurancga social, compreendida por diferentes regimes como assisténcia
social, regimes universais, seguro social e dispositivos publicos e privados, deve ser
estendida para as pessoas que ndo estdo protegidas por nenhum tipo de regime, de
forma que assegure acesso aos meios de produgdo, garantia do emprego, salario
minimo e seguranga alimentar. A extensdo da protecdo social abrange quatro
formas: extensdo da seguranga social obrigatéria, promog¢do de microsseguros,
introdugédo de sistemas universais financiados pelas receitas gerais do Estado e,
adocao de prestagdes sujeitas a condi¢cao de recursos e também financiadas pelas
receitas gerais do Estado (VIANA; LEVCOVITZ, 2005).

Existe diferenca entre o antigo e o novo sistema de protegéo social. O antigo
sistema mobilizava a familia, a comunidade e as associacdes filantropicas e
religiosas e vigorou até o momento da intervencéo das categorias profissionais e do
Estado, no final do século XIX e inicio do século XX. Dessa maneira, os sistemas de
protecao social sdo formados com base no compartihamento dos riscos gerados
pelas situagdes de dependéncia pela sociedade, mercado e Estado, em diferentes
momentos histéricos, conformando, portanto, a propria historia da protecado social,
que esta relacionada com a evolugao dos riscos sociais; porém €& nesse momento
histérico que emergem situagbes em que os riscos individuais ou sociais perdem o

carater de risco e assumem carater permanente, pois € caracteristica dessa nova
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fase do Capitalismo (desenvolvimento econdémico-financeiro) o aparecimento, por
exemplo, do fenbmeno do desemprego permanente, de riscos ambientais globais e

do surgimento de novas doencgas.

3.1 CONSIDERAGCOES SOBRE O PERCURSO DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

As medidas de protecao social, como uma politica social do Estado, dao-se
sob determinadas condi¢des histéricas, adquirindo perfis diferenciados em cada
pais, dependendo da trajetéria econbmica e politica que particulariza o
desenvolvimento do Capitalismo e as lutas dos trabalhadores em cada realidade
nacional (MOTA, 1995). Na atual conjuntura de transformagbes societarias e
mudancas no papel do Estado, as necessidades sociais decorrentes das relagcdes de
producado e do mercado tendem a desestabilizar ainda mais os padrées de protecao
social, conduzindo a saidas e a respostas cada vez mais individualizadas,
orientadas pela l6gica concorrencial do capital.

No atual estagio do sistema capitalista de produgdo ha uma tendéncia a
retomada de um sistema de protecao social baseado em valores morais, assentado
no voluntariado, na caridade, desvinculado da nocado de direito, fundamentado no
compromisso da sociedade civil com os infortunios individuais e calcado no
assistencialismo. Para aqueles que mantém ainda o vinculo com o trabalho formal, o
seguro social se apresenta como a forma de se dar conta das demandas sociais,
com énfase nas respostas de mercado. Para os demais, predominam a caridade e o
assistencialismo. Uma nova modalidade de protecdo social na contemporaneidade
exige uma reestruturagdo da organizagdo da sociedade que desmonte a ldgica
construida e contemple as refragcdes provenientes das transformacgdes sociais que,
persistentemente, vém atingindo a forma de ser e de viver da classe trabalhadora
(MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006).

As politicas sociais brasileiras assumiram caracteristicas, apos o golpe de
1964, como: expansao seletiva de alguns programas sociais, o favorecimento ao
setor privado, principalmente nas Areas de Salde, Previdéncia, Habitagdo e

Educacao, a centralizagao politico administrativa e a supressao dos mecanismos de
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participagdo dos trabalhadores e dos beneficiarios no controle dos sistemas até
entdo existentes (MOTA, 1995).

Tais caracteristicas expressam a particularidade da politica social, no Brasil,
no periodo que se estende de 1964 até os finais da década de 1970. A rigor, sem
inverter a tradicdo brasileira de o Estado privilegiar a expansado do capital, em
detrimento da reproducdo da forga de trabalho, o que ocorreu de singular, naquele
periodo, foi a necessidade de os governos militares oferecerem uma imagem social
do Estado que Ihes conferisse legitimidade e confianga por parte da populagéo
(MOTA, 1995).

Inversamente ao que se verificou nos paises em que o Welfare State teve um
desenvolvimento mais pleno, o conceito de seguridade social, no Brasil, avangou e
se ampliou com a Constituicdo Federal de 1988 (MENDES; WUNSCH; COUTO,
2006). Nos anos 1980, por meio da organizagdo dos trabalhadores, novas
mudangas sao engendradas no ambito das politicas de protegdo social,
transformacoes essas que vieram, inclusive, a ser institucionalizadas, nessa década,
com a Constituicdo de 1988. Sem duvida, o maior avanco desta Constituicdo foi a
adogdo do conceito de seguridade social englobando as Areas da Saude, da
Previdéncia e da Assisténcia Social (MOTA, 1995).

No art. 194 desta Constituicdo a seguridade social € entendida como “‘um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 2002, p. 136). A incorporagao, pela primeira vez, de um conceito
peculiar a protecdo social como o de seguridade social a um texto constitucional
respondeu, a época, as expectativas da sociedade organizada de ampliacédo dos
direitos sociais associados a cidadania.

Nos artigos que se seguem até o de numero 204, a Constituigdo brasileira
trata de determinar como o tripé da seguridade devera ser estabelecido. O estatuto
legal rompeu com a légica fragmentada e buscou através da seguridade social dar
sentido amplo a area social, enfatizando a responsabilidade do Estado brasileiro
frente a essas politicas (COUTO, 1999).

Em contrapartida, a expressado seguridade social na Carta Magna nao
garantiu a efetivagdo concreta de um sistema de seguranga social. Sua realizagao
pressupunha uma base expandida de financiamento, composta de impostos pagos

de forma direita ou indireta por toda a sociedade, ou seja, de recursos provenientes
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dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e, de
contribuigdes especificas. Além dessa inovacgao, ha que se ressaltar a redefinicao de
alguns principios, pelos quais foram estabelecidas novas regras relativas a fontes de
custeio, organizacdo administrativa, mecanismos de participagdo dos usuarios no
sistema e melhoria e universalizagdo dos beneficios e Servigos (MOTA, 1995).

Contudo, se do ponto de vista das regras estabelecidas, as mudangas
estabelecidas na Constituicdo de 1988 equipararam o Brasil aos sistemas
securitarios das sociedades desenvolvidas, 0 mesmo nao se pode afirmar quanto as
condicdes histéricas e objetivas para implementa-las. E sobre esse aspecto que o
processo de construcdo de uma cultura de crise opera refragdes significativas nos
rumos da seguridade social, permitindo, assim, observar também as contradigbes
que permeiam a estreita vinculagao entre a definicdo de direitos sociais e a garantia
de mecanismos de proteg¢ao social (MOTA, 1995).

Embora se observe nessa Constituicio uma fundamental ampliacdo da
seguridade, com a universalizagdo dos Servigos sociais publicos e uma maior
participagdo dos usuarios na gestdao do sistema, destaca-se que a expansao, a
caminho de uma provavel universalizagcao deve criar as condi¢gdes para a inclusao
de trabalhadores anteriormente excluidos do sistema de proteg¢ao social, além dos
situados no chamado setor informal (MOTA, 1995).

O propdsito de desconstrugédo da seguridade social se inscreveu, ao longo de
todo o periodo que se iniciou em 1990, com a posse do entdo Presidente da
Republica Fernando Collor de Mello, em um processo de retracdo do Estado, com
privatizagbes de empresas estatais e com o agendamento de reformas ditas
estruturais, entre as quais a da Previdéncia. Entretanto, contrariamente ao que
ocorreu em outros paises Latino-Americanos, no Brasil ndo foi integral a adesao as
recomendacgdes feitas pelo Banco Mundial. O sistema permaneceu essencialmente
publico e, apesar de suas limitagdes, seguiu exercendo fung¢des consideraveis de
protecdo social. Além da previdéncia rural, tem sido destacado o carater
redistributivo da seguridade social brasileira, mesmo que entendida apenas como
previdéncia, contradizendo a retdérica da necessidade de reforma-la, em
conformidade com os preceitos internacionais (VIANA, 2005).

Mas um paradoxo se estabeleceu na regulamentacdo da seguridade:
tracaram-se caminhos distintos para as Areas incluidas na mesma. A Lei Organica
da Saude (Lei 8.080), de 1990, as leis 8.212 (Lei do Custeio da Previdéncia) e 8.213
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(Lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia), de julho de 1991, e a Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei 8.742), de 1993, estabeleceram, cada uma, suas diretrizes
especificas (VIANA, 2005).

Progressivamente, efetivou-se a segmentacdo das Areas, culminando com o
desmembramento do antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em duas
estruturas: o Ministério da Previdéncia Social (MPS) e o Ministério da Assisténcia e
Promogéao Social (MAPS), em janeiro de 2003, no inicio do governo Lula. Conclui-se,
dessa forma, que do ponto de vista da estrutura administrativa a seguridade nao tem
existéncia formal, podendo-se afirmar, também, sua inexisténcia formal sob o ponto
de vista do financiamento. As consequéncias desse quadro sao visiveis e concretas,
pois a seguridade social existe constitucionalmente e, ao mesmo tempo, inexiste na
estrutura institucional-administrativa do Pais (VIANA, 2005). E nesse quadro
histérico que se insere o direito a saude no trabalho e a garantia deste nos paises
capitalistas e, sobretudo, os que compdem o Mercosul.

3.2 DIREITO A SAUDE NO TRABALHO NOS INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS
E NORMATIVOS DE PROTECAO SOCIAL: UMA REFERENCIA PARA OS
PAISES DO MERCOSUL

A partir deste item, trazem-se os documentos e as normativas atrelados a
saude no trabalho, que embasam a legislagdo da Argentina, do Brasil e do Uruguai,
nao como um ideal ou como algo inconteste, mas como parte de um processo
historico que sustenta a positivacdo de direitos, nesses paises. Reconhecem-se as
contradigbes existentes nesses documentos normativos; no entanto, aqui, seria
inviavel tal detalhamento, uma vez que abarcaria uma analise profunda do Estado
em cada pais e sua relacao historica com a realidade internacional, discussao essa,
gue nao € o objetivo deste trabalho cientifico. Entretanto, mais adiante, quando se
apresenta a legislagcédo trabalhista, no Brasil, pontuam-se algumas considerag¢des
nesse sentido.

Para tanto, a discussdo acerca da protecdo internacional dos direitos
humanos tem na Carta das Nagdes Unidas e na Declaragao Universal dos Direitos

Humanos, adotada e proclamada pela resolugéo 217 A (lll) da Assembléia Geral das
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Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, os principais fundamentos. Nesse
instrumento juridico obrigatorio, esta determinado que as Nagdes Unidas tenham,
entre seus propoésitos fundamentais, o respeito aos direitos humanos e estabelecida
a obrigacdo dos Estados de cooperarem entre si para dar cumprimento a esses
planos, servindo de base a Constituicdes e leis nacionais.

Traz-se como debate oportuno, para iniciar a explanagado sobre o direito a
saude no trabalho, nos instrumentos internacionais, os artigos 23 e 24 da referida
Declaragao, onde se destacam o direito ao trabalho, as condi¢ées justas de trabalho,
a protecdo social, incluindo a protegado no trabalho e o direito de organizagdo dos

trabalhadores:

Artigo XXIII

1.Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condigdes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego.

2. Toda pessoa, sem qualquer distingdo, tem direito a igual remuneragao
por igual trabalho.

3. Toda pessoa que trabalhe tem direito a uma remuneragdo justa e
satisfatéria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana, e a que se acrescentardo, se
necessario, outros meios de protecéo social.

4. Toda pessoa tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar para
protecao de seus interesses.

[...]

Artigo XXIV

Toda pessoa tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitagdo razoavel
das horas de trabalho e férias peridédicas remuneradas.

No Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, adotado
pela Resolugédo 2.200-A (XXI) da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas em 16 de
dezembro de 1966, e ratificado na Argentina, no ano 1986, no Brasil em 1992, e no
Uruguai, no mesmo ano, também sao feitas ressalvas quanto ao direito ao trabalho,
a saude, a saude no trabalho e, a igualdade (PIOVESAN, 2004). Nos artigos 6° e 7°
€ destacada a necessidade de salvaguardar a saude no trabalho, assegurando, na
mesma propor¢ao, o desenvolvimento econémico, social e cultural e o direito a um

trabalho digno:
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Art. 6° - 1. Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de ter a possibilidade de ganhar a vida mediante um trabalho
livremente escolhido ou aceito e tomardo medidas apropriadas para
salvaguardar esse direito.

Art. 7° - Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de gozar de condigbes de trabalho justas e favoraveis, que
assegurem especialmente:

i) um salario equitativo e uma remuneragéo igual por um trabalho de igual
valor, sem qualquer distingdo; em particular, as mulheres deverdo ter a
garantia de condi¢ées de trabalho nao inferiores as dos homens e perceber
a mesma remuneragao que eles, por trabalho igual;

b) Condigbes de trabalho seguras e higiénicas;

[...]

d) O descanso, o lazer, a limitagdo razoavel das horas de trabalho e férias
periédicas remuneradas, assim como a remuneragao dos feriados.

O direito de organizagado dos trabalhadores, de greve e de ter Previdéncia
Social também sdo apontados no Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos,

Sociais e Culturais:

Art. 8% - 1. Os Estados-partes no presente Pacto comprometem-se a
garantir: a) O direito de toda pessoa de fundar com outros sindicatos e de
filiar-se ao sindicato de sua escolha, sujeitando-se unicamente aos
estatutos da organizacdo interessada, com o objetivo de promover e de
proteger seus interesses econémicos e sociais. O exercicio desse direito s6
podera ser objeto das restricdes previstas em lei e que sejam necessarias,
em uma sociedade democratica, ao interesse da segurang¢a nacional ou da
ordem publica ou para proteger os direitos e as liberdades alheias;

d) O direito de greve, exercido em conformidade com as leis de cada pais.
Art. 9° - Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a previdéncia social, inclusive ao seguro social.

Na sequéncia apresenta-se o0 aparato legislativo que a Organizagao
Internacional do Trabalho promoveu, como forma de regular a seguranga e a saude

no trabalho.
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3.2.1 Instrumentos da Organizagado Internacional do Trabalho pertinentes ao
marco promocional da seguranga e saude no trabalho

Em se tratando de pressupostos normativos que servem de base para a
protecdo social nos paises, a OIT é um 6rgao importante no campo da seguranga e
saude no trabalho. A OIT estabelece convengdes que trazem perspectiva importante
para a legislacado brasileira ao abordarem questdes relacionadas ao meio ambiente
de trabalho. Trata-se da Convencdo n° 155, que dispde questdes de saude,
seguranga e meio ambiente de trabalho, aprovada em 3 de junho de 1981 e
ratificada pelo Brasil em 18 de maio de 1992 por meio dos Decretos Legislativos n°
2/92 e n° 1.254/94 e da Convengao n° 161, que assegura Servicos de saude do
trabalho, aprovada em 1985 e ratificada, pelo Brasil em 18 de maio de 1999, pelos
Decretos Legislativos n° 86/89 e n° 127/91.

Por outro lado, a existéncia de normas que reprimem comportamentos
considerados nocivos a saude ou estimulem aqueles que os favorecem, sao
encontrados nos mais antigos textos legislativos. Na literatura contemporanea ha a
afirmacdo de que os direitos sociais, chamados direitos humanos de segunda
geragéao, por alguns autores, incluem o direito a saude. Entretanto, a experiéncia ja
demonstrou que a simples afirmacdo, ainda que constitucional, do direito a saude
nao tem gerado, na pratica, a sua aplicabilidade. A maior parte dos direitos sociais,
os chamados direitos de segunda geracdo, que s&o exibidos em todas as
declaragdes nacionais e internacionais, permaneceu no papel.

As posicoes da OIT quanto a politica social se concentram no debate do
mercado de trabalho e da Previdéncia Social e, recentemente, por conta das
inumeras situagdes de precarizagdo do trabalho (conforme quadro 1), crescimento
do mercado informal ao lado dos trabalhos temporarios e de baixos salarios, como
fendbmenos recorrentes tanto nos paises desenvolvidos quanto nos menos
desenvolvidos, foi desenvolvida uma agenda de propostas de intervengao e estimulo
a formacéao de politicas de extens&o da protecao social.

Com efeito, de acordo com essas posi¢cdes, em 1990 exerciam trabalhos nao
decentes 63 milhdes de trabalhadores urbanos, ou seja, 45% da populagéo
economicamente ativa (PEA), e esse numero se elevou, no ano de 2003, para 93

milhdées, que abarcam cerca de 50,5% da populagcdo economicamente ativa. Na
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atualidade, dois tercos da PEA na América Latina esta excluida das redes de
seguridade social em matéria de beneficios de saude ou de pensdes, advertiu a OIT.
A situagao se agrava no caso das mulheres que aproximadamente 80% carecem de
toda protecéo das instituicdes de seguridade social (RODRIGUEZ, 2004).



Quadro 1 - Convénios e recomendacgdes da OIT para a seguranga e saude no trabalho

SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO - OIT

CONVENIOS

1) Convénio sobre a inspegéo do trabalho, 1947 (n° 81);

2) Conveénio sobre a protecéo contra as radiagées, 1960 (n° 115);

3) Convénio sobre a higiene (comércio e escritérios), 1964 (n° 120);

4) Convénio sobre os auxilios em caso de acidentes de trabalho e doengas profissionais, 1964 (n° 121);
5) Convénio sobre a inspecéo do trabalho (agricultura), 1969 (n° 129);

6) Conveénio sobre o cancer profissional, 1974 (n° 139);

7) Convénio sobre o meio ambiente de trabalho (contaminag&o do ar, ruido e vibragdes), 1977 (n° 148);
8) Convénio sobre segurancga e higiene (trabalhos portuarios), 1979 (n° 152);

9) Conveénio sobre seguranga e saude dos trabalhadores, 1981 (n° 155);

10) Convénio sobre os Servigos de saude no trabalho, 1985 (n° 161);

11) Convénio sobre o asbesto, 1986 (n° 162)

12) Convénio sobre seguranca e saude na construgéo, 1988 (n° 167)

13) Convénio sobre os produtos quimicos, 1990 (n° 170);

14) Convénio sobre a prevengéo de acidentes industriais maiores, 1993 (n° 174);

15) Convénio sobre seguranga e saude nas minas, 1995 (n° 176);

16) Protocolo de 1995 relativo ao convénio sobre a inspegédo do trabalho, 1947 (n° 81);

17) Convénio sobre a seguranga e a salde na agricultura, 2001 (n° 184);

18) Protocolo de 2002 do convénio sobre segurancga e saude dos trabalhadores, 1981 (n° 155).

RECOMENDAGOES

1) Recomendagc&o sobre a inspecéo do trabalho, 1947 (n° 81);

2) Recomendagao sobre a inspegéo do trabalho (minas e transporte), 1947 (n° 82);

3) Recomendagéo sobre a protegéo da saude dos trabalhadores, 1953 (n° 97);

4) Recomendac&o sobre os Servigos sociais, 1956 (n° 102);

5) Recomendacéo sobre a protegéo contra as radiagdes, 1960 (n° 114);

6) Recomendacéo sobre o modo de vida dos trabalhadores, 1961 (n° 115);

7) Recomendacéo sobre a higiene (comércio e escritérios), 1964 (n° 120)

8) Recomendacéo sobre os auxilios em caso de acidentes do trabalho e doengas profissionais, 1964 (n° 121);
9) Recomendagéo sobre a inspegéo do trabalho (agricultura), 1969 (n° 133);

10) Recomendagéo sobre o cancer profissional, 1974 (n° 147);

11) Recomendag&o sobre o meio ambiente de trabalho (contaminagéo do ar, ruido e vibragdes), 1977 (n° 156);
12) Recomendacéo sobre seguranca e higiene (trabalhos portuarios), 1979 (n° 160).

Fonte: Conferencia Internacional del Trabajo (2006). Tradugao da autora.
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3.3 ANALISE COMPARATIVA DO APARATO NORMATIVO EM PAISES DO
MERCOSUL: ARGENTINA, BRASIL E URUGUAI

Com relacdo as condigdes de emergéncia da protegcédo social nos paises da
Ameérica Latina, observa-se que ocorrem como parte das transformacbdes que se
operam na estrutura produtiva e na insercdo destes paises no sistema capitalista
internacional, levando a crise do modelo primario-exportador em consequéncia da
modernizagdo e diversificagdo da estrutura socioeconémica (FLEURY, 1994). O
tema proposto para esta exposi¢ao reune realidades distintas, em termos do estagio
de desenvolvimento, diferengas sdécioeconbmicas e culturais, geograficas e
concepcdes diversas, que dao contornos e caracteristicas a vida nos paises do
Mercosul. O enfoque na protecdo dos direitos humanos, porém, confere unidade ao
tema, visto que remete a necessidade primordial que € a de garantir a protegdo ao
ser humano, seja no ordenamento interno ou no ordenamento internacional, seja no
ambito de um sistema global ou de sistemas regionais.

A explanacdo que se segue tem a pretensédo de apresentar o aparato legal
nacional e internacional em que os direitos a saude no trabalho no Mercosul podem
estar apoiados. Nao se aspira discutir as politicas nacionais em todos os seus
aspectos, mas seus principais indicadores que fundamentam a existéncia de

assimetrias que dificultam a integragao de legislacbes em saude do trabalhador.

3.3.1 Regulamentagdes constitucionais atreladas a saude e trabalho na

Argentina, no Brasil e no Uruguai

Um eixo importante de analise se refere ao detalhamento constitucional no
tratamento das questdes que envolvem o bindmio saude-trabalho. Além das
disparidades existentes entre os parceiros da América do Sul, especialmente do
ponto de vista econbmico, apresentam-se assimetrias normativas entre os paises,
indubitavelmente, € um né gérdio no ajuste integrador no direito a saude dos
trabalhadores.

No quadro 2 é apresentado um comparativo das cartas constitucionais dos
trés paises do Mercosul, Argentina, Brasil e Uruguai.



Quadro 2 - Direitos sociais relacionados a saude do trabalhador

CONSTITUIGOES NACIONAIS DIREITOS SOCIAIS RELACIONADOS A SAUDE E AO TRABALHO

Direito a Protegdo no
Trabalho

Articulo 14 bis- El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccion de las leyes, las que aseguraran al trabajador: condiciones
dignas y equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribucion justa; salario minimo vital movil; igual
remuneracién por igual tarea; participacién en las ganancias de las empresas, con control de la produccién y colaboracién en la
direccion; proteccion contra el despido arbitrario; estabilidad del empleado publico; organizacion sindical libre y democratica

ARGENTINA reconocida por la simple inscripcién en un registro especial.

Direito a Organizagéo Articulo 14 bis - Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo; recurrir a la conciliacion y al arbitraje; el
derecho de huelga. Los representantes gremiales gozaran de las garantias necesarias para el cumplimiento de su gestién sindical y
las relacionadas con la estabilidad de su empleo.

Direito a Previdéncia e a | Articulo 14 bis - El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendra caracter de integral e irrenunciable. En especial,

Protecdo  dos meios | la ley establecera: el seguro social obligatorio, que estara a cargo de entidades nacionales o provinciales con autonomia financiera y

indispensaveis a | econdmica, administradas por los interesados con participacion del estado, sin que pueda existir superposicion de aportes,

manutengao do | jubilaciones y pensiones moviles; la proteccién integral de la familia; la defensa del bien de familia; la compensacién econémica
trabalhador familiar y el acceso a una vivienda digna.

Direito a  Seguridade | Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,

Social destinadas a assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia social.

Art. 196

Art. 201

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem
por objetivos: [...];

Il - a promogé&o da integragdo ao mercado de trabalho.

Direito ao Trabalho Art. 6° - Sao direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.

Direito a Protegdo no | Art. 7°. S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicéo social: [...];

Trabalho Xl - duragédo do trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e quatro semanais, facultada a compensagdo de
horarios e a redugéo da jornada, mediante acordo ou convengao coletiva de trabalho;

BRASIL XIV - jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento, salvo negociagéao coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVII - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais do que o salario normal;

XXII - redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga;

XXIII - adicional de remuneragéo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagao a que este esta obrigado.
Art. 200. Ao sistema Unico de salude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador [...];

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Direito a Saude, traduzido
pelo dever do Estado de
implementar politicas
sociais que visem:

a) a redugdo de doencgas
e de outros agravos;

b) o estabelecimento de

Art. 6.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e Servicos para sua promogdo, protecédo e
recuperacao.




condigdes que assegurem
0 acesso universal e
igualitario as agdes e aos

Servicos para a sua

promogao, protecao e

recuperagao.

Direito a Previdéncia | Art. 201. A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacao obrigatoria,
Social observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada;

Il - protegdo a maternidade, especialmente a gestante;

Il - protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusido para os dependentes dos segurados de baixa renda;

V - penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes [...].

Direito a Participacao:

a) participagéo nos lucros;

b) participagao na gestao;

c) participacao nas
questdbes de saude e
seguranga no trabalho

Art. 7°, Inciso Xl - “participacdo nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneragéo, e, excepcionalmente, participagdo na
gestdo da empresa, conforme definido em lei”;

URUGUAI

Direito a Saude

Articulo 44.- El Estado legislara en todas las cuestiones relacionadas con la salud e higiene publicas, procurando el
perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los habitantes del pais.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de enfermedad. El Estado proporcionara
gratuitamente los medios de prevencién y de asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de recursos suficientes.

Direito ao Trabalho

Articulo 53.- El trabajo esta bajo la proteccién especial de la ley.

Todo habitante de la Republica, sin perjuicio de su libertad, tiene el deber de aplicar sus energias intelectuales o corporales en forma
que redunde en beneficio de la colectividad, la que procurara ofrecer, con preferencia a los ciudadanos, la posibilidad de ganar su
sustento mediante el desarrollo de una actividad econémica.

Direito a Protegdo no
Trabalho

Articulo 54.- La ley ha de reconocer a quien se hallare en una relaciéon de trabajo o servicio, como obrero o empleado, la
independencia de su conciencia moral y civica; la justa remuneracion; la limitacion de la jornada; el descanso semanal y la higiene
fisica y moral.

El trabajo de las mujeres y de los menores de dieciocho afios sera especialmente reglamentado y limitado.

Articulo 55.- La ley reglamentara la distribucion imparcial y equitativa del trabajo.

Articulo 56.- Toda empresa cuyas caracteristicas determinen la permanencia del personal en el respectivo establecimiento, estara
obligada a proporcionarle alimentacién y alojamiento adecuados, en las condiciones que la ley establecera.

Articulo 59.- La ley establecera el Estatuto del Funcionario sobre la base fundamental de que el funcionario existe para la funcién y
no la funcion para el funcionario.

Direito a Previdéncia

Articulo 67 .- Las jubilaciones generales y seguros sociales se organizaran en forma de garantizar a todos los trabajadores, patronos,
empleados y obreros, retiros adecuados y subsidios para los casos de accidentes, enfermedad, invalidez, desocupacién forzosa, etc.;
y a sus familias, en caso de muerte, la pension correspondiente. La pension a la vejez constituye un derecho para el que llegue al
limite de la edad productiva, después de larga permanencia en el pais y carezca de recursos para subvenir a sus necesidades vitales.

Direito a Organizagéo

Articulo 57.- La ley promovera la organizacién de sindicatos gremiales, acordandoles franquicias y dictando normas para
reconocerles personeria juridica. Promovera, asimismo, la creacién de tribunales de conciliacién y arbitraje.

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com as Constituigdes Nacionais da Argentina, do Brasil e do Uruguai; MENDES (2004)
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Na Ameérica Latina, ao longo do século XX, ndo se criou um amplo e efetivo
sistema de protegdo social. Todos os modelos foram do tipo corporativo (seguro
social), resultando em sistemas heterogéneos que se agravaram com a crise, nos
anos 1980 e 1990, com reformas liberais nas duas ultimas décadas do século e com
a ampliagdo da pobreza. A caracteristica dessa heterogeneidade se gesta por meio
de historias politicas e culturais, pela pressao dos partidos, sindicatos, Igreja, dos
parlamentos, das lutas democraticas e das estratégias sdcioeconbmicas, nos varios
paises do continente, conformando distintos modelos de protegdo (FONSECA;
ROQUETE, 2005).

Baumecker (2004), ao fazer uma analise dos principais topicos acerca dos
modelos de seguridade social no campo especifico dos acidentes de trabalho, na
América Latina, destaca que o trabalho latino-americano é caracterizado pela
expansdo da ndo-protecdo social. A autora enfatiza que ndo ha como dissociar a
seguridade social das questdes relativas ao trabalho, tanto no que se refere ao
acesso ao trabalho quanto aos direitos sociais derivados dele, e o trabalho, por sua
vez, esta completamente envolvido pelas questdes econdmicas.

A economia da maioria dos paises da América Latina tem, em sua histéria, uma
subordinagdo em relacdo aos paises economicamente estaveis e, sobretudo, o
desenvolvimento dos mesmos, as decisdes politicas e sociais estdo fortemente
influenciadas pelo cenario econdmico mundial. Baumecker (2004), afirma, ainda, que,
dessa forma, toda regido latino-americana € palco de descontinuidades e de
interrupcdes de solugdes na implementacao de politicas, impactando diretamente a
qualidade de suas politicas publicas. A exclusdo da seguridade social fica em destaque
quando ha a tendéncia de reducao da populacéo ativa ocupada, no setor formal.

Em se tratando de modelos de seguro social operantes na América Latina,
Baumecker (2004), ressalta que na regido coexistem modelos diferentes. A
Argentina passou, pela reforma de julho de 1996, de um sistema de
responsabilidade individual, sem seguro obrigatério, para um regime de
responsabilidade coletiva, com seguro obrigatério administrado pela iniciativa
privada, pela da Lei de Riscos do Trabalho. No Brasil, embora tenha prevalecido a
natureza estatal do Seguro de Acidentes de Trabalho, houve um pequeno periodo
de seguro privado, que teve seu término em 1967. Hoje ha o seguro social
instrumentalizado pelo Estado, seguindo as orientacdes principalmente do artigo 194
da Constituigdo Brasileira de 1988; do artigo 1° da Lei 8212/91 e do artigo 2° da Lei
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8213/91. No Uruguai, o Banco de Seguros do Estado monopoliza o seguro social;
entretanto, ja tramitam no Parlamento projetos de privatizagdo (RODRIGUEZ, 2004).

Os regimes de cobertura de riscos do trabalho prevéem normalmente:

a) uma condi¢ao morbida: requer acbdes de recuperacao da saude, por meio
da assisténcia médica, até a reintegracdo do trabalhador ao trabalho,
incluindo a reabilitacdo e readaptacao profissional;

b) interrupgdo dos salarios por causa da doenga ou acidentes: determina um
pagamento periddico que restabeleca as rendas perdidas, indenizagdes
normalmente chamadas de incapacidade temporaria;

c) perda de habilidades fisicas ou mentais;

d) em caso de morte: uma pensao para os dependentes;

e) trabalhos para a busca da reinsergdo no mercado de trabalho por meio de
orientacdo ou formac&o profissional (RODRIGUEZ, 2004).

Em uma analise critica do direito a saude no trabalho redigido, implicito ou
explicitamente nos textos constitucionais dos trés paises membros do Mercosul,
pode-se destacar a concepcdo que sustenta tais inscricdes. De acordo com a
Constituicdo da Argentina, o direito a saude no trabalho esta relacionado as
condigdes dignas e equitativas, fundamentadas na legislagéo existente.

Com relagdo a Argentina, Baumecker (2004) aponta para uma redugao da
cobertura de trabalhadores assegurados. Esta redugédo se deve a pelo menos trés
fendmenos: desemprego, extensao do setor informal e extensédo do trabalho oculto.
Tais fendbmenos estao diretamente relacionados a reestruturacdo econémica, pela
qual estdo passando a maioria dos paises da América Latina. Obrigados a
interromper a linha da politica trabalhista por pressbées externas a regidao, nao
conseguiram equacionar uma nova politica que garantisse cidadania e seguridade
social a populagédo (em se tratando de seguridade social, € preciso lembrar que os
dependentes sdo tao prejudicados quanto os segurados, e que a seguridade social
envolve toda a populagéo de um pais).

Aqui cabe uma ressalva sobre a situagao do Brasil. Por meio da Constituicdo
Federal de 1988, foi implementada a seguridade social fundamentada, no principio
da “universalidade da cobertura e do atendimento”, consignado no seu inciso |
Paragrafo unico do artigo 194. A partir da Carta Magna, as politicas publicas da
seguridade social tiveram essa dire¢do. O Setor de Saude introduziu, por meio da

Lei 8080, o Sistema Unico de Saude - SUS, que vem sendo desenvolvido e se
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mantém consoante o principio fundamental da universalidade (VIANA; LEVCOVITZ,
2005). Entretanto, no ambito da Previdéncia Social, foi estabelecido formalmente,
por meio da Lei 8.212/91, artigo 3° que € um dos principios da Previdéncia Social
Brasileira, “a universalidade de participagao nos planos previdenciarios, mediante
contribuicdo”. Como pode ser visto, de uma universalidade “geral’, instituida na
Constituigao, reduziu-se para uma universalidade “mediante contribui¢cao”.

Deve-se, portanto, ressaltar que a saude do trabalhador esta incluida no
campo de atuacdo do SUS, sendo descrita, preferencialmente, nos artigos 6°, 13°,
15°, 16°, 17° e 18° da Lei 8.080 e, cuja gestdo cabe a esfera de governo: no ambito
da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos Estados e do Distrito Federal,
pela Secretaria de Saude e, no ambito dos Municipios pela Secretaria Municipal de
Saude, inscritas no inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.

A referida lei, no art. 6°, § 3°, descreve a saude do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se destina, através das agbes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores aos riscos e agravos advindos das condi¢gbes de trabalho” (BRASIL,
2000b, p. 121).

Apesar de existir um aparato legal apontando para a protegdo da saude do
trabalhador este, como os demais direitos sociais, pertence aos direitos do tipo especial,
uma vez que nao implicam a possibilidade da criminalizagdo. Diferentemente do que
ocorre como os outros direitos, que trazem consigo a possibilidade de penalizar aqueles
que os infringem (até mesmo enquadrando-os no Codigo Penal), no caso dos direitos
sociais essa possibilidade nao existe. O governante que ndo cumpre o que estabelece a
norma constitucional no plano dos direitos sociais pode, quando muito, sofrer sancdes
morais e desgaste politico. Somente sera criminalizado se o ndo-cumprimento vier
acompanhado de atos de corrupgao.

Vale lembrar, ainda, que as modificagdes na legislagdo da Previdéncia Social
Brasileira, mesmo com a nova Constituicdo, tém excluido, cada vez, mais, através
de mecanismos reguladores proprios, um numero significativo de casos do ambito
da doenca e acidente de trabalho. Também ficam fora desses enquadramentos,
ainda que estejam vinculados a Previdéncia, os trabalhadores autbnomos e os
funcionarios publicos municipais, estaduais e federais, civis e militares. A legislagéao

da Saude universalizou o atendimento a todos os casos. N&o criou, porém,
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mecanismos proprios e eficazes para identificar, dentro desses acidentes, aqueles
relacionados ao trabalho (MENDES, 2003).

Na Constituicdo Uruguaia vigente, o direito a saude esta descrito claramente
em seu texto constitucional, sendo de responsabilidade do individuo e ndo do
Estado, que se compromete a assistir somente aos segmentos identificados como
indigentes ou carentes de recursos, conforme evidenciado no artigo 44 daquela
Carta Magna. A responsabilidade do Estado é proporcionar meios de assisténcia as
pessoas carentes. O Relatério da pesquisa “Direitos a Saude: discurso, pratica e
valor; uma analise nos paises do Mercosul”’, aponta a contradicdo nos enunciados
da lei ao promulgar a igualdade no artigo 8°: “Todas las personas son iguales ante la
ley, no reconociéndose otra distincion entre ellas sino la de los talentos o las
virtudes”.

Na mesma Constituicdo, o direito a prote¢cdo no trabalho esta descrito no art.
56. Entretanto, este documento salienta que a atencdo a saude ¢é de
responsabilidade individual, quando faz referéncia ao dever de cada cidadao de
“‘cuidar’ de sua saude. Nessa mesma linha de pensamento, atrela a saude ao
aperfeicoamento fisico, moral e social dos habitantes do Pais. O direito ao trabalho e
as condigbes de trabalho estda submetido ao redigido na lei maior que, vincula o
direito a saude no trabalho a higiene fisica, mas também moral.

Na relagdo de trabalho a Carta Magna uruguaia deixa claro o dever do
trabalhador de aplicar suas energias intelectuais e corporais em favor da coletividade
para assim garantir sua reprodugéo social, por meio do desenvolvimento de uma
atividade econémica. O que pauta esse entendimento € a logica do pensamento
capitalista, ou seja, a acumulagao ou reproducéo ampliada do capital, que se da pelo
aumento da produtividade, traduzida no aumento da jornada de trabalho e no
emprego de novos meios de produgéo.

Infringir a prote¢do social dos trabalhadores é desrespeitar os preceitos dos
direitos humanos. A saude, como direito humano, baseia-se no artigo 25 da
Declaragao Universal dos Direitos do Homem, cujo teor expressa o direito de todo
ser humano a prestacao sanitaria. A adogao de tal conceito levou quase todas as
Constituicdes do mundo a afirmarem a saude como um direito fundamental do
homem, determinando a relagdo obrigacional entre Estado e individuo.

Morais (2002) enfatiza que ndo se pode analisar as situagées que ocorrem,

sem uma tentativa de implementacédo dos direitos humanos, tendo como cenario o
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espectro das transformacdes das relagdes socioeconbmicas e suas consequéncias,
sobretudo quando se visa a instrumentalizar para isso as praticas juridicas e os
operadores do direito por elas responsaveis, em particular, pensando-se no conjunto
de possibilidades e necessidades que se abrem, a partir das estratégias de
regionalizagao dos espacos via integracédo de paises, da globalizagdo econémica, da
mundializac&o dos vinculos sociais, da universalizacdo das pretensodes, etc. No caso
das regides do Mercosul uma possibilidade € a padronizagédo de “direitos cidadaos”
entre os paises, ou seja, um compartihamento de legislagcbes e normas que
garantam, em igual propor¢do, a saude e a saude dos trabalhadores dessa
localidade.

Cabe destacar, conforme descreve o Primeiro Relatério sobre aplicagdo do
direito do Mercosul pelos tribunais nacionais, que ainda nao existe comunicacao
fluente entre as jurisdigdes dos Estados-membros no que concerne ao temas do
Direito do Mercosul, no qual o direito a saude do trabalhador se enquadraria.
Ademais, sabe-se que existem diferentes interpretagdes do ordenamento juridico em
cada um dos Estados-membros, que poderia gerar um déficit de segurancga juridica
no seio do processo de integracdo econdémica e social (SECRETARIA DEL
MERCOSUR, 2003).

Assim como existe a Decisao CMC n° 30, que atribui ao Setor de Assessoria
Técnica (SAT) da Secretaria do Mercosul, entre outras fungdes, o seguimento e
avaliagao do desenvolvimento do processo de integragao, por meio da elaboragao
de relatorios periddicos, com bases semestrais, sobre a evolugdo do processo de
integragcdo, com a finalidade de analisar as variaveis relevantes que afetam o
processo de integragdo, e acompanhar a implementagdo dos compromissos
assumidos no ambito do Mercosul, sugere-se a expedicdo de uma Decisdo que
atribua, ao mesmo setor ou a um setor semelhante, a funcdo de avaliar indicadores
significativos que interfiram no processo de saude-doenga dos trabalhadores das
regides de fronteira do Mercosul, por meio da construgdo de relatorios periddicos
semestrais, com vistas a elaboragcdo de acordos internacionais que estabelegam
medidas técnicas e operacionais de controle das situacdes precarizadas de trabalho.

Morais (2002) destaca que para o enfrentamento do problema, que infringi os
direitos humanos, é preciso que se recupere a importancia das Constituicdes na
histdria juridico-politica ocidental. O constitucionalismo desempenhou e desempenha

um papel fundamental, se n&o para o desenvolvimento, para o asseguramento de
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parametros de vida social democratica e digna. Enfatiza-se que em uma sociedade
de classes os interesses ndo sdo iguais, pois atualmente, esta presente uma
liberdade que corresponde ao individualismo e nao a justiga social.

A Constituicao é, portanto, a associacdo da Politica e do Direito. Desenha
uma pauta minima de conteudos que expressam os valores basicos a orientar uma
sociedade justa e digna. Merece atencgéo para investigar o carater eficaz das normas
constitucionais, em especial daquelas que expressam conteudos préprios aos
direitos humanos das geragdes mais recentes.

Em contrapartida, nem sempre a formalizagdo de um texto constitucional
impediu que a pratica politica fosse desenvolvida em desacordo com a expressao
contida na Carta Magna. Especialmente, em paises em desenvolvimento como o
Brasil, em que a simples afirmacao constitucional de tal direito ndo produziu os
resultados esperados. Da mesma forma, em muitos momentos, o texto constitucional
nao representou aquilo que se pretendia ser a materializagdo da vontade politica de
um povo, mas, pelo contrario, serviu para dar um véu de legalidade e legitimidade a
um poder arbitrario, como ocorrido seguidamente na histéria constitucional latino-
americana, em suas experiéncias burocratico-autoritarias (MORAIS, 2002).

Quando se pensa em concretizacdo dos conteudos dos direitos humanos,
particularmente das ultimas geragdes, supde-se que tal enfrentamento deva ser feito
sob duas perspectivas distintas, sem que sejam excludentes:

a) em um primeiro momento, pode-se pensar em uma vertente de
concretizacdo, pelo Estado, ou seja, € de verificar-se o papel do ente
publico estatal para que se obtenha o maximo de efetividade, assim, com
o maximo de adequacao dos conteudos que lhe séo préprios (MORAIS,
2002);

b) de outro lado, seria preciso pensar a questdo da concretizagdo dos direitos
humanos a partir de uma perspectiva social. Ou seja, de que estratégias
os atores sociais deveriam langar mao, além daquelas ja existentes
juridicamente, para verem materializadas as politicas humanitarias.

Sobre o enfoque do contexto social, pode-se dizer que o conteudo do texto
constitucional de 1988 teve fundamentacao substantiva para aquele momento, mas
novos contextos se criam e exigem que se repense o aparato legal de protegcao aos
direitos humanos. Desfaz-se o Estado constitucional e em seu lugar se insere uma

ordem sem limites geograficos e com conteudos flexiveis, sem espagos proprios
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predeterminados, sem um pacto estruturante organizador e ordenador do ser-estar
no mundo, como um parametro de justica da comunidade, substituido por um mundo
governado unica e exclusivamente pelo principio da utilidade, da eficacia e da
eficiéncia. Tais premissas demonstram a incompatibilidade das nocdes classicas de
democracia e de cidadania com a “desterritorializacdo” provocada pela globalizagéo,
0 que coloca a necessidade de repensar o conteudo e a extensao de tais nogdes e
praticas.

No caso da integragdao regional, ndo estd ocorrendo apenas uma
internacionalizagcdo dos mercados e das tarifas, mas também uma
internacionalizacdo do déficit democratico presente na histéria da construcdo de
cada nacao; ressalta-se a experiéncia latino-americana, que historicamente
apresenta o carater autoritario em suas agdes politico-administrativas. Seria uma
“desterritorializagcado” dos direitos humanos e das Constituigcdes.

Para tanto, € preciso promover novas formas de comunidade politica e novas
concepgbes de cidadania que vinculem autoridades e lealdades subestatais,
estatais, transnacionais em um ordenamento mundial alternativo aquele hoje
existente. Isto é: articular um duplo processo de democratizagdo, de fortalecimento
mutuo, capaz de aprofundar a democracia no plano doméstico (abrangendo o
Estado e as sociedades civil, politica e econémica) e, ao mesmo tempo, impulsionar
a ampliacao radical de formas e processos democraticos nos ambitos regional e
global (MORAIS, 2002).

3.3.2 Leis trabalhistas nos paises do Mercosul: Brasil, Argentina e Uruguai

Inicialmente, merecem destaque (no quadro 3) as legislagdes introduzidas
nos trés paises do Mercosul, tomadas como referéncia para regulamentar a relagao

de trabalho.



88

Quadro 3 - Principais legisla¢des no trabalho no Brasil, na Argentina e no Uruguai

PAISES PRINCIPAIS LEGISLAGOES NO TRABALHO

Constituicdo Nacional de 1994

Lei 20744/1976 - Regime de Contrato de Trabalho

ARGENTINA |Lei 24013/1991 - Lei Nacional de Emprego

Lei 24241/1993 - Sistema Integrado de Aposentadorias e Pensdes

Lei 24557/1995 - Lei de Riscos no Trabalho (LTR).

Constituicdo Nacional de 1988

Decreto Lei 5452/1943 - Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT)

BRASIL Lei 8213/1991 - Acidente de Trabalho

Portaria n. 3214/1978 - Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho
e Emprego

Portaria Interministerial n. 800/2005

Constituicdo Nacional de 1967

URUGUAI Lei 16074/1989 - Seguro de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

Fonte: Sistematizagdo da autora feita a partr do site: Disponivel em:
<http://www.observatorio.net/>.

Em se tratando do Brasil, ndo se pode esquecer que os direitos sociais,
incluindo a legislag&o no trabalho, tiveram grande destaque e “avang¢o” entre os anos
de 1930 a 1945, em detrimento dos direitos politicos que, apds o movimento de
1930, foram limitados e sujeitos a sérios recuos. Sob essa acepgao, a legislagao
trabalhista foi introduzida sob a politica populista, em um ambiente de baixa ou
nenhuma participacao politica e de precaria vigéncia dos direitos civis.

O populismo era um fendmeno urbano e, no Brasil e na Argentina, por
exemplo, implicava a posi¢cao dos cidadaos como dependentes, perante os lideres,
aos quais votavam lealdade pessoal pelos beneficios que eles de fato ou
supostamente lhes tinham distribuido. Em meio a uma politica populista e
nacionalista, que contava com o apoio dos trabalhadores em geral, Getulio Vargas
dedicou grande atencdo a questdo trabalhista e social. Vasta legislagdo foi
promulgada, culminando com a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), de 1943,
que foi introduzida em pleno Estado Novo, tendo, como escopo, a légica do favor, da
gratidao e da lealdade, dai resultando uma cidadania passiva e receptora. Essas leis
permanecem até hoje, com poucas modificacées de fundo (CARVALHO, 2004).

No decorrer da Histéria brasileira, outros investimentos em direitos sociais
foram feitos, inclusive nos governos militares. Entretanto, tais investimentos sempre
foram uma tentativa estratégica de seus autores para chegarem ou se manterem no

poder, por meio do apoio do povo. Pela Constituicido Federal de 1988, pautada na
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democracia, nado foi possivel ser embasada a solugdo de problemas como a
desigualdade social, que caracteriza o Pais, desde a Independéncia. Os cidadaos
brasileiros chegam, entdo, ao século XXIl, envoltos num misto de esperanga e
incertezas, com a precariedade do conhecimento e da garantia dos direitos e tendo,
na retaguarda, uma legislacdo segmentada, pautada em paradigmas diferenciados,
dentre eles o Liberal.

Como foi apontado anteriormente, as questdes relacionadas ao trabalho,
emprego e seguridade social sao representadas, no Mercosul, pelo subgrupo de
trabalho SGT n°10, que é coordenado pelos Ministérios do Trabalho, com a
participagdo das organizag¢des sindicais e empresariais dos quatro paises. E as
referentes a Setor de Saude, ao SGT n°11, saude, ja referenciado.

Desde o inicio de seu funcionamento, em 1992, o SGT n°10 tem obtido
resultados importantes, mesmo com as limitacdes impostas pelo modelo econémico
adotado nos ambitos nacional e regional. Instigados fundamentalmente pela
participacao sindical, estdo sendo tratados temas como a harmonizacédo dos direitos
laborais fundamentais, saude e seguranca no trabalho, eliminagdo do trabalho
infantil, migragdes, emprego e formagéao profissional, entre outros.

A reunido dos presidentes dos Estados-membros do Mercosul em La Lenas,
em 1992, instituiu um cronograma de medidas tendentes a consecucgdo dos
objetivos e metas previstos no Tratado de Assungado, determinando que se
realizassem propostas para se conseguir a livre circulagdo de trabalhadores até
maio de 1993, consideracdes ratificadas nas Convengdes da OIT no ano de 1992 e,
que passou a ser uma meta, a elaboracdo da Carta dos Direitos Fundamentais do
Mercosul, documento que apresentaria forte ligacdo com a livre circulagao de
trabalhadores (JAEGER JUNIOR, 2002).

De acordo com esse cronograma, a Coordenadoria das Centrais Sindicais do
Cone Sul (CCSCS) apresentou a proposta de uma Carta dos Direitos Fundamentais
aos presidentes dos paises-membros do Mercosul, em Montevidéu, em janeiro de
1994. A proposta foi rejeitada sob o argumento de que correspondia a um programa
ambicioso e se revelava um conjunto de aspiragdes trabalhistas sem adequada
coeréncia interna.

A protegao dos direitos e garantias dos trabalhadores foi oficializada pela
assinatura da Declaracdo Sociolaboral do Mercosul (DSL), em dezembro de 1998,

portanto, seis anos apds a criagdo do SGT n°10. Essa declaragao € um instrumento
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juridico, de carater publico e ndo dependente, que estabelece um compromisso
entre os Estados-parte para a aplicagdo de um conjunto de direitos basicos e
universais, como por exemplo, direito de organizagdo e negociagao coletiva, nao
discriminagao e igualdade de trato, erradicagéo do trabalho infantil e do trabalho
abusivo, implementacdo de politicas de emprego e formagao profissional
adequadas, adogdo das normas fundamentais de saude e higiene no trabalho,
direito a seguridade social, etc. (CASTRO, 2006).

A Declaragao Sociolaboral do Mercosul esta dividida em trés grandes temas:
Direitos Individuais, Direitos Coletivos e Outros Direitos. Na parte que trata dos
Direitos Individuais se encontra como tema a ser regulamentado por esta
Declaragdo: a nao discriminagdo, a promog¢ao da igualdade, a questdo dos
trabalhadores migrantes e fronteirigcos, a eliminagdo do trabalho for¢ado/pesado, o
trabalho infantil e de menores. Nos Direitos Coletivos sdo abordadas as seguintes
categorias: liberdade de associagao, liberdade sindical, negociagéo coletiva, folga,
promogao e desenvolvimento de procedimentos preventivos, e didlogo social. No
eixo Outros Direitos sido tratados: o fomento do emprego, a protecdo dos
desempregados, a formacéo profissional e desenvolvimento de recursos humanos, a
saude e segurancga no trabalho, a inspec¢&o do trabalho e a seguridade social.

A referida declaragdo tem como base a mesma condi¢do fundamental do
Tratado de Asuncion, ou seja, a articulagao entre desenvolvimento econédmico com
justica social; nesta perspectiva, € um dos pardmetros norteadores da integragdo em
Saude do Trabalhador no contexto do Mercosul. Ressaltam-se alguns artigos que

dao sustentacdo as argumentagdes anteriores:

Néo discriminacao

Articulo 1°. - Todo trabajador tiene garantizada la igualdad efectiva de
derechos, trato y oportunidades en el empleo y ocupacion, sin distincién o
exclusiéon en razébn de raza, origen nacional, color, sexo u orientacion
sexual, edad, credo, opinién politica o sindical, ideologia, posicién
econémica o cualquier otra condicién social o familiar, en conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

Los Estados Partes se comprometen a garantizar la vigencia de este
principio de no discriminaciéon. En particular se comprometen a realizar
acciones destinadas a eliminar la discriminacion respecto de los grupos en
situacién de desventaja en el mercado de trabajo.
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Promocéo da Igualdade

Articulo 2°. - Las personas con discapacidades fisicas o mentales seran
tratadas en forma digna y no discriminatoria, favoreciéndose su insercién
social y laboral.

Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas efectivas,
especialmente en lo que se refiere a la educacion, formacion, readaptacion
y orientacién profesional, a la adecuacion de los ambientes de trabajo y al
acceso a los bienes y servicios colectivos, a fin de asegurar que las
personas discapacitadas tengan la posibilidad de desempefiarse en una
actividad productiva.

Trabalhadores Migrantes e Fronteiricos

Articulo 4°. - Todo trabajador migrante, independientemente de su
nacionalidad, tiene derecho a ayuda, informacién, proteccién e igualdad de
derechos y condiciones de trabajo reconocidos a los nacionales del pais en
el que estuviere ejerciendo sus actividades, de conformidad con las
reglamentaciones profesionales de cada pais.

Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas tendientes al
establecimiento de normas y procedimientos comunes relativos a la
circulacion de los trabajadores en las zonas de frontera y a llevar a cabo las
acciones necesarias a fin de mejorar las oportunidades de empleo y las
condiciones de trabajo y de vida de estos trabajadores.

Eliminacao do trabalho forcado

Articulo 5°. - Toda persona tiene derecho al trabajo libre y a ejercer
cualquier oficio o profesion conforme a las disposiciones nacionales
vigentes.

Los Estados Partes se comprometen a eliminar toda forma de trabajo o
servicio exigido a un individuo bajo la amenaza de, una pena cualquiera y
para el cual dicho individuo no se ofrece voluntariamente.

Ademas se comprometen a adoptar medidas para garantizar la abolicién de
toda utilizacion de la mano de obra que propicie, autorice o tolere el trabajo
forzoso u obligatorio.

Especialmente suprimese toda forma de trabajo forzoso u obligatorio del
que pueda hacerse uso:

a) como medio de coercién o de educaciéon politica o como castigo por no
tener o expresar el trabajador determinadas opiniones politicas o por
manifestar oposicién ideolégica al orden politico, social o econdémico
establecido;

b) como método de movilizacion y utilizacién de la mano de obra con fines
de fomento econémico;

¢) como medida de disciplina en el trabajo;

d) como castigo por haber participado en huelgas;

e) como medida de discriminacion racial, social, nacional o religiosa.

Liberdade de Associacado

Articulo 8°. - Todos los empleadores y trabajadores tienen el derecho de
constituir las organizaciones que estimen convenientes, asi como de
afiliarse a esas organizaciones, de conformidad con las legislaciones
nacionales vigentes.

Dialogo Social

Articulo 13°. - Los Estados Partes se comprometen a fomentar el dialogo
social en los ambitos nacional y regional, instituyendo mecanismos efectivos
de consulta permanente entre representantes de los gobiernos, de los
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empleadores y de los trabajadores, a fin de garantizar, mediante el
consenso social, condiciones favorables al crecimiento econémico
sostenible y con justicia social de la regién y la mejora de las condiciones de
vida de sus pueblos.

Saude e Seguranca no Trabalho

Articulo 17°._- Todo trabajador tiene el derecho a ejercer sus actividades en
un ambiente de trabajo sano y seguro, que preserve su salud fisica y mental
y estimule su desarrollo y desemperio profesional.

Los Estados Partes se comprometen a formular, aplicar y actualizar, en
forma permanente y en cooperacion con las organizaciones de empleadores
y de trabajadores, politicas y programas en materia de salud y seguridad de
los trabajadores y del medio ambiente del trabajo, con el fin de prevenir los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, promoviendo
condiciones ambientales propicias para el desarrollo de las actividades de
los trabajadores.

Inspecado do Trabalho

Articulo 18°._- Todo trabajador tiene derecho a una protecciéon adecuada en
lo que se refiere a las condiciones y al ambiente de trabajo.

Seqguridade Social

Articulo 19°. - Los trabajadores del MERCOSUR tienen derecho a la
seguridad social, en los niveles y condiciones previstos en las respectivas
legislaciones nacionales.

Los Estados Partes se comprometen a garantizar una red minima de
amparo social que proteja a sus habitantes ante la contingencia de riesgos
sociales, enfermedades, vejez, invalidez y muerte, buscando coordinar las
politicas en el area social, de forma de suprimir eventuales discriminaciones
derivadas del origen nacional de los beneficiarios.

Para concretizar o carater promocional e dar continuidade de aplicagdo da
DSL, foi criada a Comisséo Soécio-Laboral do Mercosul (CSLM), 6rgao tripartite do
Mercosul, que comegou a funcionar no ano de 2000. De acordo com seu
regulamento, a CSL se reune no minimo duas vezes ao ano e da seguimento a DSL
por meio de analises de memarias nacionais sobre os diferentes capitulos. A CSL se
remete ao Grupo do Mercado Comum, o que facilita a possibilidade de fazer
recomendagdes para garantir o cumprimento da DSL e melhorar os padrbes
laborais-sociais (CASTRO, 2006).

Um exemplo das recomendacdes efetuadas pela CSL, em 2003, foi a
sugestado de realizagcdo de uma Conferéncia Regional do Emprego, para avaliar o
problema e propor diretrizes aos paises do Mercosul para a geragao de emprego.
Como produto, a conferéncia se realizou em Buenos Aires, em abril de 2004,

quando os Ministros do Trabalho aprovaram uma declaracdo que demarcou a
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centralidade e transversalidade do emprego e a necessidade do tema ser tratado de
forma interdisciplinar, com vistas a elaboragdo de uma estratégia de emprego para o
Mercosul.

A declaracao ministerial deu base a decisao do Conselho do Mercado Comum
- CMC, em Ouro Preto, em dezembro de 2004, criando um grupo de trabalho sobre
estratégia de emprego (Grupo de Trabalho de Alto Nivel sobre Estratégia de
Emprego), que se estabeleceu em outubro de 2005, apds seguidas pressdes da
coordenadoria das Centrais Sindicais do Cone Sul.

Em contrapartida, a realidade confronta com as decisdes oficiais. Tanto o
plano de trabalho 2004/2006, aprovado em dezembro de 2003 pelos Presidentes da
Republica, como a Declaragao dos Ministros do Trabalho afirmaram a necessidade
de fortalecer a dimensao socio-laboral do Mercosul e a investigagao do grau de
cumprimento de Declaragdo Sociolaboral. Estas decisdes, todavia, ndo se
transformaram em acgdes concretas, pois ndo ha uma fiscalizacdo adequada e
suficiente em nivel nacional e muito menos regional. A implementagao das tarefas
programadas exige um real compromisso dos governos no processo, promovendo
uma extensa e profunda investigacdo, ampliando o rol e a eficacia da Comissao
Socio-Laboral do Mercosul (CASTRO, 2006).

Questdes como o uso de tecnologias obsoletas e prejudiciais a saude e ao
meio ambiente, a terceirizagdo, o desemprego, a desregulamentagcdo das relagdes
de trabalho e o nivelamento por baixo dos salarios, nos paises do Mercosul, embora
nao encontrem designo no processo de integracdo, permeiam as discussdes
académicas, sindicais e dos movimentos organizados das sociedades
latinoamericanas.

Algumas questdes colocadas como problematicas no Mercosul na Area do
Trabalho s&o consideradas criticas, como o trabalho escravo e o trabalho infantil; as
doencgas e os acidentes de trabalho subnotificados e invalidados pela conjuntura;
mais generalizadas como a violéncia no campo e nas cidades, aliada ao narcotrafico
e o crescente indice de informalizacido da economia, como resposta mais imediata
ao desemprego, vém suscitar a urgéncia de uma melhoria das condi¢cdes de vida e
de trabalho nos paises membros.

O papel reservado aos cidadaos latinoamericanos tem sido o de meros
espectadores no processo de integragao. Ribeiro e Vasconcellos (1996) afirmam que

essa situacdo s6 mudara quando os cidad&dos passarem ser protagonistas por meio



94

da luta organizada, pela equalizagdo de direitos consolidados e pela conquista de
novos direitos para todos os povos do Mercosul. Conhecer os modelos de atengao a
saude de quem trabalha e buscar a superagao de seus limites, € uma das iniciativas

a ser tomada pela classe-que-vive-do-trabalho.

3.4 REFLEXOES SOBRE OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE DE QUEM
TRABALHA NO MERCOSUL

3.4.1 Saude e Trabalho na Argentina

3.4.1.1 Breve contextualizacdo sobre a saude

O Ministério da Saude da Argentina promoveu, no ano de 1990, uma ampla
reforma sanitaria, que abrangeu os trés setores de seu sistema. O setor publico teve
suas responsabilidades transferidas aos estados provinciais por meio do processo
de descentralizacdo. Os niveis provinciais € municipais sdo responsaveis pela
implantagédo da atencgéo primaria em saude (STOLKINER, 2007).

Por mandato constitucional as provincias sdo as unidades técnico-
administrativas responsaveis pelo cuidado e protecdo da saude da populagdo. Os
municipios sdo responsaveis por administrar seus proprios recursos e tém
atribuicbes de planejar e realizar agdes de forma independente, particularmente os
de maior poder econémico e densidade demografica. O Conselho Federal de Saude
(COFESA) é o espaco de articulagao institucional para a construgdo de consensos, o
estabelecimento de metas, e adogao de politicas e decisbes compartilhadas entre os
setores e jurisdigdes. O governo interfere nas provincias por meio das delegagdes
do Ministério da Saude, da Superintendéncia de Servicos de Saude, da
Superintendéncia de Riscos no Trabalho e da Superintendéncia das Administradoras
de Fundos de Aposentadorias e Pensdes (OPS, 1998).

O setor de Saude, na Argentina, estrutura-se sob trés subsetores principais: a)

um subsetor publico, que segue o Plano Federal de Saude, estabelecido no ano de
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2004, nas jurisdigbes nacionais, provinciais e municipais, visando a garantir a
equidade e o acesso aos Servicos, com financiamento e provisdo publicos,
especialmente integrado as estruturas administrativas provinciais e nacionais de nivel
ministerial e a rede de hospitais publicos; b) um subsetor de seguro social obrigatorio,
organizado em torno das entidades que agrupam os trabalhadores segundo o ramo
de atividades denominadas Obras Sociais (OS); ¢) um subsetor privado, que inclui,
tanto a oferta de profissionais de saude independentes, como a de estabelecimentos
de saude (hospitais privados, clinicas, etc.) que atendem demandantes individuais,
mas sobretudo, os beneficiarios da OS mediante acordos individuais e coletivos que
prevéem diferentes modalidades de pagamento dos Servicos (OPS, 1998;
STOLKINER, 2007).

O setor seguridade social alterou seu marco regulatério, quando introduziu o
direito dos beneficiarios de escolher para sua seguradora uma empresa participante
do sistema. O Setor privado € regulado pelo Estado, que interfere no tipo de
cobertura e na qualidade dos Servigos oferecidos pelas seguradoras privadas (DAL
PRA, 2004).

A seguridade social é composta por um grande numero de instituicoes
heterogéneas quanto ao tipo de populagdo que abrange, a cobertura que oferece, os
recursos financeiros disponiveis por associado e as variadas modalidades de
operagao, gerando inclusive varias categorias de instituicbes, que abarcam um
importante numero de beneficiarios e que manejam recursos consideraveis, por fora
da 6rbita do Orgdo de fiscalizagdo e regulacdo. Os privados e 0os municipais, por sua
vez, também incluem organizagbes e Servicos de caracteristicas muito diversas
(ARGENTINA, 2004).

A heterogénea oferta de coberturas abarca 24 sistemas publicos provinciais,
300 Obras Sociais Nacionais, 24 Obras Sociais Provinciais, varias empresas de
medicina pré-paga, seguros privados de saude e grande quantidade de mutuais,
além do Instituto Nacional de Servigos Sociais para aposentados e pensionistas. Ao
longo de sua histdria, o “sistema” de saude argentino foi adotando uma configuragao
com problemas de eficacia e equidade. A falta de coordenacéao e articulagéo desse
universo impede a conformacdo de um sistema de saude completo e compartilhado
e, atenta para o uso responsavel de recursos e para a equidade em sua cobertura
(ARGENTINA, 2004).
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A falta de integracdo ndo somente se verifica entre os setores publico,
seguridade social, privado, mas no interior de cada um deles também se observa um
elevado grau de fragmentagao. O setor publico contribui com este quadro, seguindo
sua divisao de jurisdigdes: nacional, provincial € municipal, niveis entre os quais néao
existe o grau necessario de coordenagdo (ARGENTINA, 2004).

Dessa forma, o sistema de saude argentino € marcado por duas
caracteristicas, a primeira, que se fundamenta na forte fragmentagdo entre os
setores publico, privado e da seguridade social, com fontes de financiamento
alternativas e modalidades particulares na alocacdo de recursos. A segunda € o
modelo de atengdo meédica, centrado na especializagdo e no uso de alta tecnologia,
em detrimento dos programas de promog¢ao, prevengao e de atengao basica (DAL
PRA, 2004; (STOLKINER, 2007).

3.4.1.2 Saude e trabalho

Em 1915, a Argentina teve sua primeira lei de acidente de trabalho. Com
sucessivas modificagdes, essa legislacdo esteve em vigor até a sangdo da Lei
24557, Lei de Riscos no Trabalho (LRT), que, em julho de 1996, trocou o modelo de
responsabilidade individual por um regime de responsabilidade coletiva e seguro
obrigatério administrado privadamente. No ambito de aplicagdo da lei, os setores
que obrigatoriamente foram incluidos séo: os setores publicos nacional, provincial e
municipal, os trabalhadores do setor privado com relagdo de emprego e as pessoas
obrigadas a prestar Servicos de natureza publica (RODRIGUEZ, 2004).

A norma autoriza o Poder Executivo a incluir os trabalhadores domésticos, os
trabalhadores autbnomos, os trabalhadores vinculados por relagées nao trabalhistas
e 0s bombeiros voluntarios. Embora conste a autorizacdo na norma, a incorporagao
desses trabalhadores n&o tem sido efetivada e, como se tem visto, o numero de
trabalhadores afiliados esta em descenso (RODRIGUEZ, 2004).

Os quatro objetivos da lei de Riscos no Trabalho séo:

a) reduzir a incidéncia de sinistros pela prevengao dos riscos no trabalho;

b) eliminar os danos derivados e os riscos de acidentes de trabalho e de

doencas profissionais, incluindo a reabilitagao dos trabalhadores;
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c) promover a requalificagcdo e a recolocagao dos trabalhadores com alguma

incapacidade;

d) promover a negociagao coletiva para melhorar as medidas de prevengao e

os beneficios reparadores (BAUMECKER, 2004; SRT, 2006).

Os riscos cobertos sdo: os acidentes de trabalho e de trajeto e as doencgas
profissionais. Para a referida lei € acidente de trabalho todo o acontecimento subito
e violento, ocorrido durante o trabalho ou no periodo de trabalho, ou no trajeto entre
o domicilio do trabalhador e o local de trabalho, desde que a pessoa nao tenha
interrompido ou alterado o itinerario por razdes alheias ao trabalho. A Lei 24.557 nao
define tecnicamente o que considera doenca profissional e faz meng¢ao aquelas que
se encontram incluidas na lista de doencas profissionais que o Poder Executivo
elaborara e revisara anualmente. Nos meios juridicos questiona-se quanto a se ter
uma lista fechada de doengas profissionais. A responsabilidade civil do empregador
também esta estabelecida em lei (BAUMECKER, 2004; RODRIGUEZ, 2004; SRT,
2006). Kohen (2007) destaca, fazendo uma analogia com a Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, de julho de 2005, da
Venezuela, que a Lei 24.557 objetiva restringir a classificagdo de casos, pois em seu
texto da énfase ao reconhecimento das situagdes, cujas doengas estejam contidas
na lista de doencas profissionais, ao invés da protecdo ao trabalhador, que € o que
refere a lei da Venezuela.

Rodriguéz (2004) afirma que a Lei de Riscos no Trabalho - LRT constituiu um
avanco frente a um sistema anacrénico e socialmente injusto. Um de seus méritos
foi o de procurar unir os atos corretivos com a prevencado. Entretanto, foram
esquecidos varios aspectos importantes. O pais que nunca teve, e que continua nao
tendo, uma politica nacional, também nao conseguiu efetivar uma politica para a
Superintendéncia de Riscos no Trabalho (SRT). O autor apresenta como um dos
problemas centrais a sucessdo de administracées. Em seis anos de existéncia da
SRT houve oito superintendentes. Outro problema é a deficiente normatizagcdo. A
partir de entdo, pode-se concluir que ainda é um sistema que apresenta muitos
problemas operacionais, técnicos e administrativos.

O direito de participacdo dos trabalhadores € previsto, como uma obrigacéo,
nessa Lei em acbes preventivas, porém sua regulamentacdo nao prescreve
nenhuma forma organica para exercer este direito. Com efeito, a Argentina € um dos

poucos paises da América Latina onde ndo existem organismos mistos em matéria
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de higiene e seguridade no ambito da empresa. Ademais, o direito de informacao de
situagdes de risco e o direito de parar o trabalho ante a um risco grave ou iminente
n&o estdo considerados na legislacdo argentina atual (RODRIGUEZ, 2004).

O conjunto de normas e diretrizes em saude e trabalho se vincula,
principalmente, as resolugbes advindas da Constituicdo Nacional, das leis
trabalhistas, e do Ministerio de Trabajo, Empleo y Sequridad Social, que regulam as
relagdes e as condi¢cdes de trabalho. Os direitos de quem trabalha se pautam nos
artigos 14 bis e 42 da Constituigdo Nacional. O primeiro trata da protecdo do
trabalho e o segundo da protegédo a saude e a seguranga social.

Os seguros sociais responsaveis pela protegcdo no ambiente de trabalho na
Argentina sdo privados, ficando sob a responsabilidade das seguradoras; nao
obstante, sofrem regulagdo do Estado. A Superintendéncia de Riscos do Trabalho
(SRT), entidade auténoma, criada no ano de 1996 a partir da lei n. 24.557 de 03 de
outubro de 1995, na esfera da Secretaria de Seguridade Social do Ministério do
Trabalho, Emprego e Seguridade Social, é a instituicdo responsavel pela fiscalizagéo
das Seguradoras de Riscos do Trabalho (SRT, 2006).

O Seguro de Riscos do Trabalho, oferecido pelas ARTs (Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo), € um seguro obrigatério destinado a cobrir os acidentes de
trabalho. Conforme a Resolugédo n® 490 da S.R.T, sancionada em 07 de agosto de
2003:

Articulo 1°.- En el marco de las actividades permanentes de prevencion de
riesgos y control de las condiciones y medio ambiente de trabajo al que se
encuentran obligados, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y los
Empleadores Autoasegurados deberan efectuar el relevamiento de los
agentes de riesgo de las enfermedades profesionales de cada uno de los
establecimientos de sus empleadores afiliados o de propios
establecimientos, segtn corresponda (BUENOS AIRES, 2003).

E obrigagdo das ARTs oferecer os seguintes beneficios em espécie:
assisténcia médica e farmacéutica, prétese e ortopedia, reabilitagdo, requalificacao
profissional e servigo funerario.

Para além do seguro dos riscos no trabalho, a prevengao a estes foi retomada
pelo Presidente da Federagdo Argentina de Medicina do Trabalho (FAMETRA),

Ernesto Barrios quando declarou, enfaticamente, no XIV Congresso Argentino de
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Medicina do Trabalho, realizado na cidade de Santa Fé de 04 a 07 de Outubro de
2006 concomitantemente ao Congresso do Mercosul de Medicina do Trabalho que
ha necessidade de se instalar na Argentina um debate sobre prevengao (BARRIOS,
2006). No mesmo evento, Barrios destacou a pouca participagao dos trabalhadores
na promoc¢ado da saude e prevencdo das doengas relacionadas ao trabalho,
apontando a caréncia de legislagao no pais neste sentido.

Kohen (2007) destaca que a “segurancga social” na Argentina esta nas maos
do capital financeiro, através das ARTs. Discordando dessa situagdo, o autor
enfatiza os projetos, em andamento no parlamento argentino, que definem que o
sistema deve ser publico ou misto e sem fins de lucro. Também defende a
participacéo dos trabalhadores, sobretudo, na vigilancia epidemiolégica.

No que se referem ao tratamento das doencas e acidentes de trabalho as
normatizagdes se atrelam ao modelo de saude ocupacional. Kohen (2007) ressalta
que na Argentina n&o ha um sistema unico de saude, que abarque uma visdo ampla
de saude, incluindo a saude do trabalhador. Cada Ministério tem uma
responsabilidade pontual, ou seja, a Saude € de responsabilidade do Ministério da
Saude, a saude de quem trabalha € de responsabilidade do Ministério do Trabalho,
as questdes de previdéncia sao de atribuidas ao Ministério da Previdéncia. Ha uma
clara fragmentagdo nas agdes destes 6rgaos. Entretanto, os trabalhadores quando
adoecem pelo trabalho ou sofrem acidentes de trabalho buscam atendimento nos

orgaos disponibilizados pelos trés setores.

3.4.2 Saude e Trabalho no Uruguai

3.4.2.1 Breve contextualizacdo sobre a saude

O Sistema de Saude do Uruguai esta constituido pelos setores publico e
privado. As instituicdes do setor publico sdo o Ministerio de Salud Publica (MSP),
que oferece seus Servicos por meio da Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE); o Banco de Prevision Social, a Universidad de la Republica, os
Ministerios de Defensa Nacional y del Interior, as Intendencias Municipales, e outras

entidades publicas e autbnomas. O sistema privado esta constituido pelas
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Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), que sao Instituicdes de seguro
pré-pago que oferecem uma atengao integral; as empresas que oferecem seguros
parciais de saude, os Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE), que
sdo empresas publicas ou privadas que realizam algum dos procedimentos
estabelecidos como de alta tecnologia e/ou de alto custo, pagos por meio do Fundo
Nacional de Recursos, os sanatérios e clinicas privados, e as residéncias para
idosos (OPS, 2002).

O setor publico se distingue pela atengado a saude da populagéo de baixos
recursos e o setor privado, pela atengdo aos grupos de recursos medios e altos. As
estruturas assistenciais se mantém quase intactas desde mais de meio século,
apesar de o contexto social e econdmico que as originou ter mudado radicalmente.

O Ministerio de Salud Publica (MSP) é o responsavel por normatizar, avaliar e
fiscalizar a atencdo a saude em todo o Pais. A principal fonte de financiamento do
MSP é o orcamento nacional arrecadado por meio de impostos diretos. O Banco de
Prevision Social (BPS) é um 6rgao auténomo do Estado incluido na Constituicdo de
1968, atualmente vigente, cuja funcdo é coordenar os Servigos estatais de
previdéncia social e organizar a seguridade social. O BPS atua como intermediario,
recebendo a contribuicdo dos trabalhadores e dos empregadores e contratando as
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC). Da mesma maneira, € um
prestador direto de alguns Servigos de saude, tal como atengcdo a gravidez e a
infancia (OPS, 2002).

Todos os trabalhadores dependentes da atividade privada tém direito ao
Seguro por Enfermidade, prestado por meio de Instituicbes contratadas pelo BPS.
Do mesmo modo, tém direito os patrdes titulares de uma unica empresa. O Banco,
como prestador direto de Servigos de saude, cobre: a atencao a gestagcao e ao parto
dos filhos dos trabalhadores, assim como a atencéo pediatrica até os seis anos de
idade; a assisténcia odontologica e assisténcia social até os nove anos, e atengao
sem limite de idade para aqueles com mas formagdes congénitas (OPS, 2002).

O Uruguai passa por um processo de reforma do setor da Saude centrado no
financiamento, em especial o financiamento do setor privado, e no fortalecimento do
Ministerio de Salud Publica e a descentralizacdo das atividades de seus Servicos.
Grande parte destas atividades tém o apoio financeiro do Banco Mundial e do Banco

Interamericano de Desenvolvimento (BIRD) por meio de empréstimos (OPS, 2002).
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3.4.2.2 Saude e trabalho

No Uruguai, o aparato normativo em saude e trabalho se atrela,
principalmente, as resolugcdes provenientes da Constituicdo Nacional, das leis
trabalhistas, e do Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. A abordagem que da
fundamento as a¢des em saude e trabalho € a saude ocupacional.

O Banco de Seguros del Estado (BSE) monopolizava o seguro social. Em
1994 a contratagdo de seguros foi liberada. O seguro de acidentes de trabalho,
entretanto, ficou a margem da liberagdo, e atualmente estdo circulando projetos de
privatizagdo, em debate no parlamento. Desse modo, a administragdo de riscos no
trabalho fica sob responsabilidade do BSE, que tem uma Central de Servico Médicos
que garante atencdo médica a todos os trabalhadores do Pais (RODRIGUEZ, 2004).

Os acidentes de Trabalho e as doencas profissionais contam com a protec¢ao
do Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, que é
obrigatério (para todas as entidades, empresas, e inclusive para o Estado), de
acordo com o estabelecido no artigo 1° da Lei n® 16.074 de 23 de outubro de 1989,
cobrindo os gastos de assisténcia e protegdo econdmica durante o periodo do
tratamento (BSE, 2006).

A histéria desse seguro esta associada a propria histéria do Banco de
Seguros do Estado do Uruguai. Tanto é assim que a Lei de criagdo do BSE, em
1911, estabeleceu que estivesse sob monopdlio e administracdo do Estado o
referido seguro. A evolugéo da Lei, no decorrer dos anos, tem feito subsistir seus
principios fundamentais que sao: obrigatoriedade de seu contrato e responsabilidade
civil patronal, derivada da ocorréncia de acidentes no trabalho ou consequéncia do
mesmo ou desenvolver doengas de carater profissional, segundo o estabelecido na
lei. Para isso, aplicam-se as normas da OIT, tendo em vista determinar as causas
dos acidentes e adoecimento no trabalho, o ramo de atividade e localidade, onde
correram, a idade, o sexo, etc., ou seja, as caracteristicas do acidente e da pessoa
acidentada (BAILADOR, 2001).

Os beneficios assistenciais sao: provisdo de medicamentos, provisdo de
proteses, reabilitacdo, assisténcia médico-cirurgica, gastos de transporte e gastos
funerarios. A incapacidade temporal da direito de pagamento a partir do quarto dia

até a cura da lesao; sua importancia é dois ter¢gos do salario ou pagamento mensal e
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ha previsbes especiais para aqueles que trabalham de estagio, em safra ou para os
trabalhadores rurais (RODRIGUEZ, 2004).

O trabalho de prevencao se centra em quatro areas fundamentais: controle
dos riscos no trabalho, assessoramento aos empresarios para montar seus proprios
sistemas de prevencédo, capacitagdo para o melhor funcionamento destes sistemas e
difusdo de idéias com a finalidade de se criar uma consciéncia coletiva de
seguridade e higiene no trabalho (BAILADOR, 2001).

A primeira lei sancionada de prevengao ao acidente de trabalho no Uruguai foi
a de n° 5.032 de 21 de julho de 1914, que ainda esta vigente, com alteragdes,
fundamentando as leis e decretos atuais. E com base nesta lei que foram criados,
por exemplo, a lei de seguros de acidentes de trabalho e doencas profissionais, Lei
16.074, ja referida anteriormente, e o Decreto de n°® 406 de 1988, que trata da
prevencado de acidentes de trabalho em estabelecimentos publicos ou privados de
natureza industrial, comercial ou de servigo.

A Lei 16.074 tem como objetivo estabelecer as regras e os procedimentos
legais referentes ao seguro de acidentes de trabalho e doencas profissionais,
tornando-o obrigatorio. De acordo com essa lei, todo patrdo tem responsabilidade
civil conforme disposi¢gbes do Caodigo Civil, pelos acidentes e doengas profissionais
que ocorram a seus empregados em fungao do trabalho ou em ocasido do mesmo.
A cobertura do seguro abrange, além dos trabalhadores empregados formalmente,
os trabalhadores de safra, desde que o acidente ou a doencga profissional tenham
ocorrido durante o periodo de safra; abrangendo, também, os estagiarios, os
trabalhadores aprendizes, os menores de 21 anos, e 0s que realizam trabalham no
domicilio. As indenizagdes variam de temporarias até rendas por incapacidades
permanentes, conforme o grau de incapacidade do trabalhador (URUGUAY, 2006).

Para efeitos da Lei 16.074, considera-se doencga profissional a causada por
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, utilizados ou manipulados durante a
atividade ou que estejam presentes no local de trabalho. Para que uma doencga seja
considerada como derivada do trabalho é indispensavel que tenha sua origem
estritamente vinculada ao risco presente no exercicio da atividade, mesmo que na
data do diagnostico ndo esteja desempenhando a mesma (URUGUAY, 2006).

A lei de seguro de acidentes de trabalho e doengas profissionais prevé, ainda,
obrigatoriamente exames preventivos, realizados de acordo com o risco laboral: pré-

ocupacionais clinicos (admissionais) e paraclinicos especificos, os peridédicos para
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os trabalhadores ja contratados, assim como qualquer outro que determine o Poder
Executivo, por via de regulamentagdo de leis sobre prevencdo de doencas
profissionais. No capitulo VI, no artigo 49, da referida lei é estabelecido que o
trabalhador, vitima de acidente, ou seus representantes poderdao denunciar a
empresa empregadora ao Banco de Seguros do Estado caso se identifiquem riscos
no ambiente de trabalho. Recebida a denuncia, o Banco a avaliara, encaminhando-
a, se assim entender, a Inspegdo Geral do Trabalho e a Seguridade Social,
fundamentando sua posicdo (URUGUAY, 2006).

Tomasina (2007) destaca que a lista de doengas profissionais ndo inclui a
patologia vinculada aos riscos ergonémicos, em particular as cargas fisicas, esforgos

e movimentos repetitivos e cargas psicossociais.

3.4.3 A Saude do Trabalhador no Brasil

No Brasil, a primeira lei de protecdo legal aos acidentes e as doencgas do
trabalho foi promulgada pelo Decreto Lei n. 3.724, de 15 de janeiro de 1919, apds ter
ocorrido a greve de 45.000 operarios de diferentes categorias, no ano de 1917, em
Sao Paulo. O fato foi a emergéncia do movimento operario em todo mundo e
coincidiu com o fim da Primeira Guerra Mundial (RIBEIRO; LACAZ, 1984).
Antecedendo a prépria Consolidacdo das Leis do Trabalho, essa lei apresentou as
seqguintes caracteristicas:

a) baseava-se no conceito de risco profissional, legitimando-o como sendo

natural a atividade profissional,;

b) definia, de maneira restrita, o acidente de trabalho, acolhendo o principio
da unicausalidade, sé protegendo os eventos provocados exclusivamente
pela atividade laboral. Desse modo, havia a exigéncia de que o acidente
do trabalho representasse a causa unica da incapacidade laborativa,
limitando bastante o campo de abrangéncia de protecéo legal;

c) equiparava ao acidente de trabalho apenas a moléstia profissional tipica,
contraida exclusivamente pelo exercicio do trabalho;

d) previa pagamento de indenizagdo ao operario ou a sua familia, calculada

de acordo com a gravidade das sequelas do acidente;
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e) tinham direito a essa indenizagcdo trabalhadores de varios ramos da
Economia, como construcdes, reparagdes e demoli¢cdes, transporte,
estabelecimentos industriais e nos trabalhos agricolas;

f) a prestacédo de socorro médico-hospitalar e farmacéutico era obrigagao do
empregador;

g) determinava que a comunicagdo do acidente de trabalho, desde que
obrigasse o operario a suspender o0 servigo ou se ausentar, deveria ser
feita a autoridade policial do lugar, pelo empregador, pelo préprio operario
ou por terceiros; a autoridade policial era quem instruia o processo ao
juizo competente, para direitos garantidos na lei (CARMO, 1995;
RIBEIRO; LACAZ, 1984).

Para tanto, a organizacdo de uma atencdo diferenciada a saude dos
trabalhadores surge atrelada a Revolugdo Industrial; embora esta se tenha
demarcado por volta do ano de 1930, a realidade no trabalho n&o era diferente dos
outros paises. Os altos indices de acidentes e adoecimento determinados pelas
péssimas condigcdes de vida e trabalho e as reivindicagbes dos trabalhadores por
mudangas fizeram com que 0s empregadores passassem a contratar médicos,
atribuindo-lhes a responsabilidade de tratar da saude dos trabalhadores, visto que,
em 1970, o Pais seria o0 campeéo de acidentes de trabalho (MICHEL, 2000).

Sob a égide da Medicina do Trabalho eram, e ainda sao desenvolvidas,
praticas assistenciais, de cunho biologicista, dirigidas essencialmente a selegéo e
manutengao da higidez da forga de trabalho, com agdes centradas no ambiente e no
posto de trabalho, sendo o trabalhador apenas objeto dessas agdes.

O entendimento conceitual sobre os condicionantes do processo de saude e
doenca dos trabalhadores e as praticas dele advindas pode ser representado

didaticamente no quadro a seguir.
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Quadro 4 - Situando o desenvolvimento conceitual da saude do trabalhador no Brasil

Determinantes Acao Carater Ator Cenario Papel do Campo da
do Processo de Principal Principal Principal Usuario Saude
Saude/Doenga da Agao
1. Biologico Tratamento Técnico Médico Hospital O usuario é Medicina do
da doenga objeto Trabalho
2. Ambiental Prevencao da Técnico Equipe Ambulatorio Usuario e Saude
doenca ambiente Ocupacional
sdo objetos
3. Social Promocao da Técnico/ Cidadao Sociedade Sujeito Saude
saude Politico do
Trabalhador

Fonte: Oliveira e Mendes (1996).

O quadro 4 mostra a evolugcado conceitual do referencial saude e trabalho. A
Medicina Social introduziu a denominagédo Saude do Trabalhador, como uma ruptura
epistemologica na compreensdo da relagdo desse referencial, trazendo conceitos
com base na definicdo de processo de trabalho como uma categoria central para a
andlise da saude no trabalho. Para essa Area é necessario analisar ndo somente os
aspectos fisicos, quimicos e mecanicos do objeto de trabalho, mas também os
condicionantes sociais que o fazem se apresentar dessa forma, visto que existe uma
determinacéo proveniente da relacido entre capital e trabalho.

Na verdade, esta nova visdo supera a falsa contradicdo entre risco
profissional e risco social, quando incorpora a inser¢do social e a dinamica do
processo de trabalho no lugar do pressuposto da identificacdo de fatores de risco
isolados no ambiente laboral. Dessa maneira, busca uma interdisciplinaridade que,
ao mesmo tempo, seja abrangente e especifica, ndo se limitando a identificagéo de
fatores de risco, mas que torne evidente a relagcdo da saude com o processo de
trabalho (MACHADO; GOMEZ, 1999).

A caracteristica que diferencia esta nova compreensao tem suas raizes no
surgimento do termo saude do trabalhador, emergido, no Brasil, no bojo do
movimento pela Reforma Sanitaria, engendrado nessa década, intensificando-se no
Pais a partir de 1980. Desse Movimento decorreu a transformagado de conceitos
referentes a saude-doenca, incluindo a politica na analise e na pratica da saude,
defendendo a mudanca qualitativa no panorama de atendimento, introduzindo a
teoria historico-estrutural da doenga, que fundou um novo objeto de estudos: o da
Saude Coletiva, o objeto dessa disciplina ndo seria representado por corpos bioldgicos,

mas por sujeitos sociais, esse movimento fundamentou posigbes, por meio da
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democratizacdo do acesso, na universalizacdo das acdes, na descentralizacdo dos
Servigos, na melhoria da qualidade dos Servicos e num modelo assistencial, pautado
na integralidade e na equidade das a¢des (CAMPOS, 1997).

Outrossim, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de
1986, contribuiu significativamente para reafirmar a sociedade brasileira a saude
como direito de cidadania e dever do Estado prové-la. Em dezembro do mesmo ano,
foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador que marcou
politicamente o movimento da instituicdo desse campo.

Com Constituicdo de 1988, a saude tornou-se “um direito de todos e um dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas [...]" (art. 196). O texto da
Carta Magna afirma que “as agbes e Servicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico “e que” ao Sistema Unico
de Saude compete executar as a¢des de saude do trabalhador” (BRASIL, 2002).

Essa Constituicdo Federal incorporou as questbes de Saude do Trabalhador
ao enunciar o conceito ampliado de Saude, incluindo entre seus determinantes - as
condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacido, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego - e ao atribuir ao SUS a responsabilidade de coordenar as agdes no Pais.
Essa atribuicédo foi regulamentada, em 1990, pela Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080)
que definiu os principios e a formatagcdo do SUS. A Lei Organica da Saude, em seu
artigo 6°, paragrafo 3°, regulamenta, no plano legal e institucional, o campo da

Saulde do Trabalhador como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

lll - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), na normatizagao, fiscalizagcéo e controle das condigbes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substéancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdbes ambientais e
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exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional,

VI - participagdo na normatizacgao, fiscalizacdo e controle dos Servigcos de
saude do trabalhador nas Instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposigao a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores (BRASIL, 2000c).

A proposta do Movimento da Reforma Sanitaria, os escritos da Carta
Constitucional brasileira e os principios da Lei 8.080 se depararam com mudancgas
bruscas de cenario e de perspectivas para a politica publica, no final dos anos 1980 e
inicio dos 1990 do século XX. Surgiram propostas de reformas econdmicas nos paises
da América Latina, discutidas no ja referenciado Consenso de Washington (BATISTA,
1994). A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 1994, foi um
momento importante de mobilizagcdo técnica e politica, e palco de acirrada disputa
quanto aos espacgos de atuacdo dos Ministérios do Trabalho e da Saude.

Um longo caminho se faz presente para o cumprimento da lei e insergéo das
acoes de Saude do Trabalhador no SUS. No Brasil, tradicionalmente, a atencéo a
saude dos trabalhadores inseridos no setor formal de trabalho, a regulagdo e
inspecédo das condigdes de trabalho e a assisténcia médica, eram atribuicdo dos
Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social. Apesar das inovacgdes, a carta
constitucional manteve a superposicdo ou concorréncia de algumas dessas
atribuicdées, fomentando conflitos entre os setores, particularmente quanto as acdes
de fiscalizagdo dos ambientes e condi¢des de trabalho (DIAS; HOEFEL, 2005).

A Saude do Trabalhador esta paulatinamente sendo incorporada ao
organograma e praticas do Ministério da Saude (MS) e nos niveis estaduais e
municipais do SUS. Ao longo dos anos tem sido colocada, ora no ambito da
estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia ou em outras instancias administrativas do
SUS, dependendo do formato institucional vigente.

Porém, essas dificuldades nao impediram que houvesse avangos na insercao
de acbes de Saude do Trabalhador no SUS. Em 1991, o MS apresentou a
sociedade, a primeira proposta de um Plano de Trabalho em Saude do Trabalhador,
no SUS. A proposigao definiu a organizagdo das agdes em Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador (CERESTs), como alternativa para potencializar os
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escassos recursos disponiveis, facilitar o dialogo com o movimento social e capacitar
profissionais para desenvolver as acdes propostas.

Nos anos 1990, a Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude (COSAT) iniciou um amplo processo de capacitagdo técnica, para as agdes
de Vigilancia e na Atencdo Basica da Saude; que constou de: elaboragdo de
protocolos, normas e diretrizes, entre as quais, a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST); Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho e o Manual de
Procedimentos para orientar as agdes de Saude do Trabalhador na rede de Servigos
de saude, publicado em 2001; desenvolvimento de indicadores de saude do
trabalhador para os Sistemas de Informagdo em Saude, em especial a Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) e uma proposta de Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, colocada em consulta na sociedade, em 2001
(DIAS; HOEFEL, 2005).

A partir da década de 1990 se iniciou um processo de consolidagédo do campo
da Saude do Trabalhador no Pais. Além das atividades desenvolvidas por distintos
setores sociais, o0 trabalho do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador, na rede de Servigos de saude, contribuiu para a construcdo de uma
atencao diferenciada a saude dos trabalhadores no SUS, como expressao da luta
organizada dos trabalhadores por melhores condi¢gdes de vida e trabalho e da agéo
de tutela da saude dos cidadaos pelo Estado.

Assim, passados anos apo6s a regulamentagao da atribuicdo constitucional da
atencao integral a saude dos trabalhadores pela Lei Organica da Saude 8.080/90 e
das experiéncias implementadas na rede publica de Servicos de saude, pode-se
dizer que o SUS ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas concepgoes,
paradigmas e agdes, o lugar que o trabalho ocupa na vida dos individuos e suas
relagcbes com o espacgo sécio-ambiental (DIAS; HOEFEL, 2005).

Neste aspecto, Gomez e Lacaz (2005) destacam questbes que consideram
cruciais como: a auséncia de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador
efetiva, referindo-se a inexisténcia de um quadro referencial de principios
norteadores, de diretrizes, de estratégias, de metas precisas e de um corpo
profissional técnico-politico preparado, integrado e estavel, capaz de garantir a
efetividade de agbes para promover a saude dos trabalhadores, prevenir os agravos
e atender aos problemas existentes; e o enfraquecimento e pouca capacidade dos

movimentos sociais e dos trabalhadores.
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Entretanto, até o momento ndo se conseguiu implantar uma Politica de Saude
do Trabalhador no Pais. Da mesma forma que em outros campos, essa dificuldade
de implementacao é resultado de fatores como: deficiéncias histéricas na efetivagao
das politicas publicas e sociais no Pais; baixa cobertura do sistema de protegao
social; fragmentacao do sistema de seguridade social, concebido na Constituicao de
1988 para funcionar integralmente, falta de decisbes conjuntas e equanimes por
parte dos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia, situagao agravada,
nos ultimos anos, pela reestruturacao produtiva que induz a bruscas transformacgoes
nos modos organizativos e nas relagdes de trabalho (GOMEZ; LACAZ, 2005).

Entre as consequéncias dessas mudancas, para o trabalho, o modo de vida e
as condicdes de saude da populacdo, dos trabalhadores em particular, podem ser
identificados: o desemprego estrutural; a precarizagao do trabalho e o crescimento
do setor informal, com perda de direitos trabalhistas e previdenciarios historicamente
conquistados pelos trabalhadores. O desemprego estrutural tem repercutido na
organizagdo dos sindicatos, obrigando-os a deslocar o foco de atuagédo para a
preservagcao de postos de trabalho, deixando em segundo plano as condi¢gdes em
que 0 mesmo € executado. As relagdes de solidariedade e cooperagcao no cotidiano
de trabalho, essenciais para a saude e seguranga dos trabalhadores, s&o
substituidas pela competicdo predatoéria, socialmente valorizada e estimulada pelos
meios de comunicagao.

O perfil epidemiolégico do adoecimento dos trabalhadores também reflete
essas mudancgas, traduzindo-se no aumento da prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LERs) ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que respondem por
grande parte dos casos atendidos nos CERESTSs, na atualidade e em formas de
adoecimento mal caracterizadas, entre elas o estresse, a fadiga fisica e mental e
outras expressbes de sofrimento relacionadas ao trabalho. Como agravante,
observa-se que essas “novas” formas de adoecimento convivem, no Pais, com as
doencas profissionais classicas como a silicose, as intoxicagdes por metais pesados
e por agrotoxicos, entre outras presentes no cotidiano de trabalho (BRASIL, 2004).

No final do ano de 2002, uma oportunidade politica, surgida no ambito da
Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, permitiu a criacdo da
Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) (Portaria

1.679 de 19 de setembro de 2002/MS). Dessa maneira, reconheceu-se na iniciativa
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uma oportunidade de institucionalizagédo e fortalecimento da Saude do Trabalhador,
no SUS. Pela primeira vez seria possivel contar com um financiamento extra-teto
das agdes, vinculado a operacionalizacdo de um Plano de Trabalho de Saude do
Trabalhador, em nivel estadual e municipal. A partir de 2003, a coordenagdo da Area
Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude priorizou a implementagao
da RENAST como a principal estratégia da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST) para o SUS (BRASIL, 2007a).

Também, buscou-se ampliar e consolidar a articulagao intra-setorial, no
ambito do Ministério da Saude, em particular com a Atencdo Basica, retomar o
processo de discussdo técnico-politico de definicdo de uma Politica de Saude do
Trabalhador para o SUS e de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador, de
carater intersetorial, envolvendo os Ministérios do Trabalho e Emprego e
Previdéncia. Outra frente de atuagdo envolvem a implementacdo de um amplo
processo de capacitagdo, nos Estados e municipios, de modo articulado com a
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude (SGETES) e a participagao
da Comissdo de Integracdo em Ensino e Servico (CIES), de Universidades e
Instituicdes de ensino.

Nesse sentido, esta sendo organizada uma rede de centros colaboradores em
Saude do Trabalhador, no SUS, para apoiar essa capacitacédo, fornecer assessoria
técnica e produzir conhecimentos e material de apoio necessarios ao pleno
desenvolvimento das atividades. No capitulo dos instrumentos e normas, a Portaria
n® 777/MS, de 28 de abril de 2004 (ANEXO A), dispbe sobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador, em rede

sentinela especifica do SUS.

3.4.3.1 A Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador no SUS

A Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) é
constituida por 150 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTS) e por uma rede de 500 Servigos médicos e ambulatoriais
de média e alta complexidade, tendo o objetivo de integrar a rede de Servigos do

Sistema Unico de Saude para o desenvolvimento de agdes de Saude do
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Trabalhador. Suas diretrizes, regulagdo e pactuagao estdo sob responsabilidade do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007b).

Cabe aos centros de referéncia regionais capacitar a rede de Servicos de
saude, apoiar as investigacbes de maior complexidade, assessorar a realizagao de
convénios de cooperacado técnica, subsidiar a formulacdo de politicas publicas,
apoiar a estruturacido da assisténcia de média e alta complexidade para atender aos
acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho e aos agravos de notificagdo compulséria descritos na Portaria n°® 777 de
28 de abril de 2004 (BRASIL, 2007a).

Em se tratando de Centros de Referéncia estaduais, as competéncias incluem
a elaboragcdo e execucdo da Politica Estadual de Saude do Trabalhador, o
acompanhamento dos planos de agdo dos CERESTSs regionais, a participagdo da
pactuacdo para definicdo da Rede Sentinela e a contribuicdo para as acgdes de
vigilancia em saude.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.437 de 7 de dezembro de 2005, a
equipe de profissionais dos CERESTSs regionais deve ser composta por, pelo menos,
quatro profissionais de nivel médio (sendo dois auxiliares de enfermagem) e seis
profissionais de nivel universitario (sendo dois médicos e um enfermeiro). No caso
dos CERESTSs estaduais, a equipe € integrada por cinco profissionais de nivel médio
(sendo dois auxiliares de enfermagem) e dez profissionais de nivel superior (sendo
dois médicos e um enfermeiro) (BRASIL, 2007a).

Entre as tarefas a serem cumpridas pelos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) est&o: prover suporte técnico adequado as agdes de
assisténcia e vigilancia da saude do trabalhador; recolher, sistematizar e difundir
informagdes de modo a viabilizar as agdes de vigilancia, facilitar os processos de
capacitacao e Educagdo Permanente para os profissionais e técnicos da rede do
SUS e o controle social.

Considerando a importancia da produgao, sistematizacdo, analise e
disseminacao da informacdo em Saude do Trabalhador, a RENAST prevé a
organizacgéo da rede sentinela de notificagao, que devera cobrir os 5.230 municipios
brasileiros. Os principios e diretrizes que norteiam a RENAST sao equiparados aos
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e podem ser resumidos em: |)
atencao integral a Saude dos Trabalhadores; Il) articulagcéo intra e intersetoriais; 1)

informagdes em Saude do Trabalhador; IV) apoio ao desenvolvimento de estudos e
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pesquisas; V) capacitacdo permanente em Saude do Trabalhador e VI) participagao
da comunidade na gestdo das a¢cdes em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2004).

A RENAST e as resolugbes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador foram temas de dois importantes encontros na Area da Saude do
Trabalhador que aconteceram em Praia Grande, Sdo Paulo. No dia 4 de setembro
de 2005, foi realizado o 9° Encontro Estadual da RENAST cuja pauta previu a
discussdo da Portaria 324 (de 12 de maio de 2006) pela qual foram aprovadas as
normas para a habilitagcdo e cadastramento dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, a implementacdo do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo) e utilizagcdo de indicadores para acompanhamento de desempenho e
avaliagcao das atividades da RENAST, de acordo com o Plano Estadual e Regional
de Saude do Trabalhador (SAO PAULO, 2006).

O encontro foi direcionado aos representantes das DIR (Diretorias Regionais
da Secretaria de Estado de Saude), dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, do Estado de Sao Paulo, e a profissionais da Secretaria Estadual da
Saude. Também participaram o INSS, a Delegacia Regional do Trabalho e Emprego
(DRT), Fundacentro e Funasa (Fundagdo Nacional de Saude) (SAO PAULO, 2006).

Ademais, nos dias 5 e 6 do mesmo més ocorreu o | Seminario de
Implementacdo das Resolugdes da 3% Conferéncia Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador. O evento reuniu delegados do Estado de Sao Paulo na 3% CNST,
membros das CISTs (Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador) e Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado de S&o Paulo, além de
representantes do Ministério da Saude, do Trabalho e da Previdéncia Social (SAO
PAULO, 2006).

O fato de a Saude do Trabalhador se constituir em um novo campo de
praticas, de competéncias e de atribuicdes, e de seu objeto - a saude vinculada ao
processo produtivo - ser muito complexo, dados seus aspectos sdcioculturais,
politicos e econdmicos, leva a necessidade de constru¢ao de interfaces institucionais
diversas, o que tem convocado as trés esferas de governo, frente de embates
importantes, a caminho da consolidacédo da area no SUS. Na tentativa de ultrapassar
estas indefinicdes, em 3 de maio de 2005 foi colocada em consulta publica pela
Portaria Interministerial n. 800 (Ministério da Previdéncia, da Saude e do Trabalho) a
minuta de proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

Este foi um momento importante para o inicio de uma consolidagdo do dialogo
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necessario, tanto intersetorial como do governo com a sociedade (MENDES,;
OLIVEIRA; ALMEIDA; SANTOS, 2005).

Os Féruns estratégicos para a pactuagao intra-setorial sdo: o Conselho
Nacional de Saude (CNS), a Comissao Inter-setorial de Saude do Trabalhador
(CIST), o Colegiado de Secretarios do Ministério da Saude; a Comissdo Permanente
de Saude, Ambiente, Produgdo e Desenvolvimento Sustentavel (COPESA), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). A articulagdo inter-setorial tem
como interlocutores privilegiados os Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia
Social e Meio Ambiente e esta sob a responsabilidade direta do Grupo Executivo
Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT).

Outros foruns de articulacdo intersetorial s&o: Forum Permanente de
Erradicagdo do Trabalho Infantil, Conselho Nacional de Seguranga Quimica
(CONASQ), Conselho Nacional de Direitos Humanos, Comissdo Nacional de
Biosseguranca (CTNBIO) e os Movimentos Sociais e Organizagbes Sindicais de
trabalhadores.

Apesar das definicbes e normatizagdes legais, a implantacdo do modelo de
atencdo a Saude do Trabalhador, fundamentado nos principios da universalidade,
equidade, integralidade e controle social das politicas e dos Servigos de saude pelo
SUS, ainda encontra inumeras resisténcias e tensdes entre setores da Saude, Trabalho
e Previdéncia Social. Assim, a integracao das agbes de Saude do Trabalhador sob a
coordenagdo do SUS, ou seja, a partir de uma verdadeira integragdo intersetorial
embasada nos principios do SUS (universalidade, integralidade e controle social),
encontra-se muito distante de efetivar-se (LACAZ, 2005).

A participagcao dos trabalhadores é considerada essencial para a identificacéo
dos fatores de risco presentes no trabalho e das repercussdes desses no processo
saude-doenca. Também ¢é fundamental para a transformacdo das condicoes
geradoras de acidentes e doenca.

Sobre a Informagdo em Saude do Trabalhador, além dos aspectos ja
mencionados, a Politica do Ministério da Saude para a Informacgédo e Informatica
estabelece o propdsito de: promover o uso da tecnologia da informagdo, para
melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema Nacional
de Informagcdo em Saude articulado, que produza informagdes para a gestdo, a

pratica profissional, a geragdo de conhecimentos e o controle social, garantindo
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ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis pela ampliagdo de acesso, equidade,
integralidade e humanizagao dos Servigos.

A criacao do Observatorio Nacional de Saude do Trabalhador, com o apoio da
representacdo da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no Brasil, visa a
facilitar a monitorizagao e analise da situagcdo de saude dos trabalhadores, tomando
por base as recomendacbes do Comité Tematico Interdisciplinar da Rede
Interagencial de Informagbes para a Saude (RIPSA), incorporado ao Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

No Brasil, o arcabougo de normas e leis em saude do trabalhador envolve,
basicamente, o Ministério da Saude, o Ministério da Previdéncia Social e o Ministério
do Trabalho e Emprego. No que se refere ao Ministério do Trabalho e Emprego
destaca-se a Lei n°® 6.514/77 na qual sédo tratadas a seguranca e a Medicina do
Trabalho, e as vinte e nove normas regulamentares (NRs) contidas na Portaria n°
3.214/78 e destinadas aos trabalhadores urbanos, e rurais. Pelos arts. 189 e 190 da
CLT vé-se que atividades ou operagdes insalubres sao previamente definidas pelo
Ministério do Trabalho, mediante quadro demonstrativo, e atividades ou operacgdes
perigosas sdo aquelas reconhecidas por lei (art. 193 da CLT e Lei 7.369/85).

ApOs ter passado pela natureza estatal e pelo campo privado, o Seguro de
Acidente de Trabalho (SAT), a partir da Lei 5316/67 passou a ser prerrogativa e
monopolio da seguridade social, que, de acordo com sua natureza rege-se no Brasil
pelos principios da universalidade da cobertura, uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e Servigos prestados & populagdo urbana e rural (RODRIGUEZ, 2004).

O Brasil iniciou, por meio da Constituicado Federal de 1988, a implementagao
de uma seguridade social fundamentada no principio da “Universalidade da
Cobertura e do Atendimento”, escrito no inciso | do Paragrafo unico do artigo 194. A
partir desta Carta Magna, as politicas publicas de seguridade social tomaram esse
sentido. O Setor de Saude consolidou, por meio da Lei 8080, de 19 de setembro de
1990, denominada Lei Organica da Saude (LOS), o Sistema Unico de Saude (SUS),
que vem sendo desenvolvido em conformidade com o principio da universalidade.

Entretanto, no ambito da Previdéncia Social, foi estabelecido formalmente,
pela Lei 8212/91. A universalidade de participacdo nos planos previdenciarios
disposta no artigo 3° desta Lei, como um dos principios da Previdéncia Social

brasileira, é estabelecida mediante contribuicdo. Como pode ser visto, de uma
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universalidade “geral”, instituida na Constituicdo Federal, restringiu-se para uma
universalidade “mediante contribuicao”.
Para fins da Lei 8.213, de 24 de junho de 1991, na qual sdo regulamentados

os planos de beneficios da Previdéncia Social, define-se como acidente do trabalho:

O que ocorre durante exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou ainda
pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesao
corporal ou perturbagao funcional que cause a morte, a perda ou redugao
da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria (BRASIL, 2000a).

Art. 132. Consideram-se acidentes do trabalho, nos termos do artigo 131, as
seguintes entidades mérbidas:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relacdo de que
trata o Anexo Il;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona
diretamente, desde que constante da relagdo de que trata o Anexo II.

§ 1°. Nao serao consideradas como doenga do trabalho:

a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etario;

C) a que nao produz incapacidade laborativa;

d) a doenga endémica adquirida por segurados habitantes de regido em que
ela se desenvolva, salvo comprovacao de que resultou de exposicdo ou contato
direto determinado pela natureza do trabalho.

§ 2°. Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao incluida na
relagado constante do Anexo B resultou de condicbes especiais em que o trabalho é
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve equipara-
la a acidente do trabalho (BRASIL, 2000a).

Ainda nesse decreto, consideram-se acidente de trabalho, conforme o artigo
133, as seguintes descrigdes:

| - o0 acidente ligado ao trabalho que, embora néo tenha sido a causa unica,

haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para a perda ou redugéo da
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sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atengcdo médica para a
sua recuperagao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada com o trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro, ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundagao, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes
de for¢ca maior;

Il - a doenga proveniente de contaminagcdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido, ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucgado de ordem ou na realizagdo de Servigos sob a autoridade da
empresa;

b) na prestagdo espontédnea de qualquer servico a empresa para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo, quando
financiada por esta, dentro de seus planos para melhor capacitagdo da mao-de-obra,
independentemente do meio de locomogédo utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o meio de locomogéo, inclusive veiculo de propriedade do
segurado, desde que n&do haja alteragdo ou interrupgdo por motivo alheio ao
trabalho.

§ 1° - Nos periodos destinados a refeicdo ou ao descanso, ou por ocasidao da
satisfacdo de outras necessidades fisioldgicas, no local de trabalho ou durante este,
0 empregado é considerado no exercicio do trabalho.

§ 2° - Nao é considerada agravacgao ou complicagcdo de acidente do trabalho a
lesdo que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se sobreponha as

consequéncias anteriores.
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§ 3° - Considerar-se-a como dia do acidente, no caso de doenga profissional
ou do trabalho, a data do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da
atividade habitual, ou o dia em que o diagnéstico for concluido, valendo, para esse
efeito, o que ocorrer em primeiro lugar.

§ 4° - Sera considerado agravamento de acidente do trabalho aquele sofrido
pelo acidentado, quando estiver sob a responsabilidade da reabilitacdo profissional.

Entretanto, para que o acidente ou a doenga sejam considerados como
acidente de trabalho é imprescindivel que sejam caracterizados administrativamente
pelo setor de beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que fara o
reconhecimento técnico do nexo causal entre o acidente e a lesédo, a doenga e o
trabalho, a causa mortis e o acidente, por meio da Pericia Médica (BRASIL, 2000a).

Apbs a comprovacdo do nexo de causa entre o exercicio da atividade
laborativa e o acidente, o trabalhador e seus dependentes tém direito,
independentemente do cumprimento de caréncia, as seguintes prestacbes e
Servigos: a) quanto ao segurado: auxilio-doenga, segundo o artigo 59 da lei 8213,
sera concedido aquele que, havendo cumprido o periodo de caréncia exigido na lei,
ficar incapacitado para seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15
dias consecutivos; aposentadoria por invalidez e auxilio-acidente. De acordo com o
artigo 86 dessa legislagdo previdenciaria, o auxilio-acidente sera concedido, como
indenizagdo ao sujeito, quando, apds consolidagdo das lesdes decorrentes de
acidente de qualquer natureza, resultarem sequelas, que impliguem reducdo da
capacidade para o trabalho que habitualmente exercia; b) quanto ao dependente:
pensdo por morte; ¢) quanto ao segurado e dependente: servigo social e reabilitagao
profissional (BRASIL, 2000b).

Na analise dos documentos, até aqui consultados, podem-se inferir algumas
semelhancgas nos instrumentos normativos que servem de sustentacéo a criagao de
normas juridicas no plano da saude e do trabalho na Argentina, no Brasil e no
Uruguai. Da-se énfase a ratificagao do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais que foi absorvido por esses paises, com pequena diferenca
temporal. Além disso, esses paises adotam como pardmetro para a edificagcdo de
legislagdes em saude de trabalho as indicagbes dos convénios e recomendacgdes da
OIT. As legislagbes dos trés paises estudados apresentam em seus escritos algum

tipo de garantia a protegao do trabalhador.
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Pode-se dizer, ainda, que os desenhos atuais de atengdo a saude de quem
trabalha nos trés paises conferem convergéncias e divergéncias importantes para a
garantia da cidadania, no provimento de Servicos e agdes, aos trabalhadores desses
trés Estados-membros. A atencdo a saude de quem trabalha esta presente nos trés
paises do Cone Sul, com distintas configuragdes, concepg¢des e em etapas diferentes.

Uma das assimetrias que se destaca nas legislagbes analisadas é
exatamente a concepcao que da sustentagdo a suas construgdes. A Argentina e o
Uruguai fundamentam as agbes em saude e trabalho nos preceitos da saude
ocupacional, centrando-se no posto de trabalho. O Brasil tem uma discussao
conceitual mais ampliada, quando se pauta na abordagem da saude do trabalhador,
enfatizando as relagdes sociais de produgao, embora esta abordagem coexista com
as concepgdes da Medicina do Trabalho, quando a doencga € o principal enfoque, da
saude ocupacional e da saude e higiene no trabalho, e estejam alicercando as
normatizagdes na Area. As constatacdes anteriores circundam o eixo de indagacdes
que se procurou eleger para desdobrar o principio metodologico da investigagéao
dialética dessa realidade social, descrito no capitulo subsequente.

Um desafio semelhante seria a superagao da caréncia de integragcéo entre os
setores publicos, mais evidente na Argentina e no Uruguai, uma vez que ndo ha uma
politica nacional que unifigue e subsidie os modelos de atencdo a saude do
trabalhador e um pouco menos confirmado no Brasil devido a existéncia de uma
politica nacional de saude do trabalhador, inserida num sistema unico de saude.
Entretanto, o fato de haver esta politica nacional ndo confere ao Brasil a integragao
plena entre os ministérios e setores que trabalham com a saude do trabalhador, pois
um longo caminho se faz necessario para o cumprimento da lei e inser¢gao das agbes

nessa Area.

3.4.3.2 A Implantacao da Politica de ateng¢ao a saude do trabalhador no Estado do
Rio Grande do Sul/Brasil

Apods dez anos da promulgacédo da Constituicdo brasileira de 1988, o quadro
relativo a saude do trabalhador no Estado do Rio Grande do Sul se mostrava
inalterado, marcado pela auséncia de investimentos publicos na construgdo das

by

bases fundamentais a implantacdo de uma politica de atencdo ao trabalhador.
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Dentre das caréncias relativas a saude do trabalhador, pode-se enumerar, entre
outras: dos 496 municipios, apenas trés contavam com acdes e Servigos de atengao
a saude do trabalhador (CORREA, 2004).

Nao havia Servigos de niveis regional e/ou estadual para referéncia e apoio
aos Servigos municipais; faltava planejamento de agdes de assisténcia e vigilancia a
saude do trabalhador na rede de Servicos de saude; verificava-se escassez e
fragmentacao das informacdes referentes a situagcdo de saude dos trabalhadores,
ambiente e condigdes de trabalho no Estado; havia desinformacdo sobre a
epidemiologia dos acidentes de trabalho; faltava uma proposta integral de atencgéo
integral & saude do trabalhador riograndense (CORREA, 2004).

Diante desse fato, a equipe da Secretaria da Saude do Estado (SES/RS) se
empenhou em organizar e ampliar a assisténcia e a vigilancia para a rede de
Servigos de saude de todo o Estado. Dessa forma, o Rio Grande do Sul, de 1999 a
2002, iniciou a consolidagdo da Politica de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador, tendo como marco de atuacédo a implantacdo da descentralizacao e
regionalizagao da atencao integral.

Além das premissas gerais da SES/RS, sdo diretrizes para os Servigos de
atencdo a saude do trabalhador: o acolhimento a todos que procurem o servigo,
independente do vinculo empregaticio e ramo de atividade; o vinculo de
humanizacdo da relagdo com todos os trabalhadores, reconhecendo-se as
especificidades de cada local de trabalho e da atividade laboral e sua relagdo com o
processo de saude-doenca; a responsabilidade do servigo na intervengcao sobre os
determinantes de riscos e agravos a saude dos trabalhadores; e o compromisso com
a informagdo aos trabalhadores sobre os aspectos individuais e coletivos nos
processos que levam ao adoecimento e & morte (CORREA, 2004).

Foram estabelecidos como objetivos fundamentais para a implementagéo da
Politica de Atengédo a Saude do Trabalhador os seguintes:

a) propiciar o conhecimento da realidade de saude dos trabalhadores;

b) estabelecer sistemas de informag¢ao em saude do trabalhador;

c) subsidiar o planejamento e tomada de decisées dos gestores dos Orgaos

competentes;

d) intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populagao

trabalhadora; e
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e) avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminag&o, atenuagao e

controle dos fatores determinantes de agravos a saude.

As atribuicbes de cada nivel de atengéo estabelecidas no aparato legislativo
federal foram reafirmadas e complementadas pelo protocolo técnico da SES/RS.
Esses niveis estdo divididos em Atengdo Basica, Atencdo Regional e Atengao
Estadual. O nivel de Atencdo Basica responsabiliza todos os municipios pelo
atendimento ao acidentado no trabalho e ao suspeito ou portador de doenca
profissional ou do trabalho; pela realizagdo de agdes de vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho; pelo estabelecimento de rotina de sistematizacdo e analise
dos dados gerados no atendimento aos agravos a saude relacionados ao trabalho; e
pelo uso dos dados gerados nas atividades de atencédo a saude dos trabalhadores
(CORREA, 2004).

No nivel de Atencdo Regional, imprescindivel para dar sustentacdo aos
Servicos de saude do trabalhador, na rede basica, sdo propostos Servicos
especializados com capacidade de resolugdo ampliada, em fungédo do grau de
complexidade e integralidade necessarias para a solugdo do problema. Para tal os
Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) estéo
organizados como uma rede de Servigos destinada a promover agdes de educagéo,
assisténcia e vigilancia a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente. A introdugéo
desses Servigos considerou as especificidades regionais, inclusive na composigéao
da equipe, nos planos municipais e no planejamento de diretrizes e agdes, que
assegurem a analise adequada dos impactos do setor produtivo na qualidade de
vida dos trabalhadores.

As instancias situadas no nivel de Atencdo Estadual cumprem um papel
fundamental na coordenagéo e organizagao da politica de saude do trabalhador no
Estado, obedecendo as seguintes atribuigdes:

a) controle e qualidade das agbes de saude do trabalhador desenvolvidas

nos Municipios;

b) definicdo, juntamente com os Municipios, de mecanismos de referéncia e

contra-referéncia;

c) capacitacdo dos trabalhadores da rede do SUS e dos conselheiros de

saude para a realizacdo das acdes de saude do trabalhador;
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estabelecimento de rotina de sistematizacéo, processamento e analise dos
dados provenientes do Sistema de Informagcdo em Saude do Trabalhador
SIST-SUS/RS;

elaboragdo do perfil epidemiolégico da saude dos trabalhadores no
Estado;

prestacédo de cooperacgao técnica aos Municipios;

instituicAio e manutencdo de cadastro atualizado das empresas,
classificadas nas atividades econémicas desenvolvidas no Estado;
estabelecimento de normas complementares, no seu ambito de agdo, com
0 objetivo de assegurar a prote¢ao a saude dos trabalhadores; e
estabelecimento de prioridades e acompanhamento e avaliagao das acdes
em saude do trabalhador (CORREA, 2004).

De acordo com as diretrizes de descentralizagdo e regionalizagdo dos

Servigos

de saude, instituidas pela SES/RS, foram projetados onze CERESTs

(quadro 5), cobrindo todo o Estado. Para a distribuicdo regional desses centros,

foram considerados os critérios populacionais, a densidade demografica, a

concentracdo produtiva, o acesso aos Servicos de saude e a divisao dos polos de

emergéncia-urgéncia e do orgamento participativo.



Quadro 5 - Cronograma de implantagéao dos centros de referéncia em saude do trabalhador no Estado do RS - 2002/2004

CEREST 2002 2003 2004 2007 Més Total
1
Estadual 0 0 0 CEREST Estadual i 1
(Divisao. de
Vigilancia em ST)
Regional CEREST Porto Alegre Dezembro 1
Regional CEREST ljui Dezembro 1
Regional CEREST SSaur}ta Cruz do Dezembro 1
Regional CEREST Pelotas Janeiro 1
Regional CEREST Caxias do Sul Julho 1
Regional CEREST Santa Maria Maio 1
Regional CEREST Estéancia Velha Junho 1
Regional CEREST Erechim Junho 1
Regional CEREST Palmeira das Missodes Maio 1
Regional CEREST Passo Fundo Marco 1
Regional CEREST Alegrete Margo 1
Total de Regional 3 6 2 11

Fonte: Plano Estadual de Saude do Trabalhador. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/saudedotrabalhador/arquivos/sala171.pdf>
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Ha uma divisao por categoria em cada CEREST que leva em consideragao o
numero de profissionais que neles trabalham, ou seja, com um numero de 11
profissionais, o0 CEREST se encaixa na categoria minima; com 22 profissionais
pertence a média e com 42 profissionais refere-se a categoria alta.

A organizagdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador ainda
nao esta completa no Estado, embora alguns ja estejam implantados; somente se
encontram em pleno funcionamento os CERESTs das cidades de Porto Alegre, ljui e
Santa Cruz do Sul. Esta situacido identifica dificuldades, entre elas: o pequeno
numero e a distribuicdo desigual dos CERESTs nos Estados e Municipios; a baixa
cobertura das acdes, que nao alcangcam um numero expressivo de trabalhadores; a
desarticulagdo da atuagdo do conjunto de acgdes de saude, permanecendo a
margem das estruturas e politicas do SUS, conformando uma fraca articulagao
intersetorial. Uma melhor estruturacdo dos CERESTSs, tanto no Estado, como em
nivel nacional, pelo que se entende, estad incluida no planejamento e na

programacao do Pacto pela Saude, descrito a seguir.

3.4.3.3 A saude do trabalhador e o Pacto pela Saude

O SUS, ao longo de sua historia, teve avangos e desafios em sua
implementagao, exigindo de seus gestores e da sociedade um repensar permanente
no que se refere a distribuicdo dos equipamentos sanitarios e a garantia de acesso
equitativo e universal da populagdo. Muito recentemente foi iniciada uma nova
reestruturagdo na politica de saude, o Pacto pela Saude, que é um conjunto de
reformas institucionais do SUS, firmado entre as trés esferas de gestao (Uniao,
Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo, visando a alcangar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do Sistema Unico de Satde, ao mesmo tempo em que s&o redefinidas as
responsabilidades de cada gestor em fungcdo das necessidades de saude da
populacado e na busca da equidade social (BRASIL, 2007c).

A nova reorganizagdo n&o adota mais as diretrizes das normas operacionais
basicas (NOBs) do SUS, mas a légica de um Pacto, que atribui aos gestores novas

relacbes e responsabilidades. “Ou seja, ndo se trata mais de somente regular o
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sistema de saude a partir de suas legislagdes, mas de instalar uma nova dindmica e
novos conceitos no proprio sistema” (DIAS, 2007. p.104).

A construcado do Pacto pela Saude - Consolidacdo do SUS se deu por meio
de um conjunto de portarias ministeriais, sendo as principais as do Ministério da
Saude n° 399/GM de 22/02/2006, com as diretrizes do Pacto pela Saude, e a de n°
699/GM de 30/03/2006, na qual estdo regulamentadas as Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestdo. O referido Pacto sera anualmente revisado, com
base nos principios constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de saude
da populagdo e que implicara o exercicio simultaneo de definigdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. Como diretrizes, no Pacto sdo enumeradas: a
integralidade, a equidade, a responsabilidade sanitaria, a mobilizacdo e a
participagdo social, a intersetorialidade, a informagéo, a educag¢do, a comunicacgéo e
a sustentabilidade.

Em linhas gerais, os trés componentes do Pacto pela Saude podem ser assim
descritos, de acordo com o estabelecido na Portaria 399/GM de 2006: o Pacto pela
Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da analise da situagdo de saude do
Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.
Significa uma acgao prioritaria no campo da Saude que devera ser executada com
foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. As prioridades do
pacto pela Vida, para 2006, foram:

a) Saude do idoso;

b) cancer de colo de utero e de mama;

c) mortalidade infantil e materna;

d) doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza;

e) promocao da saude;

f) atencdo basica a saude.

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas, no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais

do que politica de governos e de defender, vigorosamente, os principios basilares
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dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal. As prioridades do Pacto em
Defesa do SUS sao:

a) Implementar um projeto permanente de mobilizagdo social, com a

finalidade de:

- mostrar a saude como direito de cidadania e o SUS, como sistema
publico universal, garantidor desses direitos;

- alcangar, no curto prazo, a regulamentacéao, pelo Congresso Nacional,
da Emenda Constitucional n°® 29, que assegura 0s recursos minimos
para o financiamento das acgdes e servigcos publicos de saude;

- garantir, a longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e
financeiros para a saude;

- aprovar o orcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestao, explicitando o compromisso de cada uma delas.

b) Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro
quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestéo
compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto prioriza a descentralizacdo de atribuicbes do Ministério da Saude
para os Estados e para os Municipios, promovendo a descentralizacao,
acompanhada da desburocratizagdo dos processos normativos. Reforca a
territorializagdo da saude como base para organizagado dos sistemas, estruturando
as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestdo regional. Reitera a
importancia da participacédo e do controle social com o compromisso de apoio a sua
qualificacdo.

As prioridades do Pacto de Gestéo sao:

a) definir, de forma inequivoca, a responsabilidade sanitaria de cada
instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal, superando o
atual processo de habilitacao;

b) estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na
Descentralizacdo;  Regionalizagdo;  Financiamento; = Programacéao
Pactuada e Integrada; Regulagédo; Participacdo e Controle Social;

Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude.
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Em realidade, o modelo que se propde € o da conformacdo de redes de
Servigos regionalizadas, a partir da instituicdo de dispositivos de planejamento,
programacao e regulagao, estruturando o que se denominou de “redes funcionais”. A
saude do trabalhador estd definida, juntamente com mais quinze politicas
especificas, como area estratégica, para orientar o processo de Programacéo
Pactuada e Integrada do Pacto pela Saude. Como parametro de referéncia para a
programacao de agdes em saude do trabalhador podem-se citar. as dermatoses
ocupacionais, a exposi¢gao a materiais bioldgicos, a Lesao de Esfor¢co Repetitivo e
Distubios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), as
pneumoconioses, as Perdas Auditivas por Ruido (PAIR), a exposigdo ao chumbo, a
€exposi¢cao ao benzeno e a intoxicagao por agrotoxicos (BRASIL, 2006c¢).

O Ministério da Saude do Brasil afirma que a programacao, partindo de areas
estratégicas, possibilita ao gestor uma melhor visdo do processo de planejamento e
integra de forma mais efetiva as agbes basicas e de média complexidade. A
organizagado da assisténcia tem como principal porta de entrada a atencéo basica,
considerada condicdo fundamental para a estruturagcdo das demais Areas, bem
como para a viabilizagdo dos fluxos estabelecidos pela Programacéo Pactuada e
Integrada. Todas as agdes de alta complexidade e algumas de média complexidade,
incluindo a saude do trabalhador, serdo programadas com logica descendente,e as
referéncias serdo definidas a partir dos Municipios que realizam este tipo de
atendimento, precisando sua area de abrangéncia e mantendo consonancia com a
regionalizagao estabelecida (BRASIL, 2006c). Embora a Portaria n°. 325, de 21 de
fevereiro de 2008 (ANEXO C), estabelega, entre outras, a saude do trabalhador
como prioridade do Pacto pela Vida para 2008, muito se tem a fazer para sua plena
efetivagdo. Um dos desafios para sua realizagdo é a garantia da base financeira,
pois o Presidente brasileiro Luis Inacio Lula da Silva, em pronunciamento a Nacéo,
no dia 27 de dezembro de 2007, ja havia enfatizado a rejei¢gdo, pelo Senado, da
emenda que prorrogava até 2011 a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagao
Financeira - CPMF, um dos impostos que financiavam a Saude no Pais, que
implicara dificuldades ao desenvolvimento do Pacto pela Saude (GAZETA
MERCANTIL, 2007).
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4 O PROCESSO DE INVESTIGAGAO

“O conhecimento € um fato: desde a vida pratica imediata e mais simples, nés
conhecemos objetos, seres vivos, seres humanos” (LEFEBVRE, 1995. p. 49). O que
diferencia uma pesquisa cientifica da realizada a partir do senso comum ¢é a
profundidade com que se trata o tema em estudo, o uso de critérios de cientificidade,
a apropriagao e utilizacdo de métodos cientificos. O interesse da investigagdo nao
se resume em validar o conhecimento sobre determinado aspecto da realidade, mas
problematiza-la, trabalhando processos sociais (PRATES, 2003). Ademais, ndo ha
conhecimento concluso, ele é legitimado pela provisioriedade histérica da qual faz

parte, fundamentando a arte de pesquisar.

4.1 REFERENCIAL METODOLOGICO DO ESTUDO

A forma como se trata a metodologia, neste trabalho cientifico, inclui as
concepgdes teoricas de abordagem ja descritas, o conjunto de técnicas que
possibilitaram a apreensao da realidade e também a criatividade da pesquisadora.
Desse modo, “entendemos por metodologia o caminho e o instrumental préprios de
abordagem da realidade” (MINAYO, 1999, p. 32).

Em um primeiro momento, € preciso salientar que quando ndo se parte de um
patamar “zero” de conhecimento; mas sim, de estudos ja consolidados pela
literatura, pela comunidade cientifica, e pela trajetéria profissional da autora, que
desde a Graduacdo tem se preocupado com a Area da pesquisa, especialmente
com o tema da saude do trabalhador, tem-se a possibilidade de adentrar em graus
mais aprofundados da realidade. O fato € que a mesma nao se apresenta aos
homens, a primeira vista, mas por meio de um processo de aproximacgdes
sucessivas da verdade (KOSIK, 2002).

Para a apreensdo do objeto cumpre intui-lo, analisa-lo e compreendé-lo
tedrica e empiricamente e, sob esse aspecto exige-se um “mergulho” no fenbmeno e

um exercicio pratico-sensivel, pois:
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[-..] o sentido musical s6 é acordado pela musica. A mais bela musica nada
significa para o ouvido completamente ndo-musical, ndo constitui nenhum
objeto, porque o0 meu objeto s6 pode ser a ratificagdo de uma das minhas
capacidades (MARX, 2002, p. 143).

Marx trouxe a importancia de estar sensivel a algo, destacando a
sensibilidade como embasamento de toda ciéncia, pois é a partir dos sentidos que
se apreende o mundo, seu movimento e suas relagdes.

Nesta acepcado, as premissas de que se parte ndo sao dogmas; sao bases
reais. Parte-se dos homens em sua atividade real, é a partir de seu processo de vida
real que se representa também o desenvolvimento dos reflexos e das repercussdes
ideoldgicas desse processo vital. Sdo individuos reais, sua agao e suas condigdes
materiais de existéncia, tanto as que eles ja encontram prontas, como aquelas
engendradas por sua propria agao (MARX; ENGELS, 2002).

4.1.1 O Ciclo de Pesquisa

O estudo tem sua origem delimitada a partir da inser¢cdo e da producao de
conhecimento em saude do trabalhador, no contexto do Mercosul, da Prof® Dra
Jussara Maria Rosa Mendes, orientadora deste trabalho, na Pesquisa: Direito a
Saude: discurso, pratica e valor” - uma analise nos paises do Mercosul no periodo
de 2001 a 2003, e dos conhecimentos produzidos pela pesquisa: “A Construgao
Social da Invisibilidade dos Acidentes de Trabalho no Rio Grande do Sul”, da qual a
mesma professora € coordenadora, e da qual também se participou ativamente.

Dessa forma, da continuidade a esses estudos e linha de pesquisa e as
investigacdes mais recentes, consolidando-se com a realizagdo do trabalho do
Centro Colaborador em Saude do Trabalhador no Contexto do Mercosul (COLSAT-
MERCOSUL) do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude e Trabalho
(NEST/PUCRS). Tem a finalidade de realizar cooperagdo técnica junto a
Coordenacdo de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude do Brasil,
desenvolvendo estudos, pesquisas, capacitagbes e metodologias em saude e

trabalho, mediante projetos elaborados a partir da definigdo de areas criticas de
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preocupagao comum entre os paises membros, das necessidades dos governos e
da populagao trabalhadora da Regiao do Mercosul.

A presente pesquisa se trata de um estudo qualitativo, de corte transversal,
que proporcionou a aproximagao com a realidade da regido de fronteira do Estado
do Rio Grande do Sul/Brasil com a Argentina e o Uruguai, constituindo-se a partir
das falas dos gestores e profissionais do Setor de Saude, dos trabalhadores dessa
localidade e do registro no diario de campo da pesquisa.

Realizou-se o Diagnéstico Situacional da regido de fronteira do Estado do Rio
Grande do Sul/BR com a Argentina e o Uruguai. A realizagdo deste estudo de caso
permitiu conhecer a realidade desses paises, focalizando o campo da saude do
trabalhador, que caracteriza esta Fronteira. Para tanto, utilizaram-se, como parte
fundamental do instrumental da pesquisa, as etapas do Diagnéstico Situacional, que é
uma ferramenta de gestdo e/ou de planejamento essencial para qualificagdo de
Servigos prestados a uma determinada populacao. Articula, para tanto, um conjunto de
informacdes fundamentais sobre a populagao residente e sua realidade, abrangendo a
sua caracterizagao sécioecondmica e demografica (MENDES et al. 2005).

Para o Diagndstico Situacional dos Municipios riograndenses fronteiricos com
a Provincia de Corrientes na Argentina e com os Departamentos de Artigas, Cerro
Largo e Rivera no Uruguai, foram selecionadas para a pesquisa as seguintes
cidades: Sao Borja, Itaqui, Barra do Quarai, Quarai, Dom Pedrito, Bagé, Acegua,
Herval, Jaguarao, Uruguaiana e Santana do Livramento. O trabalho se desenvolveu
em quatro etapas:

a) organizagao, analise e sintese de dados secundarios dos sistemas de

informacdes disponiveis nos trés paises;

b) pesquisa documental no aparato legal (Constituicbes nacionais, Leis e
Decretos) dos trés paises: Argentina, Brasil e Uruguai;

c) primeira etapa da pesquisa empirica, tendo como sujeitos os gestores e
profissionais do Setor de Saude, que prestam Servicos nas Secretarias
Municipais e postos de Saude;

d) segunda etapa da pesquisa empirica, teve como sujeitos os gestores e
profissionais do Setor de Saude e, trabalhadores das cidades.

Como categorias do método marxiano se priorizaram a historicidade, a

totalidade, que compreende a realidade nas suas intimas leis e revela, sob a

superficie e a casualidade dos fenémenos, as conexdes internas (KOSIK, 2002), e a
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contradigdo. A contradicdo dialética deve ser entendida como manifestagdo da
realidade. S6 é real aquilo que apresenta contradigbes, aquilo que se apresenta
como unidade de contradi¢des. Como categorias teoricas explicativas da realidade
elencaram-se: Transformacdes societarias, bloco econdmico/Mercosul, direito a
saude, saude do trabalhador, cidadania e protegdo social. Além, das categorias
tedricas foram contempladas também categorias empiricas que emergiram da
expressao dos sujeitos.

Na definicdo dos instrumentais se definiu o uso da entrevista semi-estruturada
e de observagdes assistematicas. Para controle no registro dos dados, usou-se o
diario de campo, e a técnica de analise de conteudo do tipo tematica para o

tratamento dos dados da pesquisa.

4.2 O PROBLEMA DE PESQUISA

Interroga-te a ti mesmo sobre o modo como chegaste a esta pergunta. Vé e
examina se a tua interrogagao nao provém de um ponto de vista a que me é
impossivel responder, por estar deturpado. Pergunta a ti préprio se essa
progressao existe como tal para o pensamento racional (MARX, 2002,
p. 147).

Importa observar, pela apreciacdo minuciosa da literatura que discute o direito
a saude do trabalhador e de demais tematicas que o envolvem, que se avaliou, por
meio da auto-interrogacédo, a pertinéncia e a representatividade da realidade na
questao que se pretende responder ao término da pesquisa. Teve-se o cuidado de
nao ficar no plano da abstragdo, mas sim no plano objetivo, na propria realidade
objetiva, conhecida em seus horizontes e imagens. Desse modo, viabiliza-se como
problema de pesquisa: a) Como ocorre a protegao social a saude do trabalhador da
populacdo da regidao de fronteira do RS/BR com a Argentina e o Uruguai, paises

integrantes do Mercosul?



131

4.3 OBJETIVOS

4.3.1 Objetivo geral

Analisar como ocorre a protec¢ao social a saude do trabalhador nos Municipios

brasileiros do Estado do Rio Grande do Sul, que fazem fronteira com o Uruguai e a

Argentina, paises integrantes do Mercosul, como movimento necessario a ampliagéo

e a consolidacao da cidadania.

4.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Conhecer o processo de desenvolvimento do Mercosul, para situar a
saude do trabalhador neste contexto;

compreender a realidade da saude do trabalhador na Argentina, no Brasil
e Uruguai, para identificar as semelhangas e assimetrias em saude e
trabalho;

conhecer de que forma e com que demandas na Area da Saude do
trabalhador a populacédo da Regi&o de fronteira com o Uruguai e Argentina
chega ao SUS, para subsidiar praticas de acordo com os principios da
universalidade e da integralidade em saude;

identificar como ocorre o acesso ao direito a saude do trabalhador na
Regido que faz fronteira com o Uruguai e Argentina, com vistas a
consolidacio da cidadania;

identificar as possiveis estratégias de resisténcia utilizadas por esses
trabalhadores, no que concerne a questdes relacionadas a saude e
trabalho, para destaca-las como movimento de luta coletiva pelos direitos
e pela qualidade de vida no trabalho.
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4.4 OS CRITERIOS PARA PESQUISA

Para a selecao dos sujeitos da pesquisa foram delimitados trés critérios:

a) trabalhar nos Servigos de saude das cidades do Estado do Rio Grande do
Sul fronteiricas com Municipios da Argentina e do Uruguai, e ter algum
conhecimento das demandas em saude do trabalhador. Este primeiro
critério foi utilizado como referéncia para a selecdo dos respondentes da
primeira etapa do estudo empirico e parte da segunda;

b) ter sofrido acidente de trabalho;

c) estar a espera de atendimento nos postos de saude mais préximos da
fronteira ou de maior fluxo de atendimento, e ter sofrido algum tipo de
acidente de trabalho. Os dois ultimos critérios foram aplicados para a
selecado dos trabalhadores das cidades de fronteira demarcadas para o

segundo momento do estudo.

4.4.1 Quanto a Escolha dos Municipios

Das vinte e nove cidades do Estado do Rio Grande do Sul??

que fazem fronteira
com a Argentina e o Uruguai, foram selecionadas onze para a realizagéo do estudo de
caso. A amostra abarcou os Municipios reconhecidamente de fronteira deste Estado,
tendo como critérios o maior numero de habitantes e/ou a intensidade do fluxo de
trabalhadores entre as cidades. Para tanto, foram selecionadas nove cidades para

compor a primeira etapa da pesquisa empirica e duas para a segunda etapa.

2 MAGNOLI, Demétrio; ARAUJO, Regina. Para entender o Mercosul. 11. ed. Sdo Paulo: Moderna,
1996. A Regido Sul do Brasil integra o que os economistas chamam de “raio operativo comercial”
do nucleo geoecondmico do Mercosul, no interior do qual as distdncias tornam viavel o
intercambio.
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4.4.2 Quanto a Escolha dos Sujeitos

A opcéao por entrevistar os gestores e os profissionais do Setor de Saude se
atrelou a responsabilidade dos mesmos por implantar e implementar a politica de
saude do trabalhador no Municipio. Acresce, ainda, o seguimento da orientacédo de
pesquisas ja realizadas na regido de fronteira do Mercosul, que tém priorizado o
contato direto com os gestores, por haver escassez de informagbdes sobre a
organizacgao, o funcionamento e as demandas para os Servigos locais.

Para complementar e aprofundar a investigagao sobre a saude do trabalhador
na Fronteira de estudo, decidiu-se entrevistar trabalhadores de Santana do
Livramento e Uruguaiana, cidades, estas, que apresentaram, mesmo havendo
subnotificagdes, um numero elevado de acidentes de trabalho, registrados no Banco
de Dados da DATAPREV/RS. Para tanto, foram entrevistados sete trabalhadores
das respectivas cidades.

4.5 TIPO DE PESQUISA

4.5.1 A Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa se empenha em mostrar a complexidade e as
contradicbes existentes nos fendmenos, bem como a imprevisibilidade e a
originalidade criadora das relagdes interpessoais e sociais. Esta pesquisa valoriza
aspectos qualitativos, que expdem a complexidade da vida humana, procurando
evidenciar significados ignorados na vida social. Nesse sentido, parte do fundamento
de que ha uma relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, expressa-se no
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
(CHIZZOTTI, 2001).

Pesquisar qualitativamente é responder a questdes muito particulares. E

trabalhar com o universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crengas, valores,
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atitudes, o que corresponde a um espagco mais profundo das relagcbes, dos
processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2002), ou seja, supera os limites das analises quantitativas que
revelam a dimensdo dos fendmenos, mas nao dao visibilidade a vivéncia dos
sujeitos. Para tanto, é preciso estar sensivel a esses fendbmenos e significados deles
advindos. A sensibilidade deve ser o embasamento de toda a ciéncia. S6 € a ciéncia
legitima quando decorre da sensibilidade (MARX, 2002).

Os cientistas que partilham da abordagem qualitativa em pesquisa se opdem,
em geral, ao pressuposto experimental que defende um padrdo unico de pesquisa
para todas as ciéncias, calcado no modelo das ciéncias da natureza. Defendem, em
oposicao aos experimentalistas, que as ciéncias humanas tém sua especificidade e,
portanto, devem dispor de uma metodologia propria. Dessa maneira, o problema, na
pesquisa qualitativa, ndo € uma definicdo aprioristica, uma vez que decorre de um
processo indutivo que define e delimita a imersdo do pesquisador na vida e no
contexto, no passado e nas circunstancias do presente que definem e condicionam a
existéncia desse problema (CHIZZOTTI, 2001).

Neste sentido, utilizou-se como um recurso metodologico valioso, que
trabalhou com a concepgéao de sujeito coletivo, significando que aquela pessoa que
foi convidada a participar da pesquisa tinha uma referéncia grupal, expressando, de
forma tipica, o conjunto de vivéncias de seu grupo (MARTINELLI, 1999). Pesquisar
qualitativamente denotou, sobretudo, compreender a experiéncia que os sujeitos
tém, as representagcdes que formaram e os conceitos que elaboraram, pois as
experiéncias relatadas ocuparam o centro de referéncia das analises e
interpretacdes (CHIZZOTTI, 2001).

Para a operacionalidade da pesquisa qualitativa se privilegia a entrevista semi-
estruturada, a observagdo assistematica para a descoberta do fenbmeno estudado,
formando um “corpus” qualitativo de informacgdes, pertinente ao desenvolvimento do
problema de pesquisa. O desenvolvimento das investigagbes segue um conjunto de
técnicas que permitem a realizacdo dessa atividade nos diferentes momentos de seu
processo. E nesse sentido, as técnicas auxiliam e possibilitam elaborar um
conhecimento sobre a realidade e ndo podem se caracterizar como instrumentos
meramente formais, mecanicos, descolados de um referencial tedrico que as

contextualizem em uma totalidade mais ampla (PADUA, 2003). A estrutura evidencia
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uma metodologia de pesquisa que procura dar vistas a operacionalidade da
materialidade do direito a saude do trabalhador, na regido de fronteira.

Nesse aspecto, o meétodo dialético na pesquisa qualitativa valoriza a
contradicdo dinamica do fato observado, as oposi¢cdes contraditorias entre o todo
(contexto) e a parte (realidade do sujeito), no intuito de descobrir o significado das
acdes e das relagdes que se ocultam nas estruturas sociais (CHIZZOTTI, 2001),
logo, estabelecer conceitos de conexao, interdependéncia e interagdo € essencial no

processo dialético de compreenséo da realidade investigada (TRIVINOS, 1987).

4.6 OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.6.1 O Estudo de Caso

O Estudo de caso é uma das diversas maneiras de se fazer pesquisa em
Ciéncias Sociais, que tanto pode trabalhar com evidéncias quantitativas quanto
qualitativas. E uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa
profundamente. Dessa forma, € caracterizado pela investigagdo profunda e
exaustiva de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado do mesmo. O propdsito fundamental do estudo de caso (como tipo de
pesquisa) € analisar intensivamente uma dada unidade social, permitindo, assim, a
compreensao sobre as organizagbes por meio da investigagdo empirica e a
complexidade do Estudo de caso determinada pelos referenciais tedricos que
servem de orientagdo para o trabalho do pesquisador. Essa estratégia de pesquisa
determina suas caracteristicas que sido estabelecidas por duas circunstancias: a
natureza e abrangéncia da unidade (TRIVINOS, 1987; GIL, 2007; YIN, 2003).

De acordo com Diniz, “o estudo de caso € usado quando se deseja analisar
situagdes concretas, nas suas particularidades” (1999. p. 46). Seu uso € adequado
para investigar, tanto uma vida de uma pessoa, quanto a existéncia de uma entidade
de acdo coletiva, nos seus aspectos sociais e culturais. Este instrumento de
pesquisa social € uma forma de investigar o real, coleta informagbdes para

posteriormente interpreta-las, objetivando a reconstrugdo, em bases cientificas, dos
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fendbmenos observados. Nele, o pesquisador aproveita as evidéncias empiricas e as
inferéncias produzidas, comparando-as, no intuito de interpretar os fatos, dentro de
um sistema explicativo mais amplo da realidade concreta (DINIZ, 1999).

Assim, o estudo de caso € uma forma de pesquisa empirica que investiga
acontecimentos contemporaneos dentro de seu contexto de vida real, por meio de
diferentes fontes de evidéncias. A escolha se faz pelo tipo de questdo que a autora
procurou responder, ou seja, ‘como” se efetiva a protecdo social a saude do
trabalhador nos Municipios brasileiros do Estado do Rio Grande do Sul, que fazem
fronteira com o Uruguai e a Argentina, paises integrantes do Mercosul, como
movimento necessario a ampliacédo e a consolidagdo da cidadania, pois questdes

qgue envolvam “como”e “por que” estimulam o uso dessa metodologia (YIN, 2003).

4.6.2 A entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada foi usada, nesta pesquisa, como um dos
recursos para coleta de informagdes. Este tipo de entrevista partiu de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e questbes que interessaram a
pesquisa. Combinaram-se perguntas abertas e fechadas, quando se teve a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. E, dessa maneira, essas questdes
se tornaram fundamentais para a constituigdo da entrevista semi-estruturada, como
forma de orientar a condugdo da mesma, no enfoque qualitativo. Elas foram
resultados de toda a investigagao sobre o fenbmeno social e enriquecidas com o
relato das pessoas (MINAYO, 1999; TRIVINOS, 1987).

O roteiro de entrevista | foi aplicado, por meio de um formulario, com os
profissionais do Setor de Saude da regido de fronteira com o Uruguai e Argentina. O

segundo roteiro foi empregado com os trabalhadores da mesma regiao.
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4.6.3 A observagao assistematica

A observagao assistematica ou livre foi empregada com o propésito de
recolher e registrar os fatos da realidade sem que a pesquisadora fizesse uso de
meios técnicos especiais ou precisasse fazer perguntas diretas. O que caracteriza
este tipo de observacdo é o sentido de examinar livremente um conjunto de
aspectos caracteristicos da tematica estudada, que agrupou espacos fisicos, atos,
atividades, significados, relagdes, contradi¢des, presentes dentro da realidade de
cada trabalhador, com o objetivo de auxiliar a captagdo da esséncia daquele
fenémeno (MARCONI; LAKATOS, 2006; TRIVINOS, 1987).

Desse modo, como um dos componentes metodoldgicos essenciais para o
desvelamento da realidade, observou-se a dindmica das cidades (o comércio, a
principal atividade econémica, a nacionalidade das pessoas que circulavam na rua,
a estrutura, etc.) e da Secretaria Municipal de Saude, bem como os postos de
saude. A Regido de fronteira e a circulagdo de pessoas e trabalhadores, a
passagem na fronteira (se era exigido documento, tipo de veiculo mais frequente, se
havia ligagao de transporte publico entre as cidades limitrofes, etc.), também foram
observadas. Quando possivel, se observou o hospital na cidade estrangeira.

Uma estratégia adotada foi a de observar as regides das cidades brasileiras
de fronteira que, de acordo com os entrevistados ou com as informacdes fornecidas
pelas demais pessoas (comerciantes, motoristas de taxi, funcionarios dos hotéis,
transeuntes, passageiros aguardando seu Onibus nas rodoviarias), eram pontos-
chave de passagem de mercadoria, abastecimento de caminhdes de transporte,

enfim, regides que caracterizavam o movimento do Mercosul naquela localidade.

4.6.4 O registro dos dados: o diario de campo

No didrio de campo?® foram registradas e refletidas as vivéncias que

comporiam o processo da pesquisa que se deu no cotidiano, no “mundo da vida”, no

2 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 5.
ed. Sao Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999. Entende-se por campo, na pesquisa
qualitativa, o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte
tedrico correspondente ao objeto de investigagao.
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“todo dia”. Foi uma descrigao diaria e sistematica do cotidiano da pesquisa, uma vez
que foi utilizado como um instrumento de registro de dados, no qual se descreveram
observagobes, informagdes gerais que se obtinha ao se observar a dindmica da
cidade e de seus moradores, etc., que foram selecionadas posteriormente para
compor os dados relevantes da pesquisa. Minayo (1999) lembra que no diario de
campo constam todas as informagdes que ndo sejam o registro das entrevistas
formais. Ou seja, observagdes sobre conversas informais, comportamentos,

expressoes, costumes, etc., que digam respeito ao tema da pesquisa.

4.7 DISTRIBUIGAO DAS ETAPAS DA PESQUISA

12 Etapa: Em um primeiro momento, realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas fontes secundarias: bibliografia ja tornada publica: aparato legal, publicagbes
avulsas, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, dissertagcdes e teses,
material fornecido em eventos, etc.).

22 Etapa: Consistiu em uma pesquisa documental que buscou dados
secundarios disponiveis sobre as regides, e na analise de sua qualidade. Deparou-
se com a escassez de dados estatisticos sobre as cidades, e desse modo, fez-se
uso das informagdes disponiveis sobre os acidentes de trabalho contidas nas CATs
(Comunicagdes de Acidentes do Trabalho) emitidas pela empresa ao INSS/RS,
disponibilizadas pela Delegacia Regional do Trabalho e Emprego, em Porto Alegre
(RS), e que se encontram registradas no banco de dados da DATAPREV. As
variaveis foram transportadas para o banco de dados do programa SPSS (Statistics
Package for the Social-Sciences) e disponibilizadas para a realizagdo de estudos
integrados entre o NEST e DRT/RS.

32 Etapa: A primeira parte da coleta de dados teve inicio no dia 23 de
novembro de 2005 e teve seu término no dia 02 de dezembro do mesmo ano. Das
vinte nove cidades do Estado do Rio Grande do Sul que fazem fronteira com a
Argentina e o Uruguai, foram selecionadas nove para a realizagdo para a primeira
parte do estudo de caso, e duas para a segunda.

A primeira cidade em que se fez a entrevista foi Sdo Borja/RS e, a ultima

Jaguarao/RS. Foram feitas nove entrevistas com gestores e profissionais do Setor
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de Saude, que trabalham na Regido de fronteira do Estado do Rio Grande do Sul
com o Uruguai e a Argentina.

4.7.1 Relagao das entrevistas realizadas na 3% Etapa

Realizaram-se nove entrevistas. Seguem sistematizadas no quadro 6 as

cidades e as respectivas cidades limitrofes.

Quadro 6 - Sistematizagdo das cidades que compuseram a primeira etapa

da pesquisa

CIDADES CIDADE ESTRANGEIRA DE FRONTEIRA
12 Sao Borja/RS Santo Tomé - Argentina
22 |ltaqui/RS Alvear - Argentina
3?2 Barra do Quarai/RS Bella Union - Uruguai; Monte Caseros - Argentina
42 Quarai/RS Artigas - Uruguai
52 Dom Pedrito/RS Rivera - Uruguai
62 Bagé/RS Vichadero - Uruguai
72 Acegua/RS Acegua - Uruguai
82 Herval do Sul/RS Melo - Uruguai
9?2 Jaguaréo/RS Rio Branco - Uruguai

42 Etapa: Esta fase se formou pela realizagdo da segunda parte da pesquisa
empirica. A investigagao teve inicio no dia 28 de junho de 2006 e término no dia 06
de outubro de 2006.

Elucida-se que nas duas ultimas etapas de investigacdo empirica se fez o uso
da observagao assistematica, e das informagdes registradas no diario de campo.
Utilizou-se a observacgao livre sem um roteiro previamente planejado, constituindo-se

parte importante da investigagao.
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4.7.2 Relagao das entrevistas realizadas na 4° Etapa

Realizou-se um total de dez entrevistas, sendo que trés com gestores e
profissionais do Setor de Saude e sete com trabalhadores que sofreram acidente de
trabalho. Os quadros 7 e 8 pontuam a ordem das entrevistas, a respectiva cidade

estrangeira das cidades e o0 sexo do trabalhador entrevistado.

Quadro 7 - Entrevistas com profissionais do Setor de Saude

CIDADES BRASILEIRAS CIDADES ESTRANGEIRAS DE FRONTEIRA
12 Santana do Livramento/RS Rivera - Uruguai
22 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina
32 Santana do Livramento/RS Rivera - Uruguai
42 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina

Quadro 8 - Entrevistas realizadas com trabalhadores que sofreram algum tipo de
acidente de trabalho

CIDADES CIDADES ESTRANGEIRAS SEXO DO
DE FRONTEIRA TRABALHADOR

12 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina Masculino
22 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina Masculino
32 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina Feminino
42 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina Feminino
52 Uruguaiana/RS Paso de Los Libres - Argentina Masculino
62 Santana do Livramento/RS | Rivera - Uruguai Masculino
72 Santana do Livramento/RS | Rivera - Uruguai Masculino

4.8 ORGANIZACAO DA ANALISE

‘A analise deve apreender e determinar, através de seus ‘momentos’, cada
ser em sua originalidade, cada situagc&o naquilo que a diferencia de todas as outras.
A analise deve ser ‘concreta” (LEFEBVRE, 1995, p. 119).
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A organizacdo dos procedimentos para a analise tematica foi realizada de
acordo com os passos metodoldgicos propostos por Bardin (2004). Entende-se por
analise de conteudo, um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que
visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
mensagens (BARDIN, 2004).

O material de analise se compds de dezenove entrevistas, do tipo semi-
estruturadas, constituindo uma amostra intencional, representativa dos profissionais
do Setor de Saude (Secretarios Municipais de Saude, Fisioterapeuta, Assistente
Social, Enfermeira e Médico), e trabalhadores que sofreram algum tipo de acidente
de trabalho, ambos da Regiao de fronteira do Estado do Rio Grande do Sul com a
Argentina e o Uruguai.

As diferentes fases da analise de conteudo se organizaram em torno de trés
polos cronoldgicos:

a) a pré-analise;

b) a exploragdo do material;

c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.

a) A pré-analise

E a fase de organizacdo propriamente dita. Tem como objetivo tornar
operacionais e sistematizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir o
desenvolvimento das operagdes sucessivas, em um plano de analise. Constituiu-se
de quatro estagios: a leitura flutuante, a escolha dos documentos (as entrevistas
com os profissionais do Setor de Saude e com os trabalhadores que sofreram
acidente de trabalho) a serem submetidos a analise, a elaboragéo de indicadores e a
preparacao do material.

A leitura flutuante se constituiu a primeira atividade para estabelecer contato
com os documentos a serem analisados, conhecendo os textos, deixando-se
“‘invadir” pelo conteudo contido nos mesmos. Aos poucos a leitura foi se tornando
mais precisa em fungdo das questbes de pesquisa e da projecao do referencial
tedrico que orientavam a leitura das entrevistas, cuja escolha foi feita tendo em vista
o universo de documentos que estivessem com as questdes todas respondidas, e

fornecessem as informagdes necessarias para responder ao problema de pesquisa.
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Neste caso, todo o corpus, ou seja, o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos foi utilizado.

A elaboracdo de indicadores foi efetuada mediante a freqiéncia dos temas
em relagdo a outros no interior do conteudo das entrevistas, tendo em vista
fundamentar a categorizagdo para a analise tematica e codificagdo para o registro
dos dados. A preparacdo do material consistiu na transcricdo, na integra, das
entrevistas gravadas e na complementagcdo de informagdes nas questdes abertas
das demais entrevistas que nao puderam ser registradas por meio da gravagao,
visto que alguns entrevistados nao permitiram este registro, e na estipulacdo de
cbdigos para identificagdo das entrevistas, estabelecidos em sequéncia de numeros,

de acordo com a ordem de realizacao de cada uma.

b) A exploragao do material

Apoés a realizagao das operagdes da pré-analise, devidamente concluidas, a
fase de analise propriamente dita se conduziu pela identificacdo das unidades de
registro (temas-focos no texto das entrevistas) e das unidades de contexto.

O critério para a escolha da unidade de registro foram os recortes dos temas
que representavam os nucleos de sentido no texto, considerados como unidade de
base que fundamentaram o processo de categorizagdo e a contagem frequencial
(numero de vezes em que o tema apareceu no texto). A andlise tematica é
caracteristica da analise de conteudo e foi, aqui, guiada pelos objetivos da pesquisa.

A unidade de contexto (a referéncia ao contexto) serviu de unidade de
compreensao para codificar a unidade de registro e correspondeu ao segmento dos
textos que possibilitaram o entendimento e a significagdo exata dos temas, ou seja,
as unidades de registro. Segue o exemplo da tabela de analise utilizada para
sistematizar os dados de cada entrevista (ver Apéndice A).

Dessa maneira, buscou-se reconhecer o nivel manifesto no texto, objetivando
compreender criticamente o sentido das comunicagdes, as significacdes e o

significado profundo das comunicacgdes nele enunciadas.
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c) O tratamento dos resultados obtidos e interpretagao

Os dados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos
cientificamente. Foram utilizadas operagdes estatisticas simples (porcentagens), que
permitiram a construcdo de quadros de resultados, os quais condensaram as
informacdes fornecidas pela analise. Construiu-se uma sintese das categorias
emergentes nos textos, trazendo suas significacdes, fundamentando-as no aporte
tedrico critico, e por trecho de falas dos sujeitos da pesquisa. Tanto as inferéncias
quanto a interpretagéo dos resultados da pesquisa foram orientadas pelas categorias
tedricas do método dialético-materialista-histérico: historicidade dos fatos, totalidade,

contradigao e pelas categorias emergentes no conjunto dos documentos analisados.
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5 EXPOSIGAO E ANALISE DOS DADOS

“‘Aquilo de onde a ciéncia inicia a propria exposi¢ao ja € resultado de uma
investigacdo e de uma apropriagao critico-cientifica da matéria” (KOSIK, 2002, p. 37-

38). Inicia-se aqui a apropriagdo empirica das multifaces do objeto de pesquisa.

5.1 TRAVESSIAS: DESAFIOS DA PROTEGCAO SOCIAL EM SAUDE DO
TRABALHADOR, NA REGIAO DE FRONTEIRA DO RS COM ARGENTINA E
URUGUAI

5.1.1 Panorama geral

O Panorama Laboral de 2002 da Organizac&o Internacional do Trabalho (OIT)
indicava que a situagao laboral latinoamericana se caracterizava pela expanséo da
desprotecado social, pela persistente negagao dos direitos trabalhistas e deficiéncias
no didlogo social. O mesmo documento enfatizou que regido entrou na era da
globalizagdo com um déficit de trabalho decente®*, tema amplamente discutido, hoje,
no contexto do Mercosul (OIT, 2002).

Um dos problemas fundamentais da seguridade social, apresentado no
informe da OIT de 2002, era que mais da metade da populacdo mundial estava
excluida de qualquer tipo de protecdo social. Uma das causas apresentadas se
vinculava a reducéo do acesso da populagao ativa no setor formal de trabalho (OIT,
2002).

A edicado de 2005 do Panorama Laboral destacou a importancia dos avangos
macroecondmicos ocorridos; entretanto, ressaltou que esses foram acompanhados
pelo aumento do desemprego, pelo trabalho precario e pelo deterioramento da

distribuicdo do acesso a politicas que apontassem um crescimento compativel com

2 A OIT tem definido o trabalho decente como aquele de indole produtiva, justamente remunerado e
exercido em condigdes de liberdade, igualdade, seguranca e dignidade humana. ORGANIZACION
Internacional del Trabajo. Panorama Laboral 2006. América Latina y el Caribe (Avance primer
semestre) (LIMA: OIT, 2006, p. 2).
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o trabalho decente. A América Latina enfrentava uma conjuntura paradoxal na
perspectiva do mercado de trabalho: sua economia esta em melhor sustentacdo que
em outros periodos, porém surgiram desafios laborais e sociais de maior
envergadura (OIT, 2005).

Na edi¢cao de 2006, o Panorama Laboral destaca a continuidade da queda da
taxa de desemprego e aumento dos salarios, evidenciados no periodo de 2005.
Concomitante a esta “evolugéo favoravel”’, enfatiza que a pobreza e a desigualdade
de acesso se constituem nos principais problemas da América Latina e Caribe. A
desigualdade no acesso ao mercado de trabalho justifica que a informalidade se
mantém alta e a cobertura da protegcdo em saude e pensdes dos trabalhadores na
regiao €, todavia, deficiente (OIT, 2006).

Em realidade, a Economia da maioria dos paises da América Latina
apresenta uma subordinacdo em relacdo aos paises economicamente estaveis e,
sobretudo, o desenvolvimento de politicas reflexivas, desencadeadas a partir de
iniciativas de interesses externos aos seus cenarios econdmicos. Os paises da
América Latina estdo quase sempre respondendo, ou tentando responder,
economicamente, a acbes dos paises economicamente estaveis, o0 que os leva a
mudar trajetorias politicas em momentos ainda n&do adequados para tais trocas
(BAUMECKER, 2004).

Historicamente a eqliidade e seu contrario a iniqiidade em saude no trabalho
tem fundamentado o debate e o estudo, em nivel mundial e no contexto da América
Latina, de varios pesquisadores e profissionais que se preocupam em explicar as
causas do adoecimento de quem trabalha. Conforme a abordagem em que se
ap6iam (Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional ou Saude do Trabalhador) eles
tém identificado como prioritarias, ora as acdes voltadas para a mudancga dos riscos
associados a certas ocupacgodes, das condi¢cdes de trabalho, ora para o movimento
de identificacdo dos macros e micros determinantes e condicionantes do acidente,
do adoecimento e da morte no trabalho.

A discussdo tem tomado forga nos ultimos anos devido a crescente
globalizagdo da Economia, que gera novas formas de organizagcdo e gestdo do
trabalho, transferindo espagos ocupacionais insalubres e periculosos aos paises
mais pobres ou as chamadas economias periféricas, emergentes, o que torna

complexa e desafiadora a garantia da equidade em saude no trabalho.
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Existem peculiaridades dentre os paises ditos periféricos. Assinala-se que a
saude do trabalhador € um ambito onde se expressam intensamente essas
caracteristicas. O perfil de morbidade e mortalidade dos trabalhadores se relaciona,
entre outras instancias, ao modo e a condicdo de vida e de trabalho da populacgao.
Somam-se a isso as diferencas de concepgdes e tratamento dos acidentes e das
doencas relacionados ao trabalho que sdo adotadas em cada pais.

Modificar o entendimento das situagdes laborais em direcdo a compreensao
da precarizagdo do trabalho em uma perspectiva de integragdo dos saberes e do
modo de intervencao requer que se faca uma relagdo entre a saude, o trabalho e a
previdéncia. E exatamente nesta perspectiva de entendimento que serdo
apresentadas as particularidades da Argentina, do Brasil e do Uruguai, Estados-

membros do Mercosul.

5.1.2 A fronteira de estudo

A investigagéo envolveu os Municipios do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil
que fazem fronteira com a Provincia de Corrientes na Argentina e, com os
Departamentos de Artigas, Cerro Largo e Rivera no Uruguai. A tabela 1 mostra as
caracteristicas demograficas desse espaco territorial, como indicadores quantitativos

relevantes para a compreensao da situacdo dos Municipios fronteirigos:

Tabela 1 - Censos populacionais das unidades administrativas regionais pesquisadas

PAIS ESTADO/DEPARTAMENTO/PROVINCIA | POPULAGAO ESTIMADA TOTAL

ARGENTINA Provincia de Corrientes 930.991 (Censo/2001)
Pop. Total em 2005:
38.747.000 hab.
BRASIL Estado do Rio Grande do Sul 10.845.087 (Censo/2005)
Pop. Total em 2005:
184.184.264 hab.

URUGUAI Departamento de Artigas 78.019 (Censo/2004)
Pop. Total em 2005: | Departamento de Cerro Largo 86.564 (Censo/2004)
3.463.000 hab. Departamento de Rivera 104.921 (Censo/2004)

Fonte: Elaborado pela autora com base em: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la
Argentina - INDEC; Instituto Nacional de Estadistica del Uruguay - INE; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
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O Brasil é o maior pais da América Latina, com 8.514 215,3 km?, composto
por 27 Unidades da Federagdo e 5.507 Municipios existentes®. Ao se observar os
dados tornados publicos sobre o Censo Populacional do Pais e comparando-o com
os da Argentina e do Uruguai, € notdrio que a Argentina tem praticamente 1/4 da
populagéo do Brasil. O Estado do Rio grande do Sul, se comparado com o Uruguai tem
o triplo de pessoas do que a populagio total desse pais. Este mesmo Estado brasileiro
representa sozinho 1/3 da populacdo da Argentina. Salienta-se que o0s censos
populacionais produzem informagdes imprescindiveis para a definicdo de politicas
sociais, para a tomada de decisdes de investimento, e para o mapeamento social, e

constituem uma fonte de referéncia importante sobre a situagao de vida da populagao.

5.2 INFORMAGCOES SOBRE AS UNIDADES ADMINISTRATIVAS REGIONAIS E
SEUS MUNICIPIOS

5.2.1 Provincia da Argentina

A Provincia de Corrientes (figura 1) se situa na regido mesopotamica da
Republica Argentina. Tem uma superficie de 88.886 Km?2. Sua capital se chama
Corrientes, cobrindo uma populagado de aproximadamente 3000.000 Habitantes. As
atividades produtivas desta Provincia s&o a criagdo de gado, o processamento de
citricos, em especial a Laranja, e o cultivo de arroz. Deve-se também mencionar a
producao industrial da erva-mate e do tabaco (CORRIENTES, 2007).

% Fonte: Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/default_censo_2000.
shtm>. Acesso em: 22 jan. 2007.
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Maonte Caseros

Figura 1 - Mapa da Provincia de Corrientes/AR

Fonte: Disponivel em: <http://www.deyc-corrientes.gov.ar/>

5.2.2 Departamentos do Uruguai

As unidades administrativas regionais do Uruguai sdo apresentadas na figura
2, apos explanagdo dos departamentos, cujas cidades fazem fronteira com os

Municipios do estudo.

a) O Departamento de Rivera/UY

Rivera € uma das principais portas de entrada entre Uruguai e Brasil e € o quinto
departamento mais populoso do interior do Pais. Seu territdrio totaliza 9.370 km?. A
Praca Internacional, linha diviséria entre as cidades gémeas: Santana do
Livramento/BR e Rivera/UY pertence igualmente a Brasil e Uruguai, e € motivo de

orgulho local em um espago em que ja houve barreiras militares e soldados armados.
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A criagado de gado, o cultivo do arroz e a produgao do tabaco caracterizam a
atividade econdmica desse Departamento. A existéncia de Free Shops registra
também forte dinamismo na cidade de Rivera. Suas principais cidades sao: Masoller,
Minas de Corrales, Rivera, que é cidade gémea de Santana do Livramento/RS
(regido da pesquisa); Tranqueras, e Vichadero, cidade fronteirica de Bagé/RS
(regido da pesquisa) (TACUY, 2007).

b) Departamento de Artigas/UY

O situado ao norte, o Departamento de Artigas possui uma extensao de
11.928 Km?, tendo fronteira com Brasil e Argentina. Sua capital, Artigas, tem sua
origem vinculada a criagdo de San Eugenio Del Cuareim, em 12 de setembro de
1852, com o objetivo de consolidar as fronteiras com Brasil, passando, no ano de
1915, a categoria de cidade com o nome de Artigas, em homenagem ao heroi
nacional (TACUY, 2007).

Os pilares de especializagado produtiva de Artigas sao a criacéo de gado e de
ovelhas, a agricultura e, dentro desse ultimo setor, o arroz e o agucar sdo atividades
de maior valor agregado. Além desses, existe a producdo de pedras preciosas,
sendo que mais de 5% da producdo mineira do Interior do Pais se centraliza em
Artigas, juntamente com a industria de vinho.

As principais cidades do Departamento de Artigas sdo: Artigas, que faz
fronteira com Quarai/RS (regido da pesquisa); Bella Union, que é cidade limitrofe de
Barra do Quarai/RS (regido da pesquisa); Baltasar Brum e Tomas Gomensoro
(TACUY, 2007).

c) Departamento de Cerro Largo/UY

Cerro Largo esta situado ao nordeste do Uruguai. A superficie desse
Departamento é de 13.648 Km?. Limita ao norte com Tacuarembo e Rivera, a leste,
com o Brasil, ao sul, com Treinta y Tres e ao oeste com Durazno. Melo, sua capital,
esta distante 60 Km da fronteira com o Brasil e 387 Km de Montevideo. E o quarto
Departamento maior do Pais. Sua principal atividade econémica é a criagao de gado

e o cultivo do arroz.
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As principais cidades do Departamento de Cerro Largo sédo: Melo, que faz
fronteira com Herval do Sul/RS (regido da pesquisa); Acegua, que limita-se com
Aceguad/RS (regiao da pesquisa); e Rio Branco, que é cidade Ilimitrofe de
Jaguardao/RS (regido da pesquisa). A economia desse Departamento esta

claramente orientada pela produgao de Servigos (TACUY, 2007).

Figura 2 - Mapa Administrativo do Uruguai - Departamentos do Uruguai

Fonte: Disponivel em: <http://www.tacuy.com.uy>.
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5.3 A SAUDE DO TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL FRONTEIRICOS COM A ARGENTINA E O URUGUAI

Antes de apresentar e tratar os dados empiricos advindos do estudo de caso,
e assim conhecer um pouco mais sobre a realidade dos Municipios fronteiricos, €
imperioso explicitar algumas fontes estatisticas, que se apresentam como
indicadores importantes para a contextualizacdo e comparacdo com os dados
coletados na pesquisa de campo para composi¢cao do diagndstico situacional da
Regido.

5.3.1 Fontes estatisticas da regidao da pesquisa

A primeira fonte estatistica que se mostra é a quantidade de acidentes de
trabalho registrados no Ministério da Previdéncia Social, no ano de 2005, no Brasil e
no Estado do Rio Grande do Sul, pois se considera que o acidente de trabalho € um
indicador de desprotecao social.

= RS (43.859}
Brasil (491.711)

92%

Figura 3 - Quantidade de acidentes de trabalho no Brasil e no Estado
do Rio Grande do Sul - 2005

Fonte: <http://creme.dataprev.gov.br/temp/dact01consulta23296358.htm>



152

A segunda fonte estatistica representa o carater quantitativo que tem como
base as informacbes sobre os acidentes de trabalho contidas nas CATs
(Comunicacgdes de Acidentes do Trabalho) das onze cidades onde foi realizado o
estudo de caso. Essas CATs foram emitidas pela empresa ao INSS/RS,
disponibilizadas na Delegacia Regional do Trabalho e Emprego, em Porto Alegre
(RS), e se encontram registradas no Banco de Dados da DATAPREV. As variaveis
foram transportadas para o Banco de Dados do programa SPSS (Statistics Package
for the Social-Sciences) e colocadas a disposi¢ao do grupo de pesquisadores do
NEST. Nesse Banco de Dados encontram-se a disposicdao as CATs de 202
Municipios do Estado do Rio Grande do Sul, registradas no periodo de 24 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2002. No universo de 65.536 CATs registradas,
constatou-se que 1788 casos de acidentes de trabalho eram das cidades
delimitadas para o estudo de caso. Mendes e Oliveira (2002) ressaltam que, pela
primeira vez, foi possivel o acesso, na forma digital, aos dados referentes a todas as
CATs deste Estado, e acessa-los, para eles, traduz a relevancia da dimensao

politica do estudo.

Tabela 2 - Quantidade de acidente de trabalho segundo dados do banco
da DATAPREV/RS - 2000 a janeiro de 2002

CIDADE N° DE ACIDENTES DE TRABALHO
REGISTRADOS
Sé&o Borja 182
Itaqui 123
Barra do Quarai 0
Quarai 17
Dom Pedrito 61
Bagé 430
Acegua 0
Herval do Sul 08
Jaguarao 101
Santana do Livramento 165
Uruguaiana 701
TOTAL 1.788

Fonte: Sistematizada pela autora, a partir das informagdes do Banco de
dados da DATAPREV/RS. n. 65.536 CATs registradas
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Ao se observar a tabela 2, duas informag¢des causam surpresa. A primeira,
em relacéo ao fato de ndo haver registro de acidente de trabalho na cidade de Barra
do Quarai e Acegua. Em Barra do Quarai, por exemplo, notou-se que € comum a
travessia de trabalhadores entre esta cidade e Bella Unidn, no Uruguai, em virtude
da plantacdo de cana-de-agucar e arroz, onde sao utilizados, com frequéncia,
instrumentos cortantes e em mas condi¢cdes de uso. Em principio poder-se-ia pensar
que o nao registro de acidentes de trabalho estivesse relacionado a data de
emancipacao das cidades e suas consequentes notificacdes, mas isto ndo procede,
pois Barra do Quarai se emancipou no ano de 1997 e Acegua em 1996, portanto,
datas anteriores ao periodo do Banco de Dados.

Ademais, em geral, o numero de acidentes registrados sao baixos em relagéo
a populacdo total estimada nas cidades. A partir de entdo, salienta-se, a
subnotificagdo dos acidentes de trabalho ocorridos nas cidades de fronteira,
contribuindo para a construgédo social da invisibilidade desse fenbmeno, que pode
estar relacionada a queda da oferta de empregos formais e a sonegacgédo da

notificagao por parte do empregador.

5.3.2 Aproximando-se um pouco mais: a coleta de evidéncias

Primeiramente, realizaram-se nove entrevistas nas cidades: Acegua, Bage, Barra
do Quarai, Dom Pedrito, Herval, Itaqui, Jaguarédo, Quarai e Sao Borja. Para a selegéo
das cidades foi considerada a questdo geografica e a acessibilidade, a intensidade do
fluxo de trabalhadores entre as fronteiras (observada pela pesquisadora) e o numero de
acidentes de trabalho registrados no Banco de Dados da DATAPREV/RS. Procurou-se
delimitar as cidades que fossem reconhecidamente de fronteira com a Argentina e o
Uruguai, em conjunto com o Brasil, membros do Mercosul.

Para a composicao do estudo de caso da fronteira do Estado do Rio Grande
do Sul, com a Argentina e o Uruguai, trazem-se, na tabela a seguir, informacdes

importantes para o entendimento da realidade dessas cidades.
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Tabela 3 - Situagdo das cidades participantes na investigagdo com relagédo aos dados
populacionais, area territorial, nimero de Servicos de saude e Obitos

hospitalares - Periodo 2005-2006

CIDADE POPULAGAO | AREA DA UNIDADE | SERVIGOS DE OBITOS
ESTIMADA | TERRITORIAL (KMZ) SAUDE EM HOSPITALARES

EM 2006 2005 EM 2005
Sao Borja 67.788 3.616 29 197
Itaqui 42.842 3.404 12 101
Barra do Quarai 4.333 1.056 1 7
Quarai 25.420 3.148 9 66
Dom Pedrito 42.151 5.192 20 186
Bagé 122.461 4.096 34 449
Acegua 4.188 1.550 3 7
Herval do Sul 7.635 1.758 3 18
Jaguarao 31.821 2.054 11 68

Fonte: Sistematizada pela autora, a partir das informagdées do - IBGE. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php>. Acesso em 14/04/2007>

Considerando os dados apresentados na tabela 3, percebe-se que o
municipio de Bagé se destaca, entre os outros, como de maior numero populacional,
maior area territorial € um numero mais elevado de Servigos de saude e Obitos em
hospitais. Se comparado com o municipio de Sdo Borja, por exemplo, que tem
pouco mais da metade dos habitantes de Bagé, nota-se que esta cidade possui uma
maior concentragdo de pessoas em uma mesma area, pois 0 espaco geografico que
a difere de Sao Borja é apenas de 480 Km?.

Outro eixo importante a ser ressaltado € que mesmo S&o Borja, possuindo
praticamente a metade de habitantes em relacdo a cidade em questdo, tem vinte
nove Servigos de saude disponibilizados para a populacao, frente aos trinta e quatro
de Bagé. Fica claro que em Bagé cada servigo de saude local tera que atender a
3.602 pessoas aproximadamente, enquanto em Sao Borja serdo atendidos 2.337
usuarios dos Servicos de saude. Diante disso, observa-se uma distribuicdo de
Servigos assimétrica, uma vez que o numero de estabelecimentos de saude é quase
0 mesmo nas duas cidades.

Quanto a variavel obitos hospitalares, Bage, Sao Borja, Dom Pedrito, Itaqui e
Jaguardo apresentam o maior numero de casos. Equiparando-se as cinco cidades
se tem a seguinte constatagdo: Bagé, que tem uma maior concentragéo
populacional, para cada 273 pessoas acontece um 6bito. Em S&o Borja para cada
344hab ocorre um o6bito. Em Dom Pedrito para cada 227hab ha um o&bito. Nos

municipios de Itaqui e Jaguarao a proporgéo entre o numero de habitantes e numero



155

de Obitos é a seguinte: para o primeiro, a cada 424hab acontece um 6bito, e para o
segundo para cada 468hab ocorre um obito.

5.3.2.1 Perfil dos entrevistados da primeira etapa da pesquisa empirica

Como referenciado, na primeira abordagem da pesquisa foram entrevistadas
nove pessoas de cidades de fronteira do Rio Grande do Sul com a Argentina e o
Uruguai, caracterizando a primeira abordagem empirica do estudo de caso da
Regido. Dessas nove pessoas, sete eram do sexo feminino e dois do sexo
masculino. No que se refere aos cargos desempenhados nas Secretarias Municipais
de Saude estao assim distribuidos: duas enfermeiras, uma assistente social, quatro
Secretarias Municipais de Saude e dois Secretarios Municipais de Saude. Quanto as
idades no dia da entrevista, a tabela 4 as representa:

Tabela 4 - Frequiéncia da idade dos sujeitos do estudo

IDADES FREQUENCIA
32 | 42 1
42 52 5
52 | 62 2
62 | 72 1
TOTAL 9

Fonte: Entrevistas com os profissionais das Secretarias
Municipais de Saude

O eixo anterior evidencia que a frequéncia das idades dos sujeitos
entrevistados no Setor de Saude se concentra entre os 42 e 51 anos.
Respectivamente as idades se distribuiam assim: duas pessoas com 44 anos, uma
com 47, uma com 48 e uma com 50 anos.

Outro eixo de analise que assume importancia aqui € o tempo de trabalho na
regidao de fronteira, pois tal categoria representa o conhecimento das situa¢des de
fronteira. A tabela 5 indica a distribuicido do tempo de trabalho, em anos, no

momento da pesquisa:
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Tabela 5 - Distribuicdo de freqiiéncias do tempo de trabalho
na regido de fronteira dos profissionais das
Secretarias Municipais de Saude

TEMPO DE TRABALHO FREQUENCIA

4 meses

7 meses

8 anos

16 anos

20 anos

25 anos

23 anos e 4 meses
32 anos

TOTAL 9

Fonte: Entrevistas com os profissionais das Secretarias Municipais
de Saude

I G G N N S Y

Observando a frequéncia do tempo de trabalho na Regido de fronteira dos
profissionais das Secretarias Municipais de Saude, percebe-se, mesmo havendo
dois casos na permanéncia de sete meses, que os profissionais entrevistados
apresentam, em sua maioria, mais de oito anos de exercicio de trabalho na fronteira.
Conclui-se que esses profissionais teriam que ter um conhecimento mais denso
sobre a situacdo de fronteira, no que se refere as proximidades, descontinuidades
de Servigos, circulagdo de estrangeiros e/ou de brasileiros em busca de trabalho,

iniciativas possiveis entre os Municipios fronteiricos, etc.

5.3.2.2 ldentificagcéo da concepcéao de direito e saude do trabalhador

Um eixo de analise que a pesquisa teve como base foi a identificagcdo da
concepgao de direito e saude do trabalhador nas entrevistas aos profissionais do
Setor de Saude. O quadro a seguir apresenta 0os conceitos expostos por tais

profissionais.



Quadro 9 - Principios norteadores da concepgao de direito e de saude do trabalhador dos profissionais da saude - 12 Etapa

PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

CONCEPCAO DE DIREITO

CONCEPCAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Enfermeira 1

Acho que direito é aquilo que a gente ja nasce
com ele, porque eu sou pessoa, eu tenho que
ter acesso, eu tenho que ter garantido pra mim
acesso, direito a alimentagao, tudo aquilo que
a gente precisa para ter saude pra viver.

[...] eu acho que o direito legal é uma
ferramenta que a gente tem pra conseguir ter
acesso. Por exemplo, o direito as leis, elas
existem pra qué? Para garantir o meu direito.
Eu invocando essa lei ou aquela, eu garanto o
meu direito a tantas horas de trabalho, a um
salario por tantas horas, as condi¢cdes de
salubridade no meu local de trabalho, tudo,
todas essas questbes sdo garantidas pelo
direito, pelas leis.

[...] eu acho que seriam aquelas situagbes de risco a
saude em fungcdo do exercicio profissional. Eu fico
doente em funcdo do trabalho que eu realizo ou por
repeticdo ou por ma postura ou por uso de substancias
téxicas ou agentes bioldgicos, estresse por baixo salario,
por ganhar pouco e n&o poder pagar conta.

[...] eu acho que a primeira coisa que a gente tem que ter
€ consciéncia dos riscos que a gente esta correndo, e
dos direitos que tem a protecédo da nossa saude.

Secretaria Municipal de Saude

A medida que eles correspondem eles tém
direito de receber, etc. [...] a medida que tu te
doa. Sou contra a certos direitos!

As condi¢des para ele trabalhar. O maximo que ele pode
produzir com as condi¢des basicas. Assim as duas
partes estdo satisfeitas.

Secretario Municipal de Saide

Ter acesso aquilo que a lei, a Constituigao diz.
Beneficios e seguranca.

Atencado especial para a classe dos trabalhadores,
principalmente para a prevengdo. Solugdo para os
acidentes de trabalho.

Secretario Municipal de Saude

Aquilo que a lei determina. Ter direito € aquilo
que as condi¢des de cada regidao oportunizam
a cada cidadao. Nos termos da lei o cidadao
tem direitos, a verdade fatica é totalmente
diferente na hora de usufruir os direitos. Em
algumas questbes o direito € uma expectativa
apenas.

Acbes preventivas que possam garantir qualidade nas
condigbes de trabalho dos trabalhadores: rurais,
empregados do comércio, da construgdo civil,
funcionario publico municipais e estaduais, militares e
caminhoneiros.

Enfermeira 2

Esta instituido na Constituicdo. Sao as
condigbes basicas dadas para o trabalhador.
Direito a um bom atendimento. Receber o
material adequado para executar a sua
fungdo. Para executar os deveres tem que ter
os direitos.

O Bem-estar fisico, mental e social.




PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

CONCEPCAO DE DIREITO

CONCEPCAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Assistente Social

[...] é inerente a pessoa e dever do poder
publico prover. Os direitos tém que ser
garantidos, legitimados pelas leis e acordos. E
inerente ao cidaddo. Direito a vida, por
exemplo.

As condicbes para eles realizarem seu trabalho, em
condi¢cdes de protecdo, Capacitagao.

Secretaria Municipal de Saude

E tudo aquilo que a pessoa tem no seu
emprego, estudo, familia, enfim, por onde
anda e passa.

Conjunto de agdes preventivas e curativas, visando a
saude do trabalhador de qualquer area.

Secretaria Municipal de Saude

A Constituigdo Federal nos da direitos. Ter
cidadania, lazer, trabalho, assegurados em lei,
mas na pratica nao € bem assim.

[...] o quanto o ambiente do trabalho interfere na saude e
na vida dos trabalhadores.

Secretaria Municipal de Saude

E tudo aquilo que estd impresso na
Constituigdo. [...] o cidaddo é o bojo da
cidadania. Dentro da saude temos: direito a
saude, ao trabalho, as leis publicas.

E aquela salde onde devemos dar atendimento ao
trabalhador como um todo. Deve ser desenvolvida e ter
um trabalho mais direcionado, obedecendo as diretrizes
que determinam o SUS e que ainda nado chegaram
atingir por completo o que é necessario.

Fonte: Entrevistas com profissionais do Setor de Saude
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De acordo com os principios norteadores da concepcao de direito e de saude
do Trabalhador e dos profissionais da Saude pode-se constatar que ambas as
concepcdes partem do direito que esta prescrito em lei, principalmente na
Constituicdo Nacional. Nao sao pensadas e encaminhadas propostas as
autoridades, como posicao da classe.

Para uma relacao, a partir dos direitos humanos, impde-se um esclarecimento
preliminar: o direito pode ser usado em “sentido fraco” e em “sentido forte”. A
primeira acepg¢ao designa a exigéncia de direitos futuros, ou seja, a protecao futura
de certo bem. Ja a segunda, aponta para a protecéo efetiva desse bem, a qual pode
ser reivindicada perante os tribunais para reparar os abusos e punir os culpados
(AMARAL JUNIOR, 2002). Esta observacdo é importante porque, antes de receber
consagragao nos textos constitucionais e nas convengdes internacionais, os direitos
humanos considerados essenciais para convivéncia coletiva constituiam exigéncia
de protecéo futura da pessoa. Em outros termos, o direito fraco € a exigéncia de
auxilios e/ou direitos futuros, enquanto o direito forte é o direito efetivado nos textos
constitucionais.

Outro ponto importante, € que mesmo sendo evidenciadas as situagdes de
risco no trabalho e a necessidade de agdes preventivas e de capacitacdo dos
trabalhadores, ndo sdo apontados procedimentos e formas de garantia a protecao no
trabalho na Regido, o que é de se estranhar, pois a maioria dos entrevistados, como foi
mostrado anteriormente, trabalhava na fronteira havia mais de oito anos. Ocorre que
ndo ha a contabilizagdo dos tipos de atendimentos relacionados ao adoecimento e ao
acidente de trabalho e nem mesmo um maior conhecimento das situacdes vivenciadas
pelos trabalhadores no ambiente de trabalho. O que se percebeu foi um dominio da
questao financeira da saude, especialmente pelos Secretarios Municipais de Saude, em
detrimento da realidade dos atendimentos dos Servigos.

Ademais, um relato de um dos entrevistados € de estarrecer: apods firmar a
contrapartida do trabalhador para poder ter seus direitos garantidos expressa: “sou
contra a certos direitos”. Estabelece-se aqui uma contradi¢gdo, pois ao invés de
garantir um direito, cumprindo o papel de promotor da saude, reproduz a légica
conservadora do favor e da benesse.
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5.3.2.3 Determinantes e condicionantes que interferem na saude do trabalhador

No que se refere a assisténcia ao trabalhador a questdo da prevencéo e do
tratamento de doencgas do trabalho ou das decorréncias do acidente de trabalho foi
abordada, pelos profissionais da saude, como sendo um das prioridades na agenda
de acordos em saude do trabalhador na regido de fronteira. Esses profissionais
relataram que os Servicos de média e de alta complexidade, que alguns
trabalhadores necessitaram em seus Municipios e que tiveram que ser
encaminhados para cidades brasileiras distantes mais de 100 km, poderiam ser
acessados no Municipio do Pais estrangeiro, que em sua maioria se distancia cerca
de aproximadamente 10 km.

Enfatizando o risco de exposicdo dos trabalhadores as situagdes de
contaminacdo (agentes biolégicos) e a vulnerabilidade de acidentes de trabalho
(manutencédo de liquidos inflamaveis, como a gasolina, inalacdo de substancias
téxicas), e a necessidade de prevengdo do adoecimento e da morte desses, 0s
profissionais do Setor de Saude destacam como obstaculo a prevencdo dessas
situagbes as assimetrias existentes nas legislagbes em saude do trabalhador,
principalmente na seguranga do trabalho como a forma de uso e o tipo de EPIs.
Outrossim, também ressaltaram como desencadeador de adoecimento o estresse no
trabalho.

Em suas opinides, a falta de alternativas de emprego, caracteristica dos
Municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul, a desinformagdo dos
trabalhadores, e o0 medo da perda do trabalho, fazem com que as pessoas nao
reivindiguem a protecao no trabalho. A enfermeira 1 do posto de saude de um dos

Municipios de fronteira deixa clara essa realidade:

Acho que aqui na regido a questdo do acesso ao trabalho é bem dificil. As
pessoas nao tém consciéncia do risco ou elas tém consciéncia do risco,
mas ndo buscam conseguir, por exemplo, equipamento de prote¢do ou
mudar essas condi¢bes de trabalho que estdo acarretando o risco a sua
saude, por que tem medo de perder o emprego. E nem os acidentes sao
notificados, também em fungéo disso, em fun¢do do medo da perda do
emprego (Enfermeira 1)
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Segundo relataram os gestores da politica de saude e os demais profissionais
da Area, os intendentes do Municipio vizinho e demais funcionarios ndo tém
conhecimento proficuo da realidade do trabalho da cidade com que faz fronteira.
Afirmam que conhecem um pouco da vivéncia dos trabalhadores, inclusive do
préprio Municipio, quando se deparam, no trabalho, com tais situacdes.

“Néo temos conhecimento dos dados epidemioldgicos de la e eles ndo tém de
ca. Isso atrapalha as acées em saude” (Enfermeira 1).

“[...] na vigilancia epidemioloégica ndo se tem troca de informagbes entre as
cidades” (Secretario Municipal de Saude).

Ao prestarem Servigos de urgéncia e emergéncia aos usuarios estrangeiros e
ouvirem as histérias de acidente ou de adoecimento, e ao trafegarem e usarem os
estabelecimentos comerciais da cidade vizinha percebem as disparidades das
recomendacgdes de protecdo aos trabalhadores.

De acordo com suas percepgdes a protegcdo social aos trabalhadores deve
abarcar a integracdo de leis, normas e acordos especificos e peculiares a cada
fronteira, pois embora haja semelhangas na Regiao, o tipo de fronteira (seca ou por

rio) caracteriza a maior ou menor travessia de pessoas de ambos os lados.

5.3.2.4 O Territério como limite ao direito a salude

Neste subitem, a categoria territério se torna importante para a analise da
garantia e acesso ao direito a saude na Regiao de fronteira. Santos (2002) salienta
que o territério ndo é apenas um conjunto de formas naturais, mas de sistemas
naturais e artificiais, formado por pessoas, instituicbes e empresas, devendo ser
considerado em suas divisdes juridico-politicas, suas herangas histéricas e seu atual
conteudo econémico, financeiro, fiscal e normativo. Nessa perspectiva, a questao do
territério ndo é exclusivamente uma questao de geografia. O territdrio é hoje a base
da vida material que transcende a nacéo.

Koga (2003) evidencia o territério como chao concreto das politicas, a raiz dos
numeros e a realidade da vida coletiva. O territério também representa o chdo do

exercicio da cidadania, pois cidadania significa vida ativa no territério, onde se
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concretizam as relagdes sociais, as relagcdes de vizinhanga e solidariedade, as
relagdes de poder.

A pratica da teoria neoliberal acarreta mudancgas importantes na utilizagao do
territério, tornando esse uso mais seletivo e punitivo das populagdes mais pobres,
mais isoladas e mais distantes dos grandes centros e dos centros produtivos. O
Neoliberalismo produz a uma seletividade maior na distribuicdo geografica dos
provedores de bens e Servigos que, visando a competitividade, buscam localizagdes
mais favoraveis. Desse modo, a acumulagdo, em certos pontos, de algumas
atividades pode conduzir a grandes dificuldades com efeito na infra-estrutura da
Regido tal como na mé&o-de-obra local, pois 0 que realmente importante para as
grandes empresas é a competicdo e o lucro (SANTOS; SILVEIRA, 2001).

Essa dindmica do territério pode conduzir a ampliagdo do éxodo rural e do
éxodo urbano e a mais concentragdo nas grandes cidades, ainda que possa ocorrer
certa redistribuicdo da area metropolitana, como parece ser o caso do Brasil
(SANTOS; SILVEIRA, 2001. p. 303). O que se notou é que o territdério nas cidades

brasileiras de fronteira € um limite para o direito a saude, conforme relato:

A burocracia legal: temos Servicos a 1 km do municipio e eu ndo posso
comprar. Isto é dificuldade de comprar Servigos e especialidades médicas
ofertadas [na cidade de fronteira] que sdo muito melhores que 0s nossos
(Secretério Municipal de Saude).

Muitas vezes a distancia geografica € duplicada pela distancia politica, pois
estar na periferia, longe da Capital, significa dispor de menos meios efetivos para
atingir as fontes e os agentes do poder. E dificil imaginar uma cidadania concreta
que prescinda do componente territorial. O valor do individuo depende do lugar em
que ele esta (SANTOS, 2000).

E no territdério que as desigualdades sociais se tornam evidentes entre os
cidadaos, as condi¢cdes de vida entre moradores de uma mesma cidade se mostram
diferenciadas, a presenca ou a auséncia dos Servigos publicos se faz sentir e a
qualidade desses mesmos Servigos se apresentam desiguais (KOGA, 2003). Desse
modo, a igualdade dos cidadaos supde para todos a acessibilidade semelhante aos

bens e Servigos, sem os quais ndo sera vivida com dignidade (SANTOS, 2000). Isto
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significa, em outras palavras, uma organizagao territorial desses bens e Servigos em
gue os lugares sejam pontos de apoio, levando em conta a densidade demografica e
econdmica da regido para a garantia do direito a saude.

Nas cidades de fronteira, quatro dos nove profissionais de saude
entrevistados afirmaram que os estrangeiros sao atendidos nos postos de saude.
Entretanto, o atendimento aos estrangeiros nos Servigos de saude locais s6 foi
possivel onde o Cartdo Nacional de Saude ainda n&do era exigido para o
atendimento. Dessa forma, a prestagcdo de Servigos aos estrangeiros foi realizada,
mas néo foi registrada, porque orgamento publico de saude brasileiro ndo cobre tal
procedimento.

Frente ao limite territorial, os sujeitos entrevistados salientaram que a deciséo
pelo atendimento aos estrangeiros ocorre pautada em quatro alternativas: 1) quando
a pessoa responsavel entende a saude como um direito humano; 2) somente é
realizado quando o estrangeiro reside na cidade brasileira de fronteira; 3) como
forma de retribuir o atendimento e os Servigos prestados pelos profissionais do Setor
de Saude da cidade estrangeira aos brasileiros; e 4) como forma de transpor
atitudes preconceituosas em relagao a nacionalidade.

Ocorre que, mesmo nas falas onde continha as alternativas mais “humanas”,
havia claramente uma contradicdo na “concep¢do de homem e de mundo” dos
entrevistados. A contradicdo se manifestou como um claro-escuro de verdade e
engano, constituindo o mundo da pseudoconcreticidadeze. Mesmo quando se
referiam ao atendimento a saude dos estrangeiros como um direito humano
respondendo: “sim, sdo atendidos, porque sdo pessoas!™’, no decorrer da entrevista
deixavam transparecer uma “concepcdo de homem e de mundo” conservadora,
quando citavam o estrangeiro como um “bom paciente”.

Assim, como se fala em outras politicas sociais da realidade brasileira no
“‘bom usuario”, que € aquele que nao reivindica seus direitos, pensando ser um favor
€ por isso ndo é um “poliqueixoso” que incomoda; ou no “bom preso”, que é aquele
que nao reclama dos maus-tratos no presidio; o “bom paciente”, o estrangeiro,
segundo um depoente, seria aquele que costuma ficar a noite toda na fila a espera
de atendimento, quando ndo mais tempo, devido aos atrasos dos médicos, e nao

%% Termo utilizado por Kosik (2002).
%" Relato de um Secretario Municipal de Saude de uma das cidades fronteiricas visitadas na primeira
fase da pesquisa.
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reclama como o brasileiro, pois sabe que ndo tem direito legal ao atendimento que
Ihe sera prestado. Logo, essa pratica € um ato de compaixdo, de caridade, € um
favor. Acrescenta-se, como se viu no periodo da pesquisa, que os trabalhadores
ficam esse tempo todo de pé ou sentados no chao em frente ao posto com dores
localizadas, cortes e feridas e outros sintomas, que nem sequer sao relacionados as
atividades que desenvolvem no trabalho.

Existe uma falta ou uma apropriagdo fragil de um referencial tedrico-
metodoldgico e ético-politico que resulte em uma pratica dos profissionais do Setor
de Saude que supere a intencao. Essa pratica s sera possivel se o profissional tiver
a capacidade de analise critica e se colocar politicamente frente a forma como a
atencido a saude esta sendo pensada e conduzida, articulando-se aos interesses e
necessidades dos diferentes segmentos da classe trabalhadora na construgao,
manutencao e protecao da vida.

A desigualdade no atendimento a saude dos estrangeiros esbarra na
condigdo de cidaddo de cada pais, que deriva do lugar onde cada pessoa se
encontra. A nocgao de territério ndo pode ser um parametro para a forma de atengao
a saude, devendo ser estudada e concebida para além de uma linha diviséria que

“separa” os iguais, mas sim em uma perspectiva de integragao desses iguais.

5.3.2.5 Acordos nao oficiais: iniciativas na saude relacionadas as questbes de

fronteira

Dos nove entrevistados, nesta primeira etapa da pesquisa empirica, apenas
quatro identificaram algum tipo de iniciativa ou cooperagao técnica conjunta de seu
Municipio com a cidade estrangeira de fronteira. Dentre as praticas conjuntas com
as cidades fronteirigas vizinhas foram destacadas: a existéncia de uma comissao de
representantes de ambas as cidades, entretanto, com enfoque na area comercial; a
organizacgao de reunides entre profissionais, o controle de doencgas, o empréstimo de
materiais para a atengéo a saude, e o atendimento médico, no lado estrangeiro.

As principais dificuldades apontadas pelos profissionais de saude
entrevistados foi a impossibilidade de acesso, em ambos lados da fronteira, aos

Servigos disponibilizados de saude, e a falta de conhecimento da realidade da
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cidade estrangeira. Como contraponto a essa situagcédo, os sujeitos entrevistados

enumeraram algumas alternativas:

Nés poderiamos fazer uso do atendimento de urgéncia e emergéncia em
[cidade estrangeira de fronteira], cirurgias, convénios de exames e
especialidades médicas e financiamento para ambas cidades (Secretario
Municipal de Saude).

[...] as possibilidades seriam quanto ao uso de especialidades (hemodialise,
oftalmologia), exames e cirurgias de alta complexidade e revezamento de
profissionais  de: otorrinolaringologista,  cardiologista, ginecologista,
psiquiatria, neurologista (Secretario Municipal de Saude).

Basicamente a questao de prevengcao de doengas e, a parte das
imunizagbes, a complementaridade da aten¢do. Por exemplo, ao invés de
nés mandarmos 0S nossos pacientes que precisam de especialidades, que
nés ndo dispomos para Santa Maria, Passo Fundo, Porto Alegre; por que
ndo mandar para Servigos da Argentina. A média e alta complexidade que
nés ndo dispuséssemos aqui, nés encaminhariamos para la (Enfermeira 1).

“[...] as praticas de vigilancia em saude sanitaria e epidemioldgica” (Assistente

Social).

As iniciativas de integracdo destacadas nos extratos de falas acima vém ao

encontro dos objetivos possiveis na integragdo em Servigos de saude no Mercosul,

evidenciados nos eventos pelos técnicos da area. Ressaltam-se cinco modelos

possiveis enumerados por Sanchez (2006):

a) coordenacdo de Servigos em zonas fronteiricas - este € o modelo se

restringe ao espago geografico, ndo pretendendo alterar o funcionamento
das estruturas no resto do Pais;

integragdo de Servigos em zonas fronteirigas - a integragdo supde varios
passos, mas além da simples coordenacao, visto que pressupde a idéia de
uma diregao conjunta;

livre transito de pessoas: profissionais da saude - o livre transito de
profissionais implica ndo somente o reconhecimento pelas autoridades dos
paises dos titulos de Graduagdo expedidos, mas também os de Pos-

Graduacéo. A dificuldade aparece quando se identifica que ndo existem as



166

mesmas especialidades nos cinco paises; além disso, os procedimentos
para a obtencgao dos titulos de Pos-Graduagao também sao diferenciados;

d) livre transito de pessoas: os usuarios do sistema de saude - a forma mais

simples de migragcdo € a do turista ou residente ndo permanente. No
momento, os direitos dos cidaddos do Mercosul, em matéria de saude,
somente podem ser exercidos dentro do proéprio territério, ndo existindo
portabilidade de direitos. Nao se tem discutindo ainda a possibilidade de
exercer o direito a atencdo a saude em todo o Mercosul em nivel de
urgéncias e emergéncias.

No momento em que exista livre transito de pessoas e os trabalhadores
possam migrar indistintamente de um pais a outro para trabalhar, estabelecer-se-a o
problema de quem € o responsavel pela a atengcdo de sua saude e a quem deve
realizar suas contribuigdes. Isto envolve a seguridade social a que o trabalhador
devera ter acesso;

e) livre transito de Servigos - existem também, aqui, dois casos possiveis:

- um servigo habilitado no pais A que pudesse ser instalado no pais B.
Nesta situagdo, cada pais aplicara sua prépria legislagdo para a
habilitacdo de Servicos que na pratica funcionaram como entidades
independentes sujeitas as normas locais;

- compra de Servigos no pais A pelo sistema de saude do pais B, para
suprir um déficit de algum tipo. Deve-se decidir, nessa situacéo, a
quais normas se deve ajustar o servigo oferecido.

Sabe-se que existem evidentes dificuldades estruturais de integracdo no
Mercosul, como a inviabilidade da unificagdo das politicas sociais. Nos casos
apresentados, nota-se que a implementacao de acordos nao oficiais, que embora
seja importante tal constituigdo, se mostram insuficientes para dar conta das
situacbes de saude-doencga vivenciadas pela populacdo que reside em uma cidade
limitrofe com outro pais, pois se mostram impotentes diante da dimensdo da
problematica da saude em seus Municipios, e desarticulados da vivéncia dos demais
Municipios de fronteira. Mesmo com a instituicdo do SIS-fronteiras, Sistema
Integrado de Saude na Fronteira, em fase de implantagdo, necessita-se de um
sistema de integracdo em saude do trabalhador que avance na prestacdo de

Servigos na regiao de fronteira.
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Para além das caréncias de trocas de cooperacao efetiva entre as cidades
enfatizadas nas falas anteriores, salienta-se o conhecimento minucioso do processo
de saude e doenga como um todo. Isto inclui 0 conhecimento da forma de gestédo e
organizagdo do trabalho, os tipos de ocupacgdes que sobressaem em ambas as
cidades, o conhecimento das relagdes de trabalho e cooperacdo em saude do
trabalhador.

5.3.2.6 Aparato legal, politicas, e programas acionados para operacionalizar a
atencao em saude do trabalhador

Concorda-se com a premissa de que para captar o movimento historico da
realidade social, da qual a saude do trabalhador faz parte, € necessario o
conhecimento do aparato legal vigente, das politicas sociais e, da articulagdo de
saberes. Ao observar que um contingente significativo de profissionais apontou as
acoes e Servicos do SUS como diretrizes que fundamentam o atendimento ao
trabalhador, percebeu-se um desconhecimento das competéncias desse Sistema de
Saude no que se refere aos procedimentos em saude do trabalhador, a exemplo do
trecho a sequir: “Eu acho que [...] ndo existe nada organizado em relagdo a isso.
N&o existe essa preocupagdo, ndo existe esse programa, ndo existe uma coisa
pensada em relacdo a saude do trabalhador” (Enfermeira 1).

Relacionando essas observagdes aos fragmentos das entrevistas é possivel
afirmar que o SUS acaba tratando apenas as consequéncias do adoecimento do
trabalho ou do acidente de trabalho. Outras pessoas, nas mesmas situagdes
daquele trabalhador que procurou atendimento no posto de saude, vao se acidentar,
pois nao se trabalha nas bases, nas condi¢cdes e no processo de trabalho como um
todo. Entende-se que trabalhar as condi¢des de trabalho ndo se resume somente ao
setor da Salde. E necessaria uma agéo conjunta, que inclua a Saude, a Previdéncia
e 0 Meio Ambiente. E necessario uma politica intersetorial.

Os procedimentos em saude do trabalhador, grifados pelos profissionais,
foram o Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador do Rio Grande do Sul -
SIST/RS, que se constitui por dois sistemas distintos: um que notifica os agravos e
outro que notifica os acidentes e as violéncias. Os instrumentos de notificacdo séo: o

RINA - Relatério Individual de Notificagdo de Agravo, o RINAV - Relatorio Individual
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de Notificagdo de Acidentes e Violéncias e a FIS - Ficha Individual de Notificagcdo de
Suspeitas e a Comunicacdo de Acidente do Trabalho - CAT. Citados esses
procedimentos merece ressalva o ndo preenchimento nos Municipios dos relatorios
de notificacdo e a subnotificacdo dos acidentes de trabalho, como se destaca na fala

de uma Secretaria de Saude: “Nao sdo computados os acidentes de trabalho”.

5.3.2.7 Demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servicos de saude

locais

No periodo em que se elaborava o formulario de pesquisa a ser aplicado nas
cidades fronteiricas, orientava-se por uma concepcgao tedrica de que o trabalho
ocupa um lugar central na vida das pessoas, sendo um elemento importante na
definicdo do processo de saude e doenca das mesmas. Nessa perspectiva, teve-se
a preocupacao de elencar um conjunto de vivéncias do adoecer e do acidentar-se
que, frequentemente sdo desencadeadas pelo trabalho, reconhecidas ou nao,
algumas ja identificadas na lista de agentes patogénicos causadores de doencgas
profissionais ou do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego, conforme previsto
no art. 20 da Lei n® 8.213, de 1991.

Na pratica da pesquisa, houve alguns imprevistos. Em um primeiro momento,
pensou-se que seria possivel os profissionais do Setor de Saude identificar os
acidentes e as doengas do trabalho, hierarquizando-os conforme o registro de
atendimento. Isto nao foi exequivel, pois ndo havia um controle desses
atendimentos. Teve-se que adequar a questdo, para que os entrevistados pudessem
somente apontar as demandas sem, no entanto, atribuir valor proporcional ou
sequencial a elas.

Dessa forma, a identificacdo das doencas foi feita pelos profissionais,
baseados no dia-a-dia de trabalho, e nas informacdes, quando as obtinham, dos
médicos e dos enfermeiros que atenderam casos dessa categoria. Logo, a memoaria
e as trocas de informacgdes “nos corredores” foram recursos utilizados. Entende-se
que tais procedimentos se configuram como uma forma de invisibilidade das formas
de adoecer pelo trabalho, pois com certeza houve atendimentos ndo lembrados no

momento da entrevista e outros em que o profissional ndo investigou se havia
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relagdo com o trabalho, visto que ndo é um procedimento padronizado. Entretanto,
tais respostas devem ser valorizadas, porque dao uma visao da prevaléncia de
acidentes e adoecimento a que esta vulneravel a populagao fronteirica. Com base
nesta afirmacgao, traz-se um quadro, que mostra o tipo de demanda portada pelos

trabalhadores, das cidades da pesquisa, no momento do atendimento.

Quadro 10 - Tipo de demandas da saude do trabalhador nos Servigos de saude das
cidades de fronteira

CIDADES DE FRONTEIRA

Dom
Pedrito

Barra do

DEMANDAS Quarai

Quarai

Dores localizadas

Fraturas

Tendinite

Torgao/Distensao

Visao

Bursite

Queimaduras

Choque elétrico

Lesdes multiplas

Contusdo/esmagamento

Cortes/feridas

Dermatose

Pneumoconiose

Luxagao

Outros

Fonte: Entrevistas dos Profissionais do Setor de Saude

A partir das informacgdes fornecidas, construiu-se um quadro, como forma de
apresentar a freqiéncia das demandas em saude do trabalhador, no qual o eixo
vertical denota o numero de respostas fornecidas pelas pessoas entrevistadas das
cidades de fronteira investigadas. O eixo horizontal exibe o tipo de demanda trazida
pelos trabalhadores para os Servicos de saude locais. Sublinha-se que, as
alternativas eram de multipla escolha, podendo os mesmos marcar quantas opgoes
fossem necessarias para revelar a situacdo de acidente e de adoecimento dos

trabalhadores do municipio em questao.

Bagé | Acegua | Herval | Jaguarao
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Figura 4 - Demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servigos
de saude locais

Fonte: Entrevistas com os Profissionais do Setor de Saude

Para uma explicagdo mais minuciosa das demandas expostas na figura,
consideraram-se: dores localizadas, aquelas identificadas em qualquer parte do
corpo; fraturas, incluidas aquelas que acometessem o punho, a mao, a perna, o
tornozelo, o antebrago, a costela, a coluna, o0 ombro e o braco; tendinite e bursite,
representando as doencgas do sistema osteomoscular; queimaduras, que continha uma
ressalva para que os respondentes dissessem se eram ocasionadas por produtos
quimicos, pois no interior do Estado do Rio Grande do Sul € caracteristico o trabalho
rural, motivo pelo qual também se elegeram problemas relacionados a visdo e
dermatoses; choque elétrico, que podiam ocorrer devido a atividade desempenhada,
lesdes multiplas, (ombro, joelho, tornozelo), contusdo/ esmagamento, cortes/feridas e
luxagdo como consequéncias do acidente de trabalho, freqUentes de acontecer; e
pneumoconiose, desencadeada apds a exposicdo ocupacional a poeira de produtos
quimicos como a silica e o asbesto ou amianto.

Ao observar a figura, percebe-se claramente que a demanda que mais foi
apontada, pelos sujeitos da primeira etapa da pesquisa, foi cortes e feridas (8),
seguidas de dores localizadas e fraturas (7), tendinite, dermatose e luxagéao (6).

Pode-se inferir que tal constatagao se deve ao tipo de ocupacio dos trabalhadores
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da regido, que deixa mais vulneravel a essas espécies de acidentes. Conforme
ilustra o quadro a seguir, os trabalhadores que apresentavam as demandas
descritas sao identificados como provenientes da area rural e do setor de Servicos.

No que se refere a variavel “outros”, que foi incluida para que os
respondentes pudessem identificar outro tipo de adoecimento dos trabalhadores que
nao tenha sido exposto no formulario, a cidade de Barra do Quarai identificou a
hipertensdo. Dom Pedrito apontou o estresse e problemas relacionados a audigao, e
Herval do Sul, a intoxicagao por agrotoxicos.

A seguir, sinalizam-se as respostas dos profissionais quanto ao tipo de
relacdo de trabalho e a origem dos setores dos trabalhadores que apresentaram tais

demandas.

Quadro 11 - Tipo de trabalho dos trabalhadores das cidades de fronteira

CIDADES DE FRONTEIRA

Tipo de a Barra do .| Dom . . =
Trabalho i Quarai Pedrito Bagé | Acegua | Herval | Jaguarao
Trabalho em
Empresa

Trabalho Rural

Setor de
Servigos

Trabalho
Informal

Trabalho em
Madeireiras

Outros

Fonte: Entrevistas com os Profissionais do Setor de Saude

Como se pode perceber, a investigacdo sobre os setores e tipo de relagédo de
trabalho da continuidade ao estudo iniciado sobre as demandas do Setor de Saude
do trabalhador para os Servigos de saude locais, sendo complementado com a
indagagao sobre a nacionalidade dos trabalhadores que procuraram atendimento
nesses Servigos, a qual se encontra representada na figura subsequente.

Em relagcdo a figura que retrata os setores e a relagdo de trabalho dos
trabalhadores das cidades de fronteira, merecem destaque os indicadores sociais
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qualitativos que foram usados para avaliar a presencga da precarizacdo no trabalho:
condigdes, organizagdo e relagdo de trabalho. Para visualizar estes indicadores
sociais constatou-se nos dados: a maioria das pessoas entrevistadas destacou no
setor de Servigos a industria e 0 comércio como empregadores dos trabalhadores
que sofreram os acidentes e adoecimentos anteriormente apresentados. Bagé
identificou, na empresa, os frigorificos, e no setor de Servigos a industria, o comércio
e 0s hospitais como os principais demandantes de trabalhadores. Barra do Quarai,
Quarai, Dom Pedrito, Herval do Sul e Jaguaréo, dentro do trabalho n&o registrado,
ressaltaram a presenca dos vendedores ambulantes.

S&o Borja também enfatizou a presenga de vendedores ambulantes;
entretanto, elucidou que no trabalho rural ocorre a relacdo de trabalho informal.
Quando o profissional de Sao Borja afirmou que os trabalhadores dos hospitais
também sofriam as consequéncias da precarizagao do trabalho, ai se estabelece
uma contradicdo, pois cabe aos trabalhadores dos hospitais atenderem as
demandas dos usuarios em condicdes de saude muito semelhantes a que estao
vivenciando em seu ambiente de trabalho. Entdo, faz-se a pergunta, que muitos
pesquisadores tém como foco de investigagéo, “quem cuida do cuidador?” que é tao
vitima das novas formas de trabalho, quanto os pacientes atendidos no 6rgao em
que trabalha.

Considerando a frequéncia de respostas, aqui salientando que as mesmas
nao se excluiam, uma vez que a questdo era de multipla escolha, traz-se
posteriormente a figura que delineia a significancia do numero de vezes em que

apareceram as categorias tratadas no quadro anterior.
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Figura 5 - Setores e/ou relagao de trabalho dos trabalhadores que
apresentaram as demandas do Setor de Saude do
trabalhador para os Servigos de saude locais

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude
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Figura 6 - Identificacdo da nacionalidade dos trabalhadores que
procuram os Servigcos de saude locais

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:
M Brasileiros
M Estrangeiros
Estrangeiros ndo naturalizados, residentes no Brasil
Estrangeiros ndo naturalizados, residentes na cidade estrangeira de fronteira
[ | Estrangeiros naturalizados, residentes no Brasil
M Brasileiros residentes na cidade estrangeira de fronteira
Turistas

Outros.
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A figura 6 complementa os anteriores. O eixo vertical se refere a nove
respondentes, cada um representante de uma cidade. As respostas sao
simultdneas, podendo ocorrer mais de uma. Na identificagdo da nacionalidade dos
trabalhadores que procuram os Servicos de saude locais se destacou a
nacionalidade brasileira, o que era de se esperar, visto que o estudo ocorreu do lado
brasileiro. Nota-se que existem brasileiros que ndo moram na cidade brasileira de
fronteira, mas buscam atendimento nela. Contudo, a presenga de estrangeiros a
procura de atendimento médico na cidade brasileira foi apontada. Das nove entrevistas,
em quatro apareceu esta afirmag&o. Segundo os sujeitos da pesquisa, na maioria sdo
pessoas estrangeiras ndo naturalizadas brasileiras e residentes no Brasil.

Valendo-se dos dados apresentados como de suma importdncia para o
conhecimento da realidade da saude do trabalhador fronteirico, salienta-se a
necessidade impar de constru¢cdo de uma base de dados acessivel aos paises
membros do Mercosul, para que 0os mesmos possam pensar alternativas comuns para
o enfrentamento do adoecimento e da morte no trabalho, pois se constata uma caréncia
em dados oficiais sobre a Regido. Em se tratando das cidades onde se realizou a

pesquisa a distribuicdo dos CERESTSs se da de acordo com o quadro que segue.



Quadro 12 - Relagédo dos CERESTSs regionais com os modulos assistenciais integrantes da regido/macrorregiao de saude dos

municipios de estudo

CEREST REGIONAL REGIAO DE POPULAGCAO MODULOS : -
NOME SAUDE REGIONAL ASSISTENCIAIS SLLEIFTOR Rl (e O
Bagé Bagé/ Acegua/ Hulha Negra/Lavras do
agé
Dom Pedrito Sul/
Dom Pedrito
C Cangugu/Santana da Boa Vista
angugu
Jaguarao Jaguarao/ Herval/
Arroio Grande Arroio Grande
CEREST Regido Sul 32 CRS 1 024.404 ,\P/I'g:ﬁggo Pinheiro Machado/ Candiota/ Pedras
Sede: Pelotas 72 CRS ’ ’ Piratini Altas/ Piratini
Pelotas/ Pedro Osério/ Cerrito/Morro
Pelotas Redondo/ Turugu/ Capéao Leao/Arroio
do Padre
Rio Grande Rio Grande/Sao José do Norte
gilo Lourenco do Sao Lourengo do Sul
Santa Vitéria do Santa Vitéria do Palmar/Chui
Palmar
Alegrete Alegrete/ Manoel Viana
Santana do
e Livramento Santana do Livramento/
CEREST Regiao . ,
Oeste 10° CRS 558.460 'é"lj;ar’;‘ie”to Quarai
LR Séo Borja Sé&o Borja/Magambara/ltaqui
Séo Gabriel Sé&o Gabriel/Santa Margarida do Sul/Vila
Rosario do Sul Nova do Sul/Rosario do Sul
Uruguaiana Uruguaiana/Barra do Quarai

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano Estadual de Saude do Trabalhador. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/saudedotrabalhador/arquivos/sala171.pdf>
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5.4 CIDADES EM FOCO: SANTANA DO LIVRAMENTO E URUGUAIANA

A segunda parte da pesquisa de campo compreendeu o periodo de 29 de
junho a 06 de outubro de 2006. Realizaram-se dez entrevistas, sendo que trés com
profissionais do Setor de Saude e sete com trabalhadores que sofreram acidente de
trabalho.

Nessa segunda etapa da pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas na
cidade de Santana do Livramento, que faz fronteira com Rivera, no Uruguai, e

Uruguaiana, que é cidade limitrofe de Paso de Los Libres, na Argentina.

5.4.1 A cidade de Santana do Livramento

Localizada na fronteira Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, Santana do
Livramento nasceu de um periodo de guerra, de posse da terra, quando as instaveis
fronteiras eram defendidas com as pontas das lancas, as patas dos cavalos e o
gume das espadas. Com a organizagdo de um exército de tropas de linha territorial
no Rio Grande do Sul surgiu um acampamento que, na época, chegou a ser
chamado de Cidade de Sao Diogo, e foi ai que se deu o inicio do povoamento de
Santana do Livramento com a constru¢gdo de uma capela junto ao arroio Ibirapuita
(SANTANA DO LIVRAMENTO, 2006).

A origem de seu nome se vincula a construgdo dessa capela que teve a
denominagdo de Nossa Senhora do Livramento, no dia 23 de julho de 1823, data
que assinalou a fundacao oficial da cidade. O inicio do povoamento de Santana do
Livramento foi 1814, quando o Marqués de Alegrete fez as doagbes das primeiras
sesmarias para Belarmina Coelho, Jodo da Costa Leite e Antdnio José de Menezes.
Em 1818, tendo assumido o governo da Provincia, o Conde de Siqueira, Dom José
Castelo Branco da Cunha de Vasconcelos e Souza incentivou o povoamento da
regido, concedendo sesmarias em maior numero.

Os primeiros colonizadores que habitaram Santana do Livramento foram os

indios Charruas e Minuanos, pertencentes ao grupo Guaicurus do Sul. Os primeiros
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europeus que vieram habitar o Rio Grande do Sul foram os jesuitas espanhdis,
habitando a regido do Rio da Prata e contribuindo com a formagao e povoamento de
Santana do Livramento (SANTANA DO LIVRAMENTO, 2006).

Hoje, Santana do Livramento tem a populagdo de 97.488 habitantes?,
estimada, em 1° de julho de 2005, e é chamada de Cidade Simbolo de Integragcdo do
Mercosul. Recebeu esse titulo devido a Lei Estadual n® 12.231, de 06 de Janeiro de
2005, de autoria do Deputado Berfran Rosado, e sancionada pelo Governador

Germano Rigotto, conforme descreve o artigo primeiro da referida Lei:

Art. 1° - A cidade de Santana do Livramento, localizada na fronteira oeste do
Estado do Rio Grande do Sul, é declarada cidade simbolo de integragéo
entre os paises membros do Mercado Comum do Sul - MERCOSUL -, pela
sua marcante unicidade sécio-econdémica, cultural e territorial com a cidade
uruguaia de Rivera (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

A cidade possui peculiaridades fronteiricas e € conhecida como “Fronteira da
Paz”, por constituir basicamente uma s6 cidade com Rivera (Uruguai), sendo dividida
apenas por linha imaginaria. E uma tipica cidade de fronteira, um pouco diferente
das demais da fronteira Oeste, pois o movimento de estrangeiros € intenso em
algumas ruas préximas a linha diviséria. Em outros pontos, assemelha-se a uma
cidade caracteristica do interior do Estado do Rio Grande do Sul, com uma infra-
estrutura pequena, simples e poucos recursos (ALMEIDA, 2006).

Nao é exigido nenhum documento de identificagdo para se cruzar a fronteira,
onde existe a carteira de trabalhador fronteirico, documento este proveniente do
acordo existente entre Brasil e Uruguai, que da direito aos trabalhadores, de ambas
as cidades, de trabalharem na cidade estrangeira. Recentemente foi acordada
também a abertura de contas em bancos de trabalhadores moradores dessas
cidades. Ha muitos uruguaios trabalhando no Brasil e brasileiros trabalhando no
Uruguai. Ambas as nacionalidades residem no Pais estrangeiro, algumas dessas
pessoas em situacgdo ilegal (ALMEIDA, 2006).

% Dados do IBGE. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/>. Acesso em: 23 jan. 2007.
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5.4.1.2 Sua cidade gémea no Uruguai: Rivera

Rivera é uma cidade do Uruguai, capital do Departamento de mesmo nome
(cuja superficie total € de 9.370 km?). Localiza-se no norte do Pais, na linha de
fronteira com a cidade de Santana do Livramento, situada no Estado do Rio Grande
do Sul, no Brasil. A cidade foi fundada em 1862, com o nome de Pueblo Ceballos, e
teve seu nome mudado, em 1867, para homenagear o general Fructuoso Rivera.
Atualmente, tem uma populacéo de 64.426 habitantes (URUGUAY TOTAL, 2006).

As principais atividades econbmicas da cidade de Rivera s&o as lojas
destinadas ao free-shop, voltadas ao publico brasileiro, tornando Rivera um destino
popular para a compra, em dolar, de produtos importados. Destaca-se também a
existéncia de um cassino, situado justamente em uma das avenidas por onde corre
a fronteira entre os dois paises. No interior do Departamento, predomina a criagao
de gado.

5.4.2 A Cidade de Uruguaiana

A cidade de Uruguaiana, fundada em 24 de fevereiro de 1843, emancipou-se em
29 de maio de 1846. Situa-se na microregido da campanha ocidental, limitando-se ao
norte com o municipio de Itaqui, ao sul, com a Republica Oriental do Uruguai, a leste,
com Alegrete e Quarai e a oeste com a Republica Argentina (URUGUAIANA, 2006).

Sua area é de 5.452 Km? com uma populacio de 134.928 habitantes (IBGE,
2007). Sua etnia foi originada por grupo nédmades indigenas e posteriormente os
elementos colonizadores foram os espanhdis, portugueses e africanos. As correntes
migratorias modernas sao representadas por italianos, alemées, espanhais,
franceses e arabes. Tem como principal atividade econémica a agropecuaria, com
sua extensa lavoura de arroz e gado de corte e reproducédo. Uruguaiana € a maior
porta de entrada de turistas do Estado, registrando mais de 100.000 turistas do
Prata, chilenos, paraguaios e de demais paises. Em 152 anos de existéncia, o
Municipio figura como 4° maior do Estado, o maior porto-seco da América Latina,
com 80% da exportagcdo nacional, atravessando a Ponte Internacional
(URUGUAIANA, 2006).
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Atualmente, seus governantes almejam que a cidade se torne a “Capital do
Mercosul”, tendo como simbolo a Ponte Internacional Agustin Justoque, que interliga
as fronteiras de Brasil e Argentina, marco histoérico, entre as cidades de Uruguaiana
e a vizinha Paso de los Libres. Em virtude disso, ha um chamamento muito forte
para o comeércio proximo a fronteira, que também ocorre na cidade estrangeira.

Os habitantes de Uruguaiana atravessam constantemente a fronteira,
mediante apresentagdo de um documento de identidade, que é exigido para todos.
Ndo ha cobranga de pedagio nessa fronteira. Também é feito um controle de
veiculos. Nao é realizado o processo de higienizagdo nos calgados e nem nos
veiculos, como em outra parte da fronteira Brasil-Argentina. Ha transporte publico
entre as cidades de fronteira, entretanto, este € muito antigo e precario. Ademais, o
transporte publico que circula em Paso de Los Libres também tem esta
caracteristica (ALMEIDA, 2006).

E comum Uruguaiana receber argentinos como turistas, entretanto, no
momento da pesquisa ndo era uma pratica frequente, visto que o Peso (moeda
argentina) estava com cotagdo baixa em relacdo a moeda brasileira, o Real. A
cidade também recebe, com frequéncia brasileiros de outras localidades, com o
intuito de fazer compras em Paso de Los Libres, cidade argentina; é frequentada,
continuamente, pelos moradores de Uruguaiana, principalmente pelo publico jovem,
que vao em busca de mercadorias no comércio local, dos cassinos e dos
estabelecimentos noturnos (bares, restaurantes, pizzarias, etc.).

A producdo de arroz € uma das principais atividades econdmicas de
Uruguaiana. A temperatura quente no periodo de inverno prejudicou o cultivo deste
cereal. Depois, com a chegada do frio intenso e geada, esta plantacdo estava
morrendo. Quanto as atividades de trabalho empreendidas pelos moradores, afirma-
se que existem muitos trabalhando informal e clandestinamente nos campos do lado
argentino, principalmente nas lavouras de arroz. Alguns deles tém permissao de até
90 dias para permanecer na Argentina, devendo retornar para Uruguaiana apos este
periodo, quando entram com um novo pedido de permanéncia (ALMEIDA, 2006).

Préximo ao posto de gasolina onde ficam estacionados os caminhdes, que
transportam mercadorias entre os paises ou dentro dos Estados brasileiros, ha um
ponto de prostituicdo. O lugar é considerado, pelos moradores, perigoso a noite, pois
ha muita violéncia. No local, mulheres, criangas e homossexuais se prostituiam entre

os varios caminhdes estacionados que aguardavam o visto para a passagem para o
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outro pais, abasteciam-se de combustivel ou descansavam para dar continuidade a
viagem. Esta realidade passou a existir com mais constancia com o surgimento do
Mercosul, que aumentou o fluxo de caminhdes. Além desse local, proximo a fronteira
ha um bairro muito humilde, onde também ocorre a prostituicdo (ALMEIDA, 2006).

Uruguaiana nao tem muita oportunidade de trabalho, escondendo, no interior
de cada ambiente, as condi¢cdes precarizadas de trabalho, que transformam a
cidade em uma “terra sem leis”, nas palavras dos moradores. Funcionarios de um
supermercado da cidade foram trancados na cdmara fria como punicdo aos atos
falhos ou roubos. Um dos roubos citados foi uma fatia de presunto, na hora do
lanche.

Uma atividade de trabalho, muito caracteristica da cidade, é o carregamento
dos caminhdes. Inumeros acidentes de trabalho ja ocorreram no exercicio desta
atividade, incapacitando os trabalhadores para uma vida ativa no trabalho, porque
seguidamente perdem parcial ou totalmente os membros superiores. As pessoas
com pouca escolaridade, principalmente os homens mais velhos s&o as principais
vitimas dessa situagao (ALMEIDA, 2006).

5.4.2.1 Sua cidade de Linha de Fronteira: Paso de los Libres

Paso de los Libres é uma cidade argentina, pertencente a provincia de
Corrientes, capital do departamento de mesmo nome. Foi fundada em 12 de
setembro de 1843, pelo general Joaquin Madariaga. Localiza-se junto a fronteira
brasileira, onde faz limite com a cidade de Uruguaiana, por meio da Ponte
Internacional Paso de Los Libres Getulio Vargas-Augustin P. Justo (PASO DE LOS
LIBRES, 2006).
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Tabela 6 - Informagdes sobre as cidades onde se realizou a segunda parte do Estudo

de Caso
CIDADE POPULAGCAO AREA DA SERVIgOS OBITOS
ESTIMADA UNIDADE DE SAUDE HOSPITALARES
EM 2006 TERRITORIAL EM 2005 EM 2005
(KM?)
Santana do Livramento 08.681 6.950 34 259
Uruguaiana 136.364 5.716 49 388

Fonte: Sistematizado pela autora, IBGE.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php>.

Analisando os dados dos dois Municipios, pode-se dizer que na cidade de
Uruguaiana ha uma maior concentragdo de pessoas por Km?. As informacdes sobre as
cidades permitem apontar que em Santana do Livramento, para cada 381hab, ocorre
um o6bito. Em Uruguaiana, para cada 351hab, acontece um 6bito, constatando-se que
nesta cidade diminui o numero de habitantes em relacdo ao numero de obitos
hospitalares. No que se refere a variavel Servigcos de saude pode-se afirmar que cada
servico deveria atender 2783 pessoas. Ja os Servicos de saude de Santana do
Livramento devem atender 2902 pessoas. Isto se a distribuicdo fosse igual, 0 que ndo
acontece, pois varia conforme a localizagcdo na cidade, as condi¢des de acessibilidade

pelos usuarios e a diferenga do tipo de servico prestado.

5.5 ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DO SETOR DE SAUDE

A entrevista com um profissional do Setor de Saude de Santana do
Livramento foi realizada no campus da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - PUC/RS em Porto Alegre/RS, em uma oportunidade da presenca
desse profissional a uma reunido na Federagao das Associagdes de Municipios do
Rio Grande do Sul - FAMURS na Capital gaucha. Agendou-se a entrevista para o
dia 29 de junho de 2006, ao final da tarde. Acredita-se que a estratégia de fazer a
entrevista em outra cidade contribuiu para uma coleta dos dados mais rica, pois
como se percebeu em outras entrevistas, os profissionais dispunham de pouco
tempo no periodo de trabalho e, a referida entrevista durou cerca de duas horas. Em

Santana do Livramento, ainda se entrevistou outro profissional do Setor de Saude,
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com a finalidade de complementar as informag¢des sobre as demandas referentes a
saude do trabalhador. Em Uruguaiana se entrevistou uma pessoa atrelada ao setor
de vigilancia em saude do trabalhador, que dispunha de informagdes mais

pormenorizadas sobre as demandas nessa tematica.

5.5.1 Eixos de Analise

5.5.1.1 O Perfil dos profissionais do Setor de Saude entrevistados na segunda etapa

da pesquisa empirica

A peculiaridade das caracteristicas dos profissionais de saude responde ao
tipo da leitura de realidade feita por eles ao responderem as questdes do formulario de
pesquisa, por isso, sdo importantes para a reconstrugcdo dos quadros concretos da
realidade onde se movimentam os personagens da fronteira. Dois dos trés participantes
da pesquisa tinham curso de Graduacéo: em Economia e em Fisioterapia. Um possuia
curso técnico (técnico em eletrénica) e era funcionario publico.

As idades eram respectivamente: 43, 34 e 52 anos. O tempo de trabalho na
Regiao de fronteira se definia assim: um ano e um més; cinco anos e dois anos.
Todos eram residentes nos respectivos Municipios de fronteira, sendo que um se
transferiu para o Municipio apds assumir o cargo exercido na Saude. Todos

nasceram em cidades do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

5.5.1.2 Principios norteadores da concepc¢ao de direito e de saude do trabalhador

desses profissionais

Quanto aos conceitos norteadores mobilizados para pratica em saude do
trabalhador, o quadro a seguir sistematiza-os, evidenciando os cargos exercidos

pelos sujeitos entrevistados.



Quadro 13 - Principios norteadores da concepc¢ao de direito e de saude do trabalhador dos profissionais do Setor de Saude - 22 Etapa

CARGO EXERCIDO

CONCEPGAO DE DIREITO

CONCEPGAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Secretario Municipal
de Saude

Direitos no trabalho. [...] na verdade a propria legislagdo
ja tem esse regramento, uma legislagdo. Mesmo tendo
esta legislagdo muitas empresas ndo cumprem na
verdade. O proprio trabalhador também muitas vezes nao
exige seus direitos, na verdade, que é o que 0s exames
[...]- Tem que ter essas palestras, estas reunides, em fim
estas trocas de experiéncias, encontros, simposios.

[...] fazer as avaliagbes, os exames dentro de um certo parametro,
dentro certo tempo e também uma questdo de palestras, de
capacitagao,[...]. Isso tudo envolve a questdo de saude do
trabalhador. Até a questao dos acidentes do trabalho para evitar [...] a
utilizagao dos equipamentos.

Chefe de Setor de
Vigildncia em Saude
do Trabalhador

Entender a questdo do direito em referéncia a legislagéao
que existe. O modelo tedrico legal de direitos. Na pratica
sao muito precarias.

A premissa de base € a mesma. Pensar dentro de um contingente do
trabalho informal. Ndo tem um trabalho com o trabalhador informal.
Quando muito chega ao formal. Os trabalhadores se sujeitam em
questao das necessidades, do vinculo.

Coordenador dos
Postos de Saude

Eu acho que o que deixa muito a desejar para o préprio
trabalhador é o salario. E um salario ndo condizente com
o trabalho que eles efetuam. A prépria questdo de horario
- as proprias firmas cobram muito o horario, e ndo tém
entendimento que eles precisam ter um horario de
descanso.

[...] € baseada nos cuidados que ele devera ter de seguranca da
propria firma que ele trabalha, porque se a pessoa nao tiver os
devidos materiais de seguranga sdo um problema para saude do
trabalhador, principalmente para os trabalhadores operarios.

Fonte: Sistematizacado da autora, conforme relatos dos Profissionais do Setor de Saude entrevistados
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Em se tratando das concepcgdes de direito e de saude do trabalhador a
premissa de base para a explanacdo permanece a mesma entre os profissionais do
Setor de Saude entrevistados na primeira etapa da pesquisa de campo: o direito &
aquele que esta contido na lei. Percebe-se um conhecimento da organizagao e das
condigdes de trabalho precarias na regido e da necessidade de agdes educativas e
formativas como contraponto a essa realidade. Além disso, ja sdo apontadas
condigdes de subemprego na Regido, quando é destacada a sujei¢ao do trabalhador

a situacdes de risco.

5.5.1.3 Demandas do Setor de Saude do Trabalhador

Antes de se discutir as demandas em saude do trabalhador nos municipios de
Santana do Livramento e Uruguaiana, € imperioso identificar os Servigos de saude
disponibilizados nessas cidades, que sao pontos cruciais para o planejamento e

realizagcao de Servicos em saude do trabalhador. Os quadros 14 e 15 apresentam

essa questao:

Quadro 14 - Unidades de Saude do SUS e particulares de Santana do Livramento

HOSPITAIS DO SUS NUMERO DE HOSPITAIS | NUMERO DE LEITOS
Hospital publico 0 0
Hospital contratado/conveniado 0 0
Hospital filantropico 1 167
Hospital militar 0 0
HOSPITAL PARTICULAR NUMERO DE HOSPITAIS | NUMERO DE LEITOS
Hospital Particular 1 30
ASSISTENCIA AMBULATORIAL NUMERO OBSERVAGOES
Unidade Basica de Saude 9 -
Policlinica de especialidade 0 -
Pronto Socorro 1 -
Equipe de Saude da Familia (PSF) 0 -
INSTITUICOES ESPECIALIZADAS NUMERO OBSERVAGOES
Centro Regional de Referéncia em 0 -
Saude do Trabalhador
Outra Instituicdo que trabalhe com a 0 -
saude do trabalhador (ex: nucleo/setor
de assisténcia a saude do trabalhador)

Fonte: Sistematizado, pela autora, conforme relatos dos Profissionais do Setor de Saude

entrevistados.
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Quadro 15 - Unidades de Saude do SUS e particulares de Uruguaiana

HOSPITAIS DO SUS NUMERO DE HOSPITAIS NUMERO DE LEITOS
Hospital publico 0 0
Hospital contratado/conveniado 2 254 - Santa Casa
37 Hospital Maternidade
Tarragd

Hospital filantropico 0 0
Hospital militar 1 18

ASSISTENCIA AMBULATORIAL NUMERO OBSERVAGOES
Unidade Basica de Saude 19 -
Policlinica de especialidade 1 -
Pronto Socorro 1 -
Equipe de Saude da Familia (PSF) 2 -
INSTITUICOES ESPECIALIZADAS NUMERO OBSERVAGOES
Centro Regional de Referéncia em -
Saude do Trabalhador 0
Outra Instituicdo que trabalhe com a 0 -
saude do trabalhador (ex:
nucleo/setor de assisténcia a saude
do trabalhador)

Fonte: Sistematizado, pela autora, conforme relatos dos Profissionais do Setor de Saude

entrevistados.

Ao se observarem os quadros nota-se, imediatamente, a auséncia de

hospitais publicos e um numero reduzidos de leitos disponibilizados nos hospitais,
em comparagao com o numero de habitantes das cidades. Evidencia-se, também, o
investimento de disponibilizar Servigos de atengao basica, conforme as diretrizes do
Pacto pela Saude. Entretanto, no que concerne as ag¢des e Servigcos especializados
em saude do trabalhador, pode-se dizer que sao praticamente inexistentes, visto que
os respondentes ndo souberam identificar a politica dessa Area no planejamento
dos Servigos de saude das cidades.

Outro ponto que foi investigado com esses profissionais refere-se ao
conhecimento das demandas do Setor de Saude do Trabalhador. Por meio dos
atendimentos dos respectivos profissionais, em Santana do Livramento e
Uruguaiana, pode-se constatar que os trabalhadores apresentavam as demandas a

seguir para os Servigos de saude locais.
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Quadro 16 - Demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servigos
de saude das cidades de fronteira

DEMANDAS CIDADES DE FRONTEIRA

Santana do Livramento Uruguaiana
Dores localizadas X X
Fraturas X X
Tendinite X X
Torgao/Distensao X X
Visao X X
Bursite X X
Queimaduras X X
Choque elétrico X X
Lesbes multiplas X X
Contusdo/esmagamento X X
Cortes/feridas X X
Dermatose X X
Pneumoconiose X X
Luxacéo X X
X

Outros Problemas

nas vias respiratérias

Fonte: Entrevistas dos Profissionais do Setor de Saude

Para conhecer melhor as demandas dos trabalhadores da cidade traz-se na
figura 7 a frequéncia de casos, como dados necessarios ao desvelamento e a

proposicao de estratégias de enfrentamento, como fundamento as politicas publicas.
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Figura 7 - Demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servigos
de saude Santana do Livramento

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:

Nunca acontece
Pouco freqlente
Freqlente

Muito freqliente

WIN|=|O

Com o propésito de caracterizar a relagao de adoecimento do trabalhador, em
Santana do Livramento, evidencia-se nas figuras subseqientes, a relagao de
trabalho e a nacionalidade dos trabalhadores que buscam atendimento nos Servigos
de saude locais.
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Figura 8 - Setores e/ou relagao de trabalho dos trabalhadores que apresentaram
as demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servigos de
saude de Santana do Livramento

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:

Nunca acontece
Desconhece
Pouco freqliente
Freqlente

Muito frequente

A IWIN|—|O
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Figura 9 - Identificagdo da nacionalidade dos trabalhadores que procuram os Servigos
de saude de Santana do Livramento

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:
Nunca acontece 0
Desconhece 1
Pouco 2
freqlente
Freqlente 3
Muito freqliente 4

Partindo da premissa de complementaridade e articulagdo dos dados,
disponibiliza-se a mesma forma de representacado das informacgdes, para se verificar

a situacao de saude-doenca dos trabalhadores de Uruguaiana.
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Figura 10 - Demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servicos de
saude Uruguaiana

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:

Nunca acontece

Pouco freqliente

Freqlente

WIN[=|O

Muito frequente
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Figura 11 - Setores e/ou relagéao de trabalho dos trabalhadores que apresentaram
as demandas do Setor de Saude do trabalhador para os Servigos de
saude Uruguaiana

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:

Nunca acontece
Desconhece
Pouco freqliente
Freqlente

Muito frequente

AlWIN|—~O
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Figura 12 - Identificacdo da nacionalidade dos trabalhadores que procuram os
Servigos de saude Uruguaiana

Fonte: Entrevistas com os profissionais do Setor de Saude

Legenda:

Nunca acontece
Desconhece
Pouco freqliente
Freqlente

Muito freqlente

AIWIN|2|O

Observando os dados apresentados sobre as cidades, percebe-se que
Santana do Livramento apresenta uma circulagéo de trabalhadores entre fronteiras
mais continua do que em Uruguaiana. Isto se deve ao tipo de fronteira que delimita o
territério entre Santana do Livramento e Rivera, que é fronteira seca. Ademais, as
duas cidades sao divididas apenas por uma praga, o que facilita o deslocamento de

pessoas entre elas. O diagnostico do tipo de adoecimento e de acidente de trabalho
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esta intrinsecamente relacionado a designacgéo das atividades de trabalho, que s&o
frequentemente associadas a tarefas que sobrecarregam ou deixam expostos o0s
membros superiores do corpo humano, definindo as partes do corpo atingidas,
dentre essas as vinculadas ao trabalho informal (vendedores ambulantes,
carregadores de caminh&o, meeiros sem registro formal de trabalho), a economia
agricola (meeiro e arrendatario rural com carteira de trabalho assinada), a pecuaria
(pebes de fazenda) e o setor de Servigos (empresas).

Percebe-se, assim, a importancia de evidenciar as narrativas daqueles que
vivenciaram as situagbes descritas anteriormente - os trabalhadores daquelas
cidades, procurando romper com a escuriddo da invisibilidade social da morte e do
adoecimento no trabalho. “Buscamos romper com o siléncio existente, ouvindo-os,
possibilitando que se revelassem para que pudessem trazer um pouco mais do que
simples fatos isolados” (MENDES, 2003. p. 165).

5.5.1.4 O que acontece que os trabalhadores que adoecem e/ou se acidentam nao

chegam aos Servigos

Quanto ao motivo de os trabalhadores n&o buscarem atendimento ou nao
registrarem o adoecimento e o acidente de trabalho, os profissionais do Setor de
Saude entrevistados descreveram da seguinte forma: em Santana do Livramento foi
grifada a falta de informagé&o dos trabalhadores sobre seus direitos e sobre os
Servigos disponiveis na Regido. Em Uruguaiana foram destacados a auséncia no
Municipio de um 6rgao especializado em saude do trabalhador, a dificuldade de
transporte, principalmente para o trabalhador rural, e a caréncia de encaminhamento

especifico na rede.

5.5.1.5 Acordos: iniciativas na saude relacionadas as questdes de fronteira

Dos trés profissionais do Setor de Saude entrevistados nas cidades de
Santana do Livramento e Uruguaiana, apenas o de Santana do Livramento destacou
a existéncia de acordos integrados entre as cidades estrangeiras de fronteira,
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resultantes da Conferéncia Binacional de Saude, ocorrida na data de 11 e 12 de

outubro de 2005, no Club Uruguai em Rivera. Essa conferéncia discutiu o Controle

Social na Fronteira da Paz, cumprindo as atribuicdes constantes em seu

Regulamento, que a constitui como férum de debates sobre saude, em torno das

questdes de fronteira. Aberta a todos os segmentos da comunidade, teve como tema

central: compartilhar, integrar, legalizar e agir em saude e como compromisso, o

desafio de promover a integralidade da assisténcia a saude da populacdo em geral

e, em especial, da residente em areas fronteiricas. Como propostas dessa

Conferéncia se podem listar:

a)
b)

)
k)

padronizar a legislagdo ambiental (sonora, por exemplo);

organizar calendario de eventos;

organizar a patrulha ambiental integrada;

articular a Educagdo Ambiental Integrada;

estabelecer Areas ambientais binacionais protegidas;

organizar o aterro sanitario binacional com capacidade para 150 milhdes
de pessoas, havendo também a troca de conhecimento com a formacéao
de cooperativas de catadores;

formar e integrar comissbes binacionais, em todas as areas de recursos
naturais;

conscientizar a populagdo de que os recursos naturais ndo “respeitam”
fronteiras humanas e todos devem trabalhar de forma integrada para sua
conservacgao;

dar continuidade as a¢des binacionais;

criar uma agenda binacional;

divulgar agcbes nos meios de comunicagao de massa, visando a ampliar a
valorizag&o da vida, sobretudo enfatizando a prevengéo ao uso de drogas.
criar um Banco de Dados sobre as ocorréncias relacionadas ao uso
indevido de drogas, para utilizagdo pela policia, emergéncias e clinicas,
também em nivel binacional, o que facilitaria, ainda, a aplicacdo das agdes

de prevencao;

m) acrescentar no curriculo de Magistério, disciplinas de prevengao de

drogas;

n) solicitar a Junta Nacional de Drogas - JND o apoio para dar continuidade

ao projeto binacional, langado em 2002;
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o) ampliar os centros de atendimentos;

p) estudar a viabilidade de atendimento por técnicos, por tratamento e tipo de
instituicdes, também binacional;

q) proposta de criagdo do Dia Binacional de Valorizagcdo da Vida, como
sugestao dia 28 de outubro (12 CIS, 2005).

5.6 ENTREVISTAS COM OS TRABALHADORES

5.6.1 O Processo de Sele¢ao

Os trabalhadores foram selecionados por meio de dois meios: o primeiro:
pessoas com registros de CATs emitidas pela empresa ao INSS/RS, disponibilizadas
na Delegacia Regional do Trabalho e Emprego, em Porto Alegre (RS), e que se
encontram registradas no Banco de Dados da DATAPREV, e o segundo: ter sofrido
algum tipo de acidente ou adoecimento do trabalho e estar aguardando atendimento
na sala de espera dos postos de saude do SUS préximos da fronteira ou préximos
aos bairros de maior permanéncia de trabalhadores em transito. Foram
entrevistados um total de sete trabalhadores, sendo cinco da cidade de Uruguaiana
e dois de Santana do Livramento.

Na cidade de Uruguaiana, que ocorreram registros de 701 casos de acidente
de trabalho®®, sendo que nove trabalhadores moravam na Vila Nova Esperanca, foi
entrevistada uma pessoa identificada pelo Banco de Dados, pois se obteve
informagdes de moradores da cidade que € onde se localizava um numero
significativo de trabalhadores que cruzavam a fronteira em fung&o do trabalho.

As outras quatro pessoas foram abordadas na sala de espera do posto de saude
do Centro da cidade. Durante trés dias consecutivos abordaram-se seis pessoas, que
estavam a procura de atendimento devido a alguma consequéncia do trabalho;
entretanto, duas ndo aceitaram participar da pesquisa. A identificacdo das pessoas era

feita apds a apresentacao e explanacédo que se fazia sobre acidente e adoecimento do

2 Fonte: Banco de Dados DATAPREV/RS.
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trabalho (conceito de acidente de trabalho e CAT, onde procurar atendimento, denuncia
de condig¢des precarizadas de trabalho, etc.). Algumas fizeram perguntas, mas disseram
nao ter sofrido acidente de trabalho. Outras, apds a explanacao e convite para participar
da pesquisa, prontamente concederam a entrevista.

As entrevistas no municipio de Santana do Livramento foram realizadas por
uma aluna do curso de Graduagdo, no més de outubro de 2006, apds a capacitacéo
da mesma. O treinamento da aluna foi feito durante a ida da pesquisadora a cidade
de Uruguaiana. O mesmo abarcou o estudo minucioso, a observagao e aplicagéo
dos formularios, bem como, um roteiro de informacdes sobre o adoecimento e o
acidente de trabalho, elaborado pela pesquisadora.

Em Santana do Livramento ocorreram 165 acidentes de trabalho registrados
no Banco de Dados da DATAPREV/RS. Valendo-se do critério de registro de CAT,
foram selecionados os bairros Centro e Armour como caracteristicos de maior
circulagao de trabalhadores e mais proximos da fronteira com Rivera, no Uruguai. De
acordo com as informag¢des do banco de dados estéo registradas 52 Comunicagdes
de Acidente de Trabalho (CATs) de pessoas moradoras do bairro Centro e 16 do
bairro Armour. Para as entrevistas foram escolhidas as primeiras dez CATs de cada
bairro. Ndo conseguindo contato por telefone com as mesmas, em virtude de erros
no preenchimento ou a falta deste no Banco de Dados, decidiu-se procurar as
pessoas em suas respectivas cidades, no sentido de validar o primeiro critério
estabelecido. Foi entrevistada uma pessoa, segundo este critério.

As dificuldades de localizagdo dos sujeitos abarcaram: enderecos incorretos,
ou seja, nomes de ruas inexistentes nos mapas das cidades, o endere¢o nao era da
pessoa selecionada no Banco de Dados, algumas vezes era de parentes, mas assim
mesmo nao se conseguia encontrar o sujeito, pois, devido a conflitos familiares, os
mesmos haviam perdido o contato com a pessoa; mudanca de enderecos, inclusive
de cidade - nos casos em que os vizinhos ou os novos moradores informaram que a
pessoa permanecia na cidade de fronteira era procurada no novo endereco.
Ocorreu, em alguns casos, que o enderego conferia com o registrado no Banco de
Dados; entretanto, o sujeito, no periodo da pesquisa, estava viajando ou n&o se
encontrava em sua residéncia, nem mesmo seus familiares. Além desses, houve um
caso em que o endereco disposto no referido Banco era um local abandonado. De

uma maneira geral, a distancia entre os enderecos e as informagdes erradas quanto
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a localizag&o das ruas, quando se acabava indo na dire¢gdo contraria, foi algo que

dificultou muito o encontro dos sujeitos.

5.6.2 Eixos de Analise

5.6.2.1 Perfil dos Trabalhadores

Para desenvolvimento deste subitem é pertinente expor algumas informacdes
importantes sobre os trabalhadores. Das sete pessoas entrevistadas, cinco eram do
sexo masculino e duas, do feminino. As entrevistas ocorreram entre os meses de
julho e outubro de 2006, o que possibilitou entrevistar sujeitos, em diferentes
momentos, na cidade de Santana do Livramento e Uruguaiana. No que tange aos
eixos de analise das entrevistas, inicia-se com a distribuicdo da freqléncia das

idades dos trabalhadores, conforme se apresenta na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicao de frequéncias das idades
dos trabalhadores entrevistados

IDADES FREQUENCIA
20 — 30 4
30 40 1
40 50 2
TOTAL 7

O eixo das idades evidencia que a frequéncia da faixa etaria dos
trabalhadores entrevistados se concentrava entre os 20 e 29 anos. Fazendo uma
comparagado com as informagdes fornecidas por uma pessoa do setor de vigilancia
em saude do trabalhador de uma das fronteiras que destaca como caracteristica da
Regido o adoecimento de uma populagao adulta, jovem, predominantemente do
sexo masculino, entre os 20 e 30 anos, com escolaridade até a 42 série do Ensino
Fundamental, certifica-se que os trabalhadores entrevistados se enquadravam em
todas as particularidades elucidadas, como se apresenta nas tabelas a seguir:
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Tabela 8 - Distribuicdo de freqiiéncias da escolaridade dos
trabalhadores entrevistados

ESCOLARIDADE FREQUENCIA
Ensino Fundamental
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Médio
Ensino Médio incompleto
TOTAL

N, N W

Ao se observar a distribuicdo da frequéncia da escolaridade, percebe-se uma
predominancia do Ensino Fundamental incompleto. Tal caracteristica € um dos
fatores que definem a insercdo e permanéncia em ocupagdes precarizadas de
trabalho (descritas posteriormente), quando ndo exigem do trabalhador um grau de
estudo mais elevado, mas grande desgaste fisico e exposicdo a condigdes
degradantes.

Tabela 9 - Distribuicao de frequéncias da relagao de
trabalho dos trabalhadores entrevistados

RELAGAO DE TRABALHO FREQUENCIA
Formal 6
Informal 1
TOTAL 7

Embora, o trabalho informal seja caracteristico da Regido de fronteira, como
se constatou na observacédo das cidades, a relacdo de trabalho estabelecida pelos
sujeitos da pesquisa era, predominantemente, formal, como apresentou a tabela 9.
Isso ndo quer dizer que a informalidade nas relagdes de trabalho ndo permaneca,
pois a mesma ocorre em areas afastadas dos Servigos de saude, nas areas rurais
(tanto no lado brasileiro, como estrangeiro), no comércio proximo a fronteira, e no
carregamento e transporte de mercadorias entre os paises, ambos ilegalmente.

Ocorre que as pessoas que tém uma relacdo de trabalho informal, além da
prépria dificuldade de estabelecer o nexo entre o adoecimento ou acidente com seu
trabalho, enfrentam a falta de informagao e de reconhecimento, tanto legais, como
profissionais, da situagcdo que vivenciou no trabalho. Acresce-se a essa situagao, o
medo da perda do emprego, uma vez que a Regido de fronteira se caracteriza pela

escassez de trabalho.
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Quanto ao tipo de ocupagéo exercida nos ultimos cinco anos pelos sujeitos da
pesquisa, podem-se enumerar: trabalho em obras, em oficina de carro, no comércio,
no supermercado, em posto de gasolina como frentista, em restaurante (Servigos
gerais), como Office boy e em Estancias (fazendas). Analisando as atividades
desenvolvidas, percebe-se um forte vinculo com profissées que se caracterizam por
apresentar condigbes precarizadas de trabalho, quando exigem grande esforgo
fisico, exposicao a produtos quimicos inflamaveis, hipersolicitacdo do trabalhador,
acompanhadas de baixa remuneragdo. A ocupacdo de meeiro em fazendas, por
exemplo, & caracteristica do interior do Estado do Rio Grande do Sul e das cidades
estrangeiras de fronteira deste Estado, devido as peculiaridades da Regido que se
destina a agricultura e a pecuaria, onde ocorre muito o trabalho informal (temporario
(em periodos de safra) ou efetivo). Tais caracteristicas sao indicadoras, acredita-se,
do desencadeamento das principais doengas profissionais que atingem o
trabalhador dessa Regi&o, e que devem ser consideradas no planejamento de ag¢des
preventivas, sobretudo as do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS -
Fronteiras).

No que se refere a renda atual dos trabalhadores entrevistados, percebe-se o
baixo indice de referéncia, de 1 a 2 salarios minimos (tabela 10). Tal caracteristica
reforca a desigualdade na apropriacdo dos resultados da produg¢do, que impacta
diretamente no modo e na condi¢cdo de vida desses trabalhadores, que aceitam o

baixo salario e as condi¢des inseguras de trabalho para evitar o desemprego.

Tabela 10 - Distribuicao de frequéncias da renda dos
trabalhadores entrevistados

RENDA FREQUENCIA
1 a 2 salarios minimos 5
2 a 3 salarios minimos 2
TOTAL 7

Quanto as peculiaridades das condigbes de trabalho dos sujeitos
entrevistados foram dispostas inicialmente no Quadro 17, quando, mais adiante, séo
particularizadas e fundamentadas nos conceitos de tarefa e atividade. De acordo
com Guérin et al. (2001), tarefa ndo é trabalho, mas o que é prescrito e imposto pela

empresa ao trabalhador, e atividade de trabalho é considerada como uma estratégia
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de adaptagao do trabalhador a situagédo real de trabalho, tornando-se objeto da

prescricao.

5.6.2.2 Condigdes de execucao do trabalho

As mudangas no modo de gestdo e produgdo do trabalho tém causado
profundo impacto no corpo e na mente dos trabalhadores, pontuando sinais de
adoecimento. Como contraprova histérica dessa realidade, elucida-se o acidente de
trabalho como um indicador social importante da precarizacao das condigées30 e das
relagées de trabalho®'.

Mattoso (1996), ao fazer uma discussao sobre a terceira Revolug¢ao Industrial
e o mundo do trabalho, destaca a expansao da inseguranga do trabalho que se daria
em diferentes niveis, ou seja, a inseguran¢ca no mercado de trabalho, no emprego,
na renda, na contratacdo e na representacao do trabalho.

A inseguranga no mercado de trabalho & entendida como a propria
inseguranga em pertencer ou ndo ao mercado de trabalho. No ambito do emprego
diz respeito as formas estaveis e padronizadas de relagdes de trabalho e de
seguranga social. A fragmentagdo do trabalho, a contratacdo em condigbes de
eventualidade e de precariedade e a deterioragdo do mercado de trabalho estariam
gerando uma maior inseguranga na renda, uma vez que os rendimentos do trabalho
se tornaram instaveis e sem garantias (MATTOSO, 1996).

A inseguranga na contratacdo do trabalho é considerada pelo movimento
tendencial da negociagdo e regulacdo do trabalho em diregdo a formas mais
individualistas, em contraposicdo as tendéncias coletivas e de protecdo, e a
descentralizagcao das relagbes de trabalho. A inseguranga na representagao do

trabalho se atrela ao enfraquecimento da organizagéo dos trabalhadores em suas

%0 Precarizagao das condigbes de trabalho: aumento do carater precario das condigoes de trabalho,

com a ampliagcdo do trabalho assalariado sem carteira e do trabalho independente (por conta
propria). Esta precarizagao pode ser identificada pelo aumento do trabalho por tempo determinado,
sem renda fixa, em tempo parcial, enfim, pelo que se costuma chamar de “bico”. Em geral, a
precarizacdo é identificada com a auséncia de contribuigdo a Previdéncia Social, sem direito a
aposentadoria (MATTOSO, 1999, p. 8).

3 Precarizacao das relagdes de trabalho: processo de deteriorizagao das relagdes de trabalho, com a
ampliagdo da desregulamentagao, dos contratos temporarios, de falsas cooperativas de trabalho,
etc.; (MATTOSO, 1999, p. 8).
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praticas reinvindicativas e de participagao sindical (MATTOSO, 1996). A inseguranca
no trabalho caracteriza as condi¢gées de trabalho da Regido de fronteira, conforme
as caracteristicas e relatos apresentados nos quadros e figuras subsequentes.
Trata-se da protegcao no trabalho como uma das praticas sociais que
determinam as tendéncias da seguridade social no Brasil, pois ao assim concebé-la,
admite-se a existéncia de angulos diferenciados: o do processo e das relagbes de
trabalho decretadas, e o das estratégias politicas adotadas pelos trabalhadores,

sindicatos, no que se refere as condigdes objetivas de trabalho.



Quadro 17 - Caracteristicas das condigdes de trabalho em que ocorreu o acidente

ATIVIDADE JORNADA DE TRABALHO TIPO DE ANO DO LOCAL DO MUNICIPIO DO AGENTE CAUSADOR DO
EXERCIDA ACIDENTE DE ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE
TRABALHO
Motorista Quando viaja para Tipico 1996 Via publica Coronel Perda da carga seguida de
transportar cargas fica 24hs Registrado em Olviedo/Paraguai | derrapagem e queda do
de servigo 2000 caminhdo em um barranco
Servigos Gerais 8 horas com propensao de Tipico 2006 Dependéncias do | Uruguaiana Suspensdo de engradado de
horas extras supermercado refrigerante
Servigos Gerais 8 horas com propensao de Tipico 2006 Via publica Uruguaiana Queda da camionete
horas extras
Doméstica 7 horas com propensdo de Tipico 2006 Dependéncias de | Uruguaiana Queda da escada
horas extras uma casa
Servigos Gerais Inicia as 8:00hs, para ao Tipico 2006 Empresa Santana Queda da prateleira do
meio dia e ndo tem hora para do Livramento deposito
sair
Peédo e Caseiro Nao é fixa porque mora no Tipico 2006 Chacara Uruguaiana Cortou-se com arame farpado
servico
Cobrador Externo 9 horas, distribuidas nos trés Tipico 2006 Via publica Uruguaiana Colisdo de sua moto com um

turnos do dia

carro

Fonte: Sistematizacdo da autora, conforme relatos dos trabalhadores entrevistados
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Ao se observar o quadro 17, salta aos olhos o predominio da ocupacao de
Servicos gerais, que submete os trabalhadores a multiplas atividades, ndo bem
definidas e sujeitas a imprevistos. A propenséo e realizagdo de horas extras € outra
caracteristica comum entre as atividades realizadas pelos trabalhadores. Destaca-se,
também, que os agentes causadores do acidente de trabalho faziam parte do ambiente
laboral e das acgbes atribuidas aos trabalhadores, que careciam de medidas de
protecdo. Chama-se a atencgao, ainda, para a evidente subnotificagdo de um acidente
de trabalho, que por ter ocorrido em territério paraguaio, sé teve seu registro no ano de
2000, quatro anos ap0ds ter ocorrido e deixado sequelas no trabalhador, que levaram-no
a busca de seus direitos.

Como o acidente de trabalho foi escolhido como um indicador da existéncia de
situagbes precarizadas no ambiente de trabalho da Regido de fronteira, descrevem-se
outros pontos que caracterizaram a situagdo do acidente. Dos sete trabalhadores
entrevistados, seis precisaram se afastar do trabalho, visto que o acidente os
impossibilitou que retornassem, de imediato, a funcdo desempenhada. Cinco afirmaram
ter ocorrido outros acidentes no desempenho da sua fungdo. Seis relataram ficar com
sequelas do acidente. O fragmento da entrevista com uma trabalhadora revela que a

sequela repercutiu em seu filho:

Até quando eu fiquei gravida o médico [...] do meu gurizinho essa parte da
minha costela, ndo sei bem o nome que o doutor falou que tinha que cuidar
muito quando fiquei gravida, porque ficou tipo de uma ponta. [...] Teria que
demorar mais tempo pra mim melhorar, como eu voltei em seguida, ndo fiquei
muito tempo em casa, voltei (M. Trabalhadora).

Quanto ao tipo de servigo do SUS acionado pelos trabalhadores, logo apds o
acidente e no decorrer dessa situagdo, cinco apontaram o setor de
emergéncia/urgéncia do hospital, seguido de consultas médicas no posto de saude,
quando a continuidade ao tratamento era encaminhada, pelos proprios médicos do
SUS, a seus consultérios particulares, nos quais as consultas eram pagas diretamente
pelos trabalhadores. Para complementar a analise, até aqui estabelecida, representa-
se, didaticamente, por meio das figuras que se seguem, as condigdes de trabalho dos

entrevistados.
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Trabalhava com dleo,
graxa, solda e ferrugem.

(Desmanchava carros]

[Lavava pegas automotivas]

ATIVIDADE
G

[ OCUPACAO

~——

[Ficava exposto ao tempoj

Era exposto a produtos
quimicos e ficava
] sujeito a quedas e a queimaduras

em sucata de carros

[ Servigos Gerais

No horario de verdo fazia
horas extras ndo computaveis

Figura 13 - Representacao das condi¢des de trabalho do trabalhador 1

[Fazia limpeza geral da residénciaj

[Passava as roupas da faml’liaj

ATIVIDADE (Ficava exposta a produtos qufmicosj

H

[ OCUPACAO

[Néo tinha equipamento de protegﬁo)

(Empregada Domeéstica j

N&o tinha os dias de domingos assegurados
em folga, pois ficava a disposigdo da patroa

Figura 14 - Representacdo das condi¢des de trabalho do trabalhador 2
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Trabalhava dentro do supermercado
transportando as mercadorias do
depdsito para as prateleiras

caminhdes e as levava para o depdsito

As pausas para o descanso ndo eram garantidas,
pois dependiam do movimento de

[ Descarregava as mercadorias dos ]
clientes no supermercado
.

a
OCUPACAO ATIVIDADE
[ — i

Mesmo quando ndo havia grande movimentagao
de clientes no supermercado, era coagido a trocar
seu tempo de pausa pela organizagédo do depdsito

Tinha que se movimentar em meio a um
excesso de mercadorias empilhadas e

Servigos Gerais espalhadas pelo depdsito, que disponha de
- - pouco espago para as mesmas.
As mercadorias eram suspensas em tabuas soltas,

que podiam ruir mediante a
um esbarro ou excesso de peso.

Figura 15 - Representacao das condig¢des de trabalho do trabalhador 3

Trabalhava ininterruptamente,
sem garantia de folgas

{Trabalhava com criagdo

nos horarios de verdo, que atingia 16 horas didrias

Meeiro (pedo)

de gados e galinhas
Desempenhava atividades
(— atreladas a agricultura
OCUPACAO ATIVIDADE
Ficava exposto a fezes de animais e
ingeria dgua de pogo ndo tratada
[ Trabalhava 14 horas por dia, excedidas

Ficava exposto a objetos
cortantes e enferrujados

Figura 16 - Representacdo das condi¢des de trabalho do trabalhador 4
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Realizava trabalho
em turnos irregulares

Fazia cobrangas
externas com moto

Trabalhava em meio
ao trafico de veiculos

ATIVIDADE

[ OCUPAGAO

\—

Ficava sujeito a
colisGes de veiculos

Ficava exposto Fazia horas extras,
(Cobrador Externo] ao tempo compensadas em folgas

Figura 17 - Representacao das condi¢des de trabalho do trabalhador 5

[ Realizava trabalho ininterruptoj

Transportava cargas
entre regides e paises

de trabalho por dia

[Tinha uma longa jornada

W

[ OCUPAGAO

ATIVIDADE

—

(Trabalhava sozinhoj

Tinha poucas horas para descanso,
inclusive para o repouso

[Motorista de Caminhéoj

Percorria longas distancias, transportando
cargas mau amarradas a carroceria do caminhdo

Figura 18 - Representacdo das condi¢es de trabalho do trabalhador 6
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Carregava carrinhos de compras
em um supermercado

Realizava trabalho ininterrupto,
que exigia grande desgaste fisico

Trabalhava em
turnos irregulares

[ OCUPAGCAO ] ATIVIDADE

Fazia horas extras,
compensadas em folgas

- - Realizava trabalho penoso,
Servigos Gerais com sobrecarga de membros
Nao tinha horas de
descanso asseguradas

Figura 19 - Representacao das condig¢des de trabalho do trabalhador 7

Analisando as figuras representativas das situagdes laborais dos sujeitos da
pesquisa, percebem-se caracteristicas comuns. O trabalho ininterrupto e sem
equipamento e medidas de protecdo, a existéncia de trabalho insalubre e perigoso e
de trabalho penoso s&o pontos peculiares do cotidiano de trabalho desses
trabalhadores da Regiao de fronteira. O primeiro diz respeito aquelas condigdes que
provocam doengas e intoxicagdes; o segundo vincula-se as condigdes de exercicio
das atividades que sdo passiveis de acidentes, e o trabalho penoso esta presente
naquelas atividades profissionais geradoras de incémodo e esforco, e
desencadeadoras de sofrimento psiquico, cujo entendimento se obtém por meio do
conhecimento pratico dos trabalhadores, pela adjetivagcado de condi¢des de trabalho,
esforcos e vivéncias “penosas” que pontuam, além de um desgaste fisico, um
sofrimento mental (LAURELL; NORIEGA, 1989; SATO, 1995), conforme relato da
trabalhadora, quando fala das sequelas, em seu filho, do trabalho forgado, no

periodo que era gestante:

[...] ele teve que operar o pulm&o. Ele tem um pulméozinho e meio pelo
motivo de eu forcejar. Eu tive que até pedir as contas. Eu forcejava. Eu tava
gravida e mesmo assim eles ndo me colocavam em outro lugar [...] (M.
Trabalhadora).



208

Acresce-se, a esses, situacdes permeadas pelo assédio moral no trabalho,
que é a exposigcao dos trabalhadores a situagbes humilhantes e constrangedoras
durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fun¢des, sendo mais comuns
em relagdes hierarquicas autoritarias e assimétricas, em que predominam condutas
negativas, relagdes desumanas e aéticas de longa duragédo, de um ou mais chefes,
dirigidas a um ou mais subordinado(s), desestabilizando a relagdo da vitima com o
ambiente de trabalho e a Organizagéo, forcando-a a desistir do emprego ou se
manter em siléncio (BARRETO, 2000). O segmento da fala de uma trabalhadora da
legitimidade a esta analise, quando relata que foi coagida, pela chefia, a trocar a
data e o horario do acidente de trabalho que sofreu para que nao fosse
caracterizado o desgaste no trabalho e, por conseguinte, a ocorréncia do acidente. A
fala da trabalhadora destaca o menosprezo do empregador e a indignagao por ter

que omitir a real situagao que desencadeou seu acidente de trabalho:

Eu tava trabalhando demais, até no caso eles ndo poderiam dizer [...] tu vai
ter que arrumar [...] trocar os horarios, vai ter que dizer que tu foi para casa.
Uma coisa que eu néo fui. Eles impuseram assim para mim. [...] eu era
nova. Nao entendia muito bem. [...] no fim com medo de perder o seguro e
com medo de perder [...] o emprego. [...] nhdo nés vamos te estabilizar
depois de um ano, mais ndo deram. [...] Eles viram mais o lado deles: que
tinha que mudar data, que tinha que mudar horario, que tinha que ter vindo
em casa. Que certamente néo foi. Eu estava la direto (M. Trabalhadora).

A situagéo vista de outra forma, pode-se dizer:

E que para eles, pessoa humana sdo apenas eles. Os outros, estes sdo
coisas. [...] instaurada uma situagao de violéncia, de opresséo, ela gera toda
uma forma de ser e comportar-se nos que estdo envolvidos nela. Nos
opressores e nos oprimidos. Uns e outros, porque concretamente banhados
nesta situacao, refletem a opressédo que os marca (FREIRE, 2004, p. 48).
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5.6.3 Principios Norteadores da Concepc¢ao de Direito no Trabalho dos

Trabalhadores da Regiao de Fronteira

Neste subitem, apresentam-se trechos das falas dos trabalhadores,

que orientaram seus entendimentos de direito no ambiente de trabalho (quadro 18).

Em seguida, fazem-se algumas consideragdes sobre tais concepgoes.

Quadro 18 - Principios norteadores da concepgéao de direito no trabalho dos trabalhadores

SEXO DO
TRABALHADOR

CIDADE

ATIVIDADE
EXERCIDA

CONCEPGAO DE DIREITO
NO TRABALHO

Masculino

Santana
Livramento

do

Motorista

Eu acho que o primeiro lugar seria
a saude, um plano pago pela
empresa, ou que tivesse, que o
governo subsidiasse que pagasse
a metade e a empresa a outra
metade, pelo salario ndo tem
condigdes do trabalhador pagar
um plano bom de saude para ter o
atendimento que necessita.

Feminino

Uruguaiana

Servigos Gerais
(balcao do caixa)

[...] atencdo ndo davam muito bola
pra nada [...] eles pensavam mais
neles e o pessoal ali de baixo nao
tinha vez ali no mercado, néo tinha
nada.

Masculino

Uruguaiana

Servigos Gerais

Ter horario respeitado. Ter carteira
de trabalho assinada e
atendimento médico.

Feminino

Uruguaiana

Empregada Doméstica

Ter carteira assinada, atendimento
médico e aposentadoria.

Masculino

Santana
Livramento

do

Servigos Gerais

Acho que todo mundo tinha que
ter carteira assinada, sem carteira
a gente ndo tem direito nenhum,
eu nao ganho aquele salario de
férias, o décimo até o patrdo da,
também quando o patrdo assina
na carteira um salario e depois
paga um pouco mais por fora, tem
muito disto. Acho que tinha que ter
mais fiscal, uma vez uma prima
minha me falou que tem fiscal que
vai no lugar para ver se estd tudo
direito, mas la no mercado nunca
foi.
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SEXO DO CIDADE ATIVIDADE CONCEPGAO DE DIREITO
TRABALHADOR EXERCIDA NO TRABALHO
Uruguaiana Peao (trabalhador | Acho que tem que ter mais
rural), e Caseiro compromisso dos donos com o0s
empregados, no meu caso &
Masculino tranquilo, mas tem gente que nem

assina a carteira, dai a pessoa nao
tem direito, e também que tivesse
mais tempo de descanso.

Uruguaiana Cobrador externo Ter beneficios necessérios. Ter
convénio médico com o bom
Masculino desempenho  do  funcionario.
Assim ele se dedica.

Fonte: Sistematizacdo da autora, conforme relatos dos trabalhadores entrevistados

Considerando a concepgao de direito no trabalho apresentada pelos
trabalhadores, ressalta-se a garantia do direito a saude e a previdéncia frente ao
descumprimento dos direitos trabalhistas. A formalizacdo das relagcdes de trabalho,
que se efetiva por meio do contrato de trabalho, documento este, que na maioria das
vezes, ndo garante que tudo que esta contido nele sera cumprido pelo empregador,
incluindo a protegcdo a saude, é dada pela assinatura da carteira de trabalho. Exigir
um contrato de trabalho que pormenorize os riscos, as medidas de seguranga e
higiene e tudo que diz respeito a organizagao do trabalho, é fundamental, pois o
referido contrato geralmente versa, o minimo possivel, sobre os riscos existentes, as
patologias mais frequentes em determinadas ocupagbes e a prevengao a saude.
Apesar de esse contrato estipular uma série de obrigagbes patronais relativas a
essas questdes de protecdo ao trabalhador, as evidéncias indicam que existem
violagdes dessas obrigagcdes (LAURELL e NORIEGA, 1989).

5.6.4 A inexisténcia de estratégias de resisténcia dos Trabalhadores

Inicia-se este subitem com o conto de Emile Zola em O Idilio, que retrata a
situacdo de um homem trabalhador, desempregado, nas ruas de Paris, porque, essa
obra, embora baseada no século XIX, permite representar a situagao de inseguranga
do trabalho, antiga e ao mesmo tempo atual, de muitos trabalhadores. Este processo
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se ampliou com a emergéncia de um novo padrao produtivo e tecnoldgico (ja
discutido no capitulo 2) que, por sua vez, apontou para uma maior desestruturagcéo

do trabalho:

O operario encontra-se fora de casa, na rua, no meio da enxurrada. Gastou
as solas durante oito dias sem achar trabalho. Foi de porta em porta
oferecendo os bragos, as maos, oferecendo-se a si proprio em corpo e alma
para qualquer tarefa, incluindo a mais repugnante, a mais dura, a mais
nociva.

Mas todas as portas se lhe fecharam.

Entdo ofereceu-se para trabalhar por metade da diaria; mas as portas
continuaram fechadas.

[...]

Ao cabo de oito dias, deu a volta toda. O operario, apds tentativa suprema,
regressava agora com o passo lento, as maos vazias, acabrunhado pela
miséria. Chove; inundada de lama, Paris, naquela tarde, tem aspecto
fanebre.

O homem vai andando, recebendo a chuvarada sem dar por isso, ouvindo,
apenas, a voz da necessidade e retardando o passo para ndo chegar tao
depressa. Inclina-se sobre o parapeito do Sena; o rio, cujo caudal
aumentou, corre com um rumor prolongado; a espuma branca expande-se
em salpicos de encontro a um dos tramos da ponte. Inclina-se mais.
Embaixo a colossal massa d’agua parece langar-lhe um apelo furioso. Mas
o homem reflete que seria uma covardia e afasta-se.

A chuva deixou de cair. [...] se exibem as horas da fome.

Como a mulher e a filha chorassem naquela manha, prometera-lhes pao a
tarde. Até o anoitecer, ndo se sentira com forcas para lhes confessar que
tinha mentido. Vai andando e pergunta a si proprio como é que vai entrar
em casa e como é que lhes dira que tenham paciéncia. Contudo, nao
podem continuar sem comer. Podé-lo-ia ele, mas ndo a mulher e a filha, que
sdo muito fracas.

Por um momento, ocorre-lhe pedir esmola; mas ao passar junto de qualquer
dama ou cavalheiro e quando vai estender a mao, o brago paralisa-se-lhe e
sente um nd na garganta. Fica, entdo, imével no passeio, enquanto os
transeuntes lhe voltam as costas, julgando-o bébado, ao verem o seu
semblante (ZOLA, 1966).

A reducao de postos de trabalho, o desemprego, a mudanga na matriz produtiva
agudiza essa situagdo. Em realidade, a sociedade brasileira se divide entre aqueles que
se encontram plenamente incluidos, numa ocupagéao regular e de boa qualidade, e os
demais, os precariamente incluidos (subemprego, ocupagbes atipicas, parciais) e os
excluidos (sem emprego, por longa duragdo) (POCHMANN, 2000).

Utilizando-se de estratégias, como expressao individual, os trabalhadores
procuram administrar os imprevistos da producao, dar respostas as necessidades de
quantidade e de qualidade, compensar a caréncia de pausas, reparar a falta de
informagdes pertinentes, diminuir o tempo efetivo de desgaste, reduzir o estresse e a
fadiga cronica, evitar condi¢cdes patologicas de trabalho e, sobretudo, garantir a
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estabilidade no emprego, a um custo acentuado para a saude fisica e mental
(OLIVEIRA e BOUAZIZ, 2000; ALMEIDA, 2004). A figura a seguir representa o tipo

de estratégias no trabalho, utilizadas pelos trabalhadores entrevistados.

1 Manifestagdo contrao
patréo

Falta ao trabalho

Nenhuma estratégia de
5 resisténcia

Figura 20 - Tipo de estratégias no trabalho, usadas pelos trabalhadores da regido
de fronteira

Fonte: Entrevistas dos trabalhadores

Se, por um lado, os trabalhadores evidenciaram, em suas declaragbes, as
condicdes precarizadas e a desprotecdo no trabalho, por outro, ndo fizeram uso de
estratégias contra-hegeménicas a essa realidade, como se ressalta na figura anterior.
Essa atitude remete ao entendimento que eles estdo fazendo uso, em sua maioria, de
estratégias de consentimento e de sobrevivéncia no trabalho, cujas estratégias séo
artificios laborais criados pelos empregados frente a dificuldades do trabalho. Elas
buscam, em ultima instancia, criar condi¢des para a manutengdo do emprego, mesmo
que seja as custas de um adoecimento progressivo (HOEFEL, 2002).

Estreitamente vinculada a estas é apresentada a Sindrome do Sobrevivente
como a expressao do desgaste fisico e psiquico relacionado as novas formas de
organizacgao, gestao e flexibilizagdo do trabalho. Esse desgaste pode ser entendido
como uma situagao intermediaria entre a saude e a enfermidade, em que a
sobrecarga determinada pela intensificacdo e pela inseguranga, ligada a

flexibilizagdo do trabalho, levam ao aumento das Lesbes por Esfor¢co Repetitivo
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(LER), associado a quadros de ansiedade, depressdo e desesperanga entre os
trabalhadores. Ja estratégias de consentimento sdo criadas, tendo como principal
elemento o discurso empresarial, que transforma em normais e/ou naturais as
caracteristicas do trabalho contemporaneo no que diz respeito a sua sobrecarga
fisica e mental (HOEFEL, 2002).

Contrapondo-se ao uso dessas estratégias, na esfera do trabalho se
destacam as estratégias de resisténcia, que sédo expressdes dos trabalhadores
contra a opressao exercida pela organizagao do trabalho, a precarizagdo das
condigdes e das relagdes de trabalho. Estdo intrinsecamente atreladas a concepgéo
de hegemonia, vinculada a forma como as classes sociais se relacionam e exercem
suas fungdes no interior do “bloco histérico” (SIMIONATTO, 2004).

Em realidade, nos anos 2000, percebe-se que o processo de dominagao gera,
por um lado, imobilidade, uma vez que as pessoas nao se sentem mais capazes de
lutar pelos seus direitos e, por outro, como aponta Prates (2003a), reconhece-se que
0s espacos institucionais, as politicas sociais, como os demais componentes do real,
oferecem espagos de transformagdo, ao mesmo tempo em que conformam,
possibilitam a construgao de espagos contra-hegemonicos, de luta e de resisténcia.

Como formas de resisténcia se entende a recusa a expropriacado dos
trabalhadores quanto aos procedimentos, aos padrdes, aos principios autoritarios
estabelecidos no trabalho que procura subordina-los, subjuga-los a condi¢des
precarizadas, bem como a resisténcia do individuo contra qualquer postura
cerceadora no trabalho, mas nao se limitam a isso, pois este conceito tem um carater
mais amplo. Fazem parte dessas formas os movimentos sociais>?, e demais praticas
associativas, em especial, o movimento de luta pelos direitos no trabalho e pela
preservagao da qualidade de vida no trabalho, a organizacdo dos trabalhadores nas
Instituicdes, os debates proficuos em comissdes internas de prevencao de acidentes -
CIPAs, as politicas publicas, as praticas conselhistas, a agao sindical, as greves, a

operagao-padrao, féruns, congressos, conferéncias, praticas de pesquisa, etc..

%2 Constituem tentativas, fundadas num conjunto de valores comuns, destinadas a definir as formas
de acgao social e a influir nos seus resultados (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 2004, p. 787).
Sao formas de enfrentamento das contradigbes sociais que se expressam em reagdes coletivas a
algo que se apresenta como bloqueio ou afronta aos interesses e necessidades coletivas de
determinado grupo social (SOUZA, 2004).
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Em outros termos, se atrelam a constituicdo de contra-poderes, que sao
acdes e movimentos sociais organizados em torno de uma causa especifica,
constituidos criticamente contra o sistema de dominacao estabelecido. Estes servem
como ferramenta na luta, por exemplo, contra os riscos no trabalho e as
decorréncias do mesmo e as doengas adquiridas nesse local, cujos objetivos
ultrapassam o apoio aos doentes, mas visam ao banimento de tais condigdes. Esses
movimentos contra-hegemoénicos tém capacidade reivindicatéria e desenvolvem
ferramentas politicas que contribuem para dar visibilidade a sociedade brasileira dos
problemas de saude no trabalho (GIANNASI, 2000; WEINSTEIN, 2000).

Sob esse aspecto, pode-se inferir que esta previsto, na mesma Constitui¢ao,
o direito de protesto, sobretudo contra os maleficios & sua saude. E o que preceitua
o 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” (BRASIL, 2002, p. 25). Concorda-se com essa legislagdo, mas é
importante lembrar que ndo foram criados mecanismos eficazes para garanti-la na
pratica cotidiana, pois, no processo de trabalho, as decisbes se encontram
amparadas no poder do Capital. Em verdade, ha uma defasagem entre o direito
positivo (previsto na legislagdo) e a protecdo desses direitos no cotidiano de
trabalho.

Esses enfrentamentos ndo podem se dar de maneira passiva como uma
resisténcia individual ou coletiva a um trabalho agressivo, mas, como no caso dos
trabalhadores da Informatica no Brasil, como manifesta¢des ativas nas quais, além
da resisténcia, surjam propostas de supressao dos fatores nocivos a saude nos
ambientes de trabalho (MERLO, 1999). Dessa forma, a idéia de resisténcia vem
como uma ampla estratégia de luta politica dos trabalhadores®® contra a
precarizagao no trabalho, que € uma nova forma de subordinagdo do trabalho ao
capital®*.

A falta de trabalho também contribui para a imobilizagcdo dos trabalhadores e
“naturalizacdo” dos riscos, e, diante disso, ha uma involugdo na forma de
organizagédo coletiva desses. A postura dos trabalhadores da Fronteira, € como
destaca Gramsci (2004), quando discute a fung&o dos intelectuais urbanos, pode ser

*¥ No sentido dado por Gramsci (1987), quando discute a hegemonia do proletariado, trazendo o
trabalhador como protagonista social da luta politica.
* De acordo com as constatacdes de BOURDIEU (1998).
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comparada a dos oficiais subalternos no exército: ndo possuem nenhuma iniciativa
na elaboracao dos planos de construgao, colocando-se como massa instrumental do
empresariado. Por isso, a um projeto de estratégias de resisténcia, insere-se a
reflexao critica, que deve percorrer o plano da viabilizagdo da protecdo social no
trabalho.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Mercosul tem despertado maior interesse nos empresarios do Rio Grande
do Sul do que nos das demais Regides. Isto porque a fronteira deste Estado com os
paises vizinhos abrange o dobro da extensdo que o separa do restante do Brasil.
Com o objetivo de analisar como ocorre a protecao social a saude do trabalhador
nos Municipios brasileiros do Estado do Rio Grande do Sul que fazem fronteira com
o Uruguai e a Argentina, paises integrantes do Mercosul, como movimento
necessario a ampliagdo e a consolidagao da cidadania, realizou-se este estudo de
caso, contando com diferentes fontes, sendo as principais a pesquisa documental e
o Diagndstico Situacional dessa localidade.

Debater o processo de integragdo regional no Cone Sul e, neste contexto, a
saude do trabalhador, requereu falar de globalizagdo, de cidadania e de protegéo
social. O diagnéstico situacional dos Municipios do Estado do RS/BR que fazem
fronteira com a Provincia de Corrientes, na Argentina e, com os Departamentos de
Artigas, Cerro Largo e Rivera, no Uruguai, possibilitou obter algumas constatacdes:

a) constatou-se uma mescla de culturas e nacionalidades, muito imbricada a
relacbes comerciais, caracteristica da Regido e mais evidente nas cidades
de fronteira seca. Em contrapartida, quando se tratava de acessar os
Servigos locais e de trabalhar legalmente nessas cidades isso n&o ocorria.
Cada gestor de Saude brasileiro agia de acordo com seus preceitos,
estabelecendo ou ndo acordos (n&o oficiais) com a cidade estrangeira de
fronteira, buscando superar a falta de integragéo entre os sistemas;

b) o limite territorial, entendido como sinbnimo de cidadania pelos
governantes de ambas as nacionalidades, inviabilizava o conhecimento
proficuo do outro lado da fronteira. Dessa forma, as relagdes entre as
cidades fronteiricas eram, predominantemente, comerciais, embora
houvesse praticas pontuais de articulacdo de acgdes sanitarias entre
fronteiras, mas que nao resultavam em uma integracao social;

c) as assimetrias na concepcéo e nas legislagdes dos paises sobre saude e
trabalho, também podem ser identificadas como outro fator a fomentar as
dificuldades e entraves para este processo de articulagdo que incidem

diretamente na protegdo social dos trabalhadores que vivem na Regido.
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Para o Brasil, o conceito de determinacdo social da saude e do
adoecimento € que embasa as discussbes e da fundamento para
elaboracgdo de legislacdes na Area da saude do trabalhador, enquanto
que, para Argentina e o Uruguai é o de risco profissional. Isto dificulta o
planejamento e a execugdo de um sistema integrado em saude do
trabalhador, que tenha por referéncia um plano de saude para a Regiao,
articulado entre os diferentes segmentos sociais envolvidos neste
processo e que conte com a participagao efetiva dos trabalhadores em
sua construgdo. Considerando esta necessidade, elucida-se que a lei
8.080/1990, a Portaria n°® 800/2005 e a proposta do Pacto pela Saude,
instituidos no Brasil, podem ser um dos parametros iniciais para se pensar
um sistema integrado em saude do trabalhador;

no lado brasileiro, o SUS se limita a tratar as consequéncias do
adoecimento ou do acidente de trabalho, em uma orientacdo que nao
atende a necessaria perspectiva preventiva;

o desconhecimento das competéncias do Sistema de Saude, no que se
refere aos procedimentos em Saude do Trabalhador repercute nas
praticas na Area, permanecendo, assim, a desarticulacdo da atuacdo em
conjunto, contrapondo-se a perspectiva de universalidade e integralidade,
conservando-se a margem das estruturas e politicas intermunicipais e
internacionais. A situagdo se agrava com a desinformacédo, por parte de
trabalhadores e gestores do Setor de Saude sobre a politica de saude do
trabalhador, e pelo desconhecimento do numero de casos de acidentes e
de doencgas do trabalho pela maioria dos profissionais e gestores do Setor
de Saude. Além disso, a desinformacao e a dificuldade de acesso aos
CERESTs contribuem para a baixa cobertura das acbes, que nao
alcangam um numero expressivo de trabalhadores;

o aumento do numero de comerciantes ambulantes nas Regides de
fronteira; a subcontratacdo de meeiros nas atividades agricolas e
pecuarias para dar conta da matéria-prima a ser exportada, a
intensificagdo do trabalho informal e a prostituicdio em torno dos
caminhdes de transporte de mercadorias € nos bairros proximos a

Fronteira do Estado do Rio Grande do Sul com a Argentina e o Uruguai,
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s&do formas de trabalho subumanas, que caracterizam de forma negativa
essa Regido, e que foram exacerbadas com a constituigdo do Mercosul;

g) a falta de trabalho na Regido de fronteira aliada ao medo da perda do
emprego, de quem o tem, reforga a adogao, por parte dos trabalhadores,
de posturas de consensos as formas precarizadas de trabalho que sao
ofertadas, como alternativa de sobrevivéncia possivel;

h) as demandas identificadas da saude do trabalhador nos servigos de
Saude locais, com prevaléncia de dores localizadas, tendinite, bursite,
cortes e feridas, fraturas, problemas de visdo, dermatose e luxagao, e o
destaque do tipo de ocupacao atrelado ao trabalho rural e ndo registrado
de brasileiros, caracterizam as formas de adoecimento e acidente de
trabalho do Interior do Estado do Rio Grande do Sul, que somadas a
escassez de servicos em saude do trabalhador, constituem-se em terreno
fértil para a instalagdo de formas de trabalho precarizado, intrinsecas a
manutencao do “bloco econdmico” do Mercosul.

Desse modo, tem-se como tese: A constituicdo do Mercosul, entre paises
dependentes, com objetivo estritamente comercial e com precaria estrutura de
competicdo, que inclui formas de trabalho precarizado, contribuiu significativamente
para a exacerbagao da desprotecéo social dos trabalhadores da Regi&do de fronteira
do Estado do Rio Grande do Sul com Argentina e Uruguai, uma vez que naturaliza a
violagcao de direitos dos trabalhadores, dentre esses da saude no trabalho. E, contra
essas formas de trabalho, sob o ponto de vista dos trabalhadores entrevistados, nao
estdo sendo construidas estratégias de resisténcia, uma vez que os trabalhadores
ficam, praticamente, imobilizados ante a perda do emprego, que € escasso na
Regido.

Assim, constata-se, por meio desses inumeros fatores, que de fato ocorre a
continuidade da construgcédo social da desproteg¢ao social da saude do trabalhador
nos Municipios do Estado do RS/BR que fazem fronteira com a Provincia de
Corrientes, na Argentina, e com os Departamentos de Artigas, Cerro Largo e Rivera,
no Uruguai, que exige uma tomada de decisdo imediata de seus governantes. Haja
vista, os objetivos de unificacdo de politicas em saude do trabalhador e de uma
cidadania supranacional se mostram ambiciosos, mas necessarios, ante essa
situagdo, que se consubstancia em um contexto de fragil integracdo regional de

base, prioritariamente econémica.
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APENDICE A - Estrutura da sistematizacdo da analise tematica

UNIDADE DE REGISTRO FREQUENCIA DE
(TEMA) OCORRENCIA

UNIDADE DE
CONTEXTO

PROCESSO DE
CATEGORIZAGAO

Fonte: Elaborado pela autora, visando a amparar o tratamento dos dados da pesquisa.
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APENDICE B - Instrumento de Investigagéo para as entrevistas
com os profissionais do setor de Saude

PROTEGAO SOCIAL NO MERCOSUL: A SAUDE DOS
TRABALHADORES DE MUNICIPIOS FRONTEIRICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

PESQUISADORA:
ROSANGELA DA SILVA ALMEIDA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAL:JDE
PROFISSIONAIS DO SETOR DE SAUDE

Data da entrevista: / / Registro n.°

Entrevistador:

1. IDENTIFICAGCAO DO (A) PROFISSIONAL DA SAUDE

Nome:

Idade: / / (em anos completos)

Data de Nascimento:

Municipio:

Telefones de contato: ()

Telefone da Secretaria Municipal de Saude: ()

E-mail:

Profissao:

Cargo exercido:

Tempo de trabalho na regidao de fronteira:

Municipio fronteirico com:

Reside no municipio: () Sim Ha quanto tempo?

( ) Nao
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2. DADOS GERAIS DA FRONTEIRA

1. Com qual cidade estrangeira de fronteira seu municipio mantém uma maior
relagcao?

2. Que meios de transporte coletivo e/ou individual existem entre seu municipio e a
cidade estrangeira de fronteira?

( ) Onibus ( ) Bicicleta
( ) Carro () Moto
Outros:

Observacoes:

3. QUESTAO DE SAUDE

3. Em seu municipio s&o atendidas no SUS pessoas estrangeiras?
() Sim ( ) Nao

Por qué?

4. QUESTOES DE TRABALHO E TRABALHADORES

4. Identifique a frequéncia de trabalhadores que moram de um lado da fronteira e
trabalha em outro.
1. ( ) Nao tem conhecimento ( ) nunca acontece ( ) 2. pouco frequente

3. ( ) frequente 4. ( ) muito frequente

4.1. Em seu municipio vigora a carteira de trabalhador fronteirigo?
( )Sim ( )Nao

Por qué?
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5. Qual o género dos trabalhadores que predomina na regido de fronteira? Explique
esse dado.

6. Quais os tipos de ocupacgdes se sobressaem na regiao de fronteira?

7. Estas ocupacgdes ja existiam antes da criagdo do MERCOSUL? Especifique.

5. QUESTOES DE SAUDE E TRABALHO

8. De acordo com sua percepgao, qual (is) motivo (s) levam os trabalhadores da
linha de fronteira a ndo buscarem atendimento ou n&o registrarem o adoecimento
e o acidente de trabalho?

OBS: Marque quantas op¢des forem necessarias.
( ) desconhece

)
) auséncia no municipio de um 6rgao especializado em saude do trabalhador
) Demora no encaminhamento ao INSS

)

(
(
( ) Nao ter direito ao registro porque nao é trabalhador formal (de carteira

assinada)

L

( ) Por estar longe de outros centros



7. () Dificuldade de transporte para seu municipio
8. () Medo da perda do emprego

9. () Medo de represalias

10. ( ) Em funcao de sua ilegalidade no pais

11. () Outro - Especifique:

9. Qual seu entendimento de saude?
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10. Qual seu entendimento de saude do trabalhador?

11. Quais as institui¢cdes, existentes no respectivo municipio, que trabalham com
saude do trabalhador?

12. Ha alguma recomendacgé&o (normas, procedimentos, regras) no seu cotidiano
diario de como proceder na atengao a saude do trabalhador?
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13. Existe, em seu municipio, alguma proposta de elaborag¢ao de projeto sobre o
modelo de ateng¢ao a saude do trabalhador?
( )sim ( )nédo ( ) desconhece

14. Qual (is)? e que instancias estdo envolvidas?

15. O que significa ter “Direitos” no trabalho para vocé? (investigar que normas que
ele/ela acredita que deveriam ser cumpridas no trabalho na perspectiva de um
trabalho justo).

16. O que caracteriza a saude do trabalhador na regido de fronteira? (Investigar as
peculiaridades da regido. O que acontece com os trabalhadores dali).

17. Qual (is) a (s) lei (s), politicas, programas ou acordos que s&o acionados para o
atendimento de um trabalhador que sofreu acidente ou adoecimento no trabalho?




246

18. O que garante e 0 que impede que seja assegurada a saude no trabalho na
regidao de fronteira?

19. Conhece as demandas da area de saude do trabalhador para os Servicos de
saude locais? ldentifique a frequéncia de ocorréncia.

( ) Sim () Nao

OBS: Se sim, responda todos os itens, identificando a frequéncia ao lado. A
frequéncia foi uma estratégia da pesquisadora na segunda etapa da pesquisa
empirica, uma vez que os respondentes ndo souberam identificar o numero
de casos ocorridos.

Dores localizadas nunca acontece ( ) pouco freqiente

frequente () muito freqiente

Fraturas (punho, mao, perna, nunca acontece ( ) pouco freqiiente

(
(
(
(

~ ~—| ~— ~—

tornozelo, antebrago, costela, frequente () muito freqiente
coluna, ombro e brago)

Tendinite ( )nunca acontece ( ) pouco freqliente

() frequente () muito freqlente

Torcao/Distensao ( ) nunca acontece ( ) pouco freqliente

() frequente () muito freqlente

Problemas relacionados a visdo |( ) nunca acontece ( ) pouco freqliente

() frequente () muito freqlente

Bursite ( ) nunca acontece ( ) pouco freqiente

frequente () muito freqiente

)
)
) nunca acontece ( ) pouco frequente
)

(
Queimaduras (produtos quimicos) | (
(

frequente () muito freqiente
Choque elétrico () nunca acontece ( ) pouco freqiente
() freqiente ( ) muito frequente

Lesdes multiplas (ombro, joelho, |( ) nunca acontece ( ) pouco frequente

tornozelo) () frequente ( ) muito freqlente
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Contusao/esmagamento nunca acontece ( ) pouco freqiente
frequente () muito freqiente

Cortes/feridas nunca acontece ( ) pouco frequente
frequente () muito freqiente

Dermatose nunca acontece ( ) pouco freqliente

() muito freqlente

Pneumoconiose (silicose,

asbestose)

nunca acontece

freqlente

( ) pouco freqliente

() muito freqlente

Luxagéo

nunca acontece

freqlente

( ) pouco freqliente

() muito freqlente

Outros (Especifique):

nunca acontece

()
()
()
()
()
( ) freqUente
()
()
()
()
()
()

freqliente

( ) pouco frequente

() muito frequente

20. Com base no que sabe e/ou percebe, a demanda em saude do trabalhador é
oriunda de que setores? ldentifique a frequéncia de ocorréncia.

OBS: Responda os itens necessarios, identificando a freqliéncia ao lado.

( ) Empresa

desconhece
pouco frequente

muito freqlente

( ) nunca acontece

() freqlente

() Trabalho Rural

desconhece
pouco frequente

muito freqlente

( ) nunca acontece

() frequente

() Setor de Servigos (industria,

desconhece

( ) nunca acontece

trabalho informal)

muito frequente

COMErcio) pouco frequente ( ) frequente
muito frequente

( ) Trabalho n&o registrado desconhece ( ) nunca acontece

(ambulantes, outros tipos de pouco frequente ( ) frequente

() Trabalho em Madeireiras

nunca acontece

frequente

) pouco frequente

() Outros (Especifique):

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

nunca acontece

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

frequente

(

( ) muito frequente
( ) pouco frequente
(

) muito frequente
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21. Como chegam ao atendimento no SUS?
( ) de forma espontanea
() levados pela empresa
() encaminhados pelo sindicato
() encaminhados por médicos do setor privado
() encaminhados por outros Servigos. Qual?

22. Estes trabalhadores sao identificados como? Identifique a frequéncia de
ocorréncia.

OBS: Responda os itens necessarios, identificando a frequéncia ao lado.

( ) Brasileiros residentes no Brasil ( ) desconhece () nunca acontece
() pouco frequente ( ) frequente

muito frequente

() Brasileiros n&o residentes no pais desconhece () nunca acontece
pouco frequente ( ) frequente

muito frequente

( ) Estrangeiros desconhece () nunca acontece
pouco frequente ( ) frequente

muito freqlente

( ) Estrangeiros naturalizados, desconhece () nunca acontece

residente no Brasil pouco frequente ( ) frequente

( ) Estrangeiros nao naturalizados, desconhece () nunca acontece

residente no Brasil pouco frequente ( ) frequente

muito frequente

() Turistas trabalhando na Regiao desconhece () nunca acontece
pouco frequente ( ) frequente

muito frequente

( ) Outros (Especifique): desconhece () nunca acontece

pouco frequente ( ) frequente

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ A~~~ A~~~ A~~~ o~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
) muito frequente
)
)
)
)
)
)
)
)
)

muito frequente
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23. Identifique as Unidades de Saude do SUS no Municipio (questao acrescida na
segunda etapa da pesquisa empirica)

HOSPITAIS DO SUS NUMERO DE HOSPITAIS | NUMERO DE LEITOS
Hospital publico
Hospital
contratado/conveniado
Hospital Filantrépico
Hospital Militar
ASSISTENCIA NUMERO OBSERVACOES
AMBULATORIAL
Unidade Basica de Saude
Policlinica de
especialidade
Pronto Socorro
Equipe de Saude da
Familia (PSF)
INSTITUICOES NUMERO OBSERVACOES
ESPECIALIZADAS
Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador
Outra Instituicdo que
trabalhe com a saude do
trabalhador (ex:
nucleo/setor de
assisténcia a saude do
trabalhador)




APENDICE C - Instrumento de Investigacdo para as entrevistas

com os Trabalhadores da fronteira

PROTEGAO SOCIAL NO MERCOSUL: A SAUDE DOS
TRABALHADORES DE MUNICIPIOS FRONTEIRICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

PESQUISADORA:
ROSANGELA DA SILVA ALMEIDA

INST RUMENTO DE INVESTIGAGCAO

TRABALHADORES DA REGIAO DE FRONTEIRA
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Data da entrevista: / / Registro n.°

Entrevistador:

1. INFORMAGOES GERAIS DO TRABALHADOR

Nome:

Endereco:

Rua:

Num: Ap:
Bairro: CEP:

Telefone: ()

Inf. Adicional:

Data de nascimento: / / Idade:

Nacionalidade:

Municipio de nascimento:

Municipio de residéncia do trabalhador:

Municipio fronteirico com:

Escolaridade:

Estado civil:
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( )Casado ( ) Solteiro () Sep. Judicialmente  ( ) Vidvo  ( ) Outro
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Municipio de trabalho do trabalhador:

Profissao:

Qual sua renda mensal? (em salarios minimos)? R$: ,00
a) 1 salario minimo

b) 2 salarios minimos

(
(
(c) 3 salarios minimos
(d) 4 salarios minimos
(

e) Mais de 4 salarios minimos

Tipo de empresa que trabalha:

Tempo de trabalho na regidao de fronteira:

Atividade exercida:

Local de trabalho:

Tem carteira assinada? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

1 - Em que o Sr. (a) trabalhou nos ultimo 5 (cinco) anos?

2 - Fale um pouco sobre esses empregos? (Investigar como eram esses

empregos. Que atividades realizavam? Sob que condigdes de trabalho?).
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3. Conte como é realizado seu trabalho. (Investigar tudo que ele/ela fazia, desde a
hora que entrava na empresa. Inicio, meio e fim do trabalho. Ver se tinha

imprevistos, se ocorreu acidente de trabalho, etc.).

4. Como é sua jornada de trabalho? Faz horas extras? (ver hora de entrada e
hora de saida, horas extras, periodos de descanso, hora para o almogo, etc.).

5. Identifica em seu trabalho, alguma atividade, como prejudicial a sua saude?
Qual? (investigar se tinha algo que poderia lesionar, contaminar o trabalhador,
fazer mal a saude. Ex: poeira, falta de ventilagdo, ambiente muito frio ou muito

quente, sobrecarga de trabalho, etc.).

6. Como chegou até o SUS para o atendimento? Explicite o motivo da procura.
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7. Em que local consultou a ultima vez?

8. Para dar seguimento ao tratamento o que é feito? Busca atendimento no
SUS novamente? Como?

9. Conte como ocorreu o acidente de trabalho que teve? (Questionar como
aconteceu o acidente. Por que aconteceu? Em que condicbes? Se estava

sozinho? Se as ferramentas, equipamentos, automoéveis estavam em boas
condigdes?).
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10. No que diz respeito a sua saude, identifica alguma repercussao proveniente
deste acidente? (sdo as sequelas do acidente).

11. Tem conhecimento de algum acidente de trabalho ou adoecimento na

ocupacao que exerce? Fale um pouco sobre isso.

12 - Em sua opinidao, o que faz uma pessoa ter saude enquanto trabalha?

13. Como considera que esteja sua saude no momento?

14. Ja foi atendido por alguma instituicao na cidade ou em regiées proximas,

que trabalha com saude do trabalhador?
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15. Em sua opiniao, como é a saude dos trabalhadores na regiao de fronteira?

16. O que garante e o que impede que seja assegurada a saude no trabalho na
regiao de fronteira?

17. O que significa ter “direitos” no trabalho para vocé? (investigar que normas
que ele/ela acredita que deveriam ser cumpridas no trabalho na perspectiva de

um trabalho justo).

18. O (a) Sr. (a) ja fez alguma coisa para exercitar/lutar pelo direito a saude no
seu trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
1. ( ) Manifestag&o contra o patréo
2. () Participagcdo em movimentos sociais
3. () Participagao no Conselho de Saude
Participacdo em eventos que tratem da tematica da saude
Participacédo da Associacao de Moradores
Recusa a executar certas atividades
Falta ao trabalho

Paradas ou greves

4.()
5. ()
6.()
7.()
8.()
9.()

Outros. Especifique a natureza:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa:

PROTEGAO SOCIAL NO MERCOSUL: A SAUDE DOS TRABALHADORES DE
MUNICIPIOS FRONTEIRIGOS DO RIO GRANDE DO SUL

Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que tem como finalidade
investigar como ocorre a protegao social a saude do trabalhado nos municipios do
Estado do Rio Grande do Sul fronteiricos com o Uruguai e Argentina. A entrevista
sera realizada pela doutoranda Roséangela da Silva Almeida, integrante do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Saude e Trabalho (NEST) da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob a orientacdo da Profa. Dra. Jussara
Maria Rosa Mendes.

Sua contribuicdo se dara através da participacdo nas entrevistas individuais.
Tal(is) entrevista(s) tem a intencdo de conhecer sua opinido sobre o tema que sera
apresentado pelo pesquisador responsavel.

Sua participagao é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar ou
ainda, em qualquer fase da pesquisa, pode se recusar a continuar participando, sem
qualquer prejuizo para vocé. As entrevistas serdo gravadas e os dados seréo
utilizados para fins de analise e posterior tese de doutorado, bem como poderao ser
usados para fins de publicacao cientifica, ensino e encontros cientificos.

Todas as informagdes coletadas nesta pesquisa sao estritamente
confidenciais, de forma que a sua identidade sera preservada. Os relatos da
entrevista serao identificados por codigo ou nomes ficticios, de forma que vocé nao
possa ser identificado/a.

Sempre que quiser vocé podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Podera
entrar em contato com a pesquisadora através do e-mail: ro.almeida@terra.com.br
ou pelos telefones (51) 3320-3500 R. 4115 NEST.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu interesse em participar da pesquisa.

Nome por extenso do entrevistado

Assinatura

Local e Data Roséngela da Silva Almeida
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ANEXOS
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ANEXO A - Portaria n® 777/GM, de 28 de abril de 2004.

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagcdo compulsoria de
agravos a saude do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no
Sistema Unico de Saude — SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e considerando
que a gravidade do quadro de saude dos trabalhadores brasileiros esta expressa,
entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho; Considerando que o art. 200, inciso Il, da Constituicao Federal,
regulamentado pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90, em seu art. 6°, atribui ao
SUS a competéncia da atencgao integral a Saude do Trabalhador, envolvendo as
agdes de promogao, vigilancia e assisténcia a saude;

Considerando que a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), disposta na Portaria n° 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, é
estratégia prioritaria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS;
Considerando a valorizagdo da articulagédo intra-setorial na saude, baseada na
transversalidade das acdes de atengdo a Saude do Trabalhador, nos distintos niveis
de complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as Vigilancias
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informagdo consistente e agil
sobre a situacdo da producao, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho para orientar as acdes de saude, a intervencdo nos
ambientes e condigdes de trabalho, subsidiando o controle social; e

Considerando a constatacdo de que essas informacdes estdo dispersas,

fragmentadas e pouco acessiveis, no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 1° - Regulamentar a notificagdo compulsoria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de servigcos
sentinela especifica.

§ 1° - Sdo agravos de notificagdo compulséria, para efeitos desta portaria:
| - Acidente de Trabalho Fatal;



259

Il - Acidentes de Trabalho com Mutilagdes;

[l - Acidente com Exposigédo a Material Biologico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criangas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
toxicos e metais pesados);

VIl - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

XI - Cancer Relacionado ao Trabalho.

§ 2° - O Instrumento de Notificagdo Compulsoria é a Ficha de Notificacdo, a ser
padronizada pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Art. 2° - Criar a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de Acidentes e
Doencgas Relacionados ao Trabalho, enumerados no § 1° do artigo1°, desta Portaria,
constituida por:
| - centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Il - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou
atencado de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

lll - servicos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como
sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento préprio.

Art. 3° - Estabelecer que a rede sentinela sera organizada a partir da porta de
entrada no sistema de saude, estruturada com base nas acdes de acolhimento,
notificagdo, atengao integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude.

Paragrafo unico. Os procedimentos técnicos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador deverao estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental, sanitaria
e epidemioldgica.

Art. 4° - Definir que a formacgao e qualificagcao dos trabalhadores do SUS, para
a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho, na rede de cuidados
progressivos do Sistema devera estar em consonancia com as diretrizes
estabelecidas na Politica de Educagao Permanente para o SUS, prioritariamente,

pactuada nos Pdlos de Educacao Permanente.
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Art. 5° - Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude e a
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, a definicdo dos
mecanismos de operacionalizacao do disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. A definicdo dessas diretrizes devera ocorrer no prazo de até
60 (sessenta) dias, a contar da publicagao desta Portaria.

Art. 6° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO B - Portaria Interministerial n® 800, de 3 de maio de 2005

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 800, DE 3 DE MAIO DE 2005 - Publica o
texto base da Minuta de Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalho,
laborada pelo Grupo de Trabalho instituida pela Portaria Interministerial n°
153, de 13 de fevereiro de 2004, prorrogada pela Portaria Interministerial n°
1009, de 17 de setembro de 2004, para consulta publica e estabelece o prazo
de duzentos e dez dias para recebimento de contribuicbes ao texto base.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 800, DE 3 DE MAIO DE 2005

OS MINISTROS DE ESTADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, DA SAUDE E DO
TRABALHO E EMPREGO, no uso de suas atribui¢des, resolvem:

Art. 1° - Publicar o texto base da Minuta de Politica Nacional de Segurancga e
Saude do Trabalho, laborada pelo Grupo de Trabalho instituida pela Portaria
Interministerial n°® 153, de 13 de fevereiro de 2004, prorrogada pela Portaria
Interministerial n° 1009, de 17 de setembro de 2004, para consulta publica.

Art. 2° - Estabelecer o prazo de duzentos e dez dias para recebimento de
contribuicdes ao texto base.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ROMERO JUCA

Ministro de Estado da Previdéncia Social
HUMBERTO COSTA

Ministro de Estado da Saude

RICARDO BERZOINI

Ministro de Estado do Trabalho e Emprego
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| - APRESENTAGAO

O presente documento apresenta os fundamentos de uma Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador, a ser desenvolvida de modo articulado e
cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, com
vistas a garantir que o trabalho, base da organizagdo social e direito humano
fundamental, seja realizado em condi¢ées que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida, a realizagdo pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo
para sua saude, integridade fisica e mental. Para que o Estado cumpra seu papel na
garantia dos direitos basicos de cidadania é necessario que a formulagdo e
implementacgado das politicas e a¢gdes de governo sejam norteadas por abordagens
transversais e intersetoriais. Nessa perspectiva, as agdes de seguranga e saude do
trabalhador exigem uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial
capaz de contemplar a complexidade das relagdes produgdo-consumo-ambiente e
saude. Considerando os preceitos constitucionais do direito a saude, a previdéncia
social e ao trabalho e a necessidade de se estruturar a articulacéo
intragovernamental em relagdo as questbes de segurancga e saude do trabalhador,
foi constituido o Grupo de Trabalho Interministerial MPS/MS/TEM, pela Portaria
Interministerial No. 153, de 13 de fevereiro de 2004, com a atribuicdo de: a) reavaliar
o papel, a composicao e a duracdo do Grupo Executivo Interministerial em Saude do
Trabalhador - GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n° 7, de
25 de julho de 1997); b) analisar medidas e propor ag¢des integradas e sinérgicas
que contribuam para aprimorar as agdes voltadas para a seguranga e saude do
trabalhador; c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do

Trabalhador, observando as interfaces existentes e agcbes comuns entre os diversos
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setores do Governo; d) analisar e propor a¢des de carater intersetorial referentes ao
exercicio da garantia do direito a seguranga e a saude do trabalhador, assim como
acoes especificas da area que necessitem de implementagcdao imediata pelos
respectivos Ministérios, individual ou conjuntamente e; e)compartilhar os sistemas de
informacgdes referentes a seguranga e saude dos trabalhadores existentes em cada
Ministério. De acordo com a metodologia de trabalho estabelecida, cada um dos
Ministérios preparou um documento inicial contemplando os pontos basicos de sua
proposta politica para a area, como um subsidio ao GT, no processo de preparacao
da PNSST. Esta versdo submetida para exame e discussdo no Encontro
Preparatério da Il Conferéncia Nacional de Seguranca e saude do Trabalhador e
colocada em consulta publica visando seu aperfeicoamento, reflete o esforco de
superagao da fragmentacdo e superposicdo das agdes desenvolvidas por essas

areas de governo.

Il - INTRODUGAO

2. A abordagem integrada das inter-relacbes entre as questdes de seguranga e
saude do trabalhador, meio ambiente e 0 modelo de desenvolvimento adotado no
pais, traduzido pelo perfil de produgao-consumo, representa na atualidade, um
grande desafio para o Estado Brasileiro.

3. Tradicionalmente, no Brasil, as politicas de desenvolvimento tém se restringido
aos aspectos econémicos e vém sendo tracadas de maneira paralela ou pouco
articuladas com as politicas sociais, cabendo a estas ultimas arcarem com os
Onus dos possiveis danos gerados sobre a saude da populagdo, dos
trabalhadores em particular e a degradagdao ambiental. Para que o Estado
cumpra seu papel para a garantia desses direitos, € mister a formulagdo e
implementagao de politicas e agbes de governo transversais e intersetoriais.

4. Este documento propée uma Politica Nacional de Seguranga e saude do
Trabalhador - PNSST buscando a superagao da fragmentagao, desarticulagéo e
superposicao, das acdes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia
Social, Saude e Meio Ambiente.

5. A PNSST define as diretrizes, responsabilidades institucionais e mecanismos de
financiamento, gestdao, acompanhamento e controle social, que deverao orientar

os planos de trabalho e acgdes intra e intersetoriais.
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6. A PNSST, além de estar diretamente relacionada com as politicas dos setores

7.

Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saude, apresenta interfaces com
as politicas econbmicas, de Industria e Comércio, Agricultura, Ciéncia e
Tecnologia, Educagdo e Justica, em uma perspectiva intersetorial e de
transversalidade.

Para fins desta Politica s&o considerados trabalhadores todos os homens e
mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢dao no mercado de trabalho,
no setor formal ou informal da economia. Estédo incluidos nesse grupo todos os
individuos que trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados;
trabalhadores domeésticos; avulsos; rurais; autbnomos; temporarios; servidores
publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmente os
proprietarios de micro e pequenas unidades de produgdo e Servigos, entre
outros. Também sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, participando de atividades econémicas na unidade
domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou definitivamente

afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego.

8. Contexto atual.

9. No Brasil, a Populagdo Economicamente Ativa (PEA), segundo estimativa do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (PNAD 2002), era de
82.902.480 pessoas, das quais 75.471.556 consideradas ocupadas. Destes,
41.755.449 eram empregados (22.903.311 com carteira assinada; 4.991.101
militares e estatutarios e 13.861.037 sem carteira assinada ou sem declaragao);
5.833.448 eram empregados domésticos (1.556.369 sem carteira assinada;
4.275.881 sem carteira assinada e 1.198 sem declaragéo); 17.224.328 eram
trabalhadores por conta-propria; 3.317.084 eram empregadores; 3.006.860 eram
trabalhadores na producgao para préprio consumo e construgao para proprio uso;
e 4.334.387 eram trabalhadores ndo remunerados. Portanto, entre os 75.471.556
trabalhadores ocupados em 2002, apenas 22.903.311 (com carteira assinada)
possuiam cobertura da legislagdo trabalhista e do Seguro de Acidentes do
Trabalho - SAT.

10. Quadro 1 - Distribuicdo dos trabalhadores e situagédo no mercado de trabalho,

Brasil, 2002
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Dados populacionais e de mercado de trabalho

Populacio Residente 17 1.667.536
Jomeys 23720, 100
Mulheres #7047 337
‘opulacho BEconomicamente Ativa® H2.002. 480
ks 75471 556G
Diesocupados 7430924
opulacfe Coupadg® 75471 556
Emprecaidis 41. 755 440
ILmn Capizin 22603 3]
Militares ¢ Estaiiirios 4.98].10]
lontres (inclui san declaragio) 13,861,037
Trabalhadores domesbcs 5 RIT A48
ICom caneim |.556, 360
o cartein 4275881
San declaracio 1108
oD 17724 374
|i-11|r-|1:-:.-.ulnr-:-1 1.31] 7.8
Milo remuneraidos 4334387
Trabalho na producio para proprio corsumo ¢ 3006, 8640
CoNSIIE o para propeio Lso

Fonte PNAD 2002

* Com 16 anos ou mais

11. Observa-se grande diversidade da natureza dos vinculos e relagbes de trabalho

e o crescimento do setor informal e do trabalho precario, acarretando baixa
cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas para aos trabalhadores.
12. A distribuicdo dos trabalhadores, segundo o setor produtivo revela que das
75.471.556 pessoas consideradas ocupadas (PNAD-2002), 19,53% estdo no
setor Agricola e Extrativista; 13,72 % no setor da Industria de Transformagéo e
17,15% no setor de Comércio e Reparacao.

13. No parque produtivo brasileiro observa-se a coexisténcia de processos de
producdo modernos, com adocdo de tecnologias e métodos gerenciais
sofisticados, ao lado e complementares a formas arcaicas, artesanais que
utilizam técnicas obsoletas.

14. Essa diversidade e complexidade das condicbes e ambientes de trabalho
dificultam o estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas
de eliminagcdo e controle dos riscos, incluindo a definicdo da forma de

intervencao do Estado nos ambientes de trabalho w para atencéo a saude.
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15. Perfil de morte e adoecimento relacionado ao trabalho 16. A saude dos
trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econémicos, tecnologicos e
organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo, além de fatores
de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e ergonémicos
presentes nos processos de trabalho particulares.

17. De modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores no Brasil, na atualidade, caracteriza-se pela coexisténcia de:

- agravos que tém relagdo com condi¢des de trabalho especificas, como os
acidentes de trabalho tipicos e as “doencgas profissionais”;

- doengas que tém sua frequéncia, surgimento ou gravidade modificados pelo
trabalho, denominadas “doencas relacionados ao trabalho” e;

- doengas comuns ao conjunto da populagdo, que nao guardam relagao de
causa com o trabalho, mas condicionam a saude dos trabalhadores.

18. A escassez e inconsisténcia das informacgdes sobre a real situagao de saude dos
trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementagdo das agdes de saude do trabalhador, além de
privar a sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condi¢des
de vida e trabalho.

19. As informagdes disponiveis referem-se, de modo geral, apenas aos
trabalhadores empregados e cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho
(SAT) da Previdéncia Social, que representam cerca de um terco da PEA.

20. No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes
de trabalho, sendo 15.293com o6bitos e 72.020 com incapacidade permanente,
média de 3.059 obitos/ano, entre os trabalhadores formais (média de 22,9
milhdes em 2002). O coeficiente médio de mortalidade, no periodo
considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores (MPS, 2003). A
comparacgao deste coeficiente com o de outros paises, tais como Finlandia 2,1
(2001); Franca de 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002) e Espanha 8,3 (2003) (Takala,
1999), demonstra que o risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil é
cerca de duas a cinco vezes maior.

21. No mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
concedeu 854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou permanente

devido a acidentes do trabalho, ou seja, a média de 3.235 auxilios-doencga e
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aposentadorias por invalidez por dia util. No mesmo periodo, foram registrados
105.514 casos de doengas relacionadas ao trabalho.

Apesar de elevados, estes numeros nao refletem a realidade. Estudo
epidemioldgico de amostragem domiciliar realizado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista, na cidade de Botucatu - SP, com padrao de
vida e indice de desenvolvimento humano - IDH superiores a média nacional,
demonstrou a ocorréncia de 4,1% de acidentes de trabalho na populagao, dos
quais apenas 22,4% tiveram registro previdenciario, indicando que de cada 4
pessoas acidentadas no trabalho naquele municipio, 0,9 tiveram registro
previdenciario. Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de Saude - OMS,

na América Latina, apenas 1% a 4% das doengas do trabalho séo notificadas.

23. Cabe ressaltar que acidentes e doengas relacionados ao trabalho séo agravos

previsiveis e, portanto, evitaveis. Em 2003, segundo o Anuario Estatistico da
Previdéncia Social, as lesdes de punho e da mé&o representaram 34,20 % dos
acidentes. O trabalho em maquinas e equipamentos obsoletos e inseguros séo
responsaveis por cerca de 25% dos acidentes do trabalho graves e

incapacitantes registrados no pais (Mendes, et al. 2003).

24. A adogdo das novas tecnologias e meétodos gerenciais nos processos de

trabalho contribuem para modificar o perfil de saude, adoecimento e sofrimento
dos trabalhadores. Entre as doencgas relacionadas ao trabalho mais frequentes
estdo as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distarbios Osteo-Musculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); formas de adoecimento mal
caracterizadas e sofrimento mental que convivem com as doengas profissionais

classicas, como a silicose, intoxicagdes por metais pesados e por agrotoxicos.

25. A elaboragao e adocéo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Lista A

e Lista B) pelo Ministério da Saude (Portaria MS N.° 1.339 de 18 de novembro
de 1999), em cumprimento do Art. 60- , §30- , inciso VI, da Lei 8.080/90,
representa um subsidio valioso para o diagndstico, tratamento, vigilancia e o
estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho e outras providéncias
decorrentes. Na Lista, destinada a uso clinico e epidemiolégico, estédo
relacionadas 198 entidades nosoldgicas (lista B) e agentes e situagdes de
exposicao ocupacional (lista A) codificados segundo a 10? revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).(Brasil/Ministério da Saude,
2001).



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

268

A mesma Lista foi adotada pela Previdéncia Social para fins da caracterizagao
dos acidentes do trabalho e procedimentos decorrentes, para fins do SAT, nos
termos do Decreto N.° 3.048, de maio de 1999.

Entre os problemas de saude relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o
aumento das agressdes e episddios de violéncia contra o trabalhador no seu
local de trabalho, traduzida pelos acidentes e doencas do trabalho; violéncia
decorrente de relacbes de trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e
envolvendo criangas; a violéncia ligada as relagbes de género e o assedio
moral, caracterizada pelas agressdes entre pares, chefias e subordinados.

A degradagao ambiental, originada nos processos de produg¢do, armazenagem,
expedicao, distribuicdo e comercializacao é responsavel pela poluicdo do ar, do
solo, das aguas superficiais e subterrdneas e produz riscos e danos a saude
dos trabalhadores, da populagao do entorno e para o equilibrio ecolégico.

O atual sistema de seguranga e saude do trabalhador carece de mecanismos
que incentivem medidas de prevengao, responsabilizem os empregadores,
propiciem o efetivo reconhecimento dos direitos do segurado, diminuam a
existéncia de conflitos institucionais, tarifem de maneira mais adequada as
empresas e possibilite um melhor gerenciamento dos fatores de riscos
ocupacionais.

Em 2003, os gastos da Previdéncia Social com pagamento de beneficios
acidentarios e aposentadoria especial (concedida em face de exposicdo a
agentes prejudiciais a saude ou integridade fisica, com redugédo no tempo de
contribui¢cdo) totalizaram cerca de 8,2 bilndes de reais. Entretanto, os valores
sao estimados e se referem apenas ao setor formal de trabalho.

Segundo Pastore (1998), para cada real gasto com o pagamento de beneficios
previdenciarios, a sociedade paga quatro reais, incluindo gastos com saude,
horas de trabalho perdidas, reabilitagdo profissional, custos administrativos etc.
Esse calculo eleva a um custo total para o pais de aproximadamente 33 bilhdes

de reais por ano.

. Apesar do SUS ser responsavel por grande parte da assisténcia médica,

hospitalar e ambulatorial as vitimas de agravos relacionados ao trabalho, na
rede publica de saude, ndo estdo disponiveis informacdes sobre os custos. A
auséncia de dados consistentes dificulta a identificagcdo e o dimensionamento

de fontes de custeio socialmente justas para as agbes em SST.
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O numero de dias de trabalho perdidos em razdo dos acidentes aumenta o
custo da mao de obra no Brasil, encarecendo a produgdo e reduzindo a
competitividade do pais no mercado externo. Estima-se que o tempo de
trabalho perdido anualmente devido aos acidentes de trabalho seja de 106
milhdes de dias, apenas no mercado formal, considerando-se os periodos de
afastamento de cada trabalhador.

34. 11l - BASES LEGAIS

35.

36.

37.

38 -

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para
cuidar da segurangca e da saude do trabalhador por meio das acdes
desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social
e da Saude, atribui¢des regulamentadas na Consolidagdo das Leis do Trabalho
(Capitulo V, do Titulo I, Lei n. 6.229/75), na Lei n. 8.212/91 e 8.213/91, que
dispbe sobre a organizagao da seguridade social e institui planos de custeio e
planos de beneficios da previdéncia social e na lei Organica da Saude, Lei No.
8080/90.

O texto constitucional define os poderes da Unido, estabelecendo, também, os
poderes remanescentes dos Estados e dos Municipios. A Unido organiza,
mantém e executa a inspegao do trabalho, com exclusividade (artigo 21, XXIV)
e legisla, privativamente, sobre direito do trabalho (art. 22, 1). A Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios cuidam da saude e assisténcia
publica, da protegcédo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia (art. 23,
II. A Unido, os Estados e o Distrito Federal legislam concorrentemente sobre
previdéncia social, protecao e defesa da saude (art. 24, XII).

Os artigos 196 ao 200 da CF atribuem ao Sistema Unico de Saude as agdes de
Saude do Trabalhador, por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doengas e de outros agravos, além de Servigos e acgoes
que possam promover, proteger e recuperar a saude.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal 8080/90) regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre a Saude do Trabalhador. O artigo 6° paragrafo 3°
estabelece: “entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia

epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogado e protecdo da saude dos
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trabalhadores, assim como visa a recuperacado e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigbes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

|l - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliagao e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

|1l - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
da normatizacao, fiscalizagdo e controle das condi¢cdes de producao, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagcbes, avaliagdes ambientais e
exames de saude, de admissao, peridédicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacio, fiscalizacdo e controle dos Servicos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracgéo a colaboracédo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores”.

39. O direito dos trabalhadores a redugao dos riscos para a saude presentes no

40.

trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga esta inscrito no
artigo 7° - da CF.
A CF define a prerrogativa exclusiva da Unido para legislar sobre o Direito do

Trabalho e a obrigagc&o de organizar, manter e executar a inspegao do trabalho.
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Est&o incluidas no campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude - SUS (art
200), nos distintos niveis: a) - a execucao de agdes de saude do trabalhador; b)
a colaboracao na protecido do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
A competéncia privativa da Uniao para legislar sobre Direito do Trabalho néo se
sobrepbe nem entra em conflto com a competéncia dos Estados e dos
Municipios em editar, de forma suplementar, normas de protecdo e defesa da
saude, em especial do trabalhador, por se situarem em campos distintos,
autébnomos, ainda que conexos pelo bem juridico que se pretende proteger.

Os trabalhadores tém o direito ao trabalho em condigbes seguras e saudaveis
ndo condicionado a existéncia de vinculo trabalhista, ao carater e natureza do
trabalho.

E nesse sentido que se insere o esforco de definicdo de uma politica de
governo, que articule as competéncias e normas no ambito do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude, as quais se juntaram, mais recentemente, as
acdes do Ministério de Meio Ambiente, devendo ser ampliada para todos

setores e esferas de Governo.

IV - PROPOSITO

A presente Politica tem por finalidade a promogao da melhoria da qualidade de
vida e da saude do trabalhador, mediante a articulagédo e integracéo, de forma
continua, das agdes de Governo no campo das relagdes de produgao-consumo,

ambiente e saude.

V - DIRETRIZES E ESTRATEGIAS

As diretrizes aqui definidas expressam um conjunto de objetivos comuns
priorizados e explicitam as respectivas estratégias fundamentais para sua
operacionalizagdo. As diretrizes e estratégias implicardo o desencadeamento
das agdes que, consubstanciadas em um Plano de Trabalho, serdo
instrumentos de execugao da Politica.

| - Ampliacao das acdes de SST, visando a inclusdo de todas os trabalhadores

brasileiros no sistema de promocao e protecdo da saude.
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Estratégia

Elaboragdo e aprovagao de dispositivos legais que garantam a extensdo dos
direitos a seguranga e saude do trabalhador para aqueles segmentos
atualmente excluidos.

Il - Harmonizac&o das normas e articulagdo das acdes de promocgao, protecao

e reparacao da saude do trabalhador.

Estratégias

Instituir um Plano Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador, pactuado
entre os diversos 6rgaos de Governo e da sociedade civil, atualizado
periodicamente.

Normatizar, de forma interministerial, os assuntos referentes a Seguranca e
Saude do Trabalhador, em matérias que requeiram agdes integradas ou
apresentem interfaces entre os diversos 6rgaos de governo;

Adotar regras comuns de Seguranga e saude do Trabalhador para todos os
trabalhadores, observando o principio da equidade;

Articular e integrar as agdes de interdigdo nos locais de trabalho.

lIl - Precedéncia das acdes de prevencao sobre as de reparacao

Estratégias

Eliminar as politicas de monetizacao dos riscos;

Adequar os critérios de financiamento e concessao da aposentadoria especial;
Estabelecer politica tributaria que privilegie as empresas com menores indices
de doencas e acidentes de trabalho e que invistam na melhoria das condi¢cdes
de trabalho

Criar de linhas de financiamento subsidiado para a melhoria das condigcbes e
ambientes de trabalho, incluindo maquinas, equipamentos e processos
seguros, em especial para as pequenas e médias empresas;

Incluir requisitos de SST para outorga de financiamentos publicos e privados;
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Incluir requisitos de SST nos processos de licitagdo dos orgaos da
administracao publica direta e indireta;
Instituir a obrigatoriedade de publicagdo de balango de SST para as empresas,

a exemplo do que ja ocorre com os dados contabeis.

IV - Estruturacédo de Rede Integrada de Informagdes em Saude do Trabalhador

Estratégias

Padronizar os conceitos e critérios quanto a concepgao e caracterizacdo de
riscos e agravos a seguranca e saude dos trabalhadores relacionados aos
processos de trabalho;

Compatibilizar os Sistemas e Bases de Dados, a serem partilhados pelos
Ministérios do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saude;
Compatibilizar os instrumentos de coleta de dados e fluxos de informacdes.
Instituir a concepgdo do nexo epidemiolégico presumido para acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho;

Atribuir ao SUS a competéncia de estabelecer o nexo etiolégico dos acidentes
e doencas relacionados ao trabalho e analisar possiveis questionamentos
relacionados com o nexo epidemiologico presumido;

Incluir nos Sistemas e Bancos de Dados as informacdes contidas nos relatérios
de intervengdes e analises dos ambientes de trabalho, elaborados pelos 6rgaos
de governo envolvidos nesta Politica.

V - Reestruturagdo da Formagédo em Saude do Trabalhador e em Seguranga no
Trabalho e incentivo a capacitacdo e educagao continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizagcdo da PNSST

Estratégias

Estabelecer referéncias curriculares para a formacao de profissionais em SST,

de nivel técnico e superior;
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Incluir conhecimentos basicos em SST no curriculo do ensino fundamental e
medio da rede publica e privada, em especial nos cursos de formacéao
profissional, assim como cursos para empreendedores;

Incluir disciplinas em SST, obedecendo aos interesses desta Politica, no
curriculo de ensino superior, em especial nas carreiras de profissionais de
saude, engenharia e administragéo.

Desenvolver um amplo programa de capacitacédo dos profissionais, para o
desenvolvimento das agbes em seguranga e saude do trabalhador, abrangendo
a promogao e vigilancia da saude, prevengdo da doenga, assisténcia e
reabilitacdo, nos diversos espagos sociais onde essas agdes ocorrem.

Os trabalhadores e representantes dos movimentos sociais responsaveis pelo
controle dessas acbes também devem estar incluidos nos processos de
educacgao continuada.

VI - Promocgéo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em Seguranga e

salde do Trabalhador

Estratégias

Estimular a produgdo de estudos e pesquisas na area de interesse desta
Politica;

Articular instituicoes de pesquisa e universidades para a execucao de estudos e
pesquisas em SST, integrando uma rede de colaboradores para o
desenvolvimento técnico - cientifico na area;

Garantir recursos publicos para linhas de financiamento de pesquisa em

segurancga e saude do trabalhador.

VI - GESTAO E ACOMPANHAMENTO

A gestao da PNSST sera conduzida pelo Grupo Executivo Interministerial de
Seguranga e Saude do Trabalhador - GEISAT, integrado, no minimo, por
representantes do MTE, MS e MPS.

Cabera ao GEISAT elaborar o Plano de Agado de Seguranga e Saude do

Trabalhador, assim como coordenar a implementacao de suas acées.
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A partir das deliberacées do GEISAT, serdo constituidos Grupos Executivos
Intersetoriais Regionais de Segurangca e Saude do Trabalhador, com a
atribuicdo de coordenar as agdes de Segurancga e Saude do Trabalhador, em
suas respectivas areas de abrangéncia.
Os integrantes do GEISAT seréo designados por portaria interministerial, dentre
0s ocupantes de cargos em comissao na esfera federal.
O funcionamento do GEISAT sera estabelecido em Regimento Interno,
estabelecendo,entre outros aspectos:
- coordenacgao rotativa, com mandato de um ano;
- definicdo de periodicidade das reunides;
- estrutura de apoio a cargo do 6rgao em exercicio da coordenagao.
A formulagcdo de Normas e Regulamentos, na area de SST, seguirda as
metodologias proprias de cada unidade, e serdo levadas ao GEISAT, para a
informacéao e discussao de possiveis conflitos de interesses ou superposi¢cao de
areas, antes de sua publicacéo;
Cabera ao GEISAT propor a revisao periodica desta Politica e estabelecer os
mecanismos de validagao e controle social.
Responsabilidades Institucionais
Os setores de governo envolvidos na implementacdo e execugao desta Politica,
respeitados os respectivos ambitos de competéncias, serdao responsaveis pelo
desenvolvimento das atribuicdes abaixo discriminadas.
Ministério do Trabalho e Emprego
a) formular e implementar as diretrizes e normas de atuagcdo da area de
segurancga e saude no trabalho;
d) planejar, coordenar e orientar a execug¢ao do Programa de Alimentacédo do
Trabalhador e da Campanha Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho;
c) planejar, supervisionar, orientar, coordenar e controlar as agdes e
atividades de inspecgao do trabalho na area de segurancga e saude;
d) orientar e controlar a execugcdo das atividades relacionadas com a
inspecdo do trabalho, no ambito das Delegacias Regionais do Trabalho,
incluindo as agbes de mediagao e arbitragem e fiscalizagdo dos Acordos e
Convengdes Coletivas;
e) garantir e coordenar as atividades da Comissao Tripartite Paritaria
Permanente - CTPP;
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f) elaborar e revisar as Normas Regulamentadoras.

Fundacentro/MTE

a) desenvolver pesquisas relacionadas com a promo¢ao das melhorias das
condic¢des de trabalho;

c¢) produzir e difundir conhecimentos técnicos cientificos, em SST;

d) desenvolver atividades de educagéo e treinamento em SST;

e) subsidiar a elaboragéao e revisdo das Normas Regulamentadoras;

f) avaliar as atividades de modo a dimensionar o impacto das agbes
desenvolvidas, permitindo sua re-orientacao.

Ministério da Previdéncia Social

a) fiscalizar e inspecionar os ambientes do trabalho, com vistas a concessao e
manutengao de beneficios por incapacidade; a fidedignidade das informacdes
declaradas aos bancos de dados da Previdéncia Social; e a arrecadacéao e
cobranca das contribuicbes sociais decorrentes dos riscos ambientais
presentes no ambiente de trabalho;

b) avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdenciarios;

c) avaliar, em conjunto com o SUS, a relagao entre as condigbes de trabalho
€ 0s agravos a saude dos trabalhadores;

d) Implementar uma politica tributaria que privilegie as empresas com
menores indices de doengas e acidentes de trabalho;

e) Implementar a adogdo do nexo epidemioldégico presumido para a
caracterizagdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Ministério da Saude, enquanto gestor nacional do SUS

a) Coordenar, no ambito do SUS, as ag¢des decorrentes desta Politica e
assessorar as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na sua execugao.
b) Apoiar o funcionamento da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador do Conselho Nacional de Saude (CIST).

c) Definir mecanismos de financiamento das agcbes em saude do trabalhador
no ambito do SUS.
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d) Implantar e acompanhar a implementagdo da Rede Nacional de Atencgao
Integral a Saude do Trabalhador - RENAST, como estratégia privilegiada para
as agodes previstas nesta Politica.

e) definir, em conjunto com estados e municipios, normas, parametros e
indicadores para o acompanhamento das ac¢des de saude do trabalhador a
serem desenvolvidas no SUS, segundo os respectivos niveis de
complexidade destas acdes.

f) prestar cooperagédo técnica aos estados e municipios na implementagao
das acgdes decorrentes desta Politica.

g) facilitar a incorporagdo das agbes e procedimentos de saude do
trabalhador nos procedimentos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental.

h) promover a incorporagao das agdes de atengado a saude do trabalhador na
rede de Servigos de saude, organizada por niveis de complexidade crescente,
na atengcdo basica, Servicos de urgéncia e emergéncia, na média e alta
complexidade.

i) organizar e apoiar a operacionalizagado da rede de informagdes em saude
do trabalhador no dmbito do SUS.

j) promover a reviséo periodica da listagem oficial de doengas relacionadas ao
trabalho no territério nacional.

l) fomentar a notificagcdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho
considerados como de notificagdo de interesse da Saude Publica.

m) definir e promover a implementacao de estratégias voltadas a formagéo e
a capacitacdo de recursos humanos do SUS nesta area.

n) implementar a rede de laboratérios de toxicologia e avaliagdo ambiental.
Papel da sociedade civil organizada

A sociedade civil organizada devera exercer o papel de controle social,
participando de todas as etapas e espacos consultivos e deliberativos

relativos a implementacio desta Politica.

VIl - FINANCIAMENTO

. A area da seguranga e saude do trabalhador deve ser contemplada, de modo

adequado e permanente no orgcamento da Unido, mediante programa

especifico do PPA.
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134. Aos recursos da Unido serdo adicionados recursos originarios de tributagao
especifica, respeitado o principio: “quem gera o risco deve ser responsavel
pelo seu controle e pela reparacdo dos danos causados”.

135. Devera ser criado um fundo de controle publico, especifico para o
financiamento do desenvolvimento de tecnologias seguras e de agbes de
melhoria das condigcdes dos ambientes de trabalho.

136. Sera estabelecido um programa especifico, no ambito do PPA, para o

gerenciamento das agdes intersetoriais.
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ANEXO C - Portaria n° 325, de 21 de fevereiro de 2008

Diario Oficial da Unido - secio "ﬁm.*

N° 36, sexta-feira, 22 de fevereiro de 2008 1 ISSN 1677-7042 37

PORTARIA No 325, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2008
Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os
indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as orientagdes,

prazos e diretrizes para a sua pactuagao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes previstas no
inciso Il, do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e Considerando que
as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas na Portaria n°® 399/GM,
de 22 de fevereiro de 2006, estabelecem nova orientagao para o processo de gestéao
do SUS; Considerando o item Il, do art. 14, da Portaria n® 699/GM, de 30 de margo
de 2006, que institui que o monitoramento do Pacto pela Saude deve ser orientado
pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdéem o Termo de
Compromisso de Gestdo; Considerando a Portaria n® 91/GM, de 10 de janeiro de
2007, que regulamenta a unificacdo do processo de pactuagao de indicadores do
Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal;
Considerando a revisdo das prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida e os
indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude. Considerando a
necessidade de estabelecer os fluxos e rotinas do processo unificado de pactuacéao

dos indicadores do Pacto pela Saude para o ano de 2008;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as seguintes prioridades do Pacto pela Vida para o ano de
2008:
| - atencao a saude do idoso;
Il - controle do céancer de colo de utero e de mama;
[l - reducdo da mortalidade infantil e materna;
IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias,

com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e aids;
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V - promogao da saude;

VI - fortalecimento da atencéo basica,;

VII - saude do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com
deficiéncia;

X - atengao integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia; e

XI - saude do homem.

Art. 2° Publicar o Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do
Pacto pela Saude, constante no Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Estabelecer as seguintes orientagdes e, excepcionalmente para o ano
de 2008, prazos para pactuacao unificada das metas dos indicadores do Pacto pela
Saude entre Uni&o, Distrito Federal e Estados:
| - a formalizagdo do processo de negociagdo e pactuagdo das metas sera realizada
no aplicativo SISPACTO, cujas orientagdes de uso estdo disponiveis em manual
operativo no endereco eletronico: www. saude. gov. br/ sispacto;

Il - o Ministério da Saude propora, a partir da publicagdo desta Portaria, metas dos
indicadores de monitoramento e avaliagao do Pacto pela Saude, para cada Estado;
Il - as Secretarias Estaduais de Saude, mediante pactuacado bipartite, devem
manifestar-se formalmente ao Ministério da Saude sobre as metas propostas e este
deve se posicionar formalmente frente as manifestagdes até 21 marco de 2008; e

IV - as metas estaduais e do Distrito Federal serdo encaminhadas a Comissé&o
Intergestores Tripartite (CIT) para homologagcdo na reunido ordinaria de abril de
2008.

Art. 4° Estabelecer o prazo de 30 de maio de 2008 para pactuagao unificada
das metas dos indicadores do Pacto pela Saude entre Estados e Municipios no ano
de 2008.

Art. 5° As metas estaduais e municipais devem ser pactuadas na Comisséao
Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As metas pactuadas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e
Unido deverao ser aprovadas nos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 7° O processo de pactuacao unificada dos indicadores deve ser orientado

pelas seguintes diretrizes:
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| - ser articulado com o Plano de Saude e sua Programagao Anual, promovendo a
participagéo das varias areas técnicas envolvidas no Pacto pela Saude;
Il - guardar coeréncia com os pactos firmados nos Termos de Compromisso de
Gestéo;
lIl - ser precedido da analise do Relatério de Gestdo do ano anterior, identificando as
atividades desenvolvidas e as dificuldades relacionadas a sua implantacgao;
IV - ser fundamentado pela analise da situacdo de saude, com a identificagao de
prioridades de importancia sanitaria loco-regional e a avaliagdo dos indicadores e
metas pactuados em 2007; e
V - desenvolver acbes de apoio e cooperagcdo técnica entre os entes para
qualificagao do processo de gestao.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
JOSE GOMES TEMPORAO
[...]
VII. Saude do Trabalhador
i. Ampliar a Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST,
articulada entre o Ministério e os 50 novos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador implantados.
36. Numero de CEREST implantados.
Numero absoluto de CEREST. CNES P X X X - Saude, as Secretarias Estaduais e
Municipais, a partir da revisao da Portaria n°® 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005.
ii. Apoiar Estados e Municipios na capacitacdo de profissionais em Saude do
Trabalhador. 960 profissionais de saude em processo de formacdo na area de
Saude do Trabalhador .
37. Numero profissionais de saude matriculados.
Numero absoluto de profissionais. Matriculas efetivas registradas pelo Sistema
ViasK da EAD/ENSP.
CXXXX

FRANCISCO TEIXEIRA DA SILVA TELLES
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