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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a implementacdo e operacionalizagdo das politicas
publicas de seguranca e salde do trabalhador no municipio de Parauapebas-PA. Para tanto, a
pesquisa buscou estudar a conjuntura politica econémica global e nacional na
contemporaneidade, realizar o resgate histérico da instituicdo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
trabalho, bem como analisar as ac6es e intervencdes das politicas em nivel nacional, estadual
e municipal. Trata-se de um trabalho de pesquisa que contempla a formulagéo e execucédo das
acOes em saude do trabalhador, considerando os Formuladores, representados na pesquisa
pelo membro da OIT, empresa Vale S/A e sindicatos; os Executores, representados pelos
gestores e trabalhadores dos servicos de seguranca e saude do trabalhador; e os Beneficiarios,
representados pelos trabalhadores da mineragdo. O fendmeno estudado se mostrou permeado
de contradicbes e de determinagdes sociais e ndo pdde ser considerado apenas dentro dos
limites da politica pablica de seguranca e satde do trabalhador, fez-se necessario a anélise de
outros elementos sociais, que direta e indiretamente, determinam a dindmica das politicas
publicas no municipio de Parauapebas. Com base no método critico-dialético, foi possivel
realizar o “caminho de volta” e compreender as nuances da conjuntura desfavoravel para as
politicas publicas de seguranca e salde do trabalhador na Regido. Aponta-se que a
inoperancia dessas politicas é determinada pela conjuntura politica econdmica do Brasil, mas
também pela conjuntura local, onde se observa a ampliacdo do “exército industrial de
reserva”, a primazia pela Saude Suplementar, o (des) controle social dos gastos em saude do
trabalhador e a atuacdo neocorporativista dos sindicatos. Contraditoriamente, a pesquisa, que
buscava informacdes sobre a implementacdo das politicas publicas de seguranca e salde do
trabalhador, encontrou mais dados sobre a intensificacdo da exploracéo e controle da forca de
trabalho do que de promocdo da salde destes trabalhadores. Diante dos resultados revelados
pelo trabalho de pesquisa, conclui-se que a forca de trabalho, no municipio de Parauapebas-
PA, apesar da existéncia de arcabouco juridico e aparato de politicas publicas de protecéo,
permanece desprotegida em todos os aspectos que a cerca, em especial, na seguranca e salde
do trabalhador.

Palavras-Chave: Seguranca e satde do trabalhador; politicas publicas; forca de trabalho.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the implementation and operation of public policies for worker
safety and health in the municipality of Parauapebas-PA. Therefore, the research sought to
study the global and national economic policy environment in the contemporary world;
perform historical review of the National Policy Institution of Occupational Health and
Working (PNSTT) and the National Policy on Safety and Health work and analyze the actions
and policy interventions at national, state and municipal level. Developed a research work
contemplating the formulation and implementation of actions on workers' health, considering
the makers represented in the survey by the ILO member company Vale S / A and trade
unions; the Enforcers, represented by managers and employees of the security services and
health of workers and beneficiaries, represented by the mining workers. The phenomenon
studied showed permeated with contradictions and social determinations and could not be
considered only within the limits of public policy for worker safety and health, it became
necessary to analyze other social elements, which directly and indirectly determine the
dynamics public policy in the municipality of Parauapebas. Through the critical-dialectical
method it was possible to carry out the "way back” and understand the nuances of the
unfavorable environment for public policy safety and occupational health in the Region. It
points out that the ineffectiveness of these policies is determined by economic policy
conditions in Brazil, but also by the local environment, where we observe the extension of the
"industrial reserve army", the preference for Health Insurance, the (un) social control in health
worker and neo-corporatist role of the unions. Contradictorily, the survey that sought
information on the implementation of public policies for worker safety and health found more
data on intensification of exploitation and control of labor power than promoting the health of
these workers. Given the results revealed by the research work, it is concluded that the labor
force in the municipality of Parauapebas-PA, despite the existence of legal framework and
apparatus of public policy protection remains unprotected in all aspects of the fence, in
special, safety and occupational health.

Keywords: Safety and health of workers; public policy; workforce.
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INTRODUCAO

“O Objeto da Pesquisa tem existéncia objetiva, ndo depende do sujeito, do pesquisador para

existir.”

As palavras do subtitulo que nomeia essa secdo foram usadas por Netto (2011, p. 21),
na Introducédo ao Estudo do Método de Marx, para elucidar didaticamente que o objeto de
pesquisa possui uma existéncia objetiva, que independe da consciéncia do pesquisador. Foram
escolhidas nesse contexto para iniciar a apresentacdo sobre a escolha do tema e do objeto de

pesquisa deste trabalho.

A regido de Carajas no estado do Para nunca esteve nos mais remotos planos da
pesquisadora, até a realizacdo de um atrativo! concurso publico municipal para a prefeitura de
Parauapebas em meados de 2015. Depois da feliz surpresa da aprovacao, a dificil escolha de
permanecer na capital do estado e continuar os estudos sobre servico social e salde mental,
que insistia em pesquisar para dissertacdo no Programa de P6s Graduacdo em Servigo Social
(PPGSS) da Universidade Federal do Pard (UFPA) ou assumir o cargo no concurso publico e
residir no sudeste do estado. Diante das necessidades objetivas-subjetivas particulares do

sujeito pesquisadora, a segunda opcdo foi escolhida.

A mudanca para a cidade de Parauapebas, como qualquer mudanca, trouxe novidades
e alguns estranhamentos. Uma cidade que até entdo era conhecida apenas no bojo dos estudos
sobre a formacdo social, econdémica e politica da Amazdnia, se tornou viva diante dos seus
olhos. As informacbes sobre a desigualdade de renda, pobreza e as mais diversas
manifestagdes da ‘‘questdo social’’ se materializavam nos atendimentos durante o exercicio
profissional de assistente social nos servicos das Politicas de Assisténcia Social e Satde. Mas,
ha determinados aspectos que os livros e artigos ndo conseguem expressar, como o cotidiano

em movimento desta cidade que ndo para nem por um segundo.

Parauapebas é uma cidade de trabalhadores, que circulam com seus uniformes de

variados tons de cores, vinte quatro horas por dia, os sete dias da semana, trezentos e sessenta

1 O vencimento basico para o cargo de Assistente Social oferecido pela Prefeitura do municipio de Parauapebas
pode ser considerado acima da média salarial comparada aos demais municipios paraenses. O que é possivel
devido a arrecadacdo do municipio. No ano de 2011, por exemplo, somou R$ 19. 897.434.661 (dezenove
bilhdes, oitocentos e noventa e sete milhGes, quatrocentos e trinta quatro mil reais e seiscentos e sessenta e um
centavo), chegando ao maior Produto Interno Bruto (PIB) do estado do Pard. Segundo o Instituto de
Desenvolvimento Econdmico, Social e Ambiental do Para (IDESP, 2014), no ano de 2012, Parauapebas voltou a
ocupar a segunda colocagdo, com PIB de R$ 16 bilhGes, perdendo apenas para a capital do estado.
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cinco dias do ano. O “Peba”, nome dado a cidade pela maioria dos seus habitantes, para
reduzir a extensa pronuncia, ndo tem feriado, férias, recesso de fim de ano etc. Todas as
manhas, tardes, noites e madrugadas ha inimeros énibus circulando na cidade para buscar 0s
trabalhadores e levar aos seus remotos locais de trabalho, desde areas de exploracdo das minas
a escritorios, servigos de saude, hotelaria, cozinha industriais, manutencdo e outros. Alguns
trabalnam na &rea de logistica ou atividade fim da empresa Vale S/A, outros trabalham

diretamente na extracdo do minério de ferro.

Mas assim como o Peba € a cidade de trabalhadores empregados, também ¢ a cidade
de trabalhadores desempregados, esperando a oportunidade de ser “fichado”? na maior
empresa transnacional, esperando uma vaga nas prestadoras de servigos ou esperando
trabalhar nas subcontratadas. Trabalhadores como Pedro Pedreiro® que seguem “esperando,
esperando, esperando, esperando o sol, esperando o trem, esperando um filho pra esperar

também”.

O municipio de Parauapebas construiu sua histéria sob o chdo dos projetos de
“desenvolvimento” para Amazonia, em especial, a partir de 1981, inicio da implantacdo do
Projeto Ferro Carajas, quando, no vale do rio Parauapebas, comecou a ser construida a Vila de
Parauapebas. A noticia da constru¢cdo do povoado de Parauapebas provocou um intenso
deslocamento de pessoas para a area, que buscavam, principalmente, trabalho.

Atualmente, a cidade com 28 anos de idade, se tornou um territério vivenciado,
compartilhado e determinado pelas historias de diferentes sujeitos provenientes de diferentes
lugares do Brasil, como maranhenses, goianos, tocantinenses, mineiros, gatchos, capixabas e
um pouco de paraenses etc. que migraram e continuam migrando para cidade em busca de
trabalho.

2 Termo utilizado pela populacéo de Parauapebas para se referir ao emprego formal, com carteira assinada.

3 “Pedro Pedreiro” é uma musica de autoria do compositor e cantor brasileiro Chico Buarque de Hollanda, na
qual descreve a vida do operario que espera o transporte publico para chegar ao trabalho, a sua vida é descrita
utilizando diversas vezes a palavra “esperando”, no total, repetida 36 vezes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oper%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transporte_p%C3%BAblico
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Mapa 1 - Localizacdo do municipio de Parauapebas - Para
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O “Peba” de hoje é o quinto municipio mais populoso do estado do Para, com
populacdo estimada em 189.921 habitantes; possui uma area de unidade territorial de
6.886,208 Km2; indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal de 0,715; com PIB per
capta de R$ 114. 753. 57 e um numero de 52.990 de pessoas ocupadas (IBGE, 2013).

A cidade conhecida pelas oportunidades de trabalho, atualmente, ja ndo tem mais
razdo para fama, mas ainda sim, continua sendo procurada por migrantes e, ndo costuma ser

abandonada pelos que ainda acreditam na “voca¢ao” da cidade.

Durante a pesquisa exploratdria, pdde-se observar um mar de fendmenos sociais
existentes nesta cidade, a quantidade e variedade de possiveis objetos de pesquisa podem ser
comparadas com a quantidade de minério de ferro existente no solo de Carajas, até hoje

ninguém soube precisar.

A Aproximacao e a Defini¢cdo do Objeto de Pesquisa

A partir da pesquisa exploratdria realizada na Regido de Carajas-Parauapebas/PA com
levantamento bibliografico e documental, observagdo e entrevistas com trabalhadores e

representantes sindicais, identificou-se que a questdo da saude do trabalhador — ou auséncia
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de salde do trabalhador — emerge na fala dos entrevistados como produto das transformacdes
que a transnacional Vale S/A vem implementando nos seus processos de trabalho na regiéo.

Dentre as situagdes identificadas na pesquisa preliminar, destacam-se a cobranga por
mais produtividade em um periodo cada vez menor de tempo, a criagdo de turnos que se
estende por 12, 14, 15 horas por dia, a existéncia do chamado “turnao” que compreende a 15
dias seguidos de trabalho, quando determinado setor necessita da manutencdo, horas extras

interminaveis e a reducdo da vida til do trabalhador.

Sobre os tipos de doencas de maior ocorréncia nos trabalhadores da mineracdo na
regido de Carajés, os entrevistados citaram o adoecimento mental e doencas relacionadas a
coluna (dorsopatias). Os tipos de doencgas citadas pelos entrevistados acometem o0s
trabalhadores brasileiros de forma geral como mostra as estatisticas da Previdéncia Social, no
entanto, a maioria é diagnosticada como doencas comuns sem relacdo com o exercicio

profissional.

Segundo informacdes da base de dados do Ministério da Previdéncia Social, o Brasil
em 2014 concedeu 279.868 beneficios Auxilios-Doenca Acidentarios e 2.328.151 beneficios
Auxilios-Doenca Previdenciarios. De janeiro a agosto de 2015 foram concedidos 128.967
beneficios Auxilios-Doenca Acidentarios e 1.351.450 beneficios Auxilios-Doenca

Previdenciarios.

Quanto a concessdo desses beneficios (Janeiro-Agosto/2015) por tipos de patologias,
conforme o Cddigo Internacional de Doenca (CID-10), verifica-se a seguinte estatistica:
93.982 (72%) dos auxilios-doenca acidentarios foram concedidos por Lesdes,
Envenenamentos e outras consequéncias e 34.449 (26,7%) concedidos por Doencgas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (Dorsopatias etc.), ou seja, 0s dois grupos de
patologias sdo responsaveis por cerca de 98% dos beneficios auxilios-doenca acidentarios no
Brasil atualmente. No que diz respeito a concessdo dos auxilios-doenca previdenciarios,
identifica-se quatro grupos de doengas responsaveis por mais de 50% dos beneficios
concedidos entre janeiro e agosto de 2015: 334.294 (24,7%) por LesGes, Envenenamentos e
outras consequéncias, 258.512 (19%) por Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (Dorsopatias etc.), 120.162 (08%) por Transtornos Mentais e 97.338 (07%) por
diagnostico de Neoplasias (tumores).

O Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho 2013, produzido pelo Ministério da
Previdéncia Social — MPS, com a participacdo do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
e da Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social - DATAPREYV, publicado
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no ano de 2015, com os dados mais recentes sobre a temaética, apresenta dados reveladores.
Segundo informag6es do Anuario, Parauapebas € o segundo municipio com o maior nimero
de acidentes de trabalho nos anos de 2012 e 2013 no estado do Para, com 1.131 no ano de
2012 e 1.136 em 2013. Belém, capital do estado, com populacdo estimada em 1.439.561
habitantes, ocupou o primeiro lugar em acidentes de trabalho com 3.131 em 2012 e 3.197 em
2013. O terceiro e quarto lugar ficaram com os municipios de Ananindeua e Santarém,
respectivamente. Segue a tabela comparativa com dados do Anuario e populagdo por

municipio.

Tabela 1 - Proporcéo entre populacao e acidentes de trabalho notificados em cinco
municipios do estado do Para com os maiores registros

Municipio Populacéo Acidentes de Trabalho  Acidentes de Trabalho no
no Ano 2012 Ano 2013
Belém 1.439. 561 Hab 3.131 3.197
Parauapebas 189. 921 Hab 1.311 1.136
Maraba 262. 085 Hab 609 696
Ananindeua 505. 404 Hab 662 640
Santarém 292. 520 Hab 547 519

Fonte: Elaboracgdo Prdpria com base no AEAT (2013)

Os dados sinalizados pelos representantes das categorias de trabalhadores na regido de
Carajas-Parauapebas-PA podem ser parcialmente confirmados pelos dados do Anuério
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), publicado no ano de 2015. Desta forma, indagou-se

sobre acOes estatais voltadas para a problematica em questao.

O Brasil ¢ membro fundador da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), agéncia
das NacGes Unidas que orienta globalmente sobre os seguintes objetivos para salude e a
seguranca no trabalho: a) A promocéo e a manutencdo dos mais elevados niveis de bem-estar
fisico, mental e social dos trabalhadores de todos os setores de atividade; b) A prevencéo para
os trabalhadores de efeitos adversos para a satde decorrentes das suas condi¢des de trabalho;
c) A protecdo dos trabalhadores no seu emprego perante os riscos resultantes de condigcfes
prejudiciais a saude; d) A colocacdo e a manutencdo de trabalhadores num ambiente de
trabalho ajustado as suas necessidades fisicas e mentais; e) A adaptacdo do trabalho ao
homem. Segundo a OIT, “a satde ¢ a seguranga no trabalho englobam o bem-estar social,

mental e fisico dos trabalhadores, ou seja, da ‘pessoa no seu todo’” (OIT, 2009, p. 1).
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Sabe-se que o Brasil, sequindo orientagdes da Convencgédo n° 155 de 1981 dessa mesma
organizacdo, depois de 20 anos, institui uma Politica Publica de Seguranca e Saude do
Trabalhador, inscrita no decreto n°® 7. 602 de 2011. A proposta da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), materializada no Plano Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho (PLANSAT), prevé que a responsabilidade institucional da Saude do
Trabalhador no pais seja exercida de modo compartilhado entre os Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, e que as a¢6es que se desenvolvam focalmente
ou em ambito universal, bem como intersetorialmente. Sabe-se também que no campo da
salde publica brasileira, a satide do trabalhador ficou sob a responsabilidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) desde a Constituicio Federal de 1988.

O texto desta PNSST atribui de forma objetiva as responsabilidades dos Ministérios do
Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Saude (MS) e Previdéncia Social (MPS) e decreta
que a gestdo da politica se dara de forma participativa por meio da Comissdo Tripartite de
Salde e Seguranca no Trabalho (CTSST), constituida paritariamente por representantes do

governo, trabalhadores e empregados.

Por um lado, diante dos resultados da pesquisa exploratdria sobre adoecimentos e
acidentes de trabalho no municipio de Parauapebas e, por outro lado, diante da comprovacéo
da existéncia de uma Politica Publica de Seguranca e Saude do Trabalhador instituida no ano
de 2011 no Brasil, que segue orienta¢des internacionais da OIT e € articulada com outras trés
grandes politicas publicas, planejada de forma participativa e executada de forma
descentralizada, questionou-se sobre a implementacdo dessas politicas no Brasil: As acdes
vém sendo implementadas pelos entes federais, estaduais e municipais? A regido de Carajas-
PA, em especial, 0 municipio de Parauapebas, executa acGes descritas nas duas politicas

publicas de protecdo a saude do trabalhador?

Diante dos resultados preliminares, partiu-se da hipotese de que os adoecimentos e
acidentes do trabalho que fazem parte da realidade de Parauapebas estdo relacionados a falta
de coeréncia e/ou adequacdo da politica nacional de seguranca e saude do trabalhador na
regido de Carajas-PA.

Nesse sentido, o trabalho de pesquisa buscou analisar a implementacéo das politicas
publicas de seguranca e saude do trabalhador na regido de Carajas-PA e no municipio de
Parauapebas, atraves do exame criterioso das agdes e intervengdes das politicas de saude e
seguranga do trabalhador, seja no &mbito da Politica de Saude, Previdéncia Social e Trabalho

e Emprego, nos trés niveis de governo, em especial, em nivel local.
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O Caminho de Ida

Ao propor uma pesquisa sobre a implementacédo das Politicas de Seguranca e Saude do
trabalhador na regido de Carajas, tornou-se mister entender os objetivos da politica pablica
social em questdo, bem como seu desenho e operacionalizacdo nos niveis nacional, regional e
local. No entanto, estudar o planejamento e objetivos de qualquer politica publica sem
considerar o bloco histérico, modo de producdo, tipo de Estado-sociedade e 0s processos
nacionais em que ela se constituiu tenderia a uma analise esvaziada e neutra da razéo de ser

desta politica publica.

Por isso, a analise da implementacdo da PNSST em Carajas seguiu 0 seguinte roteiro:
I) Estudo da conjuntura politica econdmica global e nacional na Contemporaneidade,
elucidado no Capitulo 1; 1) Estudo da letra da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Seguranca e Salude do trabalho (PNSST)
instituida no Brasil, dito de outra forma, a analise da norma, do dever ser da politica com seus
planos, projetos e programas; e Il1l) Exame das agdes e intervencdes das politicas em nivel
nacional, estadual e municipal, incluindo os recursos financeiros do fundo publico destinado a
seguranca e saude do trabalhador em nivel regional e municipal, ambas anélises ilustradas no

Capitulo 2.

O desafio do estudo residiu na configuragdo da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador, pois € transversal a outras trés grandes politicas publicas sociais:
Saude, Trabalho e Previdéncia Social. E mais, possui planejamento tripartite, entre Governo —

Trabalhadores — Empregadores, e execucdo descentralizada entre os trés niveis de governo.
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Figura 1 - Desenho da politica nacinal de seguranca e saude no trabalho
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Considerando que “a investiga¢do tem de se apropriar da matéria [Stoff] em seus
detalhes, analisar suas diferentes formas de desenvolvimento e rastrear seu nexo interno”.
(MARX, 2013, p. 90), desenvolveu-se um trabalho de pesquisa que buscou contemplar a
formulacdo e execucdo das acdes em saude do trabalhador, considerando os formuladores,

executores, beneficiarios e outros atores envolvidos na regido.

Figura 2 - Desenho da pesquisa empirica
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

Assim como a pesquisa adentrou nos espacos de outras politicas pablicas sociais,
precisou percorrer também outros territérios além de Carajas-PA. Como as politicas
analisadas se organizam de forma hierarquizada e descentralizada, a maioria das
coordenacdes e geréncias dos servigcos se encontra na capital do estado ou no municipio de

Maraba, cidade que aglutina os servigos da PSST, em nivel regional.

A Figura 2 mostra como se conformou o trabalho de pesquisa. O simbolo no canto
superior esquerdo representa a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), agéncia das
Nacdes Unidas, responsavel pela formulacdo e aplicacdo das normas internacionais do
trabalho atraves de convencgdes e recomendacgdes que deverdo ser ratificadas pelos paises

membros. A agéncia € representada na pesquisa por um de seus representantes no Brasil, que
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participou de entrevista* ainda durante o periodo de aproximag&o com o campo de pesquisa. O
Brasil como membro fundador da OIT segue as recomendacdes e ratifica as convengdes, em
especial, a de n® 187 de 2006, sobre 0 marco para a promocao da salde e seguranca no
trabalho, que orienta completamente a letra da Politica Nacional de Seguranca e Saude do

Trabalhador, bem como seu Plano.

No campo das politicas publicas responsaveis pela operacionalizacdo da PNSST, a
Saude ganhou mais espaco, pois essa politica organizou e sistematizou, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), acBes voltadas para a salide do trabalhador e as instituiu em uma
portaria federal GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, chamada de Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Logo, a pesquisa percorreu 0s Servicos previstos por
essa subarea da politica, que em nivel regional séo representados pelos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST). Nesse sentido, realizou-se visita ao CEREST regional
de Maraba e uma representante dos trabalhadores do servigo participou como sujeito da
pesquisa, contribuindo através de entrevista realizada no espaco fisico do CEREST®. No
ambito municipal, optou-se por analisar as a¢des da Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Saude de Parauapebas (SEMSA), que forneceu os dados solicitados sobre os
registros de notificacdo compulsoéria de acidentes de trabalho. Ainda na esfera municipal,
realizou-se entrevista com a coordenadora do setor de Saude do Trabalhador da SEMSA sobre
a execucdo municipal da politica nacional de satde do trabalhador e da trabalhadora® e
analisou-se o Plano Municipal de Saude da cidade (2014-2017), buscando avaliar as propostas

e metas alcancadas para a saude do trabalhador no periodo de execucao do plano.

No ambito da politica publica de Trabalho, representada pelo extinto Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE)’, a pesquisa elegeu como interlocutores os auditores fiscais do

4 Entrevista com roteiro semiestruturado e gravada em audio nas dependéncias da Camara de Vereadores do
municipio de Maraba, durante o evento | Audiéncia Publica para Construcao da Politica e Plano para a¢des de
Erradicacéo ao Trabalho Escravo, realizada no dia 26 de novembro de 2015.

5 Visita ao CEREST regional Itacaiinas/Tocantins, localizado no municipio de Marabg, realizada no dia 10 de
dezembro de 2015. A pedido da representante do CEREST, a entrevista ndo foi gravada em audio.

® Entrevista realizada no dia 7 de dezembro de 2015 nas dependéncias da Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA) Parauapebas. A pedido da Coordenacdo do setor, a entrevista ndo foi gravada em audio.

" Como parte da reforma administrativa do Governo Federal, anunciada pela Presidente Dilma Rousseff, os
Ministérios do Trabalho e Emprego (MTE) e da Previdéncia Social (MPS) foram unificados, passando a
receber a denominagdo de “Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS)”. Foi extinto, desta forma,
o cargo de Ministro do Trabalho e Emprego através da Medida Provisoria n° 696, de 2 de outubro de 2015.
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trabalho da Geréncia Regional do Trabalho e Emprego (GRTE) de Maraba®, que tem como
uma das funcbes promover a fiscalizagdo do cumprimento das normas de seguranca e
medicina do trabalho e impor penalidades. A GRTE, sediada no municipio de Maraba, é
ligada diretamente a Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego (SRTE), localizada
no municipio de Belém-PA. Ainda dentro da politica de Trabalho, analisaram-se as acdes
realizadas pela Fundacdo Jorge Duprat e Figueiredo (FUNDACENTRO), instituicdo do
extinto Ministério do Trabalho e Emprego e, atualmente, subordinada ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), tem como missdo a producdo e difusdo de
conhecimentos que contribuam para a promogédo da seguranca e saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras. A FUNDACENTRO possui treze unidades descentralizadas pelo Brasil, sendo

uma delas sediada no estado do Para, onde se realizou duas visitas®.

A politica publica social de Previdéncia Social, por sua vez, é responsavel pelo
reconhecimento dos beneficios previdenciarios decorrentes dos riscos ambientais do trabalho.
O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a agéncia da Previdéncia Social do municipio
de Parauapebas, que avalia a capacidade laborativa para fins de beneficios previdenciarios e
promove acOes de reabilitacdo profissional, foram convidados a contribuir com a pesquisa,
mas abdicaram de sua participacdo. No entanto, a contribuicdo mais valiosa desta politica se
encontra na sistematizacdo e divulgacdo das estatisticas de concessdo dos beneficios
previdenciarios, através dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS) e das
estatisticas de acidentes de trabalho, por meio dos Anuarios Estatisticos de Acidentes de
Trabalho (AEAT), ambos com edicdo até 2014.

Considerando a gestdo tripartite e participativa da PNSST, a pesquisa buscou analisar
as acBes dos empregadores no que tange a saude dos seus trabalhadores, em especial, da
empresa Vale S/A, que segundo seu mais recente Relatorio de Sustentabilidade (Ano 2014),
emprega a maioria de seus trabalhadores nos estados de Minas Gerais e Pard. De acordo com
a empresa, do total de empregados préprios e terceirizados, 77% (158,1 mil) atuam no Brasil
e 68% desses trabalhadores atuam nesses dois estados. Nesse sentido, os representantes do

setor de seguranca e salde do trabalhador da Vale S/A Carajas foram convidados a apresentar

8 Realizou-se entrevista no dia 11 de abril de 2016, com auditor fiscal do trabalho lotado na Geréncia Regional
do Trabalho, localizada no municipio de Maraba-PA. A entrevista aconteceu nas dependéncias da agéncia
regional, com gravacdo de audio.

® As visitas a sede da FUNDACENTRO, localizada em Belém-PA, foram realizadas nos dias 8 e 22 de janeiro de
2016, onde os técnicos lotados na instituigdo apresentaram as agdes realizadas e a programacéo da instituicéo.
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0s programas e acles voltados para a seguranca e salde dos trabalhadores que atuam na
regido.

Com a recusa da empresa em participar da pesquisa, partiu-se para a analise dos
documentos legitimos da mesma, como a Politica Interna de Direitos Humanos e 0s
Relatdrios de Sustentabilidade (2014 e 2015), ambos amplamente divulgados aos investidores
e sociedade através de seu sitio na internet. A execucdo das acbes previstas e outras ja
realizadas e socializadas nos documentos foram expostas aos proprios beneficiarios das a¢oes,
os trabalhadores da mineracdo na regido de Carajas, que avaliaram sobre a matéria por meio

de entrevistas.

Figura 3 - Trabalhadores empregados pela empresa vale s/a por estado brasileiro
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Fonte: Relatério de Sustentabilidade VALE S/A — Ano 2014.

Os beneficiarios diretos da politica participaram como sujeitos desta pesquisa, a fim
de que suas impressdes, opinides e vivéncias fizessem parte e qualificassem a analise da
implementacdo da PNSST. Deste grupo, inicialmente, elegeram-se como possiveis
participantes da pesquisa aqueles trabalhadores que atuam na area da mineracdo e que
possuissem vinculo de trabalho com a empresa Vale, com as empresas contratadas pela Vale
ou com as subcontratadas. No entanto, devido a desconfianca e ao suposto risco de perda do
emprego, a maioria dos trabalhadores convidados a participar das entrevistas nao aceitou.
Sendo flexibilizados os critérios de elegibilidade para os participantes da pesquisa,
entrevistou-se quatro trabalhadores, sendo dois empregados diretamente pela Vale S/A e dois
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trabalhadores demitidos recentemente da mesma empresa e que também possuiam contrato de

trabalho com a Vale. Todos atuam ou atuaram de forma direta em area de mineracéo™°.

No decorrer da pesquisa exploratoria, observou-se que a questdo da salde dos
trabalhadores na regido de Carajas transborda os limites da politica publica e se reflete nos
setores da Justica. E com objetivo de entender tais desdobramentos, realizou-se visita as
quatro varas do Tribunal Regional do Trabalho de Parauapebas — TRT 8% Regido, onde foi
possivel consultar os juizes sobre as violagcBes de direitos trabalhistas relacionados a
seguranca e salde do trabalhador na regido.

O Caminho de Volta

O fendmeno estudado se mostrou permeado de contradi¢cbes e de determinagdes
sociais, portanto, ndo pode ser considerado apenas dentro dos limites da politica publica de
seguranca e saude do trabalhador, fez-se necessario a analise de outros elementos sociais, que
direta e indiretamente, determinam a dindmica das politicas publicas no municipio de

Parauapebas.

Cabe também precisar o sentido das ‘determinacdes’: determinagdes sao
tragos pertinentes aos elementos constitutivos da realidade; [...] ©
conhecimento concreto do objeto é o conhecimento das suas multiplas
determinagdes [...]. As ‘determinagdes as mais simples’ estdo postas no nivel
da universalidade; na imediaticidade do real, elas mostram-se como
singularidades — mas, o conhecimento do concreto opera-se envolvendo
universalidade, singularidade e particularidade (NETTO, 2011, p. 45).

A partir dos primeiros resultados da pesquisa que revelaram as escassas e ineficientes
acOes das PNSST e PNSST executadas na regido de Carajas e no municipio de Parauapebas,
buscou-se identificar outros fendmenos — além dos ja revelados na analise da execucdo das
acOes de tais politicas — que poderiam estar corroborando para uma conjuntura desfavoravel a
protecdo da forca de trabalho no municipio.

Nesse sentido, iniciou-se a analise de dados que pudessem fornecer elementos para a
compreensdo dessa conjuntura desfavoravel. Identificou-se, no primeiro momento, que a

questdo do desemprego na regido, sobretudo a formacédo histérica de um “exército industrial

10 As entrevistas foram realizadas nos dias 6 e 7 de novembro de 2015 e nos dia 25 e 26 de janeiro de 2016. Uma
entrevista aconteceu na sede do sindicato Metabase-Carajas; duas aconteceram em um espaco institucional da
prefeitura de Parauapebas e uma aconteceu em um espago comercial, a pedido do participante. Esta Gltima nao
foi gravada em 4udio também a pedido do participante.
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de reserva” a disposicdo das empresas, implica diretamente no comportamento dos
trabalhadores, dos capitalistas e do Estado frente aos problemas de seguranca e salde do

trabalhador no municipio.

Outro fator que chama atengdo na regido e mereceu atengdo na pesquisa diz respeito a
questdo da Saude Suplementar. Atualmente, 85% dos estabelecimentos de satde do municipio
sdo mantidos pela iniciativa privada e compdem a rede de Salde Suplementar. Esta rede
atende, na grande maioria, os trabalhadores empregados, cujo plano de saude é pago
integralmente ou parcialmente pelo empregador. Esta modalidade de assisténcia médica e a
forma como vem sendo negociada nos acordos coletivos das categorias corroboram para a
conjuntura desfavoravel das politicas publicas de seguranca e saude do trabalhador no
municipio.

A atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Parauapebas também mereceu atencao
do trabalho de pesquisa, pois os Conselhos e Conferéncias de Saude sdo concebidos na
Politica de Saude como dispositivos de Controle Social. Nesse sentido, realizaram-se
entrevistas com a presidente e com o representante do segmento dos trabalhadores da saude
do CMS! com o objetivo de perceber como é realizado o Controle Social dos gastos em

Saude do Trabalhador em Parauapebas.

Considerando que a PNSST possui gestdo tripartite, compartilhada entre Governo,
Empregadores e Trabalhadores, este Gltimo representado pelas Centrais Sindicais, buscou-se
analisar a atuacéo dos Sindicatos de trabalhadores frente as questdes relacionadas a seguranca
e saude do trabalhador. Nesse sentido, realizou-se entrevista com o representante de um dos

maiores sindicatos da regido, o Metabase.

Dentre os movimentos sociais da regido, mereceu destaque a atuacdo da Associacdo
dos Trabalhadores e Vitimados por Doencas do Trabalho na Cadeia Produtiva de Extracéo,
Beneficiamento e de Transformacdo do Ferro, Ouro, Manganés, Cobre, Niquel, seus
derivados e afins dos municipios de Parauapebas, Canaa dos Carajas, Curionépolis, Eldorado
dos Carajés, Ourilandia do Norte e Marabé, Estado do Para (ATVDT), criada no ano de 2010
com sede no municipio de Parauapebas. A criacdo desta entidade reflete como os acidentes e
adoecimentos do trabalho criaram uma identidade coletiva entre alguns trabalhadores da
mineragdo e como a Saude do Trabalhador se transformou em bandeira de luta dos

movimentos sociais da regiao.

11 Entrevista gravada em audio, realizada no dia 13 de janeiro de 2016, nas dependéncias do CMS de
Parauapebas.
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A trilha sinuosa que se desenhou durante caminho de volta estd organizada no terceiro

e ultimo capitulo.

Pressupostos Teorico-Metodoldgicos adotados pela pesquisa

Ao iniciar um trabalho de pesquisa, é preciso ter clareza dos pressupostos teorico-
metodoldgicos sob os quais o fendmeno sera estudado, uma vez que estes nortearam a escolha

do objeto de pesquisa, bem como todo o trabalho de investigacéo.

Antes mesmo de iniciar a pesquisa, ja se assumia uma posicdo ideo-politica diante da
realidade. Esta posicdo estd assentada, particularmente, nos trabalhos do jovem Marx, que
evidencia a centralidade da categoria trabalho na analise da sociedade capitalista, na forma de

ser e reproduzir-se.

Conforme Marx (2006), o trabalho é categoria fundante da producdo e reproducao da
vida humana, com atividade primaria, necessaria e natural do homem. Logo, 0 homem sé
pode manter-se como ser fisico em uma condic¢do, na de trabalhador, como produtor de
mercadorias. Entretanto, no modo de producdo capitalista, o trabalho desumaniza o
trabalhador e Ihes impde a uma relacdo de exploracdo e alienacdo que € necessaria e ndo

eliminével.

Desse modo, o trabalhador ndo reconhece o seu trabalho e os resultados derivados dele
como pertencentes a ele mesmo, mas como algo alheio, de outrem. A consciéncia que o
homem tem da propria espécie, da prépria existéncia, se altera através dos diferentes tipos de
alienacdo, de uma forma que a vida se transforma para ele em meio. Portanto, 0 homem em
sua condicdo de trabalhador ndo conseguira criar e cultivar a riqueza da sensibilidade
subjetiva humana se este se encontra sufocado pela maior preocupacdo de sua vida, a

sobrevivéncia, a reproducéo social (MARX, 2006).

Com base nesses pressupostos, concorda-se com Cruz, Coimbra e Reis (2012), que
acreditam que Marx e Engels estabeleceram as possibilidades efetivas para renovagdo do
pensamento também nas questbes de salde na realidade, abrindo caminho para a compreensao
das leis que regem os fenémenos e a identificacdo das categorias que permitiram observar de

forma atrelada, o biologico e o social.

Para Merhy (1987), com base em Marx, a dindmica das relacbes de producdo das

sociedades capitalistas determina o campo de pratica e de saberes, onde se organizam as a¢oes
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coletivas em saude. Ora, se a dindmica interna do capital regula e determina todo e qualquer
processo social, presume-se que o campo das a¢des em saude do trabalhador ndo ficara isento

a esta maxima.



32

1 ESTRUTURA E CONJUNTURA POLITICA ECONOMICA

Diante do desafio de estudar e analisar a implementacdo da politica publica de
seguranca e saude do trabalhador, no ambito da satde publica brasileira, particularmente em
uma regido periférica de relevancia econdmica nacional e internacionalmente como a
Amazonia, torna-se relevante o estudo do tipo de acdo governamental delegada a esta regido
pelo Estado nacional. Mas, considerando a historica posi¢do subordinada e dependente do
Brasil na Divisdo Internacional do Trabalho, em que o Estado nacional se coloca a disposicéao
do mercado externo, cada vez mais regulado pelo capital financeiro globalizado, ndo se pode
deixar de se iniciar as discussdes pela contextualizagdo politica e econdbmica que afetard nao

somente a atuacao governamental na regido, mas todas as esferas da vida social.

Trata-se do periodo onde, a nivel mundial, as sociedades capitalistas adotam o modelo
politico do neoliberalismo, com a instalacdo do Toytotismo, da acumulacdo flexivel, da
desregulamentacdo financeira (imposta pelo Banco Mundial e pelo Fundo Monetario

Internacional), e da reducédo da acdo do Estado.

No Brasil, a adocao desse modelo politico se deu apds a conquista de avancos sociais
consagrados na Constituicdo de 1988, cuja reducdo da acdo do Estado alterou
substancialmente a configuracdo das politicas sociais. A politica publica de salde, por
exemplo, terd que conviver com o principio da universaliza¢do e, a0 mesmo tempo, com a

orientacdo para reducdo dos recursos financeiros do Estado.

Por esses condicionantes, o objetivo deste capitulo é o de realizar o resgate historico
sobre a construcdo do Neoliberalismo e ado¢do deste modelo pelo Brasil e da reestruturacdo
produtiva do capital, visto que, o formato atual das politicas publicas e sociais brasileiras —
dentre elas, o da politica pablica que foi objeto de analise deste trabalho — é determinado por
essa conjuntura global, como podera ser observado a seguir.

1.1 NEOLIBERALISMO E REESTRUTURACAO PRODUTIVA DO CAPITAL

Seguindo o roteiro utilizado pela literatura especializada, convém iniciar este breve
resgate historico pelo periodo em que o capitalismo central mostrou todo vigor com elevacéo
das taxas de crescimento, com a manutencdo do pacto entre Estado-capital-trabalho, com o

pleno emprego e com ampliacdo das politicas publicas sociais.
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Ressalta-se que esse periodo, marcado pelo chamado Estado de Bem Estar, Estado
Social ou Wefare State respondeu as necessidade de uma crise econémica, momento em que 0
mundo questionou pela primeira vez a legitimidade do capitalismo. Behring e Boschetti
(2011) fornecem elementos para entender esta crise, cujas medidas de recuperacdo tomadas

culminaram no periodo do Welfare State.

[...] Esse periodo também é conhecido como o da Grande Depresséo. Foi a
maior crise econdmica mundial do capitalismo até aquele momento. Uma
crise gue se iniciou no sistema financeiro americano, a partir do dia 24 de
outubro de 1929, quando a historia registra o primeiro dia de pénico na
Bolsa de New York. A crise se alastrou pelo mundo, reduzindo o comércio
mundial a um terco do que era antes. Com ela instaura-se a desconfianca de
gue os pressupostos do liberalismo econdmico poderiam estar errados e se
instaura, em paralelo a revolugdo socialista de 1917, uma forte crise
econbmica, com desemprego em massa, e também de legitimidade politica
do capitalismo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 68).

As transformacdes geradas como solucOes para esta crise sdao exemplos de como a
dindmica da sociedade capitalista gira em torno das ndo eliminaveis crises. Nesse contexto, a
reativacdo do emprego e do consumo, somado ao fundo publico e o de guerra foram

fundamentais para saida do ciclo de depress&o®2.

Depois deste periodo de depressdo, o capitalismo monopolista viveu uma fase de auge
denominada as “trés décadas gloriosas™, as quais, para a maioria dos estudiosos, apresentaram
quase trinta anos de excelentes resultados econdmicos®®. Dentre as medidas do periodo pds-
recessdo, destaca-se a atuacdo do Estado no reconhecimento dos direitos sociais que associado

a mobilizacdo dos trabalhadores ampliou e consolidou as politicas sociais.

No entanto, na entrada da década de 1970, uma nova crise mundial pde fim ao auge
econdmico do modo de produgdo capitalista: “A onda longa expansiva é substituida por uma
onda longa recessiva: a partir dai e até os dias atuais, inverte-se o diagrama da dinamica
capitalista: agora, as crises voltam a ser dominantes, tornando-se episddicas as retomadas”
(BRAZ; NETTO, 2012, p. 226).

12 Behring e Boschetti (2011, p. 69) usam a explicacdo de espiral da crise de Ernest Mandel, em que a crise
precisa ser compreendida por dentro dos ciclos longos de expansao e depressdo, superando-se, dessa forma, a
tendéncia dos economistas de articularem as crises aos detonadores imediatos, que em geral sdo catalisadores
da depressdo, mas ndo sua causa.

13 Braz e Netto (2012) pontuam que nas “trés décadas gloriosas” registraram-se crises em 1949, 1953, 1958,
1961 e 1970, no entanto, “seus impactos foram diminuidos pela regulacdo posta pela intervencdo do Estado
(em geral, sob as inspiracfes das ideias de Keynes) e, sobretudo, as taxas de crescimento mostraram-se muito
significativas” (BRAZ; NETTO, 2012, p. 208).
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Netto (1996) resume esse quadro, cujos rebatimentos permanecem presente até os dias

atuais:

O marco dos anos setenta ndo é um acidente cronoldgico; ao contrério: a
visibilidade de novos processos se torna progressiva a medida que o capital
monopolista se vé compelido a encontrar alternativas para a crise em que é
engolfado naguela quadra. Com efeito, em 1974-1975 explode a “primeira
recessdo generalizada da economia capitalista internacional desde a segunda
guerra mundial” (Mandel, 1990:9). Essa recessdo monumental ¢ 0 se lhe
seguiu pds de manifesto um giro profundo na dindmica comandada pelo
capital: chegava ao fim o padrdo de crescimento que, desde o segundo pos-
guerra e por quase trinta anos (as “trés décadas gloriosas” do capitalismo
monopolista), sustentara, com as suas “ondas longas expansivas”, o “pacto
de classes” expresso no welfare state (Przerworski, 1991). Emergia um
novo padrao de crescimento que, operando por meio de “ondas longas
recessivas” (Mandel, 1976), niao s6 erodia as bases de toda a articulacao
sociopolitica até entdo vigente como, ainda, tornava exponenciais as
contradic¢des imanentes a ldgica do capital, especialmente aquelas postas
pela tendéncia a queda da taxa média de lucro e pela superacumulagao
(Mandel, 1969). E para responder a este novo quadro que o capital
monopolista se empenha estrategicamente, numa complicada série de
reajustes e reconversbes que, deflagrando novas tensbes e colisdes,
constréi a contextualidade em que surgem (e/ou se desenvolvem)
auténticas transformacoes societarias. (NETTO, 1996, p. 90 — grifo meu).

Mészaros (2002, p. 1001) refere que ‘“a crise que enfrentamos ndo se reduz
simplesmente a uma crise politica, mas trata-se da crise estrutural geral das instituicdes
capitalistas de controle social na sua totalidade”. Como em outras experiéncias de crise, 0
capitalismo se apressa em superar 0 antigo regime e desta vez investe em um regime de

acumulacdo flexivel, para maioria dos criticos, inicia-se a ofensiva do capital.

Mas antes de adentrar na ofensiva do capital, cabe uma ressalval Apesar da
experiéncia de um capitalismo forte e crescente entre as décadas de 1950 e 1960, Hayek!* e a
Sociedade Mont Pélerin ja propagavam a tese de que o Estado de bem-estar destruia a
liberdade dos cidaddos e prejudicava a concorréncia, nesse sentido, ja combatiam o
Keynesianismo e, a0 mesmo tempo, defendiam as ideias da doutrina politico-econémica do
Neoliberalismo (ANDERSON, 1996).

Com as explicagOes para a crise ensaiadas mesmo no auge do Estado intervencionista,
0 grupo de economistas que idealizaram Neoliberalismo se apressou em propagar que a causa

da crise advinha dos sindicatos e do movimento operario, pois estes pressionavam o Estado

140 livro “O caminho da Serviddo”, de Friedrich Hayek, escrito em 1944. Trata-se de um ataque apaixonado
contra qualquer limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado, denunciadas como uma ameaca
letal a liberdade, ndo somente econdmica, mas também politica (ANDERSON, 1996).



35

para que 0S custos com 0s gastos sociais fossem cada vez mais elevados. O grupo de

economistas ndo so apontou a causa, mas também a solucéo para crise.

O remédio, entdo, era claro: manter um Estado forte, sim, em sua capacidade
de romper o poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em
todos o0s gastos sociais e nas intervengdes econdomicas. A estabilidade
monetaria deveria ser a meta suprema de qualquer governo. Para isso
seria necessaria uma disciplina orcamentaria, com a contencdo dos
gastos com bem-estar, e a restauraciio da taxa “natural” de desemprego,
ou seja, a criacdo de um exército de reserva de trabalho para quebrar os
sindicatos. Ademais, reformas fiscais eram imprescindiveis, para incentivar
0s agentes econémicos. Em outras palavras, isso significava redugdes de
impostos sobre os rendimentos mais altos e sobre as rendas (ANDERSON,
1996, p. 9 — grifo meu).

A partir de experiéncias frustradas de recuperagdo da crise baseadas ainda no
Keynesianismo, 0s paises do capitalismo central comecaram a se abrir para as ideias de
Hayek. No final da década de 1970, como efeito domino, primeiro a Inglaterra e 0 governo
Tchatcher, Estados Unidos da América, Alemanha, Dinamarca e demais paises da Europa
Ocidental: “Os anos 80 viram o triunfo mais ou menos incontrastado da ideologia neoliberal
nesta regido do capitalismo avangado” (ANDERSON, 1996, p. 12). Mas, sabe-se que 0
Neoliberalismo também foi adotado posteriormente, em diferentes periodos, em outras
regides do globo como o Leste Europeu e América Latina. No continente latino-americano,
destacam-se os projetos neoliberais de Pinochet no Chile (1973), Bolivia (1985), Argentina
(1989), Peru (1990) e Brasil (1990).

1.2 O PROJETO NEOLIBERAL E O MODELO ECONOMICO PERIFERICO ADOTADO
NO BRASIL

Alerta-se que para um melhor estudo do Neoliberalismo no Brasil serdo adotadas as
definicBes de neoliberalismo, projeto neoliberal e modelo econdmico neoliberal periférico
idealizadas por Filgueiras (2006).

O primeiro diz respeito a doutrina politico-econdmica mais geral, formulada,
logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, por Hayek e Friedman, entre outros - a
partir da critica ao Estado de Bem-Estar Social e ao socialismo e através de
uma atualizacdo regressiva do liberalismo (Anderson, 1995). O segundo se
refere a forma como, concretamente, o neoliberalismo se expressou num
programa politico-econdémico especifico no Brasil, como resultado das
disputas entre as distintas fragdes de classes da burguesia e entre estas e as
classes trabalhadoras. Por fim, o modelo econdémico neoliberal periférico é
resultado da forma como o projeto neoliberal se configurou, a partir da
estrutura econdémica anterior do pais, e que € diferente das dos demais paises
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da América Latina, embora todos eles tenham em comum o caréter
periférico e, portanto, subordinado ao imperialismo. Em suma, o
neoliberalismo é uma doutrina geral, mas o projeto neoliberal e 0 modelo
econbmico a ele associado, sdo mais ou menos diferenciados, de pais para
pais, de acordo com as suas respectivas formacBGes econbmico-sociais
anteriores (FILGUEIRAS, 2006, p. 179).

Para este autor, diante da unificagdo das diversas fragdes do capital em torno do
projeto neoliberal no Brasil, a partir da década de 1980, o ideario neoliberal foi se desenhando
e se fortalecendo, passando do campo meramente doutrinario para se constituir em um

programa politico.

Neste sentido, vivenciou-se no Brasil a implementagdo de um novo patamar de
exigéncias do Capital com a eleigdo de Fernando Collor, em 1989, para a Presidéncia da
Republica. O Presidente eleito prop6s uma reformulacéo profunda na administracdo por meio

de ajustes neoliberais que implicaram na diminuic¢do dos gastos sociais.

Os ajustes neoliberais adotados pelo governo de Collor faziam parte do plano de
estabilizacdo para combater a inflagdo do Fundo Monetario Internacional (FMI) e do Banco
Mundial, impondo a desregulamentacdo da economia por meio da diminuicdo da intervencédo
do Estado na regulacdo de precos e na relacdo capital/trabalho, retirada do Estado do setor

produtivo (privatizacdes) e reducdo do setor publico.

A vitoria desse projeto expressou, a0 mesmo tempo em que estimulou, um
processo de transnacionalizacdo dos grandes grupos econdmicos nacionais e
seu fortalecimento no interior do bloco dominante, além de exprimir,
também, a fragilidade financeira do Estado e a subordinagdo crescente da
economia brasileira aos fluxos internacionais de capitais. Em particular,
reconfigurou o bloco dominante e a sua fracdo de classe hegeménica, com
destaque para a consolidagdo dos grandes grupos econdémicos nacionais,
produtivos e financeiros. (FILGUEIRAS, 2006, p. 183).

Em 1992, com o impeachment do presidente Collor, assumiu a Presidéncia seu Vice,
Itamar Franco. Os ajustes neoliberais diminuem de intensidade, mas temporariamente, para
esperar uma gestdo mais alinhada ao Neoliberalismo e continuar a escalada rumo a
transferéncia do fundo publico, também sob a forma do patrimonio publico brasileiro, para as

exigéncias do capital financeiro®®.

150 conceito de capital financeiro tem varias versdes. Aqui se refere a fracdo do capital que se reproduz,
fundamentalmente ou, principalmente, na esfera financeira, no ambito da acumulagéo ficticia, podendo assumir
vérias formas institucionais.
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Ao governo de Itamar Franco, sucedeu-0 seu ministro de Estado: Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002). Para Filgueira (2006) e Chaui (2013), é neste periodo que o

Neoliberalismo se amplia e se aperfeigoa.

[...] os governos de Fernando Henrique Cardoso, que tornaram esse modelo
hegemonico ao realizar a chamada reforma e modernizacdo do Estado, isto é,
a adocdo do neoliberalismo como principio definidor da acéo estatal
(privatizacdo dos direitos sociais, convertidos em servicos vendidos e
comprados no mercado, privatizacdo das empresas publicas, direcionamento
do fundo publico para o capital financeiro etc.). Para legitimar essa deciséo
politica, foram mobilizadas as duas grandes ideologias contemporaneas: a da

competéncia e a da racionalidade do mercado (CHAUI, 2013, p. 127).

E importante lembrar que a politica de valorizagio do Superavit Primario é iniciada no

governo neoliberal de Fernando Henrique. Segundo dados do Forum do Orgamento Brasileiro

(FOB, 2004), a arrecadacdo do superavit primario para pagamento da divida publica alcancou

em 1999, 70% das receitas federais e vem superando a partir de entdo os gastos nas areas

sociais.

Gréfico 1 - Destinacgdo das receitas federais para pagamento da divida publica (1995 a

2003)
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Para Filgueiras (2006), o processo de implantacdo e evolucdo do projeto neoliberal no

Brasil, passou por, pelo menos, trés momentos distintos, desde o inicio da década de 1990,

quais sejam: uma fase inicial, bastante turbulenta (Governo Collor); uma fase de ampliacdo e

consolidacdo da nova ordem econdémico-social neoliberal (primeiro Governo Fernando

Henrique Cardoso - FHC); e, por ultimo, uma fase de aperfeicoamento e ajuste do novo

modelo, na qual amplia-se e consolida-se a hegemonia do capital financeiro no interior do

bloco dominante (segundo Governo FHC e Governo Lula).
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No entanto, essa posi¢cdo nem de longe é consenso entre 0s autores que analisam 0s
governos brasileiros. Para Sader (2013), os governos de Lula e, posteriormente, de Dilma
Rousseff sdo considerados como governos pos-neoliberais, por demonstrarem elementos de

rompimento com o modelo neoliberal de Collor, Itamar e Fernando Henrique.

O autor ressalta que os governos de Lula e Dilma possuem mais elementos em comum
com outros governos da América Latina, como os Kirchners na Argentina, da Frente Ampla
no Uruguai, de Hugo Chavez — e agora Nicolas Maduro —, na Venezuela, de Evo Morales na
Bolivia e de Rafael Correa no Equador.

Sader (2013), Pochmann (2013), Chaui (2013), Mattoso e Gentili (2013) defendem
que esses governos representam uma reagdo antineoliberal no marco das grandes recessoes
que abalaram o continente, nas Gltimas décadas do século passado. Para Sader (2013), os
tracos que esses governos tém em comum, que permitem agrupa-los na mesma categoria, sdo:
a) priorizam as politicas sociais e ndo o ajuste fiscal; b) priorizam os processos de integracéo
regional e os intercambios Sul-Sul e ndo os tratados de livre-comércio com os Estados
Unidos; c) priorizam o papel do Estado como indutor do crescimento econdmico e da

distribuicdo de renda, em vez do Estado minimo e da centralidade do mercado.

Chaui (2013) resgata dados de relatorios institucionais da Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia para mostrar que as politicas publicas dos governos Lula e Dilma

forjaram uma nova classe trabalhadora.
[...] houve uma mudanca profunda na composi¢do da sociedade brasileira,
gragas aos programas governamentais de transferéncia da renda, incluséo
social e erradicacdo da pobreza, a politica econdmica de garantia do
emprego e elevacdo do salario-minimo, a recuperacdo de parte dos direitos
sociais das classes populares (sobretudo alimentacdo, salde, educacgdo e
moradia), a articulagdo entre esses programas e o0 principio do
desenvolvimento sustentavel e aos primeiros passos de uma reforma agraria

que permita as populacdes do campo ndo recorrer a migracdo forgada em
direcdo aos centros urbanos (CHAUI, 2013, p. 128).

Pochmann (2013) realiza uma anéalise com base nos dados sobre renda e pobreza no
Brasil. A partir da leitura dos dados socioecondmicos, 0 autor constata que o movimento de
recuperacao na participacdo do rendimento do trabalho na renda nacional significa melhora na
situacdo de vida dos trabalhadores: “Noutras palavras, ha uma ampliacdo na taxa de ocupacéo
em relacdo ao total da forga de trabalho (isto é, uma queda do desemprego) e na formalizacdo
dos empregos da méo de obra, com a queda na pobreza absoluta” (POCHAMANN, 2013, p.
146).
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Gréfico 2 - Evolucgéo dos indices da participacédo do rendimento do trabalho na renda
nacional e da composic¢éo do trabalho no Brasil (1960=100)

350
325
300
275
250
225
200
175
150
125
100

75

Crescimento darenda
por habitante
e da desigualdade

A

Estagnacdo darenda
por habitante
e da desigualdade

Crescimento da renda
por habitante e
redugdo da desigualdade

o

1, ) DAl Ak A A D o 1 fo 3 1) 0
FFFEFE LS L FFFF S PSS \‘b"?’«ﬁ@«@“&«@“ «19%‘

—=—Renda por brasileiro  —#— Desigualdade de renda

135

130

125

120

115

110

105

100

95

20

Fonte: Pochmann (2013, p. 146).

Na mesma linha dos autores supracitados, Alves (2013), em sua coluna mensal em

uma midia social da editora Boitempo, também analisa os Ultimos dez anos de governos como

pos-neoliberais.

Nossa hipétese € que nos Ultimos dez anos de Lula e Dilma tivemos
governos pos-neoliberais propriamente ditos que adotaram programas de
crescimento da economia com aumento do gasto puablico e redistribui¢do de
renda. E nesse sentido mais incisivo da programatica politica que eles podem
ser considerados governos pés-neoliberais distinguindo-se, por exemplo, dos
governos neoliberais da década de 1990. Desprezar a particularidade da nova
conformagdo politica neodesenvolvimentista, reduzindo-a, no plano de
governo, ao neoliberalismo, como faz a extrema esquerda, é ndo apreender
as nuances da luta de classes e os tons de cinza da dominacdo burguesa no

Brasil (ALVES, 02-12-2013).

1.2.1 O Neodesenvolvimentismo

Recentemente, diferentes autores se lancaram na tarefa de conceituar a politica

econdmica brasileira dos governos Lula e Dilma, dentre as expressdes usadas, Novo-
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Desenvolvimentismo e Neodesenvolvimentismo ® . Dentre os autores estdo: Aloisio
Mercadante, Rodrigo Castelo (2012), Giovanni Alves, Plinio de Arruda Sampaio Jr, Reinaldo

Goncalves, Bresser-Pereira etc.

Inicia-se essa discussdo por Alves (2013), que caracteriza enfaticamente o
Neodesenvolvimentismo como um novo bloco historico de hegemonia burguesa no Brasil. Na
andlise deste autor, na década de 2000, com a crise do modelo de desenvolvimento neoliberal,
0 projeto de desenvolvimento burgués conduzido pela alianca politica PSDB-PFL (hoje,
DEM) fracassa nas eleicdes de 2002. A eleigéo de Lula pelo PT significou a necessidade de
construcdo de um novo modelo de desenvolvimento ndo mais orientado pelos parametros
neoliberais. Mas o autor lembra que no primeiro governo Lula (2003 a 2006) os pilares da
politica econdmica do Neoliberalismo foram mantidos, visando acalmar a voracidade dos

mercados financeiros.

O Brasil, polo mais desenvolvido das economias latino-americanas e elo
mais forte do imperialismo no Cone Sul, 0 novo projeto burgués de
desenvolvimento alternativo ao neoliberalismo denominou-se
“neodesenvolvimentismo” cujo primeiro ciclo histérico ocorreu sob o
governo Luis Inécio Lula da Silva (2003-2008). Foi o ciclo do lulismo que
se impdés como novo modelo de desenvolvimento burgués — o
neodesenvolvimentismo — tdo somente na ultima metade da década de 2000.
Consideraremos o neodesenvolvimentismo como um novo bloco histérico de
hegemonia burguesa no Brasil sob a direcdo do grande capital organizado
(ALVES, 2013, s/p).

Considerando que o Neodesenvolvimentismo €é um projeto burgués de
desenvolvimento alternativo ao Neoliberalismo, indaga-se: o que lhe diferencia de seu
antecessor? Alves (2013) aponta que o Estado no Neodesenvolvimentismo é um Estado
investidor que privilegia a construgdo de grandes obras de infraestrutura destinadas a

atenderem as demandas exigidas pelo grande capital, por exemplo.

A vertente do Estado investidor se manifesta, por exemplo, no PAC
(Programa de Aceleracdo do Crescimento), que é a expressao de que O
Estado joga um papel fundamental na inducdo do crescimento da economia
do pais (o que distingue efetivamente o projeto burgués desenvolvimentista
do projeto burgués neoliberal). A disciplina fiscal e monetaria deveria se

16 Ressalta-se que o Neodesenvolvimentismo possui raizes no desenvolvimentismo latino-americano, mas que
neste estudo ndo seré enfatizado. Para Gongalves (2012, p. 651): “As raizes do pensamento desenvolvimentista
no Brasil e no restante da América Latina — que enfatizam nacionalismo, intervencionismo e defesa da
indastria — estdo nas ideologias e politicas de desenvolvimento econdmico. O nacional-desenvolvimentismo
pode ser conceituado, de forma simplificada, como o projeto de desenvolvimento econémico assentado no
trindbmio: industrializagdo substitutiva de importagdes, intervencionismo estatal e nacionalismo. O
nacional-desenvolvimentismo é, na realidade, uma versdo do nacionalismo econdmico. Na América Latina, o
nacional-desenvolvimentismo € a ideologia do desenvolvimento econdmico assentado na industrializacdo e na
soberania dos paises, principalmente no periodo 1930-80”.
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colocar a servico do crescimento répido e sustentado da economia do
pais (ALVES, 2013, s/p).

Ja para o economista e ex-ministro da fazenda do governo FHC, Bresser-Pereira
(2006), o novo-desenvolvimentismo seria, a0 mesmo tempo, um “terceiro discurso”, entre o
discurso populista e o da ortodoxia convencional (neoliberal), e o conjunto de diagnosticos e
ideias para a formulagdo, por cada Estado-Nacdo, da sua estratégia nacional de
desenvolvimento. Seria, assim, um conjunto de propostas de reformas institucionais e de
politicas econémicas, por meio das quais as nacdes de desenvolvimento médio buscariam, no
inicio do século XXI, alcancar o0s paises desenvolvidos. Para o autor, o antigo
desenvolvimentismo ndo é uma teoria econbmica que se baseia principalmente na
macroeconomia keynesiana e na teoria econdmica do desenvolvimento, mas é uma estratégia

nacional de desenvolvimento.

Goncalves (2012) trabalha com uma hipétese diferente, a hipotese de que o novo
desenvolvimentismo é apenas uma versdo do liberalismo enraizado, que demonstra o
compromisso entre as diretrizes estratégicas do liberalismo e a intervencdo estatal orientada

para a estabilizagcdo macroeconémica.

Cabe destacar que o novo desenvolvimentismo assenta-se em algumas
diretrizes do liberalismo econémico: baixa propensdo a politicas setoriais,
liberalizacdo comercial, auséncia de restricdes ao investimento estrangeiro
direto, minimizagdo da funcéo alocativa do Estado (investimento, politicas
setoriais. e planejamento), incorporacdo da funcéo distributiva do Estado de
forma moderada (valoriza a distribui¢do de renda, mas ignora a distribuicdo
de riqueza); defesa das reformas institucionais orientadas para a corre¢do de
falhas de mercado e de governo (funcdo reguladora do Estado) e grande
énfase na estabilizacdo macroecondmica (controle da inflacdo e equilibrio
fiscal) (GONCALVES, 2012, p. 661-662).

Sobre esta Ultima diretriz, a “grande énfase na estabilizagdo macroeconémica (controle
da inflagdo e equilibrio fiscal)” parece ser a mais valorizada, como foi possivel observar no
Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias (PLDO) para o ano de 2015. A meta de superavit
primario ficou em torno de R$ 143,3 bilhGes, com reducdo dos gastos sociais em todas as
areas, inclusive na saude, que tem suas receitas definidas anualmente pela Lei de Diretrizes

Orcamentarias, aprovada pelo Congresso Nacional.

Ainda segundo o PLDO, os esfor¢os para a Consolidacdo Fiscal serdo: | - aumento
das receitas decorrentes do PIB; Il - controle da despesa e qualidade dos gastos; e Il -
reducdo dos estimulos: subsidios e desoneragdo. Estes esfor¢os objetivam (a) fortalecimento

dos fundamentos com reducéo da divida pablica; (b) aumento da confianca; e (c) contribuicéo
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para ancorar expectativas inflacionarias. A seguir, O Grafico 3, fornecido pelo Banco Central
do Brasil e Ministério da Fazenda, mostra a valorizagdo da diretriz citada por Gongalves
(2012).

Trajetoria da divida publica

Divida Liquida do Setor Publico e Divida Bruta do Governo Geral, em % do PIB

(metodologia atual BCB)

Recuperagdo
Global

* Projecdes Fonte: Banco Central do Brasil e Ministério da Fazenda

Elaboragdo: Mini: ‘iuda.’/

Fonte: Brasil (2014 — Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentérias 2015).

Alves (2013) reconhece os governos Lula e Dilma como governos pos-neoliberais,
protagonistas do projeto Neodesenvolvimentista no Brasil, mas destaca que existe uma
preservacdo e manutencdo do Estado Neoliberal, visto que, estes governos ndo conseguem
romper com o chamado “circulo de ferro” do pagamento de juros e amortizacdo da divida
publica subordinada aos interesses do capital financeiro. Eis um dos limites do

Neodesenvolvimentismo no Brasil.

Granemann (2012), Behring e Boschetti (2012) e Salvador (2012), evidenciam a

atuacdo dos governos brasileiros na Gltima década.

No Brasil, e em outros paises da América Latina, mesmo 0s governos de
tendéncia ‘centro-esquerda’ eleitos na Ultima década, vém realizando
politicas macroecondmicas baseadas em tendéncias como destinacdo do
fundo publico para pagamento da divida publica, manutencdo de elevadas
taxas de juros, carga tributaria elevada e regressiva, reducdo ou ndo
ampliacdo de recursos para as politicas sociais, contingenciamento de gastos
sociais, congelamento de salarios no setor publico, prioridade para as metas
de ‘superavit primario’ e controle da “infla¢do”, realizacdo de reformas de
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carater neoliberal com reducdo de direitos da previdéncia social e
privatizacOes, além de auséncia de controle de capitais. (BOSCHETTI, 2012,
p. 33)

No plano econémico, o pais, além de fadado a “servidao financeira” desde as décadas
de 1990, Vé seu retorno a “vocagao agricola”. Pereira (2012) faz uma analise critica a respeito

da condicéo do setor produtivo da frente neodesenvolvimentista no Brasil.

Nesse mister, o pais, a par de servir, desde os anos 1990, de plataforma
emergente de valorizacdo financeira internacional, gracas a adocdo de
politicas de ‘securitizacdo da divida externa, de internacionaliza¢do do
mercado de titulos publicos e abertura dos fluxos internacionais de capital’
(Paulani, 2010, p. 133), tem voltado a explorar suas reservas minerais e
vegetais; a praticar o agroneg6cio; a exportar commodities e a reciclar a sua
dependéncia externa, que, agora, deixa de ser tecnoldgica, ‘tipica da
acumulagdo industrial’, para ser financeira, ‘tipica do capitalismo rentista’
(Idem, p. 133-34). Ou seja, além de o pais voltar a sua antiga condigédo de
produtor e exportador de bens primarios, ou a sua vocagao agricola, ele se vé
submetido ao que vem sendo denominado ‘serviddo financeira’. (PEREIRA,
2012, p. 724).

A mesma autora analisa a conjuntura mundial e brasileira da politica social e prevé um
periodo sombrio. A autora elenca algumas tendéncias como: a) a direitizacdo da politica
social — em seu ponto de vista, o Brasil vive sob o império de politicas sociais de (ultra)
direita; b) a monetarizacdo da politica social, uma vez que esta ndo mais visa concretizar
direitos sociais, mas fortalecer o mérito individual; c) a laborizacdo precéria da politica
social, visto que a principal responsabilidade desta, principalmente da assisténcia, é a de
ativar os demandantes da protecdo social para o trabalho; d) a descidadanizacdo da politica
social, porque a maior parte do trabalho oferecido pela ética da autorresponsabilizacdo dos
pobres pelo seu proprio sustento e bem-estar é dissociada da cidadania (PEREIRA, 2012); a
autora finaliza com uma caracteristica predominante em diferentes periodos do

desenvolvimentismo A la brasileira.

Por fim, uma recorrente e flagrante tendéncia que sustentou a utopia
desenvolvimentista brasileira em seus diferentes periodos, inclusive no dos
governos pos-ditadura militar, foi a que se operou (e continua operando) a
margem da participagéo social. Para Paulani (2010), nesse processo, sempre
houve uma relagdo estreita entre poder e dinheiro e, como tal, uma
marcante discricionariedade dos governos, que abusaram da decretacéo
de uma espécie de “estado de emergéncia econdomica” para poderem
agir em regime de excecdo diante de problemas que, segundo eles,
levariam o pais ao precipicio. (PEREIRA, 2012, p. 749 — grifo meu).

O “estado de emergéncia economica” pode ser facilmente identificado nos discurso

dos porta-vozes do mercado financeiro, que propagam gue a austeridade fiscal e monetéria é a
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unica via para resolver os problemas do Brasil. Na contra mdo do discurso do “estado de
emergéncia econdmica”, um grupo de 1.333 economistas brasileiros, dentre eles, Marcio
Pochmann, Luiz Gonzaga Belluzzo, Jodo Sicsu, Jorge Mattoso, dentre outros, assinaram ainda
no ano de 2014, o Manifesto dos Economistas pelo Desenvolvimento e pela Inclusdo Social
(MEDIS). Neste manifesto, os economistas avaliam a austeridade nos paises desenvolvidos
agravou a recessao, o desemprego, a desigualdade e problema fiscal. No Brasil, por sua vez,
“a apreciacdo cambial estimulada por juros reais altos aumenta 0 risco de recessdo, ao
acentuar a avalanche de importagdes que contribui para nosso baixo crescimento” (MEDIS,
2014, p. 1). A partir de uma analise politico-econdmica, 0s economistas se mostram
preocupados com a possibilidade de recesséo e a insuficiéncia de recursos publicos para as

politicas sociais demandadas pela classe trabalhadora brasileira.

Subscrevemos que este tipo de austeridade é inécuo para retomar o
crescimento e para combater a inflacgio em uma economia que sofre a
ameaca de recessdo prolongada e ndo a expectativa de sobreaquecimento. O
reforco da austeridade fiscal e monetéaria deprimiria o consumo das familias
e 0s investimentos privados, levando a um circulo vicioso de desaceleracdo
ou mesmo queda na arrecadacao tributaria, menor crescimento econémico e
maior carga da divida publica liquida na renda nacional. [...] Tampouco
compreendemos 0 argumento que associa a inflacdo ao gasto publico
representado por desonera¢fes que reduzem custos tributarios e subsidios
crediticios que reduzem custos financeiros. (MANISFESTO DOS
ECONOMISTAS PELO DESENVOLVIMENTO E PELA INCLUSAO
SOCIAL, 2014).

1.2.2 Repercussdes do Projeto Neoliberal na Amazénia — Carajas — Parauapebas

Na era da Globalizacao e da internacionaliza¢do dos mercados, as atividades nacionais
relacionadas a dindmica econdmica da Asia e dos paises centrais sdo priorizadas pelos
governos, ja que o padrdo de consumo destes paises determinardo a demanda e o pre¢co dos
alimentos e matérias-primas em todo 0 mundo. A Amaz6nia — enquanto principal exportadora
de commodities, como a borracha (final do século XI1X) e, posteriormente, 0 minério, carne e

gréos — nio ficara de fora desta logical’.

Para Mesquita (2102), o formato que a politica econémica neoliberal e,
consequentemente, a politica setorial e regional assumiu nos anos 1990 foi favoravel e

adequada aos produtores de commaodities agricolas e minerais na regiéo.

170 aumento da demanda por commodities agricolas e minerais que vigorou entre 1996 e 2006 fez da Amazdnia
a maior fornecedora de tais produtos, em particular de graos, carnes e minérios.
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A crise do Estado intervencionista do ultimo quartel do século XX e a
ascensdo politica e econdmica do discurso neoliberal que dai emergiu
alteram substancialmente a dindmica econémica desta area, especialmente
no que se refere & producdo de elemento béasico, devastacdo ambiental e
commodities, decorrente da maior insercdo no circuito do comercio
internacional. (MESQUITA, 2012, p. 66).

O Estado intervencionista, do qual o autor se refere, foi 0 agente que nas décadas de
1960 e 1970 induziu a ocupacdo da Amazonia. De acordo com Rodrigues (1996), é a partir da

década de 1960 que a Amazodnia incorpora-se ao padrdo de acumulacao capitalista, pois:

Foi neste periodo que se fizeram sentir de modo mais concreto as
consequéncias, na esfera regional, das politicas desenvolvimentistas
implementadas na década de anterior. A abertura da chamada fronteira norte
ou Amazonica ao capital monopolista teve significativo incremento durante
0 governo Juscelino Kubitschek. O plano de Metas, entre outros objetivos,
propunha-se expressamente, a assegurar a ocupacao territorial da Amazonia
em sentido brasileiro. (RODRIGUES, 1996, p. 30).

A ocupacdo da Amazébnia se torna prioridade maxima apds o golpe de 1964 e as
preocupagdes se voltam para a necessidade de superagdo do “atraso” da regido. A primeira
acao dos militares, voltada para a Amazonia, deu-se no ano de 1966, a chamada “Operagdo
Amazonia”, que nada mais foi do que a criacdo de leis e instituicdes voltadas para intensificar
a acdo do Estado capitalista na regido. A nocdo de que o desenvolvimento do capitalismo
seria 0 meio Unico capaz de efetivamente implementar o processo de modernizacao na regiao
foi um dos pontos principais das estratégias de desenvolvimento dos governos militares. Foi
assim o periodo marcado pela utilizacdo da politica de incentivos fiscais pelo Estado nacional

para atrair e favorecer a implantacao de grandes capitas na Amazénia.

Mas, para Mesquita (2012, p. 65), “a Amazbnia s6 se integrou comercial e
produtivamente ao mercado nacional com a politica regional dos anos 1970”. O autor elenca

trés grandes marcos que possibilitaram esta integracdo nacional:

[...] a construcdo da Rodovia Belém-Brasilia, a criagdo da Zona Franca de
Manaus e 0 enxame de projetos agropecuarios induzidos pela politica de
Desenvolvimento Regional, além de outras iniciativas ndo menos
importantes, como a infra estrutura do Grande Projeto Carajés, a construcéo
da Transamazonica e as iniciativas de colonizacao privada (Ronddnia e Mato
Grosso) e publica (Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria —
INCRA) na TransamazOnica, quase tudo executado pelo estado.
(MESQUITA, 2012, p. 66).

Dar-se-4 énfase ao Projeto Ferro, da CRVD, implantado entre 1980 e 1985. O Projeto

Ferro € um complexo que envolve mina-ferrovia-porto, que deu origem ao Programa Grande
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Carajas (PGC), um programa de desenvolvimento para a Amazonia Oriental: “O PGC era um
pacote crediticio e de incentivos fiscais que incluia projetos voltados para o desenvolvimento
da agricultura, silvicultura, pecuéaria, exploracdo mineral e industrializacdo na Amazonia
Oriental” (RODRIGUES, 2011, p. 85).

Figura 4 - Projeto Grande Carajas

PROJETO GRANDE CARAJAS (FINAL DO SEC. XX)
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Fonte: Google Imagens

Essas intervengdes governamentais indutoras do “desenvolvimento” se extinguiram
juntamente com o estado autoritario e deram lugar a uma acdo governamental mais

“normalizadora e mediadora das rela¢6es dos diferentes atores da cadeia produtiva”.

Mesquista (2012) explica que a diferenca é que a dinamica do setor ja ndo depende de
agéncias governamentais e esta vinculada a expansdo do mercado, ela agora se baseia na

dindmica externa das commaodities e no excedente acumulado anteriormente.

O Projeto Neoliberal brasileiro implicou em um novo estagio de “desenvolvimento”
da Amazonia, pois a hipervalorizacdo das relagbes de mercado e da integracdo de capitais
basearam todas as decisGes de investimento no setor. Logo, as empresas privadas

internacionais se tornaram as protagonistas do crescimento econémico na regiao.

A chamada Amazoénia Brasileira nas Ultimas décadas tem passado por
profundas e significativas mudancas. O vazio demogréfico deu lugar a outro
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cenario, onde se encontram duas grandes metropoles, mas de dezenas de
médias e pequenas cidades em todos os estados (o perfil produtivo néo se
restringe mais ao mero extrativismo, embora ainda seja muito forte e
predatorio), uma série de setores e de atividades capitalistas (intensivas de
capital e com certa complexidade tecnoldgica) e com nivel de especializacéo
complexo que altera substancialmente a relacdo capital e trabalho. Se o
avango econdmico, expresso por altas taxas de crescimento econdmico,
recebe loas pelo desempenho crescente de décadas superiores a média
regional, esse avanco econémico, no entanto, ndo tem sido apropriado
pela maioria da populagdo. Ao contrario, ela foi/continua sendo excluida
deste processo de desenvolvimento econdmico. Na verdade esse sucesso
econdbmico € sinbnimo de crise social e ambiental, fendmeno
desconsiderado tanto pelo planejamento (centralizado e autoritario) do
periodo militar quanto na atualidade democratica das forcas de
mercado. (MESQUITA, 2012, p. 74 — grifo meu).

Como exemplo de uma populacdo excluida do processo de desenvolvimento
econbémico na Amazonia, em especial, da regido de Carajas no Pard, tem-se os habitantes do

municipio de Parauapebas, I6cus de pesquisa da presente dissertacao.

Como serd visto adiante, a intervencdo governamental (nacional, estadual e municipal)
nesta regido, tanto na economia quanto nas areas sociais, como saude, assisténcia social,
trabalho etc., € modesta, quase inexistente, o que refletira diretamente na implementacéo das
politicas de seguranca e saude do trabalhador. Mas seguindo a tendéncia apontada por
Mesquista (2012), uma empresa privada transnacional sera a principal indutora de

“desenvolvimento” no municipio.

1.2.3 Municipio de Parauapebas-PA

No inicio da década de 1980, com a implantacdo do Projeto Ferro Carajas, a vila de
Parauapebas pensada para receber até 5 mil habitantes, ja recebia 20 mil: “Pela estrada de
terra que ligava a localidade a Marab4, com 165 km de buracos e poeira, chegavam
fazendeiros, madeireiros, garimpeiros e pessoas para trabalhar no projeto ferro Carajas.”
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS — PMP).

Parauapebas constituia ainda na década de 1980, pequeno nicleo que
gravitava no entorno do municipio de Maraba, tendo surgido como um
povoado que se formou ao pé da Serra dos Carajas, no curso médio do rio
Parauapebas, em funcdo da descoberta de jazidas de minério de ferro, no
final da década de 60. A regido do vale do rio Parauapebas, antes
praticamente desabitada, deu lugar & constru¢do de um nucleo urbano para
abrigar os trabalhadores das empreiteiras que dariam apoio ao Programa
Grande Carajas (PGC) e suas familias bem como as subsidiarias da CVRD,
além de servir de ponto de apoio as pessoas que chegavam para ajudar na
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instalacdo de outros empreendimentos. (TRINDADE; OLIVEIRA;
BORGES, 2014, p. 606).

Figura 5 - “Pé” da Serra dos Carajas no ano de 1984

19/10/1984

Fonte: Google imagens

Os milhares de trabalhadores atraidos e induzidos pela politica dos governos militares
povoaram a cidade de Parauapebas, mas ndo tiveram acesso a um espaco urbano com
equipamentos coletivos adequados, como o Nucleo Urbano de Carajas criado pela CVRD
para abrigar seus funcionarios, obrigando os milhares de trabalhadores recém-chegados a
ocupar areas insalubres de forma desordenada, em um espaco sem atuagdo do poder publico.

Segundo as informacdes da PMP, a luta pela emancipacdo politica da vila se iniciou
em 1985. Ainda neste ano ocorreu a inauguracdo da Estrada de Ferro Carajas e o trem

comegou a transportar pessoas de outros estados para a localidade.

Parauapebas conseguiu sua autonomia administrativa depois de quatro anos de
movimentos favoraveis ao desligamento politico de Maraba. A vila, por meio de plebiscito,

tornou-se municipio a partir da Lei Estadual n® 5.443/88, de 10 de maio de 1988.

Segundo estatisticas do municipio, de 1981 a 2004, a populacdo de Parauapebas
cresceu mais de 10 vezes, chegando ao nimero de 110 mil habitantes. O nimero de eleitores
cresceu 2,7 vezes entres 0s anos de 1989 e 2004, passando de 23.733 para 63.496 eleitores,

uma média de crescimento anual de 6,8% (PMP, 2015).
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Trindade, Oliveira e Borges (2014) analisam a explosdo demogréfica e expansdo
urbana de Parauapebas e evitam usar a tipologia criada por Becker (2005), para definir os
modelos de urbanizacéo identificados na Amazonia'®. Pois, em suas anélises, a tipologia “néo
da conta das alteracGes geoecondmicas produzidas pelo Projeto Ferro Carajas, especialmente
o formato que se estabeleceu em Parauapebas.” (TRINDADE; OLIVEIRA; BORGES, 2014,
p. 605).

Para os autores citados acima, em Parauapebas ocorre o fendmeno denominado por
Becker (2005) de Superurbanizacdo, cuja principal caracteristica ¢ “a expansdo periférica da
estrutura urbana da cidade, algo visivel em Parauapebas no processo de conformacéo de
novos bairros muito rapidamente, expandindo o gradiente citadino e ocasionando, do mesmo
modo, grande especulacdo com o0 solo urbano.” (TRINDADE; OLIVEIRA; BORGES, p.
607).

O fenbmeno descrito pode ser observado na criagdo e expansdo rapida dos bairros no
municipio. Segundo dados da Vigilancia em Saude (VISA) da Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA), no ano de 2013, o municipio possuia 263. 843 habitantes, residentes em 44 bairros

da zona urbana e 24 localidades na zona rural do municipio.

Tabela 2 - Populacgao residente segundo situacdo da unidade domiciliar em Parauapebas

—abril de 2013
cODIGO BAIRRO <5 > 60 6 A59 TOTAL DE
ANOS ANOS ANOS HABITANTES
AREA URBANA

360 BETANIA 999 198 9.147 10.344
340 CASAS POPULAR 884 123 6.698 7.705
395 CASAS POPULAR II 644 77 5.047 5.768
376 B.DAPAZ 1.395 538 26.434 28.367
199 BEIRARIOII 119 11 1.055 1.185
377 BEIRARIO 85 13 1.248 1.346
379 NOVO BRASIL 307 81 3.795 4,183
374 GUANABARA 548 107 5.157 5.812
390 CAETANOPOLIS 549 67 5.280 5.824
389 BELA VISTA 427 38 3.479 3.479

18 Becker (2005) identificou quatro tipos de urbanizacdo na Amazdnia: “i) a urbanizagdo espontanea, presente
principalmente no sudeste do Para, no qual a acéo estatal se fez no sentido de favorecer a apropriacdo privada
do solo, sendo que centros sub-regionais dominam o territério [...]; ii) urbanizacdo provocada pela colonizacéo
planejada pelo Estado [...]; iii) urbanizacdo de enclave, ou seja, as Company Town , resultantes de grandes
projetos mineradores e também madeireiros; iv) o padrdo tradicional de ocupagdo, as margens de rios e que
constituem o chamado padréo dentritico.”
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384 N.HORIZONTE 628 149 4.880 5.656
373 ALTAMIRA 490 77 3.843 4.410
387 VILARICA 665 113 4.899 5.677
190 LIBERDADE II 738 109 4.759 5.606
375 LIBERDADE 1.586 360 14.790 16.736
382 CHACARAS 322 42 2.928 3.292
392 UNIAO 734 258 7.251 8.243
393 PRIMAVERA 668 221 6.279 7.168
381 CIDADE NOVA 238 100 5.449 5.787
380 RIO VERDE 1.998 720 27.804 30.522
388 NOVAVIDAIEI 1.329 133 16.854 18.316
2 NUCLEO CARAJAS 75 15 4.849 4.939
384 MARANHAO 268 42 2.258 2.568
386 JARDIM AMERICA T EII 463 51 2.643 3.157
394 MORADA NOVA 374 88 2.775 3.237
224 JARDIM CANADA 164 16 1.238 1.418
346 VALE DOS CARAJAS 51 6 523 580
54 PARQUES CARAJAS I EII 153 70 3.700 3.923
123 LOT. ESPLANADA 16 2 2.070 2.088
193 LOT. PARAISO 19 2 1.309 1.330
258 RESID. AMAZONIA 240 39 3.448 3.727
260 APOEMA 90 4 8.273 8.367
261 RESID. LINHA VERDE 42 6 345 393
345 CIDADE JARDIM 1.668 284 13.838 15.790
262 SAOLUCASIEI 36 5 2.810 2.851
263 ALTO BOA VISTA 30 4 499 533
301 PARQ. DAS NAGOESIE I 39 8 998 1.045
53 RESID. SAO LUIS 9 2 33 44
44 PANORAMA 11 3 100 114
369 PALMARES I 444 215 4.874 5.533
361 PALMARES II 341 143 3.920 4.404
351 RESID. MARTINI 7 3 92 102
400 BAIRRO MINERIOS 480 6 3.199 3.685
342 CHAC. DO GILSON 8 3 69 80

SUBTOTAL 20.381  4.552 230.939 255.334

ZONA RURAL ME MA 5A59A T.HAB
5A 60A

18 CEDERE I 67 25 510 602

302 GOIAS 39 52 215 306

391 P.FONTELES 41 14 520 975

328 GARIMPO DAS PEDRAS 12 38 1200 1250

385 VILA SANSAO 73 25 729 827
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353 RIO BRANCO 39 49 486 574
396 ONALICIO BARROS 15 8 180 203
397 VILA BRASIL 19 16 257 292
398 VILA LIBERDADE 10 14 129 153
PA UNIAO 10 7 85 102

APA 16 13 65 94

PA CARIMA 11 6 210 227

PA CONQUISTA 10 9 219 238

PA LANA 9 11 95 115
CACHOEIRA PRETA 8 25 202 235

PA MANDIOCAL 88 106 152 346
CASA BRANCA 74 15 186 275

PA JARDIM 15 8 136 159

PA LIMAO 23 27 341 391

PA 3 VOLTAS 26 28 246 300

PA NOVOR BRASIL 26 10 254 290

PA 400 19 4 59 82
TABOQUEIRA 19 14 199 232

PA ITAPERUNA 12 8 144 164
SUBTOTAL 681 532 6819 8.032

TOTAL GERAL 21.062 5.084 237.758  263.366

O crescimento populacional de Parauapebas é tamanho que as estatisticas oficiais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Base de Dados do SUS
(DATASUS) ndo conseguem acompanhar a evolugdo. Segundo Levantamento realizado pela
VISA, no ano de 2013, o municipio ja contava com uma populacdo de 263.843 habitantes,

dados que superam até as projecdes do IBGE, como sinaliza o Gréafico 4 a seguir.



52

Graéfico 4 - Evolucéo populacional de Parauapebas no periodo de 2010 a 2013
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Fonte: VISA — Secretaria Municipal de Salde de Parauapebas

Em 2013, a Secretaria Municipal de Salde estimou uma populacdo masculina de
89.367 habitantes e uma populacdo feminina de 87.213. A piramide etaria também permite a
visualizacdo da Populacdo Economicamente Ativa (PEA), que compreende a faixa etaria dos
10 anos aos 64 anos. Logo 86% dos homens e 77% das mulheres representavam a PEA do
municipio de Parauapebas no ano de 2013.
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Graéfico 5 - Distribuicéo da populagéo por sexo, segundo 0s grupos de faixa etaria —
Parauapebas 2013
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Fonte: VISA — Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas

Ressalta-se, mais uma vez, que o crescimento populacional e 0 “desenvolvimento” do
municipio de Parauapebas estdo diretamente relacionados a exportagdo de matérias-primas,
principalmente, o minério de ferro. A extracdo dos minerais é realizada desde a década de
1970 pela empresa Vale S/A, que se tornou agente de desenvolvimento dominante na regio

de Carajas.

Para Mathis e Mathis (2012), esse modelo de desenvolvimento centrado nas atividades

econbmicas da transnacional Vale, apresenta inimeras contradi¢des:

[...] de um lado, manifesta-se a possibilidade de geracdo de emprego,
trabalho e renda para a populagdo que vive em torno das atividades de
mineracdo e nas demais regibes do pais; e, de outro lado, 0 processo
produtivo da mineracdo em grande escala sempre vai se transformar e
modificar a natureza e alterar as relagfes sociais na localidade. Entretanto, a
forma como vém sendo implementada as atividades de mineragdo da Vale na
regido, nos ultimos anos, potencializa o aparecimento de varios problemas
econdmicos, sociais e ambientais. (MATHIS; MATHIS, 2012, p. 188-189).

19 Na década de 1970, a entfo empresa estatal Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) iniciou a exploragdo das
reservas minerais da regido de Carajas. Sendo vendida ao capital privado no ano de 1997, no Programa de
Desestatizacdo do governo. Em 2007 muda o nome social de CVRD para VALE S/A.
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Mapa 2 - Mapa atual da cidade de Parauapebas

Google

Fonte: Google Maps (2016)

1.3 PROJETO NEOLIBERAL E OS REBATIMENTOS NAS POLITICAS SOCIAIS

Neste contexto de restricdo orcamentéria e insuficiéncia de recursos para as politicas
sociais, Behring e Boschetti (2011), Boschetti (2009), lamamoto (2008, 2012) avaliam que as
politicas sociais universais perdem terreno para as politicas focalizadas, condicionais e
estigmatizantes; as politicas sociais entram em processo de desmantelamento com pouco
controle publico e escasso financiamento e, amplia-se a assisténcia social focalizada na
extrema pobreza e 0s programas de transferéncia de renda para os mais pobres. Diante do
quadro, lamamoto (2008) sugere uma hipodtese para se pensar a raiz da “questdo social” na

atualidade.

A hipoétese € que a na raiz da “questdo social” na atualidade, encontram-se as
politicas governamentais favorecedoras da esfera financeira e do grande
capital produtivo — das instituicbes e mercados financeiros e empresas
multinacionais, enquanto forcas que capturam o estado, as empresas
nacionais e 0 conjunto das classes e grupos sociais, que passam assumir 0s
onus das chamadas “exigéncias de mercado”. Existe uma estreita relagdo
entre responsabilidade dos governos, nos campos monetario e financeiro, e a
liberdade dada aos movimentos do capital transnacional para atuar, no pais,
sem regulamentacdo e controles, transferindo lucros e salarios oriundos da
producdo para valorizarem na esfera financeira. Esse processo redimensiona
a “questdo social” na cena contemporanea, radicalizando as suas multiplas
manifestacGes. (IAMAMOTO, 2008, p. 21).
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Os trabalhos de Vivian Ugéa (2004) e Coutinho (2008) contribuem para a compreensao
de algumas caracteristicas politico-econémicas e sociais desse periodo. Uga (2004), por meio
de analise de documentos e exposicdo de evidéncias, identifica o significado do conceito
“pobreza” na formulacao das propostas de politicas sociais do Banco Mundial para os “paises
em desenvolvimento”. Por seu turno, Coutinho (2008), & luz de duas importantes categorias
do aparato tedrico de Gramsci, fornece subsidios para uma avaliacdo da contemporaneidade
com base no conceito de Reforma, que no texto, é utilizado, com criatividade cientifica, para a

aplicacdo do conceito de contra reforma a época Neoliberal.

Os dois trabalhos se complementam, pois ambos trazem elementos da conjuntura que
revelam com lucidez o movimento ideo-politico de desconstrucdo de Cidadania Social: “A
luta de classes, que certamente continua a existir ndo se trava mais em nome da conquista de
novos direitos, mas da defesa daqueles j& conquistados no passado.” (COUTINHO, 2008, p.
102).

Ugéa (2004) recorre aos relatérios do Banco Mundial para demonstrar que existe
embutido ali “um certo tipo de ordem social”, capaz de orientar o Estado para a retragao de
sua acdo em detrimento da complementariedade aos mercados e, capaz de classificar os
capazes e incapazes (“os pobres”) para o mundo do trabalho. Sendo o Estado, responsavel por
tornar, por meio das politicas sociais focalizadas, o0 pobre incapaz em individuo capacitado
para 0 mundo do trabalho. A autora resgata os relatérios dos anos 1990 e de 2000-2001 do

Banco Mundial referente as recomendacgdes de “combate a pobreza”.

Analisando esses relatorios, Ugéa (2004) observa que com objetivo de enfrentar os
elevados custos sociais decorrentes das politicas de ajuste, o Banco Mundial recomenda
estratégias que ndo ajudam a solucionar a causa do problema, como o alto nivel de
informalidade e o aumento do desemprego, mas recomenda estratégias para ‘“combater a
pobreza”. Diante desse diagnostico a autora problematiza a definicdo de pobreza que a
politicas sociais de inspiracdo neoliberal visam “combater”, uma vez que, pobreza para o

Banco Mundial consiste na “incapacidade de atingir um padrao de vida minimo”.

Por conseguinte, duas questfes importantes sdo levantadas pela autora. A primeira
refere-se a metodologia de classificacdo da pobreza, pois 0 que pode ser considerado um
“padrao de vida minimo”? Mas com base nos documentos, Uga (2004) identifica que para o
Banco Mundial, o “padrao de vida minimo” ¢ medido pela capacidade de consumo, “isto €, a
despesa necessaria para que se adquira um padrdo minimo de nutrigdo e outras necessidades

bésicas e, ainda, uma quantia que permita a participagdo da pessoa na vida cotidiana da
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sociedade” (UGA, 2004, p. 59). Em termos préticos, a metodologia do Banco Mundial para
classificar os “pobres” se da através do calculo da renda dos individuos comparada a um

determinado valor, considerado minimo, em determinado pais.

A segunda questdo refere-se ao termo “incapacidade” encontrado nos relatorios
analisados, que para a autora relaciona com oportunidades econdmicas e prestacdo de
servicos sociais. E as estratégias recomendadas pelo Banco Mundial aos paises “em
desenvolvimento” se dardo no sentido de oportunizar condi¢des — principalmente, as
relacionadas ao ingresso no mundo do trabalho — para desenvolvimento do “capital humano”,
em que o “pobre” podera se tornar em “ndo-pobre” e, em complementariedade, atraves da

prestacdo de servicos sociais diminuir a pobreza.

Ao analisar os relatorios dos anos de 2000 e 2001, Uga (2004) identifica que a
concepgdo de “pobreza” sofre pequena alteracdo em relagdo ao relatorio anterior de 1990.
Pois a pobreza que antes era avaliada exclusivamente pelo critério monetario de “renda” no
relatorio de 2000 e 2001 aparece como um “fendmeno multifacetado, decorrente de multiplas
privacdes produzidas por processos econémicos, politicos e sociais que se relacionam entre
si” (UGA, 2004, p. 59). E nessa nova abordagem surge em outros termos ideoldgicos como

“vulnerabilidade do individuo” e “exposi¢ao ao risco”.

Ainda analisando o quadro das politicas sociais no contexto de restricdo orcamentaria,
Granemann (2012) e Boschetti (2012) elucidam a perda dos direitos sociais conquistados
historicamente pelos trabalhadores, mas para isso recorrem ao estudo das novas configuracéo
do capital na contemporaneidade, especificamente do Estado Capitalista e seus

desdobramentos na vida das classes trabalhadoras.

Granemann (2012, p. 43) se detém na analise critica da natureza do Estado capitalista
e resgata dois textos da obra marxiana para sustentar a critica, em especial, o “Manifesto do
Partido Comunista” de 1848. Para a autora, parece atual a caracterizacdo do Estado produzida
no Manifesto, em que o Estado aparece como “comité executivo dos negocios da burguesia”,
mas, em seguida, acrescenta que o “também os direitos dos trabalhadores (sejam sociais ou
trabalhistas) podem figurar na partilha do fundo publico”, com a ressalva de que dependera

do grau de organizacgéo da classe trabalhadora.

Depois de caracterizar o Estado capitalista, a autora passa, com base em Housson
(2008), a caracterizar o atual estagio do modo de producdo capitalista, como “capitalismo
puro”, pois, para Housson, atingiu-se o0 estagio mais desenvolvido deste modo de producdo. A

partir dessas iniciais consideracdes, a autora se detém ao objetivo de “pensar como, em
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tempos de crise do capital, a questdo social tem sido enfrentada e as consequéncias dai
resultantes para a conformagao das politicas sociais” (GRANEMANN, 2012, p. 45).

Granemann (2012) parte da constatacdo de que as politicas sociais ja ndo contam com
as mesmas condigdes de desenvolvimento que tiveram no periodo iniciado no pés-segunda
guerra mundial. A autora sustenta a tese de que a necessidade de criar resposta a nova crise do

capital da década de 1970 determinou a mudanca do papel e da funcéo das politicas sociais.

[...] o proprio fundo publico e o servigos sociais que respondiam a parte dos
imperativos postos pela luta de classe trabalhadora sdo ativados como
respostas para a retomada de crescimento do capital e como equacdes
sempre momentaneas para o enfrentamento de mais uma de suas crises.
(GRANEMANN, 2012, p. 46).

Com base nessa hipltese, a autora apresenta como novo, O processo de
mercantilizacdo, monetarizacéo e financeirizacdo das politicas sociais. Diante dos limites de
crescimento do capital, como “o esgotamento das matérias-primas, pelo enorme contingente
de pessoas impossibilitadas de participarem da fruicdo da riqueza produzida pela classe
trabalhadora, por estarem submetidas a uma condi¢do de miserabilidade plena” [...], “0 capital
ndo tem mais para onde expandir, e nesse contexto, avanca sob o fundo publico. E essa nova
investida se da maneiras sofisticadas através da privatizacdo cléassica e nao-classica dos
servicos sociais e por meio da financeirizacdo das politicas sociais, passam a ser acionadas
também como recurso “transformando em crédito disponibilizado para as instituigdes

bancario-financeiras” (GRANEMANN, 2012, p. 46).

Diante da constatacdo da transfiguracdo das politicas sociais em espacos privilegiados
do capital, autora reforca que o Estado em tempos de “capitalismo puro” se apresenta como
“comité executivo dos assuntos da burguesia”, ja que, as transformacdes vém atendendo

somente as necessidades primérias do capital.

Boschetti (2012) se propde a problematizar as medidas socioeconémicas adotadas em
contexto de crise do capital e suas implicagfes para as politicas sociais, ressaltando algumas
tendéncias na América Latina, em especial, nos paises que compde o chamado Mercosul.

A autora se detera a examinar o que Granemann (2012) também identificou como a
questdo da financeirizacdo das politicas sociais. O estudo fornece dados que permitem
visualizar a estratégia do aumento do consumo dos “pobres”, por meio das politicas sociais de
transferéncia de renda e questiona o “modelo de desenvolvimento” econdmico proposto pelos

organismos internacionais.
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Ao contextualizar a crise do capital, a autora recorre a Chesnais (1996) e Mészaros
(2009). Do primeiro, ¢ emprestado o termo “divida ilegitima e odiosa”, que usado para
elucidar as dividas putblicas acumuladas por diversos paises, pois “a exigéncia para
pagamento dos juros e reembolso dificultam as finangas publicas e conduzem os paises a
acumular uma divida elevada que os submetem ao jugo do mercado” (BOSCHETTI, 2012, p.
35). Do segundo autor, extrai 0 entendimento de que a crise é originada da necessidade vital
do capital de se valorizar. E constatada essa necessidade de valoriza¢do do capital torna-se
importante alertar sobre a necessidade de lutar contra a usurpagdo do fundo publico para
salvar o capital, “uma vez que este ¢ constituido majoritariamente por impostos indiretos que

incidem sobre o trabalho e menos sobre a propriedade” (BOSCHETT], 2012, p. 36).

Os dados da Comissdo Econdmica para América Latina (CEPAL) sdo utilizados pela
autora para evidenciar o “crescimento” verificado na América Latina nos ultimos anos, a
partir da variacdo do PIB. Mas a autora ressalta que esses dados ndo podem ser analisados

isolados, mas no conjunto do seu significado historico e sua relacdo com a economia mundial.

Os dados estatisticos, sabemos, sdo insuficientes para retratar a real condigao
de vida daqueles que os estudos denominam de “pobres” e “indigentes”.
Para além do que os dados podem indicar empiricamente sobre distribuicao
valorativa de rendimento, é fundamental considerar que a condi¢do vivida de
pobreza é muito mais que falta de rendimento. Ela revela, objetivamente, o
ndo acesso da classe trabalhadora a riqueza socialmente produzida. Ela
coloca a nu a face mais degradante da desigualdade no acesso aos bens e
servigos sociais, e aos direitos absolutamente necessarios como salde,
moradia, habitacdo, educacdo, trabalho, socialmente produzidos e
individualmente apropriados [...]. (BOSCHETTI, 2012, p. 45).

Boschetti (2102) alimenta a tese de que a prioridade da politica macroeconémica
governamental é retirar recursos das politicas sociais para pagar os juros de uma “divida
ilegitima e odiosa”. E conclui que a tendéncia em extrair recursos das politicas sociais para
pagamento da divida externa segue imutavel e implica na estagnacdo do sistema publico de
salde, no dificil acesso a previdéncia social publica e, por consequéncia, na expansdo da

assisténcia social publica.

A estagnacéo do sistema publico de salde, sinalizada pela autora, podera ser analisada
na segunda parte do proximo capitulo, pois serdo divulgados os resultados do exame das
acoes e intervengdes, bem como da destinagdo dos recursos financeiros do fundo pablico para
as politicas de seguranca e saude do trabalhador nos trés niveis de execugdo, com énfase no

municipio de Parauapebas.
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2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA (PNSTT) E POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE
NO TRABALHO (PNSST): HISTORIA E SUA IMPLEMENTACAO EM CARAJAS-
PARAUAPEBAS-PA

A politica pablica de saude do trabalhador esta inserida, desde a década de 1980, no
conjunto de politicas da Seguridade Social no Brasil, ja a Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho, influenciada pelas Convengbes da OIT, € inserida no arcabouco das
politicas sociais brasileiras a partir dos anos 2000. Entende-se que para compreender 0S
movimentos de constituicdo e execucdo destas politicas no Brasil torna-se necessario, em
primeiro lugar, a compreensao do significado da politica social. Sobre a questdo, Behring
(2000) adverte:

[...] o significado da politica social ndo pode ser apanhado nem
exclusivamente pela insercdo objetiva no mundo do capital nem apenas pela
luta de interesses dos sujeitos que se movem na definicdo de tal ou qual
politica, mas, historicamente, na relagdo desses processos na totalidade
(BEHRING, 2000, p. 24).

Considerar a relacdo desses processos na totalidade implica conhecer a natureza do
modo de producdo capitalista e seus diferentes regimes de acumulacdo, a configuracdo do
Estado, as peculiaridades dos estados nacionais, as diferentes formas que assumiu a classe-
que-vive-do trabalho? etc. Mas, nesta dissertacio, ndo foi possivel aprofundar todos esses
processos sociais devido a complexidade de cada um, mas através da contextualizacéo
historica realizada no capitulo anterior, tentou-se elucidar a dindmica econdmica, politica e

social que determinara o formato das politicas de seguranca e satde do trabalhador no pais.

Para Granemann (2013), a saude da forca de trabalho s6 passa a ser reconhecida como
preocupacdo, quando, por auséncia, compromete os interesses do empregador e do Estado

capitalista.

No cotidiano da vida laboral da classe trabalhadora, satde e aposentadoria
somente constituem-se preocupagdes por auséncia, em geral, de uma ou de
ambas; dito de outro modo é quando a forca de trabalho apresenta
alguma dificuldade — quase sempre determinada pelos processos de
trabalho mesmo a que esta submetida — para cumprir, do ponto de vista
do capital, a sua jornada de trabalho de modo 6timo que suas salde e
idade sdo compreendidas como problemas pelo proprio trabalhador,
por seu empregador e pelo Estado. (GRANEMANN, 2013, p. 239 — grifo
meu).

20 Expressdo usada por Antunes (2000, p. 101) para “dar contemporaneidade e amplitude ao ser social que
trabalha”.
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Desta maneira, com base em Behring (2000), compreende-se que os problemas de
salde e de aposentadoria citados por Granemann (2013) s&o atendidos pelas politicas publicas
e sociais, sobretudo, as de seguranca e saude do trabalhador, como forma de atender,

contraditoriamente, as necessidades do capital e do trabalho.

O Estado, por sua vez, cuja funcdo € a manutencdo das relacbes capitalistas de
producdo — como elucida Trindade (2006) —, assume as politicas sociais sob o risco de perder

ou diminuir a legitimidade de seu poder.

Enquanto agente central para manutencdo das relaces capitalistas de
producdo, o Estado parcialmente encobre o conflito latente existente na
relacdo capital-trabalhno e, a0 mesmo tempo, legitima a relacdo de
exploracdo, via imposicdo das regras positivas do direito de propriedade
burgués. De outro modo, a esséncia do Estado é a de ocultar a exploragéo e,
principalmente, sufragar a legalidade e legitimidade dessa relagdo
(TRINDADE, 2006, p. 12).

Na mesma linha, Rodrigues (2007), ao falar em Salde fetichizada, trata-a como um
conjunto das objetividades e das subjetividades que, direta ou indiretamente, contribuem para
o amplo processo de producdo e de reproducado social. No tocante as subjetividades, possuem
significacdo politico-ideoldgica, na qual, politicamente, pode-se “compreender as politicas de
salde como parte do processo de legitimacdo do poder do Estado, e, consequentemente, da
manutencio do dominio de classe” (RODRIGUES, 2007, p. 68).

Importa salientar que historicamente a capacidade organizativa dos trabalhadores
determinou a constituicdo de politicas sociais por parte do Estado, como no periodo do
Welfare State, abordado no primeiro capitulo, e como iremos ver a seguir no processo de
democratizacdo do Brasil, onde os trabalhadores organizados em diferentes movimentos
sociais pautaram a saude como direito universal e, ainda, ampliaram o conceito de salde

como resultado de varios determinantes sociais, inclusive do trabalho.

Para Trindade (2006), o grau de organizacgédo dos trabalhadores incide diretamente na

programacao orcamentaria dos governos.

Deve-se considerar ainda a capacidade organizativa e de luta dos
trabalhadores fator importante na configuracdo da estrutura orcamentaria
geral dos gastos governamentais, podendo ser considerados dois elementos
destes gastos que sofrem influéncia direta da luta de classes: i) recursos
destinados a satisfacdo de necessidades coletivas, tais como escolas,
instituicdes sanitaria e de salde publica, etc.; e ii) os fundos de
manutencdo das pessoas ndo capacitadas para o trabalho, tais como
previdéncia social e seguridade social. (TRINDADE, 2006, p. 20 — grifo
meu).
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Os recursos destinados a satisfacdo de necessidades coletivas, em especial, com a
salde publica no Brasil, segue a tese de Trindade (2006) e mais, a medida da organizacdo dos
trabalhadores no Brasil, também se criaram leis, decretos, portarias, planos, redes etc. No
entanto, a aplicacdo destas normas também dependera da inflexdo dos trabalhadores e de suas
representacfes como serd possivel observar no resgate histérico da construgdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSST) e da Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) a seguir.

2.1 PARA ENTENDER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA (PNSTT)

Cronologicamente, a letra da Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho
(2011) foi instituida um ano antes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (2012), contudo, sabe-se que as intencfes e acfes em saude do trabalhador
constituem a Politica Publica de Saude no Brasil desde antes da inscricdo na Constituicao
Federal de 1988. Nesse sentido, a acdo publica em salde do trabalhador sera abordada
primeiramente na politica de saude e, posteriormente, nas demais politicas, como a de
seguranca e saude do trabalhador, que envolve além da salde, a politica de trabalho e renda e

da previdéncia social.

Antes de elucidar a atual organizacdo e operacionalizacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, importa destacar algumas ac¢des, que apesar de nao
serem executadas direta e exclusivamente pelo Estado brasileiro, podem ser consideradas
como as primeiras acdes voltadas para a saude do trabalhador?'. Como as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que eram organizadas por empresas, nas quais a
participacdo estatal dava-se apenas por meio da normatizacdo de seu funcionamento, feita
através de Lei Federal, aprovada pelo Congresso Nacional: “Entre as presta¢des oferecidas
aos assegurados das CAPs, constavam, além das de natureza previdenciaria, assisténcia
médica e o fornecimento de medicamentos” (FINKELMAN, 2002, p. 237).

As CAPs eram financiadas pela Unido (minimamente), pelas empresas empregadoras
e pelos empregados, sendo paritaria a representacdo na administracdo e, a nomeacdo do
presidente feita pelo presidente da Republica (BRAVO, 2000).
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Para Carvalho e Santos (2006), a origem das Caixas de Aposentadorias esta ligada
diretamente a orientagdo sobre cuidados com a saude da Europa da Revolucdo Industrial.
“Nasceram da orientagdo de que era necessario proteger a forca de trabalho do homem,
para que a economia fluisse” (CARVALHO; SANTOS, 2006, p. 33). No Brasil do inicio do
século XX, esta necessidade do capital era real, pois se assistia a emergéncia do trabalho
assalariado provocada pela economia exportadora cafeeira??.

Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) posteriores as CAPs eram autarquias
vinculadas ao Ministério do Trabalho e congregavam trabalhadores de um determinado setor
de atividade, por exemplo, bancérios, servidores publicos, comerciarios etc. Nesses Institutos,
0 Governo Federal tinha sua representacdo, bem como os trabalhadores e os empresarios.
Apesar dessas comissdes tripartites, os institutos ndo eram autbnomos em relacdo ao Estado.
Segundo Finkelman (2002), o primeiro Instituto criado em 1926 era destinado a funcionarios
publicos federais e o ultimo a ser criado foi o dos Ferroviarios e Empregados em Servicos
Publicos (IAPFESP), em 1953.

A partir de 1930, ja no Governo Vargas, a assisténcia a saude dos trabalhadores passa
a ser de responsabilidade do Estado, ja que, o pais atravessava o periodo de industrializacao e,
segundo a orientacdo internacional, era importante a intervencdo estatal na salde para
garantir a manutencao da forca de trabalho. Como exemplo da influéncia internacional,
em 1942, enquanto a assisténcia médica se dava de forma segmentada e restrita aos
contribuintes da previdéncia social, no ambito da satde publica surgia o Servico Especial de

Saude Publica (SESP), que mais tarde foi transformado em fundacdo do Ministério da Salde.

Esse servico, criado em funcdo do acordo entre os governos do Brasil e dos
Estados Unidos, tinha por objetivo fundamental proporcionar apoio médico-
sanitario as regides de produgdo de materiais estratégicos que representavam
na época, uma inestimavel contribuicdo do Brasil ao esforco de guerra das
democracias no desenrolar da Il Guerra Mundial. Por isto, seu espago
geografico inicial de atuacéo limitou-se & Amazonia (producgéo de borracha),
ao Estado de Goias e ao Vale do Rio Doce [...] (FINKELMAN, 2002, p.
203).

Para Bravo (2000), esse Servi¢o Especial de Saude Publica (SESP) contribuiu para a
consolidacédo da Politica Nacional de Saude iniciada em 1930.

22 Sczip (2013), ao realizar o resgate histérico da Republica Velha no Brasil (1889-1930), escreve sobre a greve
geral dos trabalhadores em 1917, que mesclava as participa¢des sindicais com outras diretamente relacionadas
as condigBes de vida no meio urbano. Portanto, reconhece-se que desde inicio do século XX, os trabalhadores
se organizavam em prol de melhores condicdes de vida, inclusive de salde.
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Lacaz (2013) faz a relacdo entre o industrialismo desenvolvimentista nos anos 1950-
1960 e as estratégias de organizacdo dos servicos medicos nas empresas, uma vez que, ao
realizarem os atendimentos clinico-individuais, assumiam a atribuicdo prescrita pela Saude
Ocupacional®. Para este autor, “as relagdes de poder que conformam a abordagem da Satde
Ocupacional contribuem de forma diferenciadas para alienagdo e desinformacdo do
trabalhador, conferindo maior capacidade de controle do capital sobre o trabalho”.
(LACAZ, 2013, p. 221).

Ainda segundo Lacaz (2013), na década de 1970, o regime militar obrigou a criagdo
dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, delegando
as empresas a tutela da saude dos trabalhadores. Para Laurell (1985), nesse contexto, 0s
trabalhadores lutavam ainda pela regulamentacdo da jornada de trabalho e salario e,
concomitantemente, defendiam sua saude e integridade fisica, buscando a melhoria das

condicdes de trabalho.

E consenso na literatura revisada que, antes da criagdo do SUS, o cuidado dos
problemas de saude do trabalhador era desenvolvido, disciplinarmente, pela Medicina do
Trabalho, pela Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacional, realizada por especialistas,
em servigos proprios de empresas e em alguns sindicatos. No entanto, alguns estados e
municipios ja desenvolviam algumas a¢des em salde do trabalhador na perspectiva da satde

publica e da salde coletiva.

Analisando as intencdes e acbes em salde do trabalhador, chama aten¢do o fato de a
salde do trabalhador se tornar responsabilidade do SUS a partir da Constituicdo Federal de
198824, Tendo a Lei n° 8.080 de 1990, apresentado a definicdo de Salde do Trabalhador

como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolodgica e vigilancia sanitéaria, a promocao e prote¢cdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de
trabalho. (LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990).

Ressalta-se que o conceito ampliado de salde e, por conseguinte, de salude do

trabalhador, foi forjado pelo movimento pela democratiza¢do da salde, que se consolidou no

23 Para Mendes (1980), é da Medicina Previdenciaria que emergem as bases para a Saide Ocupacional pela OIT
e pela OMS, quando adotam termos como prevencao, protecdo, riscos, adaptacdo, visando a intervir na sadde
dos trabalhadores.
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Brasil durante a segunda metade da década de setenta e possibilitou a formulacdo de uma
proposta, também compreendida como projeto ou processo: a Reforma Sanitéria Brasileira.

Para Fleury (1997), o movimento foi iniciado ainda nos primeiros anos da ditadura e
foi, a0 mesmo tempo, um dos precursores da luta politica pela redemocratizagdo. Articulado
ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), intelectuais, parlamentares, profissionais
de saude, sindicalistas e ao movimento popular, 0 movimento sanitario questionava o
paradigma de saude adotado na politica de satde puablica até entdo. Diante nesse modelo,
propds a adogdo de um conceito ampliado de saude para a constituicdo das novas politicas

publicas.

Considera-se saude e doengca como um Unico processo que resulta da
interacdo do homem consigo mesmo, com outros homens na sociedade e
com elementos bidticos e abidticos do meio. Esta interacdo se desenvolve
nos espagos sociais, psicoldgico e ecoldgico, e como processo tem dimensao
historica [...]. A saude é entendida como o estado dindmico de adaptacdo a
mais perfeita possivel as condi¢des de vida em dada comunidade humana,
num certo momento da escala historica [...]. A doenca é considerada, entéo,
como manifestacdo de disturbios de funcdo e estrutura decorrentes da
faléncia dos mecanismos de adaptacdo, que se traduz em respostas
inadequadas aos estimulos e pressdes aos quais 0s individuos e grupos
humanos estdo continuamente submetidos nos espagos social, psicologico e
ecologico. (PAIM, 1997, p.13).

O projeto de Reforma Sanitéria tinha uma base conceitual e uma producéo teorico-
critica proveniente dos departamentos de medicina preventiva e social e das escolas de satde
publica, assim como contava com a mobilizacdo da sociedade civil organizada em
movimentos sociais e em partidos politicos que defendiam esse conceito ampliado de saude.
Do movimento da Salde Coletiva, vieram os principios e diretrizes relativos ao direito a
Saude, a cidadania, a universalizacdo, a equidade, a democracia e a descentralizacdo. Do
mesmo modo, provém do movimento preventista e da salde comunitaria as propostas de um
sistema Unico de salde regionalizado e hierarquizado no que se refere ao acesso aos servicos

de Saude, com atendimento integral, assim como de participagdo da comunidade.

Nesse clima, em 1986 foi realizada a 8 Conferéncia Nacional de Salde que contou
com a participacdo de varios e importantes segmentos da sociedade, como 0s movimentos
sociais, partidos politicos, sindicatos, associacfes de profissionais da &rea da saude,
intelectuais e politicos. O movimento sanitario tinha chegado ao ponto alto pela luta por um
projeto que pretendia reformar, mas ndo no sentido de melhorar, mas no sentido de reconstruir
as relacdes tanto a nivel especifico, de saude, quanto a nivel geral, da relacdo Estado-

sociedade. As bandeiras de lutas dessa Conferéncia foram sistematizadas e transformadas em
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propostas, que passaram a fazer parte, pouco tempo depois, do bojo de negociacdes entre
grupos de interesses antagonicos. Finalmente, as propostas vitoriosas dessa correlacdo de
forcas foram introduzidas para discussdo e apreciacdo na Assembleia Constituinte e apds

aprovacao passaram a compor a Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas. Em seu
sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condicGes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso de
servicos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacéo social da produgéo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. (ANAIS DA 8 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1987 — grifo meu).

Apbs 24 anos da criagdo do Sistema Unico de Satde, na Constituicdo Federal de 1988,
0 Ministério da Saude aprova e publica o primeiro documento referente a politica nacional de
salde do trabalhador e da trabalhadora, configurando-se como politica potencialmente
importante para o avanco da area em todo o pais. Contudo, ndo se pode ignorar as inimeras
acOes realizadas no periodo histérico que compreende o contexto da CF 1988 e a
institucionalizacdo da PNSTT de 2012,

Segundo levantamento historico realizado pela Secretaria de Vigilancia do Ministério
da Saude (2008), no campo da saude do trabalhador, o Estado de Sdo Paulo teve papel de
destaque, tendo em vista que no inicio da década de 1980, um movimento instituido pelos
trabalhadores atuou na criacdo de servicos publicos de Saude do Trabalhador em varios
municipios do estado. Isto também ocorreu em outros estados brasileiros, a exemplo da
concepgdo e implantacdo do Centro de Estudos em Salde do Trabalhador e Ecologia
Humana/Fiocruz, Cesteh/Fiocruz, que inovava com a ideia de articulagdo com o meio

ambiente.

Cabe ainda destacar a criacdo do Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST),
com base em uma cooperacdo técnica com a Centrale Generale dei Lavoratori (CGL) e a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT). E também a criacdo, em 1980, do Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho, (Diesat), a partir
de 48 entidades sindicais e seis federagdes de trabalhadores. Desde entéo, estes dois 6rgaos se

tornaram importantes articuladores da luta pela Saude do Trabalhador.

Além dessas acOes, destaca-se a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude do

Trabalhador no ano de 1986, pois a organizagdo dos trabalhadores nesta década impulsionou a
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correlagbes de forgas que disputou historicamente a construcdo da atual politica publica de
salde do trabalhador.

Ja no inicio nos anos 80, surgiram alguns servi¢os de atencdo a salde do
trabalhador, como os Programas de Salde do Trabalhador, PST, e Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador, CRST, em varios municipios e
estados do pais, em universidades e sindicatos. Estes servigos realizavam
acOes de assisténcia, de vigilancia e de formacao/capacitacdo de pessoal. Em
dezembro de 1986, realizou-se a 1* Conferéncia Nacional em Saude do
Trabalhador, da qual participaram representactes de 20 estados, e que
redundou em ampla adesédo ao projeto de construcéo do SUS por parte
dos sindicatos. Apoiaram-se o0 principio da satde como direito e, a partir
de um diagnéstico da situacdo de salde, a elaboracdo de uma Politica
Nacional de Saude do Trabalhador que apresentasse alternativas ao
modo de atencdo existente. (SECRETARIA DE VIGILANCIA DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2008 — grifo meu).

Na sequéncia, em 1994, realizou-se a 2* Conferéncia Nacional em Salde do
Trabalhador, esta conseguiu abranger quase todos os estados e foi coordenada pelos
Ministérios da Satde e do Trabalho, com a participacdo da Central Unica dos Trabalhadores
(CUT). Nesta década, foram criadas portarias que visavam contribuir na organizacdo da
Vigilancia em saude do trabalhador, dentre elas, a portaria do Ministério da Salde n°.
1.339/99, que instituiu uma lista de doencas relacionadas ao trabalho que poderia contribuir
para definicdo do perfil nosolégico da populacdo trabalhadora e para o estabelecimento de
politicas publicas no campo da satde do trabalhador.

Mais tarde, no ano de 2008, com objetivo de sistematizar as acGes em salde do
trabalhador, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), que se ampliou em 2009. A Rede foi pensada para dar continuidade ao conjunto
de acdes em saude do trabalhador iniciadas ao longo dos anos 1980. A RENAST deveria ser
articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

O Ministério da Salde instituiu que as acBes em saude do trabalhador deveriam ser
desenvolvidas, de forma decentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do
SUS, incluindo as acBes de promocdo, as preventivas, curativas e de reabilitacdo. A
Secretaria de Vigilancia em Salde seria a responsavel pela gestdo federal da RENAST.

A portaria n°. 2.728 de 2009 instituiu também a forma de implementacdo desta Rede,
que se estrutura, principalmente, através da rede de Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST).

Art. 7° O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas agdes de
promocéo, prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude
dos trabalhadores urbanos e rurais.
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§ 1° Poderdo ser implantados CERESTs, de abrangéncia estadual, regional e
municipal.

§ 2° A implantacdo de CERESTSs de abrangéncia municipal esta condicionada a uma
populacédo superior a 500 mil habitantes.

§ 3° Os CERESTS habilitados de abrangéncia regional somente poderdo alterar sua
area de abrangéncia mediante prévia aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). (BRASIL, 2009).

Percebe-se que somente a partir dos anos 2000 se iniciam as discussdes para a
construcdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador, em 2001, por exemplo, o
primeiro documento foi elaborado por um grupo de trabalho do Ministério da Salde e
apresentado na Camara de Deputados em Brasilia, mas, por nao haver definicdo sobre o seu

financiamento, a proposta foi arquivada (BAHIA, 2014).

De 2008 a 2012, varios atores se debrucaram em estudos e discussdes sobre a politica,
dentre eles, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Instituto de Saude
Coletiva, da Universidade Federal da Bahia, Departamento de Medicina Preventiva e Social,
da Universidade Federal de Minas Gerais, Ministério da Salde e seus grupos de trabalho etc.
Nesse periodo, as propostas da Politica passaram por apreciacdo de diferentes instancias,
como Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador do Conselho Nacional de Saude,
encontros da RENAST, Colegiado de Gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salde do MS,
Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Salude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).
Sendo aprovada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) e publicada em agosto de 2012.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observadas pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral & salde do trabalhador, com
énfase na Vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a redugcdo da morbidade decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. (BRASIL, 2012).

Essa Politica compartilha os principios do SUS de Universalidade, Integralidade,
Participacdo da Comunidade e Controle Social, Descentralizacdo, Hierarquizagédo, Equidade,

e acrescenta o principio da Precaucao.

Dentre os sete objetivos da PNSTT, chama-se aten¢do para o quinto, que se instituido
nos atendimentos dos servicos do SUS, ampliaria a possibilidade da efetividade desta politica.
Trata-se da “incorporag@o da categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca
dos individuos e da coletividade, incluindo nas anélises de situacdo de salde e nas acdes de
promogao em saude” (BRASIL, 2012).



68

Ora, desde a Constituicdo de 1988, o trabalho é reconhecido como determinante social
da saude, desde a década de 1990, as portarias do Ministério da Salde ja enfatizavam a
vigilancia em saude do trabalhador, desde 2008, a RENAST ja previa a¢fes em salde do
trabalhador em todos os niveis de gestdo, também previa as a¢fes de promocdo, prevencao,

curativas e de reabilitacdo e também dava énfase a Vigilancia.

Logo, a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
resgata e reproduz 0s mesmos principios, objetivos e estratégias que, em tese, j& estavam

sendo cumpridos pelo Sistema Unico de Sadde.

2.2 PARA ENTENDER A POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO (PNSST)

Inicia-se a apresentacdo desta Politica demarcando que a PNSST do Brasil segue
orientacdes da Convencdo n°. 155, de 1981, da Organizacdo Internacional do Trabalho e,
ainda do “Plano de Ac¢do Mundial sobre a Satide dos Trabalhadores”, no que se reforca a
necessidade de seus Membros formularem uma politica de salde do trabalhador, que
considere o disposto nas convencdes da OIT e que estabeleca mecanismos de coordenacao

intersetorial das atividades na area.

A Convencéo n° 155 da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, que
dispbe sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e 0 Meio Ambiente de
Trabalho, de 22 de junho de 1981, aprovada pelo Congresso Nacional em 18
de maio de 1992 e incorporada ao ordenamento juridico brasileiro através do
Decreto n.° 1.254, de 29 de setembro de 1994, estabelece o dever de cada
Estado-Membro de, em consulta com as organizaces mais
representativas de empregadores e trabalhadores, formular,
implementar e rever periodicamente uma politica nacional de seguranca
e saude no trabalho, com o objetivo de prevenir acidentes e doencas
relacionados ao trabalho por meio da reducdo dos riscos a saude
existentes nos ambientes de trabalho. (PLANSAT, 2012, p. 09 — grifo
meu).

Obedecendo ainda os principios e diretrizes da OIT, o governo brasileiro instituiu a
Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho (CTSST) no ano de 2008. Esta

comissdo foi constituida da seguinte maneira:
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Quadro 1 - Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho

Governo Trabalhadores Empregadores
2 (dois) representantes do  Central Unica dos Trabalhadores Confederacdo Nacional do
Ministério da Previdéncia Social Comércio
Forca Sindical Confederagdo Nacional da
2 (dois) representantes do Industria
Ministério do Trabalho e Central-Geral dos Trabalhadores do Confederagdo Nacional da
Emprego Brasil Agricultura e Pecuaria do Brasil
Unido Geral dos Trabalhadores Confederacdo Nacional do
2 (dois) do Ministério da Sadde Transporte
Nova Central Sindical dos Confederagdo Nacional das
Trabalhadores Institui¢Oes Financeiras

Fonte: Elaboracdo Prdpria

A CTSST revisou a proposta da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), elaborada pelo Grupo de Trabalho instituido no ano de 2004 e em sua
92 reunido, a Comissdo aprovou o texto basico da Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho, que foi submetido a apreciacdo dos Ministros do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Salde e, posteriormente, a Presidéncia da Republica. Este processo

culminou com a publicacédo do Decreto n.° 7.602 de 7 de novembro de 2011.

A implementacdo e execucdo desta politica ficou a cargo dos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social 2, sendo as responsabilidades de cada Ministério
descritas no Decreto. Entre as principais fun¢ées do MTE, estdo a fiscalizacdo dos ambientes
de trabalho e elaboragéo e revisdo — de forma tripartite — as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Saude no Trabalho. Ainda a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), ficou responsavel pela elaboracdo de estudos e

pesquisas pertinentes aos problemas que afetam a seguranca e saude do trabalhador.

% Os Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social foram reunidos em um Unico Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, pela medida proviséria n° 696, de 2 de outubro de 2015.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Medida_provis%C3%B3ria
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Figura 6 - Organograma do Ministério do Trabalho e Emprego
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Fonte: site do MTE (2015)

As Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego s&o Unidades
Descentralizadas (como mostra a Figura), que por sua vez contam com Geréncias Regionais
do Trabalho, que funcionam em diferentes regides dos estados. Os auditores fiscais do
trabalho sdo responsaveis pela fiscalizacdo do cumprimento das legislacbes trabalhistas. A
FUNDACENTRO é uma entidade vinculada ao MTE, mas ndo subordinada.

A Previdéncia Social cabe, entre outras funcgdes, subsidiar a formulaco e a proposi¢do
de diretrizes e normas relativas a intersecdo entre as a¢des de seguranca e satde no trabalho e
as acoes de fiscalizacdo e reconhecimento dos beneficios previdenciarios decorrentes dos
riscos ambientais do trabalho. E através do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
realizar agOes de reabilitacdo profissional e avaliar a incapacidade laborativa para fins de

concessdo de beneficios previdenciarios.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Legisla%C3%A7%C3%A3o_trabalhista
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Ao Ministério da Saude couberam as a¢bes que o SUS previa desde a década de 1990,
atencdo integral a saude dos trabalhadores, envolvendo a promocéo de ambientes e processos
de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos
relacionados ao trabalho, a assisténcia integral a satde dos trabalhadores, reabilitacao fisica e

psicossocial. O MS possui uma Secretaria de Vigilancia em Saude, responsavel pela VISAT.

Figura 7 - Organograma do Ministério da Saude

Ministirs
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Fundagao Oswaldo Cruz Agéncia Nac. de Saude Suplementar ~ Hemoderivados e Biotecnologia Hospital Fémina S/A
Hospital Cristo Redentor S/A

Fonte: Site do Ministério da Salde (2016).

A PPNSST se materializa no Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PLANSAT), que possui oito objetivos e respectivas estratégias, sempre trabalhando de forma

intersetorial e responsabilizando os trés Ministérios.

Quadro 2 - Objetivos do Plano Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST)
1° Inclusdo de Todos os Trabalhadores Brasileiros no Sistema Nacional de Promocéo e

Protecdo da Seguranca e Saude no Trabalho — SST

2° Harmonizacdo da Legislacdo Trabalhista, Sanitaria, Previdenciaria e outras que se

relacionem com SST
3° Integragéo das agOes governamentais de SST

40 Adocdo de Medidas Especiais para Atividades Laborais submetidas a alto Risco de
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Fonte: Elaboracédo Prépria

72

Doengas e Acidentes de Trabalho

Estruturacdo de Uma Rede Integrada de Informagdes Em SST
Implementacéo de Sistemas de Gestdo de SST nos Setores Publico e Privado
Capacitacdo e Educacdo Continuada em SST

Criacdo de uma Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em SST

Analisando o processo de constituicdo das duas Politicas, PNSTT e PNSST, desde as

primeiras acdes em saude do trabalhador, percebe-se que esta avanca em pelo menos dois

momentos no Brasil. No periodo do movimento de democratizacdo e Reforma Sanitéria, que

garantiu a saide como direito e dever do Estado e, no inicio dos anos 2000, com a instituigao

das Politicas Nacionais.

A forma como a Saude do Trabalhador foi concebida neste primeiro momento foi

decisiva para a construcdo de uma Politica Publica de Saude do Trabalhador.

O entendimento de que salde dos trabalhadores extrapola os limites da salde
ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto de
fatores de ordem politica, social e econdémica. Em sintese, saude dos
trabalhadores significa: Condicdes dignas de vida; pleno emprego;
trabalho estavel e bem remunerado; oportunidade de lazer; organizacéo
livre, autbnoma e representativa de classe; informacéo sobre todos os
dados que digam respeito aos direitos. (ANAIS DA | CNST, 1986 — grifo
meu).

No entanto, do diagndstico realizado pelos trabalhadores na I CNST em 1986 a

realidade do século XXI, ndo se identifica mudancas substanciais.

As contradicbes de nossa sociedade expressam-se atualmente na
coexisténcia de um alto nivel de desenvolvimento econémico e baixo nivel
de vida, com alta incidéncia de doencas infecciosas e crbnicas. Quanto aos
dados relativos a doencga ocupacional e acidentes de trabalho, apesar dos
altos indices, eles estdo subestimados principalmente pela falta de
diagnosticos e omissdo na notificagdo. Esse quadro de salde é agravado
pela extensa jornada de trabalho, pela falta de estabilidade no emprego,
pela inexisténcia de liberdade e autonomia sindicais, pela inexisténcia do
cumprimento dos mais elementares direitos dos trabalhadores, pelos
baixos salarios, pela dupla jornada de trabalho da mulher e pela
discriminacdo do trabalho feminino. (ANAIS DA | CNST, 1986, p. 7 —
grifo meu).

O periodo historico que separa o diagnostico realizado pelos trabalhadores em 1986 e

0s anos 2000 pode esclarecer a auséncia de mudancas substanciais na realidade da satde dos

trabalhadores no Brasil.
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Como visto no capitulo anterior, a década de 1990, ao contrario do que 0 movimento
sindical e social esperava, foi marcada pelas medidas da Reestruturagdo produtiva do Capital
e pelo Neoliberalismo, que afetou os trabalhadores em pelo menos trés niveis: 1) nas
transformacfes no mundo do trabalho; Il) na organizacdo dos trabalhadores; e Ill) nas

politicas sociais voltadas para seguridade social.

A politica de saude, incluindo a satde do trabalhador, enquanto politica de seguridade

social teve sua base afetada pela desregulamentacdo do Estado.

[...] Nesse contexto, é exigida a desregulamentacdo do Estado e a volta do
mercado como regulador da economia e da sociedade. Esse giro Neoliberal
estd implicado o corte de gastos sociais, 0 desmonte das politicas publicas, o
incentivo a mercantilizagdo e a privatizagdo da Saude, e a
“desuniversalizacdo” das politicas com focalizacdo dos recursos nas
populagdes mais pobres. (CORREIA, 2005, p. 66).

Nesse momento, havia claramente dois projetos para saude publica, o garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e outro orientado para 0 mercado, ajustado ao Neoliberalismo.
O impasse foi negativamente resolvido, dentro da correlacdo de forgas, permitiram-se 0s
ajustes na politica de satde conquistada depois de duas décadas de reivindicacGes.

Algumas questbes comprometeram a possibilidade de avanco do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocagdo dos recursos publicos pela ndo unificagdo dos orgamentos federal,
estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencéo e atencdo curativa havendo prioridade para
a assisténcia médico- hospitalar em detrimento das a¢Ges de promocgédo e
protecdo da salde. A proposta de Reforma do Estado para o setor saude ou
contra reforma propunha separar o SUS em dois: o hospitalar e o basico.
(BRAVO, 2000, p. 14).

A institucionalizacdo das Politicas de Saude (PNSTT) e de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST), nos anos 2000, pode ser considerada como avango significativo na
protecdo da forca de trabalho no Brasil, uma vez que possuem principios, objetivos e

estratégias bem definidas e contam com formulacéo tripartite e execucéo intersetorial.

Entretanto, na andlise da PNSTT e da PNSST, identificam-se dificuldades na
implementacdo e operacionalizagdo de tais politicas na realidade efetiva do municipio de
Parauapebas, particularmente, no que concerne ao cumprimento da lei trabalhista, a
fiscalizagdo do MTE, a intersetorialidade entre as Politicas de Saide e Previdéncia Social, aos
recursos financeiros destinados ao CEREST Regional e no comprometimento do poder

publico municipal.
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2.3 SEGURANCA E SANUDE DO TRABALHADOR: ENTRE A PROTECAO E O
CONTROLE/EXPLORACAO DA FORCA DE TRABALHO

Como visto nos itens anteriores, o Brasil possui uma robusta legislacdo sobre protecdo
a saude do trabalhador, seja pelas Convencbes da OIT ratificadas pelo pais, seja pela
Constituicdo Federal de 1988, Lei 8.080/90, Normas Operacionais Basicas (NOB), Portarias e
Decretos, ou no ambito da seguranca e saude no trabalho através da CLT e Normas
Regulamentadoras. Mas na avaliagdo dos sujeitos da pesquisa que operam diretamente com
esse marco legal, existe uma dificuldade de operacionalizacdo na prética efetiva.

Sabe-se que a OIT estabelece normatizagfes internacionais. Esta Organizagdo reune 0s
185 paises em Genebra, na Suica, e deliberam sobre diversos assuntos, entre eles salde e
seguranca do trabalhador. Logo, as normatizacGes depois de discutidas e ratificadas pelos
paises deverdo se transformar em lei. No entanto, para o representante da OIT, entrevistado na

pesquisaZ®:

Quando um pais ratifica, aprova uma convencdo da OIT isto vira lei. O
Brasil &€ um pais que tem uma legislacdo de seguranca do trabalho muito
aprimorada, é uma legislacéo forte. O problema é o cumprimento dela. (
Representante da OIT, 2015 - grifo meu).

Além de ndo cumpri-la na regido de Carajas, as empresas, com o consentimento do
Estado, violam os direitos dos trabalhadores. Indagado sobre as principais violagdes
trabalhistas na regido de Carajas, o Juiz do trabalho que atualmente trabalha no Tribunal
Regional do Trabalho — TRT de Marabd, mas que também atuou trés anos no TRT de

Parauapebas, responde:

Olha, a primeira delas desrespeito a disposicdo do tempo. O tempo do
trabalhador, tempo de vida e o tempo de vida pessoal, fruicdo pessoal é o
tempo de vida dedicado ao trabalho. O trabalho tem que ser algo que se
complementa a vida pessoal. Vocé trabalha pra viver e ndo vive para
trabalhar essa é uma violacdo basica. A forma como se organizou o
trabalho na regido viola frontalmente a Constituicdo Federal. Imprimiu a
proporcao do ritmo alucinante. Carajas ndo para a noite, final de semana, dia
de santo, dia de natal, final de ano. Vocé pode andar por la e Carajas esta
funcionando, as pessoas trabalhando. E pra esse ritmo a constituicdo abriu
uma excecdo: Tudo bem, vocé quer trabalhar nesse ritmo? Ok! mas a
jornada tem que ser de 6 horas, porque ninguém aguenta trabalhar
nesse ritmo durante muito tempo. Essa jornada nunca foi respeitada,
isso € um problema basico. Consequéncia disso, doengas! Os

26 Entrevista com roteiro semiestruturado gravada em audio nas dependéncias da Camara de Vereadores do
municipio de Marab4, durante evento | Audiéncia Publica para Construcéo da Politica e Plano para acgfes de
Erradicacdo ao Trabalho Escravo, realizada no dia 26 de novembro de 2015.
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funcionarios mais antigos estdo todos doentes.” (Juiz do Trabalho — 82
Regido)?.

A titulo de ilustracdo, diferente do que é legislado, os trabalhadores vinculados a
transnacional Vale S/A, da area da mineracdo, confirmam a tese do Juiz Federal do Trabalho,
e relatam gque excedem em muito a carga horéria de 8 horas, que aliada ao trabalho em regime
de turnos deteriora a saude do trabalhador.

Eu denunciei num jornalzinho nosso em 2014 que a Vale tava criando uma
fabrica de doentes, porque o trabalhador que trabalha, 12, 14, 15 horas todos
os dias e as vezes, pior ainda, tem o chamado turndo, que que é esse turnao?
Tem uma manuten¢do numa determinada linha e ela precisa entregar aquela
linha de manuten¢do em tantos dias, vim de um turno de 12 horas, eu pego la
6h da manha e entrego as 18h pra outra equipe, se eu pego la 6h da manha,
eu sai de casa 4h da manh3, retorno, eu saio de 1a 18h30 no maximo 14, eu
chego em casa 20 horas, eu chego tomo um banho, janto e durmo, porque
4h da manhd eu tenho que t& em pé de novo, isso, cinco, dez, doze dias
seguidos sem parar. Quando tem o chamado turndo, manutencéo
especifica pra determinado tipo de equipamento ou linha, vocé fica dez,
doze dias com um turno de doze horas e isso € um crime. (Trabalhador da
Vale 2)%.

O homem que troca turno, por exemplo, tem varios tipos de trabalho né?
Tem uns trabalhos que sdo penoso, e trabalho na mineracdo quase tudo é
penoso, e trabalho que se troca turno, mesmo que ndo seja na mineracao,
seja num hospital cuidando de doente, estressado ganhando um salério
miseravel, dando aula numa escola com um monte de crianca ai de forma
precaria, ganhando pouco ou com instalacdes que ndo sdo climatizadas, isso
é um trabalho penoso. Entdo um trabalho desses, a pessoa com 20 anos
tinha que ta aposentada, porgue a pessoa que troca turno dentro de uma
mina dessas dai, com 15 anos ele ndo presta pra nada mais ndo. Eu
trabalhei 20 anos trocando turno, eu tenho sequela até hoje, eu pra
dormir é um maior trabalho, tenho que tomar remédio pra dormir e
assim é a maioria dos trabalhadores. (Trabalhador da Vale 3)%.

Ressalta-se que o advento do trabalho noturno e organizado por turnos é heranca da
Revolucdo Industrial. Engels (2013), ao analisar a situacdo da classe trabalhadora na
Inglaterra, revela que as jornadas longas de trabalho buscavam obter 0 maximo de retorno

possivel sobre o capital investido.

Em algumas fabricas, havia dois grupos de operarios para opera-las
continuadamente: um grupo trabalhava doze horas ao dia e outro doze horas

27 Entrevista realizada como Juiz do Trabalho, nas dependéncias da Camara de Vereadores do municipio de
Maraba, durante evento | Audiéncia Pudblica para Construgdo da Politica e Plano para agdes de Erradicacéo ao
Trabalho Escravo, realizada no dia 26 de novembro de 2015.

28 Entrevista realizada no dia 07 de novembro de 2015 em um espaco institucional da Prefeitura de Parauapebas.

29 Entrevista realizada no dia 06 de novembro de 2015, nas dependéncias do Sindicato Metabase.
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a noite. Nao é dificil imaginar as consequéncias dessa supressdo de repouso
noturno. Que nenhum sono diurno pode substituir, sobre o estado fisico das
criancas, e mesmo dos jovens e dos adultos — dela resultou,
inevitavelmente, uma supraexcitacdo nervosa e um esgotamento do
corpo, que se acresceram ao enfraquecimento fisico preexistente.
(ENGELS, 2013, p. 189 — grifo meu).

Neste caso, 0 objetivo continua 0 mesmo para o capitalista e as consequéncias para 0s
trabalhadores também, com a diferenca de que o Estado avangou na criacdo de um arcabouco
juridico para a protecdo da forca de trabalho. No entanto, observou-se que apesar das
normatizagdes, a forca de trabalho na mineragdo, com excegdo do trabalho infantil, ainda
padece com 0s mesmos problemas dos trabalhadores contemporaneos da Revolugdo Industrial

na Inglaterra.

Em relacdo ao horario de almogo, necessidade humana bésica e direito do trabalhador
inscrito no Art. 71 da CLT: “Em qualquer trabalho continuo, cuja duracdo exceda de seis
horas, é obrigatoria a concessdo de um intervalo para repouso ou alimentacdo, o qual ser4,

no minimo, de uma hora”, este também é violado.

Era turno. Mas sé que turno também onde... um turno onde vocé nao tinha
horéario de almogo, né. VVocé almogava, jantava, as vezes, marmitex na area
mesmo. Isso ndo é condicdo de... boa de trabalho, né. E também eu... a
gente saia... saia depois do horario. Ainda ndo tinha hora extra. Nao tinha
nada. Era pra passar... o Oonibus passar pra apanhar a gente, por exemplo,
quinze e vinte e ia passar dezesseis, dezesseis e meia do turno de seis as
quinze. Era assim. Complicado os horéarios de saida. (Trabalhador da Vale
1)%,

Eu ja sai de casa, mais de 12 horas de trabalho... o cara fala assim, ah mas
tem a hora do almogo! Tem, mas ndo é uma hora de almogo, ndo é um
intervalo de uma hora de almogo, vocé pega o 6nibus pra levar pro refeitorio
e vocé vai gastar pelo menos meia hora com o translado, meia hora, vocé
enfrenta talvez se tiver uma fila pequenininha, trés, quatro minutos de fila,
vocé tem em média, 20 minutos pra vocé sentar fazer a refeicdo e pegar o
onibus de volta, ou seja, se for levar em consideracéo, de fato ndo existe uma
hora pra refeicdo, pra vocé sentar, fazer a refeicdo, tomar uma &gua e
respirar por 10, 15 minutinhos e pegar o carro de volta, ndo existe!
(Trabalhador da Vale 2).

Porém, os discursos do Juiz Federal do Trabalho e dos trabalhadores seguem na
contramao em relacdo ao discurso da transnacional Vale S/A, que, como ator social privado
da regido, foi convidada para participar da pesquisa, mas optou por abster-se. A realidade

relatada pelos atores acima parece ndo constar nos Relatérios Internacionais de

30 Entrevista realizada no dia 25 de janeiro de 2016, nas dependéncias de um espaco institucional da Prefeitura
de Parauapebas.
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Sustentabilidade 2014 e 2015, ao contrario, as “agdes” em seguranca e salde no trabalho,
principalmente referentes aos valores como “A Vida em primeiro lugar”, sdo exaltadas como
forma de propagandear aos mercados internacionais que a empresa merece continuar
recebendo os investimentos financeiros. Os Relatérios divulgados anualmente funcionam
como “vitrine” para venda de seus produtos, como uma estratégia de Marketing, logo ela
precisa convencer o comprador de que a transnacional respeita a seguranca e salde dos

trabalhadores envolvidos na producéo.

“A vida em primeiro lugar” é um valor que permeia toda a atuagdo da Vale —
empenhada em alcancar Zero Dano por meio de investimentos continuos no
desenvolvimento de solugbes para prevenir lesdes e doencas, na
padronizagdo de procedimentos, no gerenciamento de riscos e no refor¢o ao
Cuidado Ativo Genuino — conceito que engloba cuidar de si, cuidar do
outro e deixar que os outros cuidem de vocé. (VALE S/A, 2016, p. 50 —
grifo meu).

Foco em salde para construir e manter um ambiente de trabalho saudavel e
seguro, trabalhadores e gestores devem conduzir um processo continuo de
melhoria, protegendo e promovendo a salde, a seguranca e 0 bem-estar de
todos, considerando o ambiente fisico do trabalho, o aspecto psicossocial e a
comunidade onde estdo inseridos. As acgBes nesses ambitos incluem
campanhas e programas de salde cujo objetivo é ajudar os empregados a
identificar os riscos potenciais de salde e seguranga e encoraja-los a mudar
seu estilo de vida, com exercicios fisicos, boa alimentagdo, monitoramento
da saude e a¢Bes preventivas no dia a dia (transito, manutencgdes residenciais
etc.). (VALE S/A, 2016, p. 51).

Em 2015, também foi lancado o Guia para Programas de Prevencéo de
Fadiga, que aborda a fadiga relacionada a sonoléncia e a monotonia e
estabelece diretrizes e orientacfes para elaboracdo, implementacdo e
monitoramento do programa (VALE S/A, 2015).

O slogan “A vida em primeiro lugar” foi duramente criticado por um trabalhador

durante sua exposic¢do da definicdo de seguranca e saude no trabalho.

Como seria? Salde e seguranca? O que a Vale prega, o que a vale fala:
seguranca e saude. A vida em primeiro lugar. Mas s6 que isso e s6 papel é s6
Balela. Na prética isso ndo existe. Entdo, pra mim salde e seguranca teria
que ta em primeiro lugar. Producdo seria segundo, terceiro. Primeiro lugar,
salide e a seguranca. Mas s6 que dentro da Vale ndo funciona. E s6 mesmo
marketing. (Trabalhador Vale 1).

O Marco Legal construido no Brasil, em especial, as normas da CLT, em seu capitulo
V, prevé a atuacdo de o6rgdos de seguranca e de saude do trabalho nas empresas, sendo as
proprias empresas responsaveis por manter servigos especializados em seguranca e em

medicina do trabalho. Além dos servigos de medicina do trabalho, seréd obrigatoria a criacéo
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de Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) nos locais de trabalho, a CIPA é
composta por representantes da empresa e dos empregados. Ora, a normativa obriga a
existéncia, mas a existéncia, por si s6, ndo garante a atuacdo voltada para os trabalhadores,

como se identifica nas falas dos trabalhadores abaixo:

Ndo... tinha... Setor de seguranca tem! O setor de seguranca, né. Tem 0s
técnicos de seguranca. Tem... A pratica eu acho fraca. Porque técnico de
seguranca tem que t4 mais atuante na area. Técnico de seguranca quase
num... ndo é porque ele ndo ia na area . Até que ele ia. Mas ele so fazia
ouvir. A funcdo dele, dos técnicos de seguranca, dentro da Vale, a
maioria dos técnicos de seguranca a funcdo deles e sé ouvir. Fiscalizar
nio tem como! N&o é que ndo tem como. E a... como é que se diz.... A
opressao que eles tém. Se o cara fiscalizar muito, se o cara apressar muito
ele num.... a Vale num vai... a primeira coisa é tirar ele. Agora 0s que
ainda ... os técnico de seguranga que eram treinados pela CIPA, pelo
sindicato, alguma coisa, o0 cara ainda fala alguma coisa. Agora 0s outros que
ndo sdo, a funcdo € so ouvir, s6 de ouvinte. Ndo tem atuagdo nenhuma. A
atuacdo deles € essa. (Trabalhador da Vale 1)

Os médicos da medicina do trabalho receitam medicamento pra dores. O
cara chega l& com o resultado do exame, ressonancia e oh doutor, ndo
aguento tanta dor, prescreve 14 0 medicamento e esse medicamento é a base
de qué? Morfina, tem na sua substancia, morfina...Olha vocé toma na hora
de dormir e o cara toma na hora de dormir, tomou apagou, levanta no outro
dia como um adolescente, ndo sente nada vai trabalhar, chega no final do
dia, chega em casa ta morrendo de dor novamente. (Trabalhador da Vale 2).

Entende-se que o Programa de Prevencdo de Fadiga relacionada a sonoléncia e a
monotonia no trabalho e a atuacdo da Medicina do Trabalho propagandeados pela empresa e,
disfarcados como medidas de seguranca e salde no trabalho, nada mais sdo do que formas
sofisticadas de controle e exploracdo da forca de trabalho. Vale ressaltar que uma das facetas
da ideologia taylorista-fordista era justificar o maior controle sobre o trabalho através da
teoria da “indoléncia natural e sistematica do trabalhador”, o que a reestruturagdo produtiva e
0 toyotismo irdo travestir, de forma mais aprimorada, como acGes de seguranca e salde do

trabalhador entre outras coisas.

De um lado, o conjunto de normativas do Estado voltado para a protecdo da salude dos
trabalhadores ndo é aplicado na regido, como esclareceu os representantes da OIT, da Justica
do Trabalho e os trabalhadores. De outro lado, a empresa cumpre rigorosamente as novas
medidas de controle e exploracdo da forca de trabalho, buscando a maximizagdo dos lucros

sob uma forma dissimulada de seguranca e satde do trabalhador.
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Desse modo, constata-se 0 que Alves (2007)3! denomina de processo de Precarizagdo
do Trabalho.

Por outro lado, o conceito de precarizacdo diz respeito a um modo de
reposicdo socio-historica da precariedade. Se a precariedade € uma condic¢&o,
a precarizacdo € um processo que possui uma irremedidvel dimensdo
histérica determinada pela luta de classes e pela correlacdo de forgas
politicas entre capital e trabalho. (ALVES, 2007, p.114).

Sendo a Precarizagdo processo determinavel pela luta de classes e pela correlacdo de
forgas politicas entre capital e trabalho, esta se apresentou de vérias formas durante o
desenvolvimento da sociedade burguesa. No desenvolvimento do capitalismo global, por
exemplo, a precarizacdo assume formas complexas, tanto em sua dimensdo objetiva, como

subjetiva.

[...] Ora, a precarizagdo do trabalho expde a condi¢cdo de precariedade
latente. O processo de precarizacdo do trabalho, que aparece sob o
neologismo da flexibilizagdo do trabalho, impGe-se ndo apenas por meio
da perda de direitos e do aumento da exploragdo da forca de trabalho,
por meio do alto grau de extracdo de sobretrabalho de contingentes
operarios e empregados da producéo social. A precarizagdo do trabalho se
explicita por meio através do crescente contingente de trabalhadores
desempregados supérfluos a produgdo do capital. [...] Entretanto, a
exacerbagdo da redundancia da forca de trabalho assumiu tal proporcéo que
passou a assumir uma nova funcdo sistémica: os novos miseraveis da ordem
burguesa sdo servos da producgdo do imaginario da barbérie social, elementos
sociais tdo indispensaveis para a tessitura dos consentimentos espurios de
operéarios e empregados. (ALVES, 2007, p. 126-127).

A partir da andlise da estrutura e conjuntura politica econémica realizada do primeiro
capitulo; da forma historica como a saude do trabalhador foi tratada pelo Estado brasileiro,
analisada no item 2.3; e agora com as constatacGes sobre a exacerbacdo da exploracdo da
forca de trabalho através da ampliacdo das jornadas de trabalho, supressdo do horério do
almoco, estratégias sofisticadas de controle e perda dos direitos trabalhistas, defende-se a tese
do autor que coloca o Estado Neoliberal como “elemento politico constitutivo da logica da
precarizacdo do trabalho que hoje se impde a reprodutibilidade capitalista” (ALVES, 2007, p.
149).

31 Alves (2007) considera Precariedade e Precarizagdo como “atributos ontologicos das individualidades sociais
que se constituem na sociedade burguesa”. Mas distingue a primeira como condi¢do e a segunda como
processo. Sendo a Precariedade uma condigdo socio-estrutural que caracteriza o trabalho vivo e a forga de
trabalho como mercadoria, atingindo aqueles que sdo despossuidos do controle dos meios de produgdo das
condicBes objetivas e subjetivas da vida social.
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2.3.1 O Eixo Fiscalizacdo na PNSST: a realidade da Geréncia Regional do Trabalho e
Emprego em Maraba

A fiscalizagdo dos ambientes de trabalho é um dos componentes estruturante da
PNSST, sob responsabilidade do Ministério do Trabalho e Emprego e dire¢do da Secretaria de
Inspecdo do Trabalho. Este orgdo fixa metas de fiscalizacdo para as superintendéncias e

geréncias do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.

No caso do estado do Pard, devido a dimensdo territorial, além da Superintendéncia
em Belém, existe quatro Geréncias Regionais do Trabalho, localizadas nos municipios de
Castanhal, Altamira, Santarém e Maraba. Esta ultima é responsavel pelas fiscaliza¢des dos
ambientes de trabalho no municipio de Parauapebas.

Entretanto, para o representante da OIT, os problemas com seguranca e saude do
trabalhador na regido de Carajés estdo relacionados a falta de fiscalizacdo, em especial, dos

fiscais do trabalho.

Entdo o que vemos em regiGes como esta, assim como outras regides, um
pais que ndo tem a presenca de uma fiscalizacdo, ndo é que ela nao
exista, é porque &s vezes essas regides sdo tao grandes e tao longinquas
gue vocé ndo consegue fazer essa fiscalizagdo de uma maneira eficaz.
Falta os fiscais do trabalho, falta estrutura, falta pessoal, falta recursos
pra que eles consigam fazer a fiscalizacéo do jeito que ela deve ser feita.
A lei existe, mas ndo ¢é fiscalizado de maneira apropriada. Isso faz com
gue localidades que se encontram principalmente nessa fronteira de
expansdo da Amazbnia acabam tendo problemas de seguranca do
trabalhador de maneira grave, assim como outras violagdes como trabalho
escravo, exploragdo sexual, trabalho infantil. Isso tudo é um problema que
deva ser visto de maneira integral, ndo s6 em um termo especifico, mas
como sendo um problema do mundo do trabalho que deve ser enderecado
nessa regido. (Representante da OIT no Brasil).

Os auditores fiscais do trabalho ndo fiscalizam apenas questdes relacionadas a
seguranca e saude do trabalhador, fiscalizam também as questbes de informalidade do
trabalho, jornada de trabalho, salario, fundo de garantia e os demais direitos trabalhistas. No
entanto, a programagcéo de fiscaliza¢Oes, enviada pela Secretaria de Inspecdo do Trabalho do

MTE, parece ndo priorizar as fiscaliza¢cGes em seguranca e satde do trabalhador.

O que a gente vé ndo é muito a prioridade na questdo da parcela da
seguranca, 0 que a gente vé prioridade é informalidade, vé o trabalhador com
carteira assinada, questdo de levantamento de SPS que vai gerar uma
receita também pro Estado, entdo essa parte de salde e seguranga nédo
gera receita. (Auditor fiscal do Trabalho, 2015 — grifo meu).
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A receita, da qual o auditor se refere, esta relacionada as multas pagas pelas empresas
quando descumprem a legislacdo trabalhista. Quando uma empresa descumpre uma norma
referente a formalizacéo do trabalho, por exemplo, esta empresa sera autuada e pagara multa.
Contudo, nos casos em que se encontram irregularidades nas condi¢des de seguranca e saude
do trabalhador, a empresa recebe prazos para se adequar. Assim, a fiscalizagdo no ambito da
SST tem um carater mais educativo e corretivo do que punitivo. Para o0 mesmo auditor fiscal,

as fiscalizacbes em SST sdo deixadas de lado, em prol das questdes estritamente trabalhistas.

Exatamente é um investimento que vocé vai ver, ndo é assim um ou dois
anos, é a longo prazo, ja a informalidade - essa é uma coisa mais imediata,
entdo como o Governo é imediatista agente geralmente a parcela de
seguranga vocé vai ver o retorno mais a longo prazo: redugdo de acidentes,
reducdo de pagamentos de beneficios. Infelizmente o Governo ndo tem essa
mentalidade, entdo a parte de salde e seguranca é muito deixada de lado,
tanto que a maioria dos cursos que agente tem, tem alguns de salde e
seguranga, mas a parte trabalhista é muito mais forte (Auditor fiscal do
Trabalho, 2015).

Sobre as fiscalizagdes dos ambientes de trabalho no municipio de Parauapebas, o
auditor relata, com pouca clareza, que ocorreu uma fiscalizacéo, no ano de 2015, nos locais de
trabalho do empreendimento S11D, da transnacional Vale S/A em Canad dos Carajas. Para o

auditor, a empresa se esforca para atender a legislacéo.

Entdo & basicamente a Vale né, na questdo de seguranga tem o plano de
salde da Vale pelo menos da a impressdo que eles passam pra gente o0 que
esse comprometimento existe até mesmo o pessoal fiscalizado terceirizado
da Vale séo constantemente cobrado e induzido a andar na linha nessa parte
da seguranga, mas essas questdes de principalmente de notificacdo de
acidente de trabalho é uma realidade que se apresenta no pais todo,
independente da empresa, algumas mais outras menos. A Vale pelo menos
ela, a medida do possivel se esforca para tentar € obedecer as leis, mas acho
gue nenhuma empresa no Brasil e ela também néo é diferente, vai consegui é
estar 100% nessa area de seguranca e saude do trabalho. (Auditor Fiscal do
Trabalho, 2015).

No que diz respeito as condicBes objetivas para a realizacdo das fiscalizacoes, foi
identificado que a Geréncia Regional do Trabalho ndo possui 0s equipamentos necessarios
para realizacdo de fiscalizagdes em SST, como os aparelhos essenciais de medicdo de

seguranga do trabalho, como o decibelimetro que mede o nivel de ruido.

E bem precério aqui a maioria dos recursos que a agente tem n&o vem do
Ministério do Trabalho, vem do Ministério Publico, o Ministério Publico
geralmente doa é: notebook, ar condicionado, cadeiras, papel, maioria da
estrutura, a maioria dos recursos que a gente tem vem do Ministério Publico
agente tem uma parceria com eles, entdo geralmente é o Ministério Publico
que doa os recursos. Vem uma parte do Ministério do Trabalho
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principalmente de Belém, mas € insuficiente para atender, pra dar uma
estrutura razoavel - a maioria vem do Ministério Publico. (Auditor fiscal do
Trabalho, 2015).

2.3.2 A Intersetorialidade em xeque: a inexistente comunicacdo entre as Politicas de
Saude e Previdéncia Social

Apesar dos esforcos em executar uma Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador de forma intersetorial, ainda ndo é possivel identificar na pratica efetiva, a
comunicacdo institucional entre a Politica de Salude voltada para Vigilancia em Saude do
Trabalhador e a Politica de Previdéncia Social voltada para os beneficios acidentarios. As
Tabelas adiante mostram os dados informados sobre os acidentes de trabalho no municipio de
Parauapebas, Para®,

Tabela 3 - Estatisticas de acidentes do trabalho dos seis municipios do Para com maiores
registros - 2012/2013

CAPITULO 58 - ESTATISTICAS MUNICIPAIS

58.1 - Estatisticas municipais de acidentes do trabalho, por situacdo do registro e motivo - 2012/2013

Municipio Total Com CAT Registrada Sem Obito
Registro
Total Motivo de CAT
Tipico Trajeto Doenga do
Trabalho
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Para 12.530 12.149 9.544 9.344 7.828 7.580 1.575 1.619 141 145 2.986 2.805 89 68
Ananindeua 662 640 494 514 391 382 87 123 16 9 168 126 2 2
Belém 3.131 3.197 2.402 2.525 1.869 1.986 457 473 76 66 729 672 17 13
Maraba 609 696 400 487 321 402 74 82 5 3 209 209 2 3
Parauapebas 1311 1136 805 652 712 550 85 96 8 6 506 484 7 5
Santarém 547 519 358 383 285 304 69 73 4 6 189 136 - 1
Tailandia. 751 425 751 425 631 407 119 17 1 1 - - 3 -

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, ano 2013. (Adaptada pela autora).

Tabela 4 - Acidentes do trabalho notificados pela vigilancia em salide da SEMSA —
Parauapebas (2013 a 19 de abril de 2016)

Més da 2013 2014 2015 2016 TOTAL
notificacéo

32 Através de Oficio enviado a Coordenacdo de Vigilancia em Satde (VISA) da Secretaria Municipal de Satde
de Parauapebas, os dados referentes as notificacGes de acidentes de trabalho foram fornecidos a pesquisadora.
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Janeiro 0 2 0 0 2
Fevereiro 7 2 2 0 11
Marco 1 1 0 1 3
Abril 4 0 0 - 4
Maio 0 0 0 - 0
Junho 3 1 1 - 5
Julho 4 1 0 - 5
Agosto 2 2 1 - 5
Setembro 2 4 0 - 6
Outubro 3 3 1 - 7
Novembro 2 1 0 - 3
Dezembro 0 0 0 - 0
TOTAL 28 17 5 1 51

Fonte: VISA/ SMS Parauapebas

Tabela 5 - Acidentes do trabalho envolvendo material bioldgico notificados pela
vigilancia em satde da SEMSA — Parauapebas (2013 a 19 de abril de 2016)

MES DA _ 2013 2014 2015 2016 TOTAL
NOTIFICACAO

Janeiro 0 0 1 1 2
Fevereiro 1 2 2 1 6
Marco 0 4 3 1 8
Abril 1 2 1 - 4
Maio 0 1 1 - 2
Junho 1 0 1 - 2
Julho 1 1 0 - 2
Agosto 1 1 3 - 5
Setembro 1 2 0 - 3
Outubro 1 1 0 - 2
Novembro 1 0 0 - 1
Dezembro 1 1 1 - 3
TOTAL 9 15 13 3 40

Fonte: VISA/ SMS Parauapebas

A Tabela 3 trata dos dados divulgados pelo Anuario Estatistico de Acidentes de
Trabalho (AEAT) produzido pelo Ministério da Previdéncia Social com base nas informacGes
da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) que possuem origem nos registros dos
beneficios de natureza acidentaria concedidos pelo INSS nos anos de 2012 e 2013. Esta
Tabela 3 adaptada traz os seis municipios do Pard com maior nimero de registros de acidentes
de trabalho e, na comparacdo dos dados das Tabelas 3 e 4, é possivel afirmar que existe uma
subnotificacdo de acidentes de trabalho na regido de Carajas, especialmente, no municipio de
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Parauapebas, que ostenta o segundo lugar entre 0s municipios com o maior nimero de

acidentes de trabalho no estado do Para.

Em Parauapebas, nota-se um quantitativo de acidentes de trabalho mil vezes menor
comparado a tabela fornecida pelo Ministério da Previdéncia Social. O instrumento utilizado
pela politica de saude para registro dos acidentes de trabalho chama-se Ficha de Notificacdo
de Acidente de Trabalho. Segundo a Portaria N° 777/GM de 28 de abril de 2014, sdo agravos
de notificacdo compulsoria: acidente de trabalho fatal; acidentes de trabalho com mutilagdes;
acidente com exposicdo a material biologico; acidentes do trabalho em criancas e
adolescentes; dermatoses ocupacionais; intoxicacfes exdgenas (por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes por esforcos repetitivos (LER),
disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT); pneumoconiose; perda auditiva
induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais relacionados ao trabalho e cancer relacionado

ao trabalho.

Considerando por um lado, que esses agravos a saude do trabalhador devem ser
notificados compulsoriamente pelos servicos de salde publico e privado que atender o
trabalhador através de Ficha de Notificacdo especifica e, considerando por outro lado, as
estatisticas fornecidas pelo setor de Vigilancia Epidemiolédgica da Secretaria Municipal de
Parauapebas, entende-se que os dados fornecidos pela SEMSA, além levar a um grande
equivoco quando informam que o municipio de Parauapebas em quatro anos teve apenas 51
acidentes de trabalho graves e 40 acidentes de trabalho com material bioldgico, demonstra a
baixa capacidade da vigilancia em salde do trabalhador, em nivel local, em cumprir os
objetivos relacionados a notificacdo de agravos a saude do trabalhador, tracados pela Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora do SUS. Segue o comparativo dos

dados.

Quadro 3 - Comparativo entre os dados da Previdéncia Social e os dados da VISA de
Parauapebas fornecidos ao sistema do Ministério da Saude sobre acidentes de trabalho

Dados da Previdéncia Social sobre acidentes de Dados da VISA Parauapebas fornecidos
trabalho no municipio de Parauapebas — PA Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Saude referentes
a acidentes de trabalho no municipio de
Parauapebas - PA

Ano 2012: 1. 311 Ano 2012: Nao fornecido
Ano 2013: 1. 136 Ano 2013: 37
Ano 2014: 477 Ano 2014: 32

Ano 2015: Ainda ndo divulgado pelo | Ano 2015:18
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Mais importante do que demonstrar a baixa capacidade de notificacdo dos acidentes de
trabalho nos servigos SUS em Parauapebas — que pode estar relacionada, por exemplo, a falta
de capacitacdo e/ou sensibilizacdo para os profissionais de saude notificarem os A. T —, este

dado demonstra que ndo ha comunicagéo entre as politicas.

Tais informagOes reforcam o pensamento de Coutinho (2015), ao dizer que as
estatisticas oficiais de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, no Brasil, séo
estabelecidas desde o final da década de 1960 pela Previdéncia Social, por intermédio do
sistema CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho). Portanto, trata-se de um sistema de
coleta de informacdes para efeito de processamento de beneficios, mas que autora avalia ndo

ter capacidade de desencadear a¢Ges de vigilancia em salde.

Este sistema que existe ha quase 50 anos ndo dialoga com os sistemas de
informacdo em saide. Mesmo porque, s6 recentemente, o SUS principiou a
inclusdo em seu rol de agravos de notificagdo compulsoria alguns
relacionados ao trabalho (BRASIL, 2004; 2011; 2014). E, mesmo assim, 0
nivel de notificacdo é baixissimo, comparado ao sistema CAT, ainda que ao
contrario deste, todos os trabalhadores brasileiros sejam alvo de notificacdo
perante o SUS. (COUTINHO, 2015, p. 17-18).

2.3.3 CEREST Regional — Marabé: insuficiéncia de recursos e inconsisténcia no
fornecimento de informacdes oficiais sobre suas acdes

O CEREST Regional Itacaiunas/Tocantins localizado na cidade de Maraba, é ligado a
Secretaria Municipal de Salde de Maraba e ao Ministério da Saude e, possui a
responsabilidade de assistir através das acGes de promocdo, prevencdo, vigilancia,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salde, os trabalhadores urbanos e rurais dos 22
municipios da regido de abrangéncia: Dom Eliseu, Marab4, Itupiranga, Nova lpuxuna, Séo
Jodo do Araguaia, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia, Brejo Grande do
Araguaia, Palestina do Pard, Picarra, Rodon do Para, Abel Figueiredo, Bom Jesus do
Tocantins, Parauapebas, Curionopolis, Canad dos Carajas, Eldorado dos Carajas, Tucurui,

Breu Branco, Novo Repartimento, Goianésia e Jacunda.
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O CEREST Regional de Maraba foi criado no ano de 2003 e atualmente® trabalha
com uma equipe de 14 funcionarios entre trabalhadores de nivel superior e médio, sendo duas
psicologas, uma terapeuta ocupacional (especialista em reumatologia e doencas do trabalho),
uma assistente social, uma pedagoga, um médico (clinico geral), uma enfermeira, dois
técnicos em seguranca do trabalho, um técnico de enfermagem, um técnico administrativo,

uma auxiliar de servigos gerais e um motorista.

Quanto as acbes realizadas ou programadas para 0 municipio de Parauapebas, 0
CEREST informou que ndo existem agdes para este municipio, visto que a equipe tem se
voltado apenas para agGes no proprio municipio de Maraba. Os recursos humanos sédo
insuficientes para assistir os trabalhadores dos 22 municipios de abrangéncia. Apenas existia
uma programacao para o ano de 2016 que pretendia capacitar profissionais dos 22 municipios,
que poderiam trabalhar como multiplicadores em suas respectivas cidades. Sobre as ac¢oes
realizadas no municipio de Maraba, o CEREST relatou que participava de eventos, em
especial, das Semanas Internas de Prevencdo de Acidentes do Trabalho (SIPAT). Para este
servigo, o principal desafio se encontra na sensibilizacdo de empregadores e empregados em
relacdo a saude do trabalhador.

O CEREST Regional de Maraba recebe financiamento federal e, a partir dos dados
referentes ao ano de 20144, fornecidos pelo municipio de Maraba ao Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS) %, observa-se que o repasse federal é realizado
mensalmente. No entanto, ao analisar a Tabela referente as Despesas e Movimentacéo

Financeira®, no se identifica gastos durante o ano de 2014.

A Portaria GM/MS N° 2.437/05, que dispde sobre a ampliacdo e fortalecimento da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), prevé que 0s

3 As informages foram concedidas durante visita a sede do CEREST Regional de Maraba, no dia 10 de
dezembro de 2015. O participante da pesquisa optou por ndo realizar entrevista gravada em audio, apesar da
garantia dos cuidados éticos em pesquisa com seres humanos. Durante a visita, observou-se que 0 espago
estava esvaziado de pessoas, ndo havia usuérios em atendimento ou em espera, apenas os profissionais e
coordenador, este Ultimo convocou uma profissional com mais tempo de servico no CEREST para participar
da entrevista.

34 O municipio de Maraba ainda ndo disponibilizou os dados referentes ao ano de 2015 e 2016.

35 Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratéria e buscam manter compatibilidade com as informacGes
contébeis, geradas e mantidas pelos estados e municipios, além de conformidade com a codificagdo de
classificacdo de receitas e despesas, definidas pela Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN/MF). As informages prestadas sdo provenientes do setor responsavel pela contabilidade do ente federado.
Tais informagdes sdo inseridas e transmitidas eletronicamente para o banco de dados do sistema, através da
internet, gerando indicadores de forma automatica. O municipio de Maraba forneceu os dados apenas até o0 ano
de 2014.

3 A tabela na integra pode ser encontrada na area de Execucdo Financeira por Bloco do SIOPS.


http://www.tesouro.fazenda.gov.br/
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/
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CEREST Regionais recebam valores equivalentes a R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais

para manutencdo do servigo.

8 1° Os recursos deverdo ser repassados do Fundo Nacional de Salde para o
Fundo Estadual de Saide ou para o Fundo Municipal de Saide, conforme o
caso, em conta especifica, e serdo aplicados pela Secretaria de Saude e
fiscalizados pelo Conselho de Saude e pela CIST correspondentes.

8 2° Os recursos destinam-se ao custeio de todas e quaisquer acgdes do
CEREST, inclusive pagamento de pessoal, de acordo com as normas
vigentes.

8§ 3° A destinacgdo dos recursos devera constar nos Planos de Saude nacional,
estaduais e municipais, conforme o disposto no § 2° do artigo 2° desta
Portaria.

Obedecendo esta logica, observa-se na Tabela 6, abaixo, que os repasses federais (1)
para 0 CEREST foram realizados até o 42 bimestre e foram sendo acumulados juntamente
com os juros das operacdes de crédito e com o0s recursos proprios (4) dos municipios. Nota-se
que o repasse federal foi suspenso a partir do 5° bimestre, sendo somados a partir dai somente

as receitas advindas das operac6es de crédito e dos recursos proprios.

Tabela 6 - Receita do CEREST Regional de Maraba — Ano 2014

Receitas
Transferéncias fundo a fundo Oper.
Bloco de Financiamento Outros Crédito/ Recursos Total (5)
Federal (1) Estadual (2) Municipios Rend./ Préprios (4)
(3) Outros
1° Bimestre
CEREST - Centro de Ref. em
sade do Trabalhador 60.000,00 0,00 0,00 15.885,36 0,00 75.885,36
2° Bimestre
CEREST - Centro de Ref. em
satide do Trabalhador 120.000,00 0,00 0,00 15.906,24 0,00 135.906,24
3° Bimestre
CEREST - Centrode Ref. em | 1 10 00 0,00 0,00 18.080,14 |  247.919,86 |  446.000,00
Saude do Trabalhador ] ]
4° Bimestre
CERES,T - Centro de Ref. em 210.000,00 0,00 0,00 | 19.807,00 | 1.402.320,02 | 1.632.127,02
Saude do Trabalhador
5° Bimestre
CEREST - Centro de Ref.
! T LentrodeRel- @M | 510.000,00 0,00 0,00 | 20.391,68 0,00  230.391,68
Saude do Trabalhador
6° Bimestre
CEREST - Centro de Ref. em
, 210.000,00 0,00 0,00 | 111.963,18 764,355,35 | 1.086.318,53
Saude do Trabalhador
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Fonte: SIOPS

Né&o foi possivel esclarecer o comportamento das Receitas e das Despesas do CEREST
Maraba junto ao gestor municipal, mas sabe-se que “decorridos noventa (90) dias sem
alimentacdo do sistema, serdo suspensos 0s repasses financeiros estabelecidos no artigo 9
desta Portaria.” (Portaria N. 2.437/05). Os procedimentos realizados pelo CEREST Maraba
devem ser cadastrados e notificados ao Ministério da Saude.

A partir do cruzamento de dados entre a plataforma do SIOPS e do banco de dados do
DATASUS, que registra as notificagdes mensais referentes a realizacdo dos procedimentos
SUS*’, confirmou-se que o municipio de Marab4, sede do CEREST Regional de Carajas, no
ano de 2014, ndo informou realizacdo de procedimentos e salde do trabalhador nos meses de
janeiro, fevereiro, marco, abril, maio e junho consecutivamente, iniciando 0s registros no més
de julho, mas ndo de forma regular, sendo registrados posteriormente nos meses de setembro,

outubro e novembro, como mostra a Tabela 7 a seguir:

Tabela 7 - Procedimentos em saude do trabalhador registrados pelo municipio de
Maraba - Ano 2014

Procedimentos 0102 Procedimentos 0301

- Vigilancia da Situacdo de Salde dos - Consulta Médica em Saude do Trabalhador

Trabalhadores; - Acompanhamento de Paciente Portador de Agravos
Ano 2014 - Atividade Educativa em Salde do Relacionados ao Trabalho

Trabalhador - Acompanhamento de Paciente Portador de

-Inspecdo  Sanitdria em Salde do Sequelas Relacionadas ao Trabalho
Trabalhador

Janeiro 0 0
Fevereiro 0 0
Marco 0 0
Abril 0 0
Maio 0 0
Junho 0 0
Julho 10 55
Agosto 0 0
Setembro 05 49
Outubro 105 34

37 Os registros sdo realizados com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS.
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Novembro 02 10

Dezembro 0 0

Fonte: Elaboragdo Prdpria com base nos dados da base de dados DATASUS, 2016.

Neste mesmo ano, 0 municipio de Parauapebas, no més de novembro, registrou trés
procedimentos 0301, referente a consultas, atendimentos e acompanhamentos de pacientes
portadores de agravos relacionados ao trabalho, mas ndo se identifica por qual servico foi

realizado os procedimentos.

A alimentacdo dos sistemas de informagdes em saude, além de ser requisito para 0s
repasses federais para os CEREST, é uma das formas de monitorar e avaliar a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, bem como a atuacdo da Rede Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), mas como observado no cruzamento
de dados, 0 CEREST Maraba ou ndo realiza o fornecimento dos procedimentos realizados aos

sistemas ou, simplesmente, o servico ndo realiza os procedimentos de forma regular.

3.2.4 A inoperante vigilancia em saude do trabalhador no Municipio de Parauapebas e 0
lugar da Politica de Saude do Trabalhador no Plano Municipal de Saude

Além dos CEREST, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) contaria com a inclusdo das ac¢fes de satde do trabalhador na atencédo basica, por
meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos
que favorecam a integralidade. De acordo com a portaria da RENAST, as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deveriam adotar as providéncias
necessarias para a implementacdo de acdes em Salde do Trabalhador, em todos os niveis da
atencdo da rede publica de salde, dentre elas, as acbes de promocao e vigilancia em saude do

trabalhador. A PNSST também detalha as responsabilidades dos municipios.

Diante das 14 responsabilidades que compete aos gestores municipais, inscritas no
Art. 13 (Capitulo 1V) da PNSTT, afirma-se, com base em andlise dos documentos e dados,
entrevistas e visitas realizadas a SEMSA, que o gestor do municipio de Parauapebas consegue

se responsabilizar, parcialmente, por apenas uma responsabilidade:

X- implementar, na Rede de Aten¢do a Saude do SUS, e na rede privada, a
notificacdo compulséria dos agravos a salde relacionados com o trabalho,
assim como o registro dos dados pertinentes a salude do trabalhador no
conjunto dos sistemas de informagdo em saude, alimentando regularmente os
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sistemas de informagdes em seu dmbito de atuacéo, estabelecendo rotinas de
sistematizacgdo, processamento e analise dos dados gerados no Municipio, de
acordo com o0s interesses e necessidades do planejamento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

A notificacdo compulsoria dos agravos a saude ligados ao trabalho é realizada através
do preenchimento das Fichas de Notificacdo que sdo disponibilizadas nos servicos de salde e
na propria vigilancia epidemiologica da SEMSA (os dados derivados das notificacdes

compulsorias constam nas Tabelas 4 e 5, item 2.3.2).

A Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA) do municipio de Parauapebas possui um
setor chamado de Salde do Trabalhador, que funciona na Vigilancia em Saude do municipio,
juntamente com a Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica. O departamento de salde do
trabalhador é coordenado por um profissional da area da educacdo e, no momento da visita,
ndo possuia funcionarios, apenas a coordenadora, que explicou que ndo poderia conceder
entrevista, pois ndo ha uma politica de saude do trabalhador no municipio. A mesma informou
que solicitou a agéncia do INSS Parauapebas o quantitativo de trabalhadores afastados por
acidente ou doencgas do trabalho, todavia, ndo houve retorno. Indagou-se se o departamento
havia solicitado auxilio do CEREST Regional de Maraba, mas a coordenacdo desconhecia o

Servico.

Conforme a presidente do CMS de Parauapebas, o financiamento para acdes de
vigilancia em salude do trabalhador é repassado ao municipio e vem atrelado ao financiamento
da vigilancia em saude, que é constituida pelas vigilancias epidemioldgica e ambiental e pela
vigilancia sanitéaria.

Presidente: Na verdade, assim... é... Saude do trabalhador, ela esta contida
dentro, quando eu falo dentro do, do servi¢o publico, né. Ela esta contida
dentro da vigilancia em salde, que é distribuido em vigilancias ambiental,
vigilancia sanitéria, é... vigilancia epidemiolégica. Entdo 14 dentro esta a
salde do trabalhador é... entdo ela tem a verba dela, tem. Pela vigilancia, ta,
tem uma verba.

Conselheiro: Mas que nunca foi estartada. Por questdo politica nunca foi
implantada.

Presidente: N&o, ndo. Porque, porque falta projetos, entendeu? Falta projeto.
Falta vocé colocar esse projeto em acéo, é... Entdo isso nunca foi, nunca
tivemos isso, né. O méaximo que conseguimos foi parar no questionario e ele
ndo andou mais.

Segundo Portaria N° 3. 252/05, os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serdo

repassados de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
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Estaduais e Municipais de Saude, em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e

setembro. Sendo a utilizagdo destes recursos vetada para outros fins.

A partir de levantamento realizado no banco de dados do Sistema de Informagdes

sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), tornou-se possivel analisar as receitas e

despesas do municipio de Parauapebas com a vigilancia epidemioldgica e ambiental, pasta da

qual a vigilancia em salde do trabalhador recebe seu financiamento. Importa salientar que os

dados sdo informados pelos municipios, a gestdo de Parauapebas informou dados sobre os

seis bimestres do ano de 2015. Através das tabelas®®, é possivel identificar os repasses

federais e estaduais.

Tabela 8 - Receitas da vigilancia epidemiolégica e ambiental do municipio de
Parauapebas - Ano 2015

Ambiental em Saude

Receitas
Transferéncias fundo a fundo Oper.
Bloco de Financiamento Outros Créditof Recursos
Estadual v — Total (5)
Federal (1) 5y Municipios Rend./| Proprios (4)
[ l [3] Qutros
1° Bimestre
Vigilincia em Saude 799.268,58 195.566,52 0,00 0,00 2.292.936,95 3.287.772,05
Vigilancia Epidmiologi
SHANCIa TPIGMI0IRYAC | 76224089 | 29.050,23 0,00 0,00 0,00 791.291,12
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitaria 37.027,69 166.516,29 0,00 0,00 129.789,98 333.333,9%6
Qutros P amas Finar
e ] 0,00 0,00 0,00 0,00 2.163.146,97  2.163.146,97
Transf Fundo a Fundo (6)
2° Bimestre
Vigilancia em Saude 631.647,97 0,00 0,00 0,00 200.000,00 831.647,97
Vigilancia Epidmioldei
et st et ol WY S R b o 0,00 0,00 0,00 0,00  622.123,08
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitaria 9.524,89 0,00 0,00 0,00 200,000,00 209.524,89
Qutros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo (6) o4 %% .00 0.5 0.00 000
3° Bimestre
Vigilincia em Saide | 948.553,99 | 235.067,66 | 0,00 2.222793,51 | 3.406.415,16 |
Vigilancia Epidmiologica e 902.358,70 | 29.050,23 0,00 ‘ 0,00 931.408,93

Vigilancia Sanitaria

46.195,29 | 206.017,43 |

2.475.006,23 |

QOutros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo (6)

0,00 | 0,00

i 0,00 | 2.222.793,51 |

0,00 ‘ 0,00

0,00

4° Bimestre

38 A tabela foi adaptada para mostrar apenas o orcamento da Vigilancia em Salde, mas a tabela do SIOPS
fornece dados sobre os trés niveis de complexidade da rede de atencéo a salde.
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Vigilincia em Salde 1.518.192,83 108.100,80 0,00 0,00 4.757.692,89 | 6.383.986,52
Vigilancia Epidmiologi
igilancia Epidmiologicae | ..\ 60099 | 29.050,23 0,00 0,00 4.757.692,89 | 6.047.803,41
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitana 55.362,89 79.050,57 0,00 0,00 0,00 134.413,46
Qurds Prograias FINANC POF| | g oig on 0,00 0,00 0,00 0,00 201.769,65
Transf Fundo a Fundo (6)
5° Bimestre
Vigilincia em Saide 1.980.939,67 151.542,40 0,00 0,00 310.556,59 2.443.038,66
Vigilancia Epidmiologica
'griancia EpICmioiogica ® | 1.401.178,10 |  29.050,23 0,00 0,00 0,00 1.430.228,33
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitiria 73.698,09  122.492,17 0,00 0,00 0,00 196.190,26
Outros Progrz Fi
105 Frogramas Financ por| - soe 063,48 0,00 0,00 0,00 310.556,59 816.620,07
Transf Fundo a Fundo (6)
6° Bimestre
Vigilincia em Salde 2.140.969,08 | 198.972,75 | 0,00 | 0,00 | 10.889.185,45 | 13.229.127,28
Vigilancia Epidmioldgi
'siancia Eplamiologica e 1.552.039,91 |  29.050,23 0,00 0,00 2.298.095,31 | 3.879.185,45
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitaria \ 82.865,69 | 169.922,52 0,00 0,00 819.271,68 | 1.072.059,89
Outros Programas Financ por
506.063,48 0,00 0,00 0,00 7.771.818,46 | 8.277.881,94
Transf Fundo a Funda (6)
Fonte: SIOPS

A partir da mesma metodologia de cruzamento de dados entre a plataforma do SIOPS
e do DATASUS, observou-se gque o municipio de Parauapebas, no ano de 2015, ndo registrou
nenhum dos procedimentos de Vigilancia da Situacdo de Saude dos Trabalhadores, Atividade
Educativa em Saude do Trabalhador ou Inspecdo Sanitaria em Salde do Trabalhador. As
informacBes confirmam as teses dos conselheiros municipais de salde e podem explicar o
motivo da coordenacdo municipal de vigilancia em salde do trabalhador ndo aceitar a

realizacdo de entrevista para a pesquisa.

Os dados confirmam que o municipio de Parauapebas recebe recursos federais e
estaduais para executar as acdes de vigilancia em saude do trabalhador previstas na Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e Politica Nacional de Seguranca e
Salde do Trabalhador, mas ndo realiza nenhum dos procedimentos previstos pela Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Segundo a Portaria que ampliou a RENAST, “As a¢des em Saude do Trabalhador
deverdo estar inseridas expressamente nos Planos de Salde nacional, estaduais, distrital e

municipais e nas respectivas Programac¢des Anuais”. O Plano Municipal de Salde de



93

Parauapebas (2014-2017), fornecido pelo CMS, apresenta apenas uma proposta e uma meta
relacionada a satde do trabalhador.

PROPOSTA N° 11: Que a SEMSA/CMS implementem a politica da saude
do trabalhador no municipio solicitando o auxilio ao CEREST Regional. (p.
55).

META 57: Ampliar o nimero de municipios com servico de saude
notificando doengas ou agravos relacionados ao trabalho de 7 em 2013 para
16 em 2017. (p. 67).%

De acordo com a avaliagio do conselheiro, representante do segmento dos
trabalhadores, é histérica a negligéncia com a politica de satde do trabalhador no municipio
de Parauapebas: “Acho que generalizando, nenhuma gestdo que passou implantou uma

politica efetiva de saude do trabalhador. E historico isso”.

Diante das constatacGes da auséncia de fiscalizacdo por parte dos 6rgdos do MTE, da
inexistente comunicacdo entre as trés politicas, da baixa capacidade de operacionaliza¢do do
CEREST Regional, da inoperante Vigilancia municipal em salde do trabalhador e do lugar
insignificante dado a politica de saude do trabalhador no Plano Municipal de Saude, conclui-
se que os trés niveis de gestdo da politica de SST no Brasil apresentam dificuldades de
implementar os objetivos tracados pelo Plano Nacional de Seguranca de Salude do

Trabalhador e os objetivos da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Entretanto, entende-se que a conjuntura politica econdmica forjada pelo
Neoliberalismo e pela reestruturacdo produtiva do capital, que reconfigura o Estado e
restringe 0s gastos com as politicas publicas sociais ndo é suficiente para explicar a
inoperancia das politicas de seguranca e saude do trabalhador na regido de Carajas e no
municipio de Parauapebas. Portanto, necessitou-se trilhar o caminho de volta e analisar outros
determinantes que, aliados a conjuntura politica econémica na contemporaneidade, podem

explicar a desprotecdo da forca de trabalho neste municipio.

39 A meta consta na Tabela denominada DIRETRIZ 2 — Redugéo dos riscos e agravos & salide da populagéo, por
meio das agdes de promogdo e vigilancia em salde, do Plano Municipal de Salde (2014-2017), mas a escrita
quanto “niimero de municipios” esta equivocada, uma vez que se trata de um Plano Municipal e ndo Estadual.
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3 OUTROS ELEMENTOS PARA ENTENDER A (DES) PROTECAO DA FORCA DE
TRABALHO EM PARAUAPEBAS

O objeto de pesquisa deste trabalho se revelou um fendmeno multicausal que necessita
ser analisado também com base na realidade local. O municipio de Parauapebas apesar de
constituir a regido de Carajas, possui particularidades que o diferencia de todos 0s outros
municipios desta Regido. A seguir, apresenta-se elementos da realidade do municipio que
corroboram também para a conjuntura desfavoravel das politicas publicas de protecdo da

forca de trabalho.

3.1 0 “EXERCITO INDUSTRIAL DE RESERVA” EM PARAUAPEBAS

O municipio de Parauapebas ja foi recordista em geracdo de emprego. Segundo as
estatisticas do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), o municipio de
Parauapebas, de 2007 a 2012 sempre apresentou saldos positivos entre admissdes e
desligamentos. Entretanto, a partir de 2013, comeca-se a verificar saldos negativos em todos
0s setores da economia. Em 2015, ainda conforme os dados do CAGED, com excecdo do
setor da extracdo mineral, todos 0s outros setores apresentaram saldo negativo, tendéncia que

se repete no primeiro semestre de 2016, como mostram os graficos a seguir.
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Grafico 6 - Evolucdo do emprego por setor de atividade econbmica em Parauapebas -

Ano 2015
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Fonte: MTE - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

Graéfico 7 - Evolucdo do emprego por setor de atividade econémica em Parauapebas —

Janeiro a julho/ 2016
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Fonte: MTE - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
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Os dados oficiais sdo confirmados quando se analisa 0 comportamento da agéncia do
Sistema Nacional de Emprego (SINE) em Parauapebas*’. O quantitativo de trabalhadores que
buscaram o servico de Intermediacdo de Mao de Obra (IMO) em 2015 segue um padrédo
crescente, com excec¢do de alguns meses. O mesmo ocorre com o numero de trabalhadores
que buscaram o servigo para solicitar o seguro desemprego, no ano de 2014. O SINE recebeu
um total de 12.311 trabalhadores recém-desempregados que buscavam acessar o direito

previdenciario, e em agosto de 2015, 9.213 trabalhadores ja haviam solicitado.

Grafico 8 - Numero de trabalhadores atendidos pelo servico de intermediacdo de méo de
obra (IMO) do SINE Parauapebas — Ano 2015

1.586
1.451 1.475
1362 1322 179g 1356 1312 1.329 1.309 1377 1.341

B TRABALHADORES ATENDIDOS PELO SINE IMO - ANO 2015

Fonte: Agéncia SINE Parauapebas, 2015

40 Durante pesquisa exploratéria realizada no ano de 2015, o gestor do SINE Parauapebas forneceu a
pesquisadora as estatisticas do servico através de documentos impressos.
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Grafico 9 - Namero de solicitacdes de seguro desemprego no municipio de Parauapebas
— 2014 a agosto de 2015
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m N2 DE SOLICITAGCOES DE SEGURO DESEMPREGO - 2014 E 2015

Fonte: Agéncia SINE Parauapebas, 2015

Como visto, o desemprego, em particular, no municipio de Parauapebas, € um
fendmeno cuja aparéncia é sinalizada pelas estatisticas oficiais. Desta maneira, a compreensao
deste fenémeno e o discurso feito sobre ele se tornou fundamental para analisar a reacdo dos

beneficiarios das politicas frente aos problemas de seguranca e saude do trabalhador.

Ressalta-se que o desemprego, em sua forma estrutural, € mais um produto das
transformacdes do capitalismo global, elucidadas nos capitulos anteriores, mas acrescentasse
que para além dos rebatimentos na esfera objetiva do trabalho, o desemprego e as novas
relacOes flexiveis de trabalho incidem diretamente na subjetividade do trabalhado, que quando
capturada®! perde a capacidade de responder, inclusive, as violagdes dos direitos sociais
trabalhistas. Logo, a violacdo do direito a saude do trabalhador por parte das empresas podera
ser aceita pelos trabalhadores, pois “os locais de trabalho reestruturados tendem a reconstituir

(ou re-ordenar) as novas formas de consentimento espurio” (ALVES, 2010, p. 13).

A titulo de ilustracdo, a ampliacdo intensificacdo da jornada de trabalhado e o nédo
cumprimento das leis trabalhistas vistas no item 2.3 sdo consentidos pelos trabalhadores a
partir do momento que seu emprego fica ameagado. O medo do desemprego cresce ainda mais

em tempos de “enxugamento” das empresas.

41 «E importante destacar que, ao dizermos ‘captura’ da subjetividade, colocamos ‘captura’ entre aspas para
salientar o carater problematico (e virtual) da operagdo de ‘captura’, ou seja, a captura nao ocorre, de fato,
como o termo poderia supor. Estamos lidando com uma operacdo de producdo de consentimento ou unidade
orgénica entre pensamento e acdo que ndo se desenvolve de modo perene, sem resisténcias e lutas cotidianas.”
(ALVES, 2010, p. 13).
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Pesquisadora: Vocé tem ideia de quanto foi o enxugamento?

Trabalhador Vale 3: Olha, o sindicato ndo divulga, a empresa tdo pouco,
mas a Ultima informacdo de alguém do sindicato, do més de janeiro ao més
de maio de 2015 tinha sido 630 trabalhadores demitidos, que passou pelo
sindicato, isso dos no intervalo dos trabalhadores que tem acima de um ano
na empresa, quem tem a base de um ano ndo vai passar pelo sindicato, ndo é
necessario passar pelo sindicato é feito no RH mesmo a homologag&o. Entéo
aqui ndo é diferente, a vale reduziu a quantidade de trabalhadores, e ela t&
fazendo uma coisa que é muito grave... Vocé é contra o trainee, o0 estagiario?
N&o, mas sou contra a maneira como a empresa usa o trainee e o estagiario,
como méo de obra barata, que ela qualifica? Qualifica! ao longo do tempo
qualifica, mas a ideia é substituir os trabalhadores que trabalham ha 20, 25
anos, 30 anos de empresa, que ta produzindo, ele tem 0s seus vicios, mas ta
produzindo, ela demite aquele trabalhador que t4& com um salario entre
3.000 a 4.000 mil reais digamos, e ela pega e contrata um trabalhador com
um salario de 1.500 reais, por um contrato determinado, que se ele se
esforcar, se ele se matar, pra renovar ele pode também, ser efetivado.

A mao de obra excedente na regido, que cresce conforme as estatisticas acima, incide
em pelo menos dois aspectos na vida dos trabalhadores. Para os trabalhadores inseridos no
mercado de trabalho causa a sensacdo de instabilidade, pois caso ndo aceitem as condicdes de
trabalho inadequadas e incompativeis com as leis, 0 empregador podera, sem dificuldades,
substitui-los recorrendo ao “exército industrial de reserva” disponivel na regido. Para os
trabalhadores desempregados, a mao-de-obra excedente causa o rebaixamento ou relaxamento
das exigéncias com as condi¢des de trabalho, ou como afirma Marx (2013), estes estardo

sempre prontos para serem explorados.

[...] se uma populacdo trabalhadora excedente é produto necessério da
acumulacdo ou do desenvolvimento da riqueza no sistema capitalista, ela se
torna por sua vez a alavanca da acumulacdo capitalista, e mesmo condicéo
de existéncia do modo de producdo capitalista. Ela constitui um exército
industrial de reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo
absoluta como se fosse criado e mantido por ele. Ela proporciona o material
humano a servico das necessidades varidveis de expansdo do capital e
sempre pronto para ser explorado, independentemente dos limites do
verdadeiro incremento da populagdo. (MARX, 2013, p. 733-734 — grifo
meu)

Nesse sentido, a questdo de seguranca e saude do trabalhador ndo se configura como
prioridade para os capitalistas, em especial, para o capital transnacional representado pela
Empresa Vale S/A e as empresas prestadoras de servicos. Em casos de acidentes e
adoecimentos do trabalho, € mais vantajoso trocar o trabalhador doente por outro saudavel do

que investir de fato em seguranca e saude do trabalhador.
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3.2 SAUDE PUBLICA VS SAUDE SUPLEMENTAR EM PARAUAPEBAS

Todos os trabalhadores da mineracdo, empregados diretamente pela empresa
transnacional Vale S/A ou pelas empresas prestadoras de servicos da transnacional recebem o
beneficio chamado de assisténcia médica, que consiste na contratacdo de um plano de salde
privado para atender o empregador e seus dependentes.

O pacote de remuneracdo e beneficios disponivel aos empregados esta
alinhado a estratégia de atracdo, retencdo e engajamento. A totalidade
(100%) dos profissionais tem direito a assisténcia médica e seguro de vida, e
a maior parte recebe ainda seguro contra acidentes pessoais, previdéncia
privada, auxilio-transporte, formagdo educacional, refeicdo no trabalho,
auxilio-alimentacio e programa de assisténcia ao empregado. (RELATORIO
DE SUSTENTABILIDADE VALES/A, 2015).

Os planos de satde privados sdo organizados e ofertados pela Satde Suplementar,
representada segmentos das autogestGes, medicinas de grupo, seguradoras e cooperativas,

sendo regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Saude suplementar, fem. Sin. Assisténcia suplementar da saide. No ambito
das atribui¢fes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), refere-se
a atividade que envolve a operagdo de planos privados de assisténcia a saude
sob regulacdo do Poder Publico. Notas: i) Conforme artigo 197 da
Constituicdo Federal de 1988. ii) Conforme marco regulatério: Lei n.° 9.656,
de 3 de junho de 1998 e Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. (BRASIL,
ANS, 2009, p. 70).

Este tipo de assisténcia médica, através de plano de salde pago integralmente ou
parcialmente pelo empregador, vem crescendo no Brasil. Segundo pesquisa suplementar da
Pesquisa Nacional Por Amostras de Domicilio (PNAD, 1998), cerca de 60% dos planos de
salde no Pais eram pagos pelo empregador do titular, sendo que (13,2%) pagos de forma
integral e (46,0%) de forma parcial. Em 2013, segundo a Pesquisa Nacional de Saude, na
populacdo com plano de salde, (32,4%) dos planos eram pagos exclusivamente pelo
empregador do titular. A Regido Norte possui o maior percentual de pessoas com plano de
salde, médico ou odontoldgico pago exclusivamente pelo empregador e as Regides Nordeste
e Centro-Oeste, observaram-se as menores propor¢des deste indicador: 27,4% e 28,9%,

respectivamente.
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Gréfico 10 - Percentual dos planos de satde, medico ou odontologico, pagos somente
pelo empregador do titular, pelo titular, outro morador do domicilio ou por néao
morador do domicilio
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Fonte: IBGE (2015, p. 33)

Por meio dos dados fornecidos pelo Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB)*,
Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP)* e Sistema de Registro de Produtos (RPS)*,
disponiveis na Plataforma DATASUS, foi possivel conhecer o quantitativo de pessoas que
adquiriram planos de satude no municipio de Parauapebas, desde o ano de 2013. Segundo a
caracterizacdo da ANS (2016), os planos sdo classificados em Individual ou familiar
(cobertura prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo
familiar), Coletivo empresarial (cobertura prestada a populacdo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria), Coletivo por adesdo (cobertura
prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial) e a classificacdo Nao informado, trata-se da contratacdo de planos com

vigéncia anterior a Lei n® 9.656/98 que ndo foi informado ao SIB pelas operadoras.

42 Sistema pelo qual as operadoras de planos privados de salide enviam, mensalmente, para a ANS dados de
vinculos de beneficiarios aos planos, incluindo a movimentagdo de inclusdo, alteracdo e cancelamento desses
vinculos. Um beneficiario pode possuir mais de um plano e assim constar no sistema tantas vezes quantos

forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a satde.

43 Sistema de cadastramento e controle dos registros das operadoras de planos privados de satde. Contém dados
sobre as operadoras, tais como: registro, CNPJ, endereco, natureza, classificacdo, modalidade, representantes,
administradores, composi¢éo de capital e tipos de taxas.

4 Sistema de cadastramento de registro de planos privados de assisténcia a satde. Contém dados de todos os
planos privados de sadde registrados na ANS, inclusive os estabelecimentos de salde que compdem suas redes
credenciadas. A partir do ano de 2007, o RPS contém dados do Sistema de Cadastro de Planos Antigos
(SCPA).
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No Grafico 11 abaixo, referente a contratacdo dos planos de salde em Parauapebas,
destaca-se o quantitativo dos beneficiarios cobertos por plano de satde Coletivo Empresarial.
Considerando que populacdo estimada pela Vigilancia em Sadde do municipio em 2013 era
de 263.843 habitantes, conclui-se que, neste ano, cerca de 21% da populacgéo era atendida por
plano de satde Coletivo Empresarial, ou seja, 32% da populacéo recebia cobertura de alguns
dos planos oferecidos pela Satde Suplementar. Este quantitativo vem decrescendo nos anos
de 2014, 2015 e no primeiro trimestre de 2016.

Gréfico 11 - Planos de saiide no municipio de Parauapebas

Saude Suplementar no Municipio de Parauapebas
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Individual ou Coletivo Coletivo por Néo Total
Familiar Empresarial Adesdo Informado
m2013 773 55.314 30.479 23 86.589
m2014 710 54.071 35.196 20 89.997
2015 644 43.299 34.714 19 78.676
W jun/16 597 40.967 35.362 18 76.944

Fonte: Elaboragdo Propria com base nos dados fornecidos pela base de dados DATASUS (2016).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2016), o
municipio de Parauapebas possui 201 estabelecimentos de saude, sendo 31 deles mantidos

pela Prefeitura de Parauapebas e 170 mantidos pelos grupos de Salde Suplementar da regido.
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Graéfico 12 - Percentual dos servicos de saude publica e suplementar no municipio de
Parauapebas

m Servicos da Satde Publica m Servicos da Salde Suplementar

Fonte: Elaboracdo Prépria a partir dos dados do CNES (2016)

Dos cinco municipios do Para com os maiores numeros de estabelecimentos de salde
cadastrados no CNES (2016), Maraba e Parauapebas apresentam quase a mesma proporc¢ao.
Né&o foi possivel identificar os estabelecimentos de saude de Belém devido a variedade de
mantenedores como 0 municipio, estado, forcas armadas, autarquias etc. Nos demais

municipios, os mantenedores sdo 0s municipios ou a inciativa privada.

Tabela 9 - Os cinco municipios do Pard com mais estabelecimentos de satude cadastrados

no CNES
Municipio Estabelecimentos Publicos Estabelecimentos Privados TOTAL
1 Belém - - 1.907
2 Santarém 95 133 228
3 Maraba 39 164 203
4 Parauapebas 31 170 201
Ananindeua 90% 103 193

Fonte: Elaboragao Prdpria com base nos dados fornecidos pelo CNES, 2016

4 Na area geografica do municipio de Ananindeua, funcionam servicos de salde mantidos pelo Centro de
Reeducacao Feminino - SUSIPE (1 servico) e pelo Instituto Evandro Chagas (11 servi¢os).



Graéfico 13 - Proporcao entre os estabelecimentos publicos e privados
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A insercdo de uma empresa transnacional na regido atraiu para 0 municipio dezenas

de servicos de Saude Ocupacional e Medicina do Trabalho que constituem atualmente uma

Rede extensa de Salde Suplementar voltada para a “satide dos trabalhadores™ € cujos servigos

sdo contratados pela Vale S/A e por suas empresas prestadoras de servi¢os. Do lado da Rede

de Salde publica do municipio, estdo os servicos da atencdo basica e da média e alta

complexidade que se constituem em espacos privilegiados para execugcdo dos objetivos da

Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora, mas que, segundo a

coordenacdo municipal da satde do trabalhador e dos conselheiros do Conselho Municipal de

Saude, ndo trabalham com agdes em saude do trabalhador. A seguir, elencam-se 0s servi¢os

de salde mantidos pela Prefeitura de Parauapebas.



Tabela 10 - Servicos de saude do municipio de Paraupebas

Mantidos
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CNES

CENTRO DE SAUDE CIDADE NOVA

Nome Fantasia

Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

6039073
6260632 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614324 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO LIBERDADE  |PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
5408032 3353’355 SAUDEDAEAMILIADOBAIRROICASAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7226799 |COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614332 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PALMARES 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614340 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PALMARES II PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2615746 gﬁgm"'- MUNICIPAL DR TEOFILO SOARES DE ALMEIDA oo rerrrijR A MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614383 |POSTO DE SAUDE DA VILINHA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7163363 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM CANADA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
3717917 |CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO CTA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7067186 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DA PAZ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7067194 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO LIBERDADE II |PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
5021820 |CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 11 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7818041 |UNIDADE BASICA DE SAUDE TROPICAL I PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614375 |POSTO DE SAUDE APA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7197632 |LABORATORIO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7560109 |BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU PARAUAPEBAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2660393 |UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CEDERE I PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614294 |CENTRO DE SAUDE RIO VERDE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2673851 |ESF DO BAIRRO NOVO BRASIL PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614367 |POSTO DE SAUDE DA VILA SANSAOQ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2673843 |CENTRO DE SAUDE DO BAIRRO ALTAMIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614359 |POSTO DE SAUDE RIO BRANCO PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614316 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FORTALEZA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
2614308 |CENTRO DE SAUDE DO BAIRRO GUANABARA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7371586 |POLICLINICA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
3860035 |CLINICA DE FISIOTERAPIA DE PARAUAPEBAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7904894 |UPA CIDADE JARDIM PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
7975341 |UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIRRO DOS MINERIOS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
UNIDADE MOVEL DE SUPORTE AVANCADO SAMU
9053824 L e e PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
31

Fonte: DATASUS (2016).

A Atencdo Primaria em Saude (APS), composta pela Estratégia Satde da Familia

(ESF) e Unidades de Saude da familia (USF), por exemplo, € para PNST espaco estratégico
para conhecer e analisar o perfil produtivo e da situacdo dos trabalhadores, para ampliar e
fortalecer a articulacdo intersetorial e para o estimulo a participacdo dos trabalhadores e da
comunidade. No entanto, na cidade de Parauapebas, a APS, além de ser insuficiente para
atender uma populagédo estimada em 263.843 habitantes, ndo realiza nenhuma acéo prevista
pela PNSTT.

Ainda no ambito dessa discusséo, recorda-se que 0 ano de 2015 comecgou agitado para
economia e a politica no Brasil, para além do anuncio dos ajustes fiscais do governo federal e

das alteracdes nas condigOes do seguro-desemprego e pensdes, um fato ndo ganhou o mesmo
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destaque, apesar de possuir a mesma gravidade. Tratava-se da aprovacao pela presidéncia da
republica da Medida Provisoria n°. 656/2014 que alterou partes importantes da Lei n°.
8.080/1990. O Diario Oficial da Unido publicou no dia 20 de janeiro de 2015, que o Artigo
142 da Lei supracitada passava a vigorar com as seguintes alteracfes: onde estava escrito Art.
23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude [...], passou a vigorar como “Art. 23. E permitida a participagdo direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude”.
(DOU, 01/2015, p. 08). Dentre as possibilidades que a Lei permite ao investimento
estrangeiro, estdo os hospitais gerais, inclusive filantropicos, hospital especializado,

policlinica, clinica geral e clinica especializada.

Sabe-se que a discussdo sobre investimento do capital estrangeiro na salde esteve
presente em varios periodos da histéria do Brasil. Como abordado no capitulo 2, vimos que
desde o periodo da formulacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 existe uma disputa
entre dois projetos para area da salde, o projeto privatista, logo a favor dos investimentos do
capital estrangeiro e o projeto da reforma sanitaria, a favor do acesso universal ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

No bojo das discussbes da aprovacdo ou ndo da MP 656/2014, varios movimentos
sociais da area da saude, entidades, sindicatos e conselhos de classe emitiram notas de repudio
a aprovagdo da MP e cobravam o veto presidencial. Que ndo veio. Em meio aos cortes de
gastos no Ministério da Salde e a aprovacao da entrada do capital estrangeiro, constata-se que

0 projeto privatista ganha cada dia mais espaco.

3.3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS E O (DES)
CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR

No que tange & atuagdo do CMS“® frente a negligéncia com a pauta da salde do
trabalhador, o conselheiro e a presidente justificam que ha falta de interesse das entidades que

representam os trabalhadores. Sobre a criagdo da Comissdo Intersetorial de Salde do

4 Segundo a Resolugdo n°. 333 de 4 de Novembro de 2003, cabe aos Conselhos de Salde Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, em outras competéncias: I- Implementar a mobilizacdo e articulagdo continua
da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o Controle Social de
Saude; [...] XIV- Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da
Saude, incluindo o Fundo de Salde e os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da
Unié&o.
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Trabalhador (CIST) dentro do CMS, a presidente relata que durante uma Conferéncia de
Saude o Conselho foi cobrado a criacdo de uma CIST e, que regionalmente se avalia que o sul
e sudeste do estado do Pard estdo aquém do que poderiam fazer em relacdo a saude do

trabalhador.

Presidente: E também falta de conhecimento, né, porque nés fomos em uma
conferéncia de, de saude do trabalhador e em Belém o pessoal de la também
cobrou que existe aqui, que aqui deveria existir uma forga bem maior da, em
prol da satde do trabalhador e nés ndo temos, né. Entdo, acho que isso esta,
esta, é sim, é referente a consciéncia, né, e é de comum acordo do estado de
gue a gente aqui na regido sul e sudeste a gente ta muito aquém, né, de esta
se trabalhando alguma coisa em prol da salde do trabalhador.

O movimento pela Reforma Sanitéria brasileira, abordado no capitulo 2, defendeu a
inclusdo da participacdo da comunidade como uma das diretrizes para a organizagdo do
sistema publico de salde. Considera-se que a adogdo desta diretriz pela Constituicdo Federal
de 1988 se tornou uma das mais importantes inovacdes da histdria das politicas pablicas no
Brasil. Propiciou a criacdo de diversos mecanismos de articulacdo entre esferas de governo e

de participacdo e Controle Social sobre as politicas publicas.

Ressalta-se que o Controle Social, defendido pela Reforma Sanitaria, esteve sempre
ligado a ideia da descentralizacdo politico-administrativa dos servigos e a¢Ges de Saude, pois
com o processo decisério descentralizado para as esferas estadual e municipal, enxergava-se
claramente a oportunidade de se inserir na estrutura de poder, uma nova modalidade de gestdo
e participacao popular.

Ha duas instancias de Controle Social no ambito da politica de salde, as Conferéncias
de Saude, transitorias de carater deliberativo e propositivo, e os Conselhos de saude, de
carater permanente e deliberativo foram instituidos pelas Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990,
que estabeleceram como requisito obrigatério para o repasse de recursos para 0s municipios, a
existéncia do Conselho de saltde, do fundo de Saude, do plano de Saude e dos relatérios de

gestao.

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do Conselho Municipal de Saude de
Parauapebas na disputa pelos gastos estatais para execucao das ac¢Oes previstas pela PNSTT e
PNSST, pois se acredita no potencial deste dispositivo para defender os interesses dos
trabalhadores. Neste ponto, concorda-se com Correia (2005, p. 41):

Analisando-se a categoria ‘Controle Social’ a partir do referencial de
Gramsci, pode-se afirmar que este é contraditdrio, pode ser de uma classe ou
de outra, pois, como momento do Estado, a sociedade civil € um espacgo de
luta de classes pela disputa do poder. E a partir da sua concepcao de Estado
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ampliado- com fungdo de manter o consenso além da sua fungéo coercitiva-,
guando incorpora as demandas das classes subalternas, a depender da
correlacdo de forcas existentes na sociedade civil. Na perspectiva das classes
subalternas, o Controle Social visa a atuacdo de setores organizados na
sociedade civil que as representam, na gestdo das politicas publicas que
permita controla-las para que atendam, cada vez mais, as demandas e aos
interesses dessas classes. Portanto, o Controle Social envolve a
capacidade que as classes subalternas, em luta na sociedade civil, tém de
interferir na gestdo publica, orientando as a¢bes do Estado e os gastos
estatais na direcdo dos interesses delas, tendo em vista a construgéo de
sua hegemonia. (grifo meu).

Bidarra (2006) avalia que os Conselhos gestores podem ser ao mesmo tempo, arenas
para a representacdo e para disputas entre propostas totalmente diferenciadas, mas também
podem acabar se constituindo como espagos para a preservacao do tipo da gestdo politica que
melhor corresponda aos interesses dos gestores. Desse modo, pondera-se que CMS de
Parauapebas, pela atuacdo timida em relacdo a pauta da saude dos trabalhadores esta se
constituindo mais em espaco para preservacdo da politica do gestor municipal do que em
espaco privilegiado de defesa dos interesses da classe trabalhadora.

Identifica-se que os Conselhos municipais ndo podem ser considerados como o
principal instrumento de gestdo das politicas publicas nem como o Unico canal efetivamente
democratico, pois, como elucidam Junior, Ribeiro e Azevedo (2004), deve-se considerar que
no sistema de governo, ha uma espécie de combinacdo entre democracia representativa —
eleigces diretas e universais para 0 Executivo - e a democracia direta, os Conselhos e outros
instrumentos de participacéo dos trabalhadores.

3.4 A ATUACAO DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES NO DEBATE POLITICO
SOBRE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR: O CASO DO SINDICATO
METABASE

Vale ressaltar a atuacdo dos sindicatos e das centrais Unicas de trabalhadores nas
construcdes e disputas politicas sobre a questdo da saude do trabalhador realizadas nas

Conferéncias e nos Conselhos de Salde.
No municipio de Parauapebas, conforme informacdes do Conselho Municipal de

Saude (CMS)*", com excecdo do Sindicato dos Servidores Pulblicos Municipais de

Parauapebas (SINSEPAR), nenhum outro sindicato de trabalhadores compde o Conselho ou

47 Entrevista realizada em 13 de janeiro de 2016 na sede do CMS, com a participacdo da presidente do CMS e do
representante do segmento dos trabalhadores da satde.
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se inscreveram para participar das Conferéncias Municipais. Indagados sobre a participagao
dos sindicatos de trabalhadores ligados & mineracéo, os conselheiros reforcaram que ndo ha
participacao, “o METABASE, essas coisas, nunca nem se escreveram numa Conferéncia de
Saude”.

O Metabase é o Sindicato dos Trabalhadores na Inddstria da Extracdo e
Beneficiamento do Ferro e Metais Basicos de Maraba, Parauapebas, Curiondpolis e Eldorado
dos Carajas — PA, o maior sindicato de trabalhadores da regido, com um pouco mais de trés
mil trabalhadores associados atualmente, de acordo com os dados informados por seu

presidente?®,

O sindicato menciona que possui como um dos seus objetivos garantir a saude e

seguranca dos trabalhadores, além de outros objetivos.

A nossa constituicdo, a nossa CLT no artigo 522 diz que o papel do sindicato
é ajudar o estado a fiscalizar o direito do trabalhador e n6s temos plena
consciéncia e fazemos, ajudamos a fiscalizar o direito do trabalhador. Isso se
refere em garantia de posto de trabalho, em garantia de trabalhar com saude
e seguranca, de ter direito a participacdo no lucro da produgdo, néds ja
conseguimos aqui, trabalhador que em certo momento recebeu até mais de
seis salarios. (Representante METABASE - Carajas).

O Metabase Carajas possui uma diretoria de Seguranca e Saude do Trabalhador e as
questdes referentes a saude do trabalhador sdo geralmente negociadas através de acordos

coletivos.

Representante Metabase: Acordo coletivo vocé faz ele de 0 a 2 anos né?
Ent&o venceu um agora, no més 11, nos tamo discutindo outro. E dia 10 e 11
la no coisa, nds tamo discutindo, Todo esse acordo aqui, garantia de
emprego, assisténcia médica, regime de livre escolha Pesquisador: Isso ai
tudo é acordo? Representante Metabase: Tudo € o acordo! Pesquisador:
E tem algum a outra pauta nova? Representante Metabase: N&o, por
enquanto é s6 isso aqui. Despesa com armacgdo de o6culos... A empresa
reembolsa 50% das despesas com armacao de éculos, observando o limite
maximo de 2.800 e pouco... E ai vai... Despesa com vacina 40% reembolsa,
reembolso de despesas médicas, dependentes, pessoas com deficiéncia, um
monte de coisa... Os exames, ai vai...

Observa-se que para o sindicato a garantia da salde dos trabalhadores esta atrelada
diretamente a manutencéo e renovacdo dos acordos coletivos com a empresa. A dimenséao de
salde do trabalhador, enquanto direito universal e dever do Estado, € reduzida a barganha de

co-financiamento de despesas médicas.

48 Entrevista realizada no dia 06 de novembro de 2015, com o representante do Metabase, na sede do préprio
sindicato.
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O sindicato tem acesso aos Planos de Controle Medico da Saude Ocupacional do
Trabalhador (PCMSO) e as Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT), entretanto, o
presidente relata que a maioria dos casos relacionados a saude do trabalhador, ou melhor, a
auséncia da saude, acabam nas varas da Justica do Trabalho, é onde assessoria juridica do

Metabase podera ser solicitada pelo trabalhador. Sobre 0 PCMSO, o presidente explica:

E o plano de saide médica ocupacional, é saber os agentes quimicos, é o
mapeamento de riscos, saber 0s agentes quimicos, fisicos e biol6gicos que o
trabalhador esta exposto, isso ai o sindicato tem que saber...Qual o nivel de
fumos metalicos, qual o nivel de .. presente na poeira do minério, quais 0s
riscos, a periculosidade quem trabalha com combustivel explosivos, isso ai,
LTCAT nds temo acesso. Entdo essa questdo de doenca é muito relativa né?
O camarada entende que adoeceu no trabalho, a empresa diz que nao, acaba
indo pra justica. (Representante Metabase Carajas).

Com base no levantamento realizado sobre as pautas prioritarias para o sindicato
Metabase através de analise das edigdes do Jornal “O Ferruginho”, 6rgdo oficial de
comunicacdo do sindicato, foram analisadas as edi¢Ges 1147, 1149, 1150 e 1151, além dos
materiais da campanha de filiacdo, todas as matérias do ano corrente, identificou-se as
seguintes pautas: Participacdo nos Lucros e Resultados (PLR), que aparece em todos as
edicdes; Desemprego; Adicional de periculosidade e Programagdo de Greve para cobrar
recompensa financeira por mais um recorde de producdo. Contudo, ndo se identificou pautas
sobre a seguranca e saude do trabalhador, a pauta que mais se aproximou desta tematica se
referia a cobranca de adicional de periculosidade, no valor de 30 % do salario nominal
retroativos de cinco anos para 170 (cento e setenta) trabalhadores operadores de perfuratriz,
mecanicos, soldadores e caldeireiros que realizam a manuten¢do em equipamentos na mina

Salobo, da empresa transnacional Vale S/A.

Ressalta-se que a formulacdo e a gestdo da Politica Nacional de Seguranca e Salde
seguem a ldgica tripartite, logo, os sindicatos, a “base”, sdo representados por suas Centrais
Sindicais, “cabecas”, que nas reunides da Comissdo Tripartite discutem e disputam pautas

referentes as Normas Regulamentadoras (NR), execucéo e reavaliacdo da PNSST.

Avalia-se que somente é possivel analisar a atuagdo do sindicato frente a demanda da
seguranca e saude dos trabalhadores dentro da conjuntura politica econdmica delineada no
primeiro capitulo. Para Alves (2007), o século XX revelou os limites das instituicbes

defensivas do trabalho, como os sindicatos.

As mudangcas no processo produtivo introduzidas pelo novo complexo de

reestruturacdo produtiva (a terceirizagédo, just in time/ kaban, implementacdo de novas
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tecnologias, relocalizacdo geogréafica de diversas empresas) repercutiram em demissGes em
massa, na modificacdo da estrutura dos trabalhadores industriais, ocasionando uma
fragmentacéo da classe trabalhadora. (ALVES, 2000).

E, nesse quadro, que os sindicatos neocorporativistas surgem: eles sdo frutos de
mudangas politicas e ideoldgicas ocorridas nos sindicatos de classe — 0 que repercute,

segundo Alves (2000), em politicas sindicais de colaboracdo com o capital.

Durante entrevista com o representante do sindicato Metabase, 0 mesmo afirmou que a
entidade prioriza as negociacdes em prol do trabalhador, mas se houver necessidade de
deflagrar greve, a categoria assim fara. No entanto, a Ultima greve significativa da categoria,
que mereceu a lembranga do entrevistado, aconteceu na década de 1990, como relata o

sindicalista.

Pesquisador: E como o Sr descreveria a relagdo do sindicato com a Vale?

Representante Metabase: Dependendo da maré. Agora mesmo t& muito
ruim, desde o come¢o do ano a gente vem fazendo movimento pesado,
denunciando as demiss@es, ja fizemos paralisacdes, a gente chega bota o
carro na porta da mina, para e diz, oh Vale ndo da pra trabalhar assim, entdo
negocia... negociou libera aportaria...Entdo essa relacdo é de acordo com a
maré. A gente conversa, eu aprendi, tem um ditado que diz: pelo santo se
beija as pedras, ndo é verdade? entdo, vocé ja viram gente se ajoelhar numa
calcada quente pra beijar um santo, acender uma vela? Pois é tem o ditado,
pelo santo se beija as pedras, entdo a gente tem que conversar, pelos
trabalhadores vocé tem que sentar com o patréo, conversar, discutir o
melhor pro trabalhador. Eu ndo t6 aqui pra quebrar a Vale, explodir ela,
fechar a mina, ndo, pra engessar ela ndo. Precisa de investidor, precisa da
Vale, precisa da Anglo América, precisa de quem sabe minerar para pra tirar
minério e n6s vendermos. Entdo nds vamos conversar e buscar o melhor para
os trabalhadores [...] . Vamos conversar, vamos fazer greve se tiver que
fazer, igual fizemos em 1990, ficamos 10 dias parados, contra as nossas
perdas salariais na época pelo plano Collor, entdo na hora de fazer grave nés
fazemos, protesto, manifestacdo, vamos fazer, mas nés vamos sentar pra
conversar também. Somo um sindicato filiado a CUT - Central Unica dos
Trabalhadores-, vamos conversar na hora certa.

A partir do governo Collor, as tendéncias neocorporativas de participacdo/negociacado
passaram a prosperar no sindicalismo brasileiro, a comecar pela crise de perspectiva politica
da CUT, decorrente da nova conjuntura politico-ideoldgica no pais: a politica econémica
recessiva, a crise do socialismo e a ofensiva ideoldgica do neoliberalismo, em escala
internacional, atingiram, em cheio, a organizacéo e a luta sindical no Brasil (ALVES, 2000).
O sindicato Metabase Carajas sofreu as repercussdes das mudangas no processo produtivo
orquestrado pela Reestruturagdo produtiva e para garantir sua sobrevivéncia, tornou-se um

sindicato neocorporativista.
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Gomes (2015), durante pesquisa sobre a acdo sindical e a questdo socioambiental no
Complexo Mineiro de Carajas (PA), relata que o Metabase participou em 2013 no debate
promovido na Conferéncia das Cidades, etapa municipal, referente ao tratamento de residuos
urbanos e do Plano Diretor de Parauapebas e, na mesma época estavam sondando ocupar
espacos nos Conselhos Municipais de Saude e de Educacdo. Mas, segundo a andlise de
Gomes, ndo estava no horizonte da diretoria participar como membro permanente, e sim como
colaborador, pois acreditam que se envolver com questdes do desenvolvimento do municipio
pode acabar “desvirtuando o objetivo nosso” (discurso do assessor sindical do Metabase,

2013).

A partir deste discurso, entende-se que para o Metabase discutir e cobrar a
implementacdo da politica publica de seguranca e salde do trabalhador no municipio de
Parauapebas ndo € importante, pois acreditam que questdes “macro” podem desvirtuar o
objetivo da entidade. Mais uma caracteristica que comprova que este sindicato perdeu seu

carater de classe.

Desta maneira, acredita-se que assim como a forma de atuacdo dos sindicatos de
trabalhadores corroborou na década de 1980 para 0 movimento que cobrou uma politica de
salde do trabalhador alternativa as acGes pré-existentes, hoje, pela pouca atuacdo, estes
mesmos sindicatos consente com a inoperancia das politicas de SST.

3.5 A CONTRA CORRENTE: OS MOVIMENTOS SOCIAIS DA REGIAO DE CARAIJAS
QUE CRITICAM A ATUACAO DA VALE S/A

O Problema dos acidentes de trabalho e adoecimentos dos trabalhadores da mineracéo
tomou grandes proporcdes a ponto de se criar uma identidade coletiva na regido de Carajas. A
Associacdo dos Trabalhadores Vitimados por Doencas do Trabalho do Sudeste do Para
(ATVDT), diante da necessidade de organizacdo de trabalhadores afetados pelas atividades
minerarias desenvolvidas pela Vale S/A, especialmente em relagcdo a doengas ocupacionais e
acidentes do trabalho, surgiu no ano de 2006, na cidade de Parauapebas — PA, e se
apresentava inicialmente como o Movimento dos Trabalhadores Lesionados e,

posteriormente, em 2010, j& com personalidade juridica, como ATVDT.

A Associagdo tem como objetivo a “protecdo dos trabalhadores j& vitimados, a

implementacdo de acOes e politicas para a protecdo dos trabalhadores ainda saudaveis,
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intervencdo em politicas de melhoria de condi¢des de trabalho e reducdo de jornada, bem
como apoio juridico e psicossocial aos associados.” (Projeto da ATVDT).

Segundo informagdes contidas no Projeto “Direito a vida para além das minas” de
autoria da ATVDT, apds terem sidos verificados que a Vale S/A e o Sindicato Metabase
celebravam Acordos Coletivos de Trabalho com clausulas que discriminam, prejudicam e
retiram direitos adquiridos pelos trabalhadores afastados em razéo de doenca ou acidente de
trabalho, a Associagdo passou a questionar juridicamente a validade de determinadas
clausulas das negociagdes coletivas, obtendo sucesso em algumas demandas.

Os associados da ATVDT ficaram conhecidos na regido por conseguirem na justica o
direito a moradia no Nucleo Urbano de Carajas, enquanto estivessem afastados do trabalho e
recebendo auxilio previdenciario. Esta Associacdo tem o apoio de outros movimentos sociais
da regido como a Comissdo Pastoral da Terra (CPT), Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST), Movimento Nacional pela Soberania Popular frente a Mineragdo (MAN) e
Justica nos Trilhos (JNT).

Ainda no @mbito dos movimentos sociais que questionam atuacdo da transnacional
Vale S/A na regido, destaca-se a Articulagé@o Internacional dos Atingidos pela Vale, grupo de
sindicalistas, ambientalistas, ONGs, associacdes de base comunitaria, grupos religiosos e
académicos de oito paises, que desde 2010 denunciam as violagdes cometidas por esta

corporagdo multinacional.

Esta Articulacdo Internacional produziu o “Relatério de Insustentabilidade — 20157,
cujo objetivo é contrapor as informacbes dos Relatérios de Sustentabilidade divulgados

anualmente pela empresa Vale S/A. Os autores do Relatorio se apresentam da seguinte forma:

Somos comunidades inteiras que vivem no entorno da exploragdo sem
limites de minérios. Somos sindicalistas que, a cada dia, testemunham a
deterioragdo das condicOes de trabalho e as mortes causadas por acidentes
continuarem, a despeito da luta que empreendemos. Somos quilombolas,
indigenas, pescadores, ribeirinhos que querem apenas continuar vivendo do
nosso jeito de ser.

Somos familias inteiras forgadas a viver nas casas sujas pela fuligem das
siderurgias, com as paredes rachadas pela passagem dos trens carregados de
minérios, que, por sua vez, matam nossas criangas. Somos mulheres que
adoecem pela sobrecarga emocional e de trabalho que se avolumam pelas
tarefas historicamente realizadas por nos: cuidar dos doentes, dos idosos, das
criancas com bronquite, alergias, dermatites, etc. (Relatério de
Insustentabilidade, 2015, p. 12).
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O objetivo do Relatorio de Insustentabilidade é “evidenciar que o verdadeiro objetivo
da Vale é capturar para si os valores do mundo através do controle territorial e da exploracéo
sem limites buscando o lucro.” O Relatdrio se utiliza do recurso linguistico da ironia para

descrever a missdo e valores da empresa.

Quadro 4 - Relatoério de Sustentabilidade Vale S/A 2015 vs Relatério de
Insustentabilidade 2015
Relatorio de Sustentabilidade Relatorio de Insustentabilidade 2015
da Empresa Vale S/A- 2015

Atuar a nivel global para transformar recursos
Transformar recursos naturais em | naturais em catalizadores de lucros, continuamente
MISSAQ | prosperidade e desenvolvimento | Crescentes, para os acionistas, desconsiderando os
sustentavel. direitos e expectativas dos trabalhadores,
comunidades, populagdes tradicionais e geragdes
futuras a uma vida digna.

Ser a empresa de recursos | Lucrar, acima de tudo e todos, extraindo 0 maximo
VISAO naturais global nimero um em | de recursos naturais, com 0S menores custos
criacdo de valor de longo prazo, | possiveis, a partir da desobstru¢cdo de qualquer
com exceléncia, paixdo pelas | entrave: legislacdo trabalhista e ambiental e direitos

pessoas e pelo planeta. humanos.
e Avidaem primeiro lugar e Atitude arrogante
VALORES e Valorizar quem faz a ¢ Acumulagio global
nossa empresa o Desrespeito & legislagdo trabalhista e
e Cuidar do nosso planeta ambiental,  tanto  brasileira  como
e Agir de forma correta internacional
e Crescer e evoluir juntos e Graves violacdes aos direitos humanos

e Legado de severa destruicdo ambiental,
cultural e social

e Sustentabilidade para os lucros e ndo para
as pessoas.

Fonte: Elaboracdo Prdpria

O Relatorio de Insustentabilidade socializa informagdes reveladoras sobre a
negligéncia da empresa no que diz respeito a seguranca e satde do trabalhador. Segundo o
Relatério, a Vale S.A. responde por diversos processos judiciais, tanto no Brasil como no

exterior.

Em 2013, por exemplo, ela foi condenada pela Justica do Trabalho do Maranh&o a
pagar uma indenizacdo, de R$ 18,9 milhdes por danos morais, coletivos movida pelo
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Ministério Publico do Trabalho por desrespeitar diversas normas de meio ambiente e

seguranca do trabalho, o que ocasionou a morte de cinco funcionarios na capital maranhense.

N&o é apenas o judiciario brasileiro que tem identificado falhas elementares e total
descaso da empresa com a vida dos trabalhadores. Na provincia canadense de Ontério, o
governo entrou com uma acgdo na Justica imputando nove acusacdes de violacdes da lei de
salde e seguranca ocupacional da provincia pelo 6bito de dois trabalhadores na Mina de

Niquel Stobie, em Sudbury.

Em seu Relatorio de Sustentabilidade, de 2013, sdo mencionados alguns acidentes
ocorridos dentro das areas de operacGes da empresa. Contudo, a Vale S/A ndo se
responsabiliza pelos acidentes e nem pelas sete mortes ocorridas.

Apesar de registrar as mortes de trabalhadores por acidentes do trabalho, a Vale S/A
ainda ndo divulga no seu relatorio as mortes por atropelamento em suas ferrovias. Conforme
a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres, no ano de 2013, foram 105 vitimas em
acidentes graves com mortes ou lesbes graves nas quatro ferrovias operadas integral ou

parcialmente pela Vale (Relatorio de Insustentabilidade, 2015).

O trabalho realizado por esses movimentos sociais articulados internacionalmente,
bem como pela Associagdo dos Trabalhadores Vitimados por Doenga do Trabalho, Comisséo
Pastoral da Terra (CPT), Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST),
Movimento Nacional pela Soberania Popular frente a Mineracdo (MAN) e Justica nos Trilhos
(JNT), ao mesmo tempo evidencia as viola¢Ges de direitos humanos e trabalhistas praticadas
pela Vale S/A, mas deixa demarcado a posicdo de enfrentamento frente ao poder desta

transnacional na regiéo.

Nem todas as acdes de enfrentamento contra a empresa Vale S/A se realizam de forma
coletiva. O trabalhador, ex-funcionario da empresa, Marcos Santos, organizou um protesto
solitario e silencioso na Portaria da Serra dos Carajas. O mesmo cobrava seu direito ao
tratamento de salde para os agravos decorrentes de um acidente de trabalho ocorrido
enquanto era funcionario da mineradora. A noticia foi divulgada no més de marco de 2016 e

circulou no maior canal de noticias do municipio de Parauapebas.
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EX-FUNCIONARIO DA VALE QUE SE ACIDENTOU NA EMPRESA FAZ
MANIFESTACAO EM PARAUAPEBAS

28/03/2016

Durante a manh& desta segunda-feira (28), quem passava pelas proximidades da
Portaria de Acesso as Minas de Carajas, se deparou com uma manifestacdo pacifica de um
ex-funcionario da Mineradora Vale que se acidentou na época em que trabalhava na
empresa e alega que a multinacional o abandonou ap6s o acidente.

Munido de um balde cheio de lama, com cordas amarradas nos pés e com uma fita
preta em sua boca, Marcos Santos segurava em suas maos um cartaz que estava escrito: “Eu
quero tratamento”’.

O manifestante alega que a empresa multinacional Vale ndo deu assisténcia
necessaria para que os problemas de salde adquiridos ap6s um acidente que aconteceu
durante seu horario de trabalho, e agora ele continua enfermo e em busca de tratamentos

delicados.
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Outro lado

Sobre o caso envolvendo o ex-empregado Marcos Santos, a Vale esclarece, em nota
enviada a equipe de reportagens do Portal Pebinha de Aglcar, que ele foi socorrido
imediatamente ap0s ter sofrido o acidente em 2012 e encaminhado ao hospital, onde passou
por atendimento médico e realizacdo de exames, que ndo revelaram problemas. Trés dias
depois, ao queixar-se de dores, ele foi internado e submetido a novos exames de imagem que
também nao identificaram fraturas, luxacfes ou lesbes ligamentares. Na mesma semana, a
Vale informou que a vitima foi transferida para Belo Horizonte e que apds novos exames
também ndo indicaram les&o.

Em 2012, Marcos Santos conseguiu beneficio previdenciario pelo INSS. O empregado
permaneceu afastado do trabalho pelo INSS durante trés anos, de 2012 a 2015. Em todo esse
periodo, como determina as normas, o empregado ndo foi acionado em nenhum momento
para retorno ao trabalho. Neste periodo, ele recebeu todo suporte e acompanhamento da
empresa como, fornecimento de medicamentos, psicoterapia; fisioterapia; visitas
domiciliares do servi¢o social da empresa, além de transporte para tratamento e pericias do
INSS.

Em agosto de 2015, Marcos Santos teve o seu contrato de trabalho rescindido e, no

momento, 0 processo tramita na Justica do Trabalho. A empresa aguarda a decisdo judicial.

(Fonte:http://pebinhadeacucar.com.br/ex-funcionario-da-vale-que-se-acidentou-na-empresa-fazmanifestacao-em-

parauapebas/).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo sobre as politicas de seguranca e saude do trabalhador no Brasil,
aponta-se que o objetivo de tais politicas era a manutencdo da forca de trabalho, seja através
da existéncia da Medicina do Trabalho nas empresas, seja por meio da obrigatoriedade do
setor de Salde Ocupacional ou da criacdo de um Servico Especial de Saude Publica, voltado
para apoio médico-sanitario as regides de producdo de materiais estratégicos para as relacdes

internacionais do pais.

Mas, um fato histérico chama atencéo pela capacidade da classe trabalhadora alterar,
mesmo que por pouco tempo, essa ldgica de conceber a forca de trabalho. Os trabalhadores
organizados em sindicatos e centrais Unicas inseridos no movimento de Reforma Sanitaria
brasileiro conseguiram instituir o conceito de salude do trabalhador da forma contra
hegeménica possivel para aquele momento histérico. Dali em diante, a saude do trabalhador
se tornou direito universal e dever do Estado, garantido constitucionalmente. O Estado
nacional, por sua vez, criou um marco legal com as definicdes de saude do trabalhador
propostas pelo movimento e delegou ao Sistema Unico de Saude a operacionalizagio das
acoes.

No entanto, a década de 1990 trouxe outro panorama para 0s anseios do movimento
sanitario. Os governos adotaram o Neoliberalismo, modelo politico que fortaleceu o projeto
privatista para a saude e desbancou o projeto da Reforma Sanitéaria, retardando a implantacéo

da politica nacional de saude do trabalhador.

As concepcdes (ainda ndo acgdes) contra hegemodnicas de saude do trabalhador
retornam a pauta politica do pais no governo Lula (em especial, em 2004), mas agora
atreladas as orientacdes internacionais da OIT, em que a gestdo tripartite da politica se
mostrou potencialmente favoravel para iniciar a disputa por uma politica publica voltada para

a saude dos trabalhadores de forma preventiva e com promocao da saude.

Dividiram-se as responsabilidades entre os Ministérios da Salde, Trabalho e Renda e
Previdéncia Social, criou-se 0s servicos, os programas, os planos. Mas o financiamento das

politicas continuou seguindo a légica do Neoliberalismo de reducdo dos gastos estatais.

A pesquisa constatou que esta logica continua sendo adotada. A fiscalizagdo dos
ambientes de trabalho, por exemplo, responsabilidade do Ministério do Trabalho e Emprego,
agora Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, ndo é realizada no municipio de
Parauapebas. Os auditores fiscais do trabalho da Geréncia Regional de Maraba afirmam néo
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possuir recursos e estrutura fisica para fiscalizar os municipios sob sua jurisdi¢do; os auditores
ndo possuem equipamentos bésicos para fiscalizar ambientes de trabalho no que tange as
condicdes de seguranca e saude do trabalhador; a agenda de fiscalizagdes enviada pela
Secretaria Nacional de Inspecdo do Trabalho e pela Superintendéncia do Trabalho em Belém

ndo priorizam as agdes referentes a seguranca e saude no trabalho, pois ndo geram receitas.

No campo da saude publica, o discurso continua 0 mesmo, o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador — CEREST Maraba, ndo realiza a¢cfes no municipio de Parauapebas,
apenas no municipio sede, Marab4, sob a justificativa de ndo possuir recursos financeiros e
humanos para atender os 22 municipios sob sua responsabilidade. Ressalta-se que 0 CEREST
Maraba recebe o financiamento federal garantido em lei, mas ndo foi possivel observar os
gastos e nem a realizacdo de procedimentos no ano de 2014, presume-se que o repasse foi
suspenso em decorréncia do ndo fornecimento dos sistemas em salde. O quadro leva a
algumas conclus@es da operacionalizacao deste servico: i) recurso financeiro insuficiente para
atender 22 municipios; ii) baixa capacidade de prestar conta dos recursos federais; e iii)
dificuldades no fornecimento de informacdes aos sistemas do SUS que visam o

monitoramento e avaliacdo da politica.

Ainda no campo da saide, mas em nivel municipal, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora ndo foi implementada até o momento. Apesar de existir
coordenacdo de vigilancia em Salde do Trabalhador, ndo se encontrou nenhuma
acao/procedimento notificada aos sistemas de informacdes em salde. Ressalta-se que a Unica
notificacdo que vem sendo realizada pelo setor de Vigilancia em Salde do municipio € a
notificacdo de acidentes de trabalho ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN), estas notificacdes sdo realizadas sob pena de as Vigilancias Sanitaria,
Epidemioldgica e Ambiental perderem os recursos federais, pois, caso 0 municipio deixe de
alimentar o SINAN, 0s recursos podem ser suspensos. Mas como se observou no item 3.2.2,
as informag0es repassadas aos sistemas néo representam a realidade dos acidentes de trabalho
e adoecimentos no municipio, pelo contrério, se a gestdo nacional da politica de satde utilizar
os dados fornecidos pelo municipio para monitoramento da politica a nivel municipal,

certamente ird chegar a uma avaliacdo equivocada.

O Plano Municipal de Saude, em especial, a parte que estabelece a Unica meta para
politica de saude do trabalhador, parece que foi copiado do Plano Estadual de Salde, uma vez
que pretende ampliar o nimero de municipios com servigos de saude notificando doencas ou

agravos relacionados ao trabalho de 11 em 2013 para 16 em 2017. Ora, como pode o
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municipio de Parauapebas interferir nos servicos dos outros municipios? A Unica meta
referente a salde do trabalhador foi mal elaborada ou reproduzida literalmente do Plano
Estadual de Saude.

Diante do quadro municipal conclui-se: i) o municipio de Parauapebas apesar de
possuir 28 anos de historia atrelada a extracdo mineral, nunca implementou uma politica de
salde do trabalhador voltada para os trabalhadores da mineracdo e nem para a populacdo de
forma geral; ii) apesar de possuir recursos proprios vultuosos e receber repasse federal para
realizacdo de agdes de vigilancia em saude do trabalhador ndo as executa, a politica de SST
ndo faz parte da agenda prioritaria do governo municipal; iii) diante da ndo implementacéo da
PNSTT, o municipio de Parauapebas ndo é exigido pela gestdo estadual ou nacional da

Politica.

Por um lado, fica evidente que as transformacgdes ocorridas na era do capitalismo
global, com o desenvolvimento do Neoliberalismo no pais e adog¢do de elementos da
reestruturacdo produtiva do capital pelas empresas brasileiras determinaram o formato e atual
das politicas publicas e sociais, inclusive, as de protecdo a seguranca e saude dos

trabalhadores.

Por outro lado, os trabalhadores ligados direto ou indiretamente a mineracdo sao
atendidos pela extensa rede de salde suplementar da regido, pois possuem planos de saude
particular pagos integralmente ou parcialmente pelo empregador, negociados em acordos
coletivos de categoria, portanto, moeda de troca na negociacdo com 0s empregadores. As
instancias de Controle Social e os sindicatos de trabalhadores que poderiam questionar esta
conjuntura desfavoravel para salde do trabalhador no municipio foram atingidos pelos
fendmenos politicos j& mencionados, portanto, atenuaram sua capacidade, pelo menos

momentaneamente, de disputar os gastos estatais em satde do trabalhador.

Diante dos resultados revelados pelo trabalho de pesquisa, conclui-se que a forca de
trabalho, em especial, no municipio de Parauapebas-PA, apesar da existéncia de arcabouco
juridico e aparato de politicas publicas de protecdo, permanece desprotegida em todos os
aspectos que os cerca: na instabilidade do emprego, na relagdo salarial, nas condicGes de

trabalho e, principalmente, na seguranca e satde do trabalhador.

Contraditoriamente, a pesquisa que buscava informacdes sobre a implementagéo das
politicas publicas de seguranca e saude do trabalhador encontrou mais dados sobre
intensificacdo da exploracédo e controle da forca de trabalho do que de promocdo da saude
destes trabalhadores.
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Entretanto, ressalta-se que o projeto de reforma sanitaria permanece em movimento no
Brasil, ainda que haja perdas e a sensacdo de que o Estado Neoliberal e seu projeto privatista
sempre saiam vitoriosos, as disputas nunca cessaram. A pauta da saude dos trabalhadores
inaugurada na decada de 1980, nunca deixou de ser debatida pelos trabalhadores da salde,
movimentos sociais, Centros de Formacao, em especial, a FioCruz etc. Mas para uma disputa
qualificada, deve-se reconhecer, primeiramente, as limitacdes estruturais para que as politicas

de seguranca e salde do trabalhador ndo operarem de forma satisfatéria.

Como elucidado no trabalho, o Estado Capitalista torna-se responsavel pelas politicas
de seguranca e saude do trabalhador a partir do momento que o trabalhador, por auséncia de
salde, prejudica o bom funcionamento da producéo capitalista. O Estado como bom guardido
das relagdes capitalistas de producdo passa assumir as politicas publicas de protecdo da forca
de trabalho.

Analisando a situagdo concreta do municipio de Parauapebas, a auséncia de satde dos
trabalhadores empregados nunca sera problema para o Estado enquanto houver um enorme
contingente de trabalhadores desempregados na regido. Uma vez que, com a quantidade de
méao-de-obra sobrante € mais vantajoso para o capitalista trocar uma mercadoria com defeito,
literalmente, pois o homem é mercadoria, por outra nova, que inclusive, aceitard todas as
condicBes impostas pelo empregador. Nesse sentido, o Estado ndo sera cobrado pelos
capitalistas pela implementacdo de uma politica publica efetiva de seguranca e salde do

trabalhador, mas podera ser cobrado pelos trabalhadores.

No entanto, verifica-se que em Parauapebas esta cobranca ndo existe, apesar de
aglutinar milhares de trabalhadores empregados e desempregados, 0 municipio ndo se sente
pressionado em implementar as politicas nacionais de seguranca e saude do trabalhador e, ao
mesmo tempo, ndo € fiscalizado pelos representantes dos trabalhadores no Conselho
Municipal de Salde. Os sindicatos de trabalhadores, por seu turno, se ausentam das
discussbes sobre os rumos da saude no municipio, 0 Metabase, por exemplo, justifica o ndo
envolvimento com os problemas do municipio por acreditar que isto pode descaracterizar o

objetivo do sindicato.

Considerando por um lado, o cenério de restricdo de gastos com as politicas sociais,
forjado pelo Projeto Neoliberal no Brasil, que criou politicas de seguranca e saude do
trabalhador com financiamento insuficiente, como o caso da Geréncia Regional do Trabalho
em Maraba e do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST Maraba. E por

outro lado, a realidade observada no municipio de Parauapebas em relagdo a organizacdo dos
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trabalhadores, o (des) controle social em salde do trabalhador e a extensa rede de saude
suplementar na regido, entende-se o porqué a implementacdo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Seguranca e Saude no

Trabalho (PNSST) vem sendo adiada neste municipio.

A contra corrente simbolizada pelos movimentos sociais que se opfe a atuacdo da
transnacional Vale S/A faz lembrar que o consenso criado em volta desta empresa foi
rompido naquela regido. A divulgacdo das negligéncias relacionadas a seguranca e satde dos
seus trabalhadores e a violacdo de direitos humanos e trabalhistas praticadas por essa empresa
desmascara a verdadeira face dessa organizacdo e abre espaco para que mais trabalhadores se

identifiqguem com a pauta da satde do trabalhador na regido.

*kk

Reserva-se também a este momento as consideracdes sobre o desenvolvimento do
trabalho de pesquisa em si. Abre-se agora espaco para as consideragdes sobre o trabalho de
pesquisa em si, sobre o processo pelo qual sujeito e objeto estavam entrelagados como dois

amantes.

O trabalho de pesquisa foi desenvolvido em pelo menos trés territdrios e em
incontaveis “itinerdncias” entre Parauapebas e Belém. Primeiro, registra-se que a escolha do
objeto, que na verdade ndo é propriamente uma escolha, mas, uma imposicdo do objeto se deu
em territorio parauapebense, e reservou aventuras e desventuras para a pesquisadora e seu
grupo de pesquisa.

O ato de pesquisar, no primeiro momento, envolve aproximacao e conhecimento do
objeto que se quer estudar. No entanto, se 0 objeto e sujeito pesquisador nunca se cruzaram
anteriormente, a ndo ser tangencialmente, o desafio se torna ainda maior, e este foi 0 caso
deste trabalho de pesquisa. O campo da Saude do Trabalhador apesar de constituir o campo da
Salde Publica e Coletiva, nunca foi tema se quer dos Seminérios frequentados pela

pesquisadora.

O lago mais forte que unia objeto de pesquisa e sujeito pesquisador estava na atuagao
desta ultima como assistente social na politica de saude, cujos atendimentos do servico social,
necessariamente, se voltam, entre outras coisas, para a situacdo de trabalho dos usuarios e

como esta determina as condic¢fes de satde dos mesmos.
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A partir da aproximacéo cada vez mais intensa com o objeto, que se deu através das
dezenas de consultas realizadas nos bancos de dados das politicas, da observacdo atenta dos
servigos visitados, da escuta acurada das falas dos participantes da pesquisa, da leitura de
bibliografias, analises de documentos e do cansativo trabalho de pensar, foi possivel

acompanhar o desvelar do objeto e de todos os fendmenos intrinsecos a ele.

Depois de concluso o processo de captura do movimento da realidade estudada, era
necessario pintar a tela. E neste trabalho de pintura/escrita dos resultados da pesquisa,
descobriu-se que o0 sujeito pesquisador possuia dindmica e tempo proprio para pintar, com
diferentes nuances de cor, as formas que se revelaram no trabalho de pesquisa. Ressalta-se

que a tela somente foi concluida depois da compreensdo de fato da totalidade do objeto.

A felicidade de concluir este trabalho esta muito mais ligada a sensacdo de saber que

se comegou a aprender a pesquisar do que a sensacdo do trabalho finalizado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Programa de Pos-Graduagdo da Universidade Federal do Para — PPGSS UFPA, intitulada
Seguranca e Salde do Trabalhador do Setor da Mineracdo na Regido de Carajés-
Parauapebas/PA, que tem como objetivo principal analisar a politica publica de seguranca e
salde do trabalhador na regido de Carajas e 0s rebatimentos para a saude dos trabalhadores da
mineracdo. O tema escolhido se justifica pela necessidade de se estudar as a¢des publicas e
privadas voltadas para a seguranca e saude do trabalhador em uma regido com o perfil
produtivo voltado para a mineracdo e, que apresenta as maiores estatisticas estaduais de
acidentes de trabalho.

A pesquisa esta sendo realizada pela discente do PPGSS UFPA, Andréa Ferreira
Lima da Silva, matricula n® 201417670001 sob a supervisdo e orientacdo da professora Dr.
Adriana Azevedo Mathis. Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista
individual, gravada em audio, com duracdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé ira
responder 19 perguntas pré-estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e o0s
nomes preservados.

Esta pesquisa prevé leves riscos emocionais, uma vez que, 0s participantes podem se
sentir desconfortavel com o conteldo das perguntas. Caso isso ocorra, a entrevista sera
interrompida, o participante recebera suporte emocional do pesquisador e, se necessario a
entrevista sera cancelada, podendo o participante ser desligado do estudo sem nenhum énus.

O participante da pesquisa estara contribuindo para o campo de conhecimento na area
de Seguranca e Saude do Trabalhador e podera fornecer dados para os formuladores,
executores, beneficiarios e sociedade em geral sobre o funcionamento desta politica pablica.

Para participar da pesquisa € necessario que o candidato a participante esteja de acordo
com este termo e tenha suas duvidas sanadas sobre todos 0s aspectos pertinentes a pesquisa
que Ihe interessem e devam ser explicitados seguindo o rigor da legislacéo.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados
pela pesquisadora principal durantes 5 (cinco) anos e apos totalmente destruidos (conforme
preconiza a Resolucdo n°466/2012).



Eu,
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recebi as informagOes sobre 0s

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

v

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal;

Da garantia que ndo serei identificado quanto a divulgagdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

Sobre o0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido. Em caso de ddvida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora Andréa Ferreira Lima
da Silva - contato telefonico: (91) 98238-1001 e (94) 9978-2355 — email:
andreaferreira72@yahoo.com.br — End: Rua Sdo Luiz, N° 352, Ap. 04. Bairro:
Primavera — Parauapebas/PA.

Também que, se houverem ddvidas quanto as questBes éticas poderei entrar em
contato com a Dra. Joana Valente Santana, coordenadora do Programa de Pds-
Graduagdo em Servigo Social da UFPA, pelo telefone (91) 3201-7716, endereco:
CAMPUS UNIVERSITARIO JOSE DA SILVEIRA. Rua Augusto Corréa S/N —

Setor Profissional — Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA) 1° Andar. Email:

ppgss@ufpa.br

Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido (02 laudas),

ficando outra via com a pesquisadora.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Belém, de de 2016.




