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RESUMO

O presente estudo buscou discutir os processos de participacao social que envolveram
a formulacdo e implementacdo das politicas publicas de Saude do Trabalhador, durante o
periodo de 2006 a 2007, dando énfase as estratégias de articulagdo de longo prazo dos
diferentes atores sociais e a analise de suas atuacGes na interface com as questfes ambientais.
A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, em formato de artigos correlacionados. O
procedimento metodol6gico da pesquisa foi a analise de redes sociais, utilizada também como
ferramenta conceitual, para analisar os padrGes de comunicacdo e colaboracdo que s&o
estabelecidos entre gestores, trabalhadores da salde e usuarios, inseridos nos processos
decisorios que envolveram a formulacdo e implementacdo das deliberacdes da 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em novembro de 2005. O primeiro capitulo
descreve o Processo de Devolugédo para os estados federativos, do conjunto de deliberactes
aprovadas nessa conferéncia nacional. Por meio da analise dos principais documentos gerados
no processo, foi estudada a continuidade da participacdo dos atores sociais ao longo das fases
preparatérias e posterior a conferéncia, bem como a diversidade das entidades de
representacdo social envolvidas, a diversidade de temas considerados prioritéarios, e as
estratégias de implementacdo das propostas de acGes politicas planejadas. O segundo capitulo
analisa a continuidade da participacédo e a estrutura de redes sociais dos atores envolvidos na
formacdo da Rede Escola Continental, uma estratégia de fortalecimento da articulacdo social,
para participacdo politica ao longo dos anos de 2006 e 2007. Nesse capitulo foi observada
uma relacdo entre o tempo de participacdo na rede e a intensidade de troca de informacdo e de
colaboracdo entre seus membros. O terceiro capitulo descreve o desafio da articulacédo
intersetorial, a partir do potencial de atuacdo dos membros da Rede Escola Continental, que
atuam simultaneamente nas areas da saude do trabalhador e meio ambiente. Por meio da
analise de redes sociais, se observou o potencial de didlogo existente entre as duas areas
temaéticas, a partir da articulacdo em rede dos atores sociais, que pode favorecer a construcao
de estratégias integradas para o enfrentamento dos problemas de saude do trabalhador

relacionados as questfes ambientais.

Palavras chave: Participacdo social, implementacdo de politicas publicas, continuidade de

participacao, saude do trabalhador, meio ambiente.



ABSTRACT

The present study aimed at discussing the processes of social participation regarding
the formulation and implementation of public policies in Workers’ Health, during the 2006-
2007 period, emphasizing the long-term articulation between different social actors and the
analysis of their strategies to link occupational and environmental questions. The dissertation
is composed of three chapters, presented as related articles. The main research methodology is
social network analysis, used also as a conceptual tool, to study the communication patterns
between policy makers, health workers and users of the health system, involved in the
decision making processes regarding the formulation and implementation of the Third
National Health Conference, held in November 2005. The first chapter describes the debates
between stakeholders from the Brazilian states regarding the deliberations approved at the
National Conference. Based on documental analysis, we studied the long-term involvement of
these stakeholders from the preparatory to the follow-up phases of the Conference, as well as
the diversity of the social entities involved, the variety of themes selected and the
implementation strategies of political actions. The second chapter analyses the long-term
participation and the structure of the network of stakeholders involved in the Continental
School Network, an initiative aimed at strengthening social organization and participation in
public policies in 2006 and 2007. In this chapter, we show a relationship between the time of
participation in the network and the intensity of information exchanges and collaboration
between the members. The third chapter presents the challenge of intersectorial articulation
between the Continental School Network members involved in workers’ health and
environmental issues. Using social network analysis, we show the potential for dialogue
between the individuals involved in the two issues and connected through networking, as well
as the opportunities for building integrated strategies to face health workers’ problems related

to environmental issues.

Key words: social participation, implementation of public policies, long-term participation,

workers’ health, environment
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INTRODUCAO

PARTICIPACAO SOCIAL

Nas Ultimas décadas, a participacdo social vem se tornando um tema recorrente no
discurso politico mundial (WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006). Muitos autores
ressaltam controvérsias que envolvem esse conceito amplo, polissémico e de forte
componente politico (DAGNINO, 2002; GOHN, 2004; VEIGA, 2007; SAYAGO, 2008).
Diferentes modalidades de participacdo sdo classificadas em suas derivagdes como
manipulacdo, consulta, negociacdo ou mesmo a participacdo ativa, quando o individuo
participa do processo de decisdo politica (CORTES, 2002). Entretanto, a nocdo de
participacdo e sua utilizacdo dependem principalmente da orientacéo politica e ideoldgica de
guem o emprega (SAYAGO, 2008).

Alguns autores destacam a apropriacdo do conceito pelas lutas politicas e sociais no
Brasil e na América Latina, que tomaram espaco no final dos anos de 1970, durante a
trajetdria das transicdes democraticas (GONH, 2004; WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA,
2006). Para esses autores participacdo e organizacdo da sociedade civil tornaram-se sinénimos
na luta contra os regimes militares. O processo de democratizagdo politica e a crise do Estado
no final do século XX vém apontando para a construcdo de mecanismos de partilha do poder
deliberativo e executivo, incluindo representacdes diretas da sociedade (BURSZTYN, 2001).
A Constituicdo Federal de 1988 descentralizou a gestdo das politicas publicas e sancionou a

participacao da sociedade civil nos processos de tomada de decisdo (STRALEN et al, 2006).

ESPACOS PARTICIPATIVOS INSTITUIDOS NA GESTAO PUBLICA

Importantes dispositivos foram definidos no sentido de transferir para o poder local
novas competéncias e recursos publicos capazes de fortalecer a participacdo da sociedade nas
decisbes politicas (BRAVO, 2007). Além disso, a institucionalizacdo de espacos
participativos permitiu a insercdo dos diversos setores organizados da sociedade na gestéo das
politicas publicas de diversas areas.

No setor da saude, as Conferéncias Nacionais de Saude, juntamente com os Conselhos

de Saude assumem a condicdo de instancia formal de exercicio do principio de participacao
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da comunidade na gest&o das politicas publicas, pautadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(GUIZARDI et al, 2004). A consolidacdo desses espacos, para 0s quais foram canalizadas as
demandas dos movimentos populares e sindicais, representa uma inovacao que reconfigura e

estabelece as novas bases para a relagéo entre Estado e sociedade (BRAVO, 2007).

A SAUDE DO TRABALHADOR

O campo da Saude do Trabalhador também vem contribuindo para as discussdes sobre
a insercdo da participacdo social na diferentes fases de construcdo politica. Surgido no apice
do processo de redemocratizacdo do pais, ele é fruto da articulacdo entre diferentes setores
organizados da sociedade, do movimento sindical, de técnicos da rede de servicos de saude e
da academia, com o objetivo de superar o modelo classico medico/assistencial/previdenciario
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; PINHEIRO, 2005). O ideério reformista do
setor incorporou a questdo do trabalho como categoria social e determinante dos processos de
adoecimento da populacéo trabalhadora (VASCONCELOQOS, 2007).

As conquistas desse periodo culminaram na promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, que incorporou as questdes de satde do trabalhador ao enunciar o conceito ampliado de
salde e ao atribuir ao SUS a responsabilidade de coordenar as a¢Ges de salde no pais, com
um cuidado diferenciado para os trabalhadores, considerando sua inser¢do no processo
produtivo (DIAS; HOEFEL, 2005). Atualmente a area da Saude do Trabalhador esta
estruturalmente alicercada em uma dinamica que envolve uma diversidade de atores sociais,
trabalhadores, profissionais de servigos, técnicos e pesquisadores, em especial de
organizacOes de trabalhadores e instituicdes que tratam de especificidades da area em questao
(OLIVEIRA et al, 1997).

A INTERFACE COM O MEIO AMBIENTE

Também é importante registrar a aporte decisivo que o campo da Salde do
Trabalhador ofereceu como ponto de partida para refletir sobre a necessidade de uma
abordagem integrada das politicas publicas, na perspectiva de suas inter-relacfes com a saude,
o trabalho e o meio ambiente (TAMBELLINI; CAMARA, 1998). A preocupacdo com 0S

problemas ambientais, compreendidos também como uma questdo social, vem sendo



15

manifestado na agenda de muitos movimentos sociais, despontando em debates polémicos
sobre os efeitos perversos do modelo de desenvolvimento econémico global (RIGOTTO;
AUGUSTO, 2007).

Dessa forma, surge o desafio da intersetorialidade, definida como a articulagcdo de
saberes e experiéncias na identificacdo participativa de problemas coletivos e nas decisdes
integradas sobre politicas e investimentos (JUNQUEIRA, 1996). A abordagem integrada das
politicas publicas parte do pressuposto que existem problemas que ndo podem ser
adequadamente resolvidos se examinados numa perspectiva puramente setorial (PECI;
COSTA, 2002) e deve ser vislumbrada a partir a incorporagéo sistémica destas inter-relagdes
nas politicas de desenvolvimento (PORTO, 2005).

PROCESSO DE CONSTRUCAO POLITICA

De acordo com Gehlen (2004), as politicas publicas eficientes devem incluir e
identificar as potencialidades dos diferentes segmentos sociais, valorizando suas diferencas
através de metodologias participativas no sentido de propiciar as condi¢des para superacao
das desigualdades e promover a inclusdo social. Dessa forma, o imbricado processo de
construcdo de politicas publicas pode ser descrito pela interacdo das fases que compreendem a

formulagéo, negociagédo, implementacdo, acompanhamento e avaliagéo.

A literatura no campo da analise desses processos chama a atencdo para as relacfes
intrinsecas existentes entre cada uma dessas fases e seus efeitos retroalimentadores, que se
interferem mutuamente condicionando o sucesso ou o fracasso na execugdo da politica
(HILL; HUPE, 2002; MENICUCCI, 2006). Segundo Menicucci (2006), ndo hd uma relacdo
direta entre os conteddos das politicas formuladas e os resultados da sua implementacéo, que
podem ser diferentes da concepcdo original. Esse processo constante de adaptacédo, gerado em
funcdo das mudangas nos contextos, envolve a tomada de decisfes que pode condicionar a
criacdo de novas politicas. Com esse aspecto, se torna imperativo o desenvolvimento de
estratégias que promovam a convergéncia dos interesses existentes, ao longo de todo o
processo de construcdo politica, em torno de objetivos comuns, por meio do dialogo entre os

diversos atores envolvidos na sua implementacéo.
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ARTICULACAO EM REDE

A articulacdo em rede dos atores envolvidos em torno desses processos politicos vem
se tornando uma estratégia chave, adotada para potencializar as agcdes coletivas na busca de
solugdes mais coordenadas, permitindo a integracdo dos atores em seus contextos relacionais
especificos (SCOTT, 2000; FREEMAN, 1979). Os vinculos compartilhados entre 0s
diferentes atores articulados em redes constituem estruturas relacionais que podem canalizar
e/ou difundir informacdes, angariar apoios e aliancas, influenciando as visdes e as percepcoes,
na escolha de estratégias para a formacdo de projetos politicos que tenham objetivos mais
adequados as reais necessidades da sociedade (GRANOVETTER, 2000). Segundo Marques
(2006), a utilizacdo da analise de redes sociais pode contribuir de forma relevante para o
estudo das politicas publicas, na medida em que as estruturas das redes podem influenciar as

dindmicas de poder que envolvem os processos decisorios.

TEMA, OBJETIVO E EIXOS NORTEADORES DA DISSERTACAO

A andlise dos processos de participacdo social, por meio da articulacdo em rede, que
envolvem a construcdo das politicas publicas de saude e suas relagdes com o trabalho e o
meio ambiente, consiste no tema central dessa pesquisa. Com o enfoque no campo da Salde
do Trabalhador, esse estudo se insere no contexto dos desdobramentos politicos que
envolveram a 3% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (3* CNST), realizada em
novembro de 2005. O objetivo geral da pesquisa foi analisar a estrutura da participacdo dos
atores sociais envolvidos na formulacdo e implementacdo das politicas de Saude do
Trabalhador, dando énfase nas estratégias de manutencdo de participacdo social de longo
prazo e de integracdo com as questdes ambientais.

A dissertacdo estd estruturada em trés capitulos, os quais consistem em artigos
relacionados, embora independentes, que buscam responder as questdes postas nos seguintes

eixos norteadores de reflexdo:

Eixo I. A participacdo de longo prazo dos atores sociais na construcao de politicas publicas de
Saude do Trabalhador.

A participacdo dos diferentes setores organizados da sociedade ao longo das fases que

envolvem o0s processos decisorios se torna fundamental para garantir a manutencdo de
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aspectos originais e essenciais das propostas formuladas e/ou sua adequacdo as realidades
locais. Fortalecer as relagfes entre os espacos sociais diferenciados (o Estado, as associagdes,
as entidades civis e liderancas comunitarias) pode favorecer a atuacdo politica dos atores
envolvidos na luta por politicas publicas mais legitimas e responsivas aos interesses dos
usuarios (BURSZTYN, 2000). Com isso, se justifica o estudo da continuidade da participacdo

dos atores sociais envolvidos na construcéo de politicas pablicas em Saude do Trabalhador.

A partir disso, o primeiro capitulo descreve 0s processos que envolvem a construcdo
de politicas publicas, destacando os fatores que condicionam sua execucdo. Contextualiza a
existéncia de mecanismos de participacao institucionalizados, analisando especificamente a 3?
CNST. Discute os instrumentos gerados nessa conferéncia, seus principais desdobramentos,
bem como o perfil e a continuidade da participacdo dos atores envolvidos nesse processo até o
atual momento. O objetivo especifico desse capitulo consistiu em analisar os espagos de
participacdo existentes na Salde do Trabalhador, destacando as inovagdes, limitaces e
desafios que esses mecanismos apresentam para a participacdo de longo prazo no processo de

formulacdo e implementacdo das politicas publicas de saude.

Eixo Il. A diversidade dos atores sociais e a multiplicidade de suas relages — o potencial da

articulacdo em rede.

A diversidade de atores e suas representacdes institucionais nos processos decisorios,
oferecem a oportunidade de reconhecimento e de incorporacgédo dos interesses diferenciados da
sociedade na formulacdo de politicas publicas em satide (DAGNINO, 2002). A articulagdo em
rede desses atores tem o potencial de promover as trocas de conhecimento e experiéncias
entre os diversos grupos sociais, fornecendo melhores respostas aos problemas de salde
identificados (MERTENS et al, 2008). Nesse sentido, se justifica o estudo de redes sociais, a
fim de analisar o padrdo de comunicagéo e de colaboragéo entre os diferentes atores, que pode
fornecer melhores pistas para o fortalecimento da participacdo na construcdo de politicas de

saude.

O segundo capitulo utiliza a analise de redes sociais como arcabougo conceitual e
metodoldgico para mapear as relagcBes entre os atores que participaram em dois encontros
nacionais, posteriores & 3* CNST, realizados em 2006 e em 2007. Descreve a formacéo da
Rede Escola Continental em Saude do Trabalhador (REC-ST), estruturada durante esses dois

momentos e analisa como a participacdo de longo prazo pode estar associada a papéis
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individuais diferenciados que promove uma maior eficiéncia para 0s processos de
comunicacédo e colaboracdo em rede. O objetivo especifico desse capitulo foi de analisar a
articulacdo em redes de trocas de informacdo e de colaboracdo de diferentes categorias de

atores sociais envolvidos na formagdo da REC-ST, ao longo dos anos de 2006 e 2007.
Eixo I1l. A participacdo social e sua interface nas areas de salde e ambiente

Os problemas de saude coletiva muitas vezes sdo também expresses associadas aos
problemas ambientais (PORTO; ALIER, 2007). Surge entdo a necessidade de uma visdo mais
abrangente acerca das complexidades que caracterizam a salde, exigindo novas estratégias de
intervencdo e desenvolvimento de enfoques integrados. Assim, a interface das areas de saude
e ambiente vem sendo amplamente discutida e se constituindo em marcos referenciais para a
adocdo de politicas publicas (RIGOTTO, 2003). Com isso, se justifica investigar o potencial
dos diferentes atores sociais, participantes em processos decisorios, na atuagdo integrada dos
campos profissionais e institucionais que envolvem as areas tematicas de saude do trabalhador

e meio ambiente.

O terceiro capitulo aborda os pontos relacionados a interface das tematicas de saude e
meio ambiente a partir do campo da Saude do Trabalhador. Analisa a adogdo de enfoques
integrados na construcdo das politicas publicas, por meio da participacdo dos atores sociais e
de suas diferentes areas de atuacdo. Utiliza a analise de redes sociais a fim de identificar a
diversidade de temas de interesse dentro de uma rede formada por gestores, trabalhadores de
salde e usudrios, envolvidos nos processos de implementacdo das deliberagGes da 32 CNST.
Discute as potencialidades, os desafios e as dificuldades da intersetorialidade na atuacdo
politica. O objetivo especifico desse capitulo consistiu em analisar o potencial de articulacéo
intersetorial dos atores sociais envolvidos na REC-ST, por meio das relacdes de trocas de
informagdo e de colaboragdo, em diferentes temas de interesse relacionados aos problemas de

saude, trabalho e meio ambiente.

O referencial tedrico a ser tratado ap0Os essa introducdo consiste na descricdo de
conceitos chaves utilizados na pesquisa, como o conceito integrado de salude e trabalho, a
participacdo e o controle social. Além desses, sera apresentado o resgate historico da
conformagéo da Area da Salde do Trabalhador, baseado na reflexdo de seus fundamentos
teoricos e praticos, permeando as diferentes fases de analise da relacao trabalho-salde, desde

a Medicina do Trabalho, passando pela Saude Ocupacional até a Satde do Trabalhador.
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Na conclusdo geral sera discutida a integracdo dos resultados dos capitulos anteriores

e as consideragdes finais.
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REFERENCIAL TEORICO

SAUDE E TRABALHO

No Brasil a saude se constitui em um direito social basico para as condicdes de
cidadania da populacdo (BRASIL, 2008). Entretanto uma concepcdo mais abrangente do
termo supde compreendé-la também como um padrdo de qualidade de vida de uma sociedade
(SPOSATI; LOBO, 1992). Segundo as autoras, a transmutacdo da satde em mercadorias vem
compondo o0 imaginario das pessoas, transformando-a em simbolos de consumo e onde
também se insere a “naturalizacdo” das doencas. A salde é mais do que isso, “Saude € mais

do que ‘uma coisa’; ela é um valor e uma perspectiva” (SPOSATI; LOBO, 1992, p. 367).

A revisdo dos marcos conceituais do setor de satde foi elaborado na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada de 17 a 21 de margo de 1986. Nesse evento foram expressas as
propostas construidas ao longo de quase duas décadas e que serviram de base para a
Constituicdo Federal brasileira e para a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(VASCONCELOQS, 2007). Existe um consenso sobre o importante papel que essa conferéncia
assumiu, na definicdo dos principios doutrinarios que foram posteriormente incorporados ao
texto da Constituicao Federal de 1988 (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005).

Em seu relatdrio, o conceito ampliado de saude foi definido como um direito social de
todos cidaddos brasileiros e dever do Estado (BRASIL, 1987). Definido ainda, em seus
sentido mais abrangente, como “a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacgéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigcos de saude” (BRASIL, 1987, p.382). O direito social de ter
garantia a condicdo de salde traz, intrinsecamente em sua constituicdo, o conceito de
participacao social, a partir do reconhecimento e da pressdo popular para a efetivagdo desse
direito (SPOSATI; LOBO, 1992).

As lutas pela melhoria da salde sdo histéricas da nossa sociedade. Algumas das
maiores conquistas nesse sentido foi a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual
incorporou em seu texto o conceito ampliado de saude, estabelecendo a universalidade, a
integralidade, a eqiidade, a descentralizacdo, a regionalizacdo e a participacdo da populagéo

como os principios e diretrizes legais do SUS (BRASIL, 2006). As Leis Organicas da Saude
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(n.© 8.080/90 e n.° 8.142/90) regulamentam esses principios, reafirmando a saide como direito

universal e fundamental dos seres humanos.

Embora o arcabouco juridico que institui o direito a salde atualmente demonstre
avangos no sentido de uma nova concepcao de saude, ele foi resultado de um longo processo
de mudancas sécio-econdmicas, politicas e culturais vividas por alguns paises da América
Latina, o qual suscitou, concomitantemente, a emergéncia de formulagdes tedricas sobre as
relacdes salde-trabalho. Nesse sentido, para se entender o conceito de saude, ampliando sua
abordagem para 0 processo e organizacdo do trabalho como determinante de enfermidades, é
importante resgatar as transformacfes sociais ocorridas nos ultimos anos, muitas das quais
sdo determinadas pela complexidade dos processos produtivos, que delimita as formas pelas
quais o trabalho se organiza, hierdrquica e assimetricamente, sob as regras do capital
(BRASIL, 2007).

O conceito de trabalho se constroi a partir do processo pelo qual o ser humano se
apropria e se relaciona com a natureza, para produzir bens materiais, modificando-a e
modificando a si mesmo numa relacdo dialética entre a teoria e a prética, gerada pelo processo
historico (MARX, 1983). Karl Marx afirma em O Capital que

“O trabalho €, em primeiro lugar, um processo de que participam
igualmente o homem e a natureza, e no qual o homem
espontaneamente inicia, regula e controla as relagdes materiais entre si
préprio e a natureza.” (MARX, 1983, p. 197).

Essa acdo ocorre sobre o objeto e instrumentos de trabalho, configurando e
caracterizando suas diferentes formas de organizacéo, divisdo, valorizagéo, a formacéo social
e 0s modos de producdo (LACAZ, 2007). Falar em trabalho implica falar na relacdo capital-
trabalho (COHN; MARSIGLIA, 1994) e, por conseqliéncia, na imensa transformacdo social
decorrente dessa organizagdo. Segundo as mesmas autoras, a organizagdo do trabalho no
capitalismo e suas transformacdes, estdo expressas na necessidade constante de ampliar a
produtividade visando a acumulacdo do capital. E, em decorréncia desse modelo, surge a
possibilidade da apropriacdo privada dos meios de producdo, a exploracdo do trabalho por
segmentos significativos da populacdo e a apropriacdo do trabalho excedente realizado pelos

trabalhadores.
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Esses processos resultam em formas avancadas na divisdo social do trabalho,
correspondendo a uma distribuicdo de tarefas que os individuos desenvolvem na sociedade.
Nesse sentido, o controle do processo de trabalho se faz na medida em que as tarefas de
concepcdo se separam das de execucdo, gerando a desqualificacdo do trabalhador e a
parcializacdo do trabalho (MARX, 1983). Além disso, o incremento da produtividade, com o
desenvolvimento dos instrumentos de trabalho, como por exemplo, a maquinaria, desqualifica
o trabalhador ainda mais, na medida em que ele passa a realizar tarefas isoladas sem
conhecimento sobre a totalidade do processo de trabalho no qual estd envolvido (COHN;
MARSIGLIA, 1994).

Com a evolucédo da tecnologia industrial, no inicio do século XX, o taylorismo e o
fordismo surgem como novos modelos para a compreensdo da “organizacdo cientifica do
trabalho” e da producdo nas empresas (PENA, 2006). Enquanto o primeiro modelo buscava
reduzir a0 maximo o tempo gasto na execucdo de cada tarefa, por meio do fracionamento do
processo de trabalho em tarefas cada vez mais simples; o segundo buscava um ordenamento
sequencial em cadeia do processo de produgdo, com ritmo de trabalho bem definido. Ambos
modelos convertem o trabalhador, de sujeito, em objeto de producgdo, com a separacdo
extrema entre a concepcao e a execuc¢édo do trabalho (COHN; MARSIGLIA, 1994).

Atualmente, as discussdes sobre as condicGes de trabalho e as doencas provocadas a
partir delas vém se tornando objeto de regulamentacdo (BRASIL, 2007). Entretanto, para se
entender o processo saude-doenca, ampliando o conceito sobre o processo de trabalho como
determinante de enfermidades, € importante resgatar todo o percurso de constru¢do do campo
da Saude do Trabalhador, apontando as diferencas conceituais, tedrico-metodolégicas que a

distingue da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional.

DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR

A Medicina do Trabalho surge na Inglaterra, com a Revolucdo Industrial, na primeira
metade do século XIX (MENDES; DIAS, 1991; GOMEZ; COSTA, 1997), em um momento
em que a forca de trabalho era fundamental a industrializacdo emergente. Entretanto, 0s
prejuizos econdmicos decorrentes dos altos indices de acidentes de trabalho e adoecimentos
em funcdo da submissdo dos trabalhadores a um processo desumano de producdo, com

jornadas extenuantes, em ambientes extremamente insalubres, exigiu intervengdes no sistema,
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sob o risco de tornar inviavel a reproducdo do proprio processo. Dessa forma, o médico
passou a estar presente nas fabricas atuando como “braco direito” do empregador, na
recuperacdo dos trabalhadores, visando principalmente o seu retorno a linha de producéo
(BRASIL, 2006a).

Nesse sentido a finalidade da Medicina do Trabalho n&o era aprofundar o olhar
médico para as enfermidades originarias na relagdo trabalho-salide, mas sim, avaliar a
adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores para sua colocacdo no trabalho, podendo ou nao
devolver o paciente as fontes determinantes de seu mal-estar original (VASCONCELLOS;
PIGNATI, 2006). Segundo 0 mesmo autor, a Medicina do Trabalho nasce fora do paradigma
da saude publica, assumindo o papel de criar e manter a dependéncia do trabalhador no

exercicio do controle direto da sua forca de trabalho.

Outra caracteristica dessa abordagem é sua orientagcdo pela teoria da unicausalidade,
ou seja, para cada doenca, um agente etiolégico (GOMEZ; COSTA, 1997). Centrada na
figura do médico, atua essencialmente sobre as consequiéncias, e a partir da identificacdo de
riscos especificos isolados, tratando os sintomas associados a alguma doenca legalmente
reconhecida. Infelizmente, as enfermidades decorrentes do trabalho ndo sdo percebidas em
suas fases iniciais, ao contrario, sao muitas vezes confundidas com outras patologias,

tornando dificil a identificacdo de sua origem.

Em decorréncia do processo de transformacdes nos sistemas produtivos e,
simultaneamente, pelo rearranjo de uma nova divisdo internacional do trabalho, a Medicina
do Trabalho revelou-se impotente para intervir sobre os problemas de satde dos trabalhadores
(MENDES; DIAS, 1991). Seja por se tratar de uma “ferramenta técnica” da gestdo de pessoas,
em apoio ao desenvolvimento das linhas de producdo, como também por estar impedida de
colidir com o interesse maior dos processos produtivos (VASCONCELLOS; PIGNATI,
2006).

Como resposta, na primeira metade do século XX, surge a Saude Ocupacional, a partir
de uma proposta interdisciplinar, ampliando a intervencdo do médico sobre o ambiente, a
partir da integracdo de outras disciplinas e profissdes. Com base na Higiene Industrial, a
Saude Ocupacional incorpora a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores é
considerado na producdo da doenca, a partir da analise clinica e de indicadores ambientais de
exposicao e efeito (GOMEZ; COSTA, 1997).
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Entretanto, na prética, essa abordagem repete as mesmas limitagdes da Medicina do
Trabalho, onde os riscos séo “naturalizados” e descontextualizados das razdes de sua origem.
Além disso, outros fatores podem ser listados para explicar sua insuficiéncia, como: a
permanéncia do referencial mecanicista da Medicina do Trabalho; o descompasso da
producdo de conhecimento e de tecnologia com o ritmo da transformacdo do processo de
trabalho; a dificuldade em se concretizar a interdisciplinaridade, com atividades justapostas e

desarticuladas agravadas pelas lutas coorporativas (MENDES; DIAS, 1991).

A partir dos anos de 1950, com a reorganizagdo dos movimentos sociais, em especial
na Europa, novos questionamentos emergiram sobre as condi¢des de trabalho, bem como
reivindicacdes para a garantia da saude e da qualidade de vida. O movimento de Reforma
Sanitéria, originado na Italia, foi um marco dessas mudancas nas praticas da saude, na medida
em que envolveram organiza¢fes de trabalhadores, técnicos de servigos de salde e
instituicOes de ensino e pesquisa na luta por melhores condigdes de trabalho e de vida (DIAS;
HOEFEL, 2005).

No Brasil, essas mudancas chegaram a meados dos anos 70, com a redemocratizacao
do pais, pelo fim da ditadura militar. Esse momento é marcado pela confluéncia dos
movimentos sociais, com destaque para o retorno da atuacao sindical, por meio da resisténcia,
conquistas e inimeras reivindicacdes (GOMEZ; LACAZ, 2005). A partir da formulacéo e da
conquista de novos direitos, com o forte apoio dos trabalhadores e a atuacdo do movimento
sindical, a Saude do Trabalhador € colocada em pauta, na agenda da Reforma Sanitéaria
Brasileira (SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006).

Dessa forma, a conformacdo da area da Saude do Trabalhador se inicia tendo como
eixos: a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel; a participacdo dos trabalhadores nas
decisdes de organizacdo e gestdo dos processos produtivos; a garantia de atencdo integral a
satde (DIAS; HOEFEL, 2005). Segundo Gomez e Costa (1997) por Saude do Trabalhador

compreende-se

“Um corpo de praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais,
humanas — e interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores
situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum. Essa perspectiva é resultante de todo patriménio acumulado no

ambito da Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina
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Social latino-americana e influenciado significativamente pela
experiéncia italiana. (GOMEZ; COSTA, 1997 p. 25)”.

Assim, com a Saude do Trabalhador inicia-se a configuracdo de um novo paradigma,
na tentativa de superacdo dos modelos da Medicina do Trabalho e da Salde Ocupacional.
Entretanto, instaurar esse novo paradigma, significa enfrentar a hegemonia das concepcoes
consolidadas, reproduzidas na formacdo de profissionais e sustentadas por recursos
econémicos e técnicos. Atualmente € uma area em constante construcdo, fregiientemente
constituida em arena de conflitos e entendimentos, formalizados ou pactuados entre
trabalhadores, empresas e instituicdes publicas (GOMEZ; COSTA, 1997).

A PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE

As mudancas no sistema brasileiro de sadde, como um dos efeitos da
redemocratizacdo, pode ser um dos principais determinantes da participacdo da sociedade
civil nos processos decisérios de construcdo de politicas publicas do setor (CORTES, 2002).
A Reforma Sanitéria foi o resultado da acdo politica de uma elite de reformadores que,
aproveitando da conjuntura favoravel de democratizacdo, estabeleceram importantes aliancas
com as liderangas dos movimentos sociais, no intuito de obter apoio popular para, junto ao
poder executivo e legislativo, inserir mudancgas politico-institucionais que formariam a nova
base para as politicas de saude no pais (WEIYLAND, 1995).

Esses novos sujeitos politicos, auto-denominados de “movimento sanitario”,
aglutinados em torno de interesses da academia, do movimento médico, do movimento
popular, de parlamentares, entre outros, foram bem sucedidos no processo de implementacéo
da Reforma Sanitaria, ocupando gradualmente as estruturas de governo, costurando
importantes aliancas no Congresso Nacional Constituinte, que acabaria por editar a nova
Constituicdo de 1988, nela incluindo os principios fundamentais do SUS (MENICUCCI,
2006; VASCONCELOS, 2007).

Essa alianca entre reformadores e movimentos sociais trouxe beneficios politicos para
ambos os lados: para 0s movimentos sociais, com o aumento de sua influéncia politica sobre
0 processo de tomada de decisdo, por meio do acesso direto as autoridades de salde e
facilitada pelos espacos instituidos de participacdo; para os reformadores, com o apoio
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politico de massa para o enfrentamento de grupos de interesses contrarios as reformas
pretendidas (WEYLAND, 1995; CORTES, 2002).

Atualmente, alguns autores apontam a manutencdo de uma relativa permeabilidade do
setor de saude aquelas representacfes da sociedade civil tradicionalmente engajadas no
processo politico. Entretanto ainda consideram a existéncia de préaticas clientelistas e arranjos
politicos paternalistas que dificultam a consolidacdo de uma participacdo autbnoma da
sociedade civil organizada (MARQUES, 1999; CORTES, 2002). Com a liberacdo politica, a
institucionalizacdo de importantes mecanismos de participagéo social foram criados, a fim de

garantir um controle social dos processos decisérios de construcao politica.

O conceito de controle social, que historicamente era entendido como controle do
Estado e do empresariado sobre a sociedade, ao longo dos anos vem sendo reconfigurado para
0 “controle social sobre as a¢des do Estado” (BRASIL, 1986, p. 8) e que emerge entdo, como
efeito da participacdo dos diferentes segmentos sociais organizados na luta pelo acesso as
decisbes politicas (BRASIL, 2003; GUIZARDI et al, 2004). O controle social na saude
também foi conquistado na Constituicdo de 1988 a qual o definiu como “a gestdo
participativa nas politicas publicas de salde, onde a sociedade civil organizada planeja e
fiscaliza a politica local” (BRAVO, 2007).

Com a promulgacdo da Lei Organica de Saude (Lei 8.080/90) e a Lei Federal
8.142/1990 a sociedade civil organizada passou a ter dois espacos permanentes de
manifestacdo: as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude. As Conferéncias de Salde
sdo instancias com representacdo dos varios segmentos sociais que, a cada quatro anos,
devem se reunir para avaliar e propor as diretrizes para formulacdo da politica de saide nas
trés esferas de governo (SPOSATI; LOBO, 1992). Os Conselhos de Salde sdo 06rgaos
colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de servico, trabalhadores da
salde e usuarios do SUS. Definidas como instancias deliberativas do SUS, atuam na
formulacdo de estratégias e no controle da execucao das politicas de saude (BRASIL, 2005,
20064, b).

Entretanto, as formas de atuacdo desses mecanismos sdo ainda muito questionadas
quanto aos aspectos da legitimidade, representatividade e controle efetivo, além da
diversidade de interesses imersos no contexto. De forma geral, 0 que se observa € que na
maioria dos setores da politica publica brasileira ainda prevalece um conceito restrito de

controle social, sendo necessério fazer avancar nos mecanismos de participagdo, construindo
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formas efetivas para garantir a representacdo dos mdultiplos setores nos espacos coletivos,
numa perspectiva de reconhecimento da pluralidade de pensamento e de interesses sociais
(BRASIL, 2003). Essa conjuntura atual supBe uma nova instrumentacdo das lutas
democréticas e populares, incluindo uma reavaliagdo dos canais de participagdo para
assegurar que os membros sejam mais fortalecidos tecnicamente, representativos e legitimos,

assegurando assim, as posic¢des discutidas nas entidades representadas (BRASIL, 1995).
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CAPITULO 1. PARTICIPACAO SOCIAL: O ELO ENTRE A
FORMULACAO E A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE DO TRABALHADOR

1.1 INTRODUCAO

A construcdo de politicas publicas € um processo continuo de interacdo e negociacao
entre os diferentes atores que participam na tomada de decisdo (HILL; HUPE, 2002).
Segundo os autores, 0s Varios estagios constituintes do processo se relacionam a formulagédo
(definicdo de diretrizes e estratégias de acdo) e implementacdo (execucdo, acompanhamento e

avaliacdo) que vao definir a manutencéo, sucessdo ou interrupcdo das politicas.

A participacdo dos potenciais beneficiarios de uma politica € importante tanto na
definicdo dos seus objetivos, durante a fase de formulagdo, quanto na transformacgéo desses
objetivos em acgdes concretas, na fase da implementacdo. A inclusdo das prioridades dos
atores envolvidos nas diferentes fases de planejamento vendo sendo adotada como estratégia
chave para dar respostas efetivas as necessidades da populacdo. Além disso, a diversidade dos
atores, seus diferentes niveis de envolvimento, em diferentes escalas de atuacdo (municipal,
estadual e nacional) condicionam os tipos e as formas das decisGes politicas (KAPIRIRI;
NORHEIM; MARTIN, 2009).

Entretanto, o processo participativo de construcdo de politicas publicas se torna
vulneravel as mudancas politicas e técnico-administrativas que podem ocorrer durante as
trocas de governos locais, estaduais ou federais (PAIM; TEIXEIRA, 2007). Essas mudangas
podem comprometer principalmente a vinculacdo entre as fases de formulacdo e
implementacao, podendo levar a mudancas no conteido da politica e na reducédo de beneficios
potenciais para a populacdo (HILL; HUPE, 2002; CECILIO et al, 2007).

Dessa forma, a continuidade da participagdo dos diferentes setores organizados da
sociedade, em processos de tomada de decisdo, pode permitir o acompanhamento das
propostas a longo prazo e a incorporacdo de temas diferenciados e relevantes para a
populacdo, tornando as politicas publicas mais legitimas e responsivas as necessidades dos
usuarios (BURSZTYN, 2000; ASSIS; VILA, 2003). Klandermans e Oegema (1987) apontam
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a caréncia de dados empiricos sobre a continuidade de processos participativos na construcao
de politicas publicas, desde a formulacdo até a implementacédo, indicando a necessidade de

estudos longitudinais para esse propdsito.

Para esse artigo, seréo analisados os processos de participacdo social na construcdo de
politicas pablicas, dando énfase na continuidade dessa participacdo nos processos decisorios,
entre as fases de formulacdo e implementacdo, na diversidade dos atores envolvidos, e na
definicdo coletiva dos temas prioritarios da politica adaptados a diversidade dos contextos

locais.

1.1.1 A PARTICIPACAO SOCIAL NA CONSTRUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

No Brasil, a emergéncia dos movimentos sociais se tornou chave para as
transformac6es politicas das Ultimas décadas, na medida em que estes passaram a participar
nas distintas arenas do cenario politico, inseridos nos processos de formulagéo,
implementacdo e fiscalizacdo de politicas publicas. As formas como as entidades de
representacdo da sociedade civil passaram a participar no processo de construcao de politicas
publicas variaram ao longo dos diversos contextos historicos (BAQUERO, 2003; COHN,
2003).

Os setores da saude e meio ambiente vém incorporando a participacdo das
organizacOes da sociedade civil na construcdo dos diversos campos de politicas publicas, por
meio de canais representativos como, por exemplo, as conferéncias nacionais, 0s conselhos,

0s orcamentos participativos, as audiéncias publicas, entre outros (FARIA, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 formalizou o direito de participacdo da sociedade na
formulacéo, gestdo e controle de politicas publicas em diversas areas (FARIA, 2007). Esses
novos espacos possibilitaram a representacdo de diferentes segmentos sociais, instituidos na
estrutura da gestdo governamental (LABRA; FIGUEIREDO, 2002; CORTES, 2002; COHN,
2003; GUIZARDI et al, 2004; PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005;
VASCONCELOS, 2007).

A realizacdo de Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) é tradicdo no setor desde o
inicio do século. Sdo eventos periddicos que tem por objetivo o debate de interesses
diferenciados que possam conduzir a formulagdo da politica de saide em cada esfera de
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governo e propor diretrizes de acdo. Suas deliberacGes passam a ser norteadoras no processo
posterior de implementacao (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005).

Mais recentemente, a formalizacdo desses espacos de participacao social foi instituida
com a promulgacédo da Lei Orgéanica de Saude (Lei 8.080/90), a Lei Federal 8.142/1990 e com
a Resolugdo N° 333/2003 do Ministério da Saude (MORAES, 2006). A composi¢cdo desses
espacos é paritaria em relacdo ao conjunto dos segmentos representado, sendo compostos por
50% de entidades de usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de salde e 25% de
representacdo do governo, de prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins
lucrativos (BRASIL, 2003, 2005a, 20064, b, c).

Entretanto, a simples existéncia de espacos instituidos de participacdo nas diferentes
fases da construcédo de politicas pablicas ndo garante o envolvimento da sociedade na tomada
de decisdo que responda efetivamente as demandas sociais (VEIGA, 2007). Se faz necessaria
a existéncia de mecanismos que assegurem a participacdo da sociedade civil ao longo das
diferentes fases, na formulacdo das politicas e também nos processos implementacdo, de
forma a garantir o desenvolvimento de acdes efetivas para melhorar a satde da populacédo
(ALONSO; COSTA, 2002).

Com isso, destacamos a relevancia em investigar o espaco coletivo de deliberagéo
politica das CNS, mais especificamente, da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(CNST), monitorando seus desdobramentos associados a continuidade da participacdo social

na fase de implementacédo das politicas formuladas para a area.

1.1.1.1 A participacdo social no campo da Saude do Trabalhador

As acdes em Saude do Trabalhador no Brasil iniciaram-se em meados dos anos 80,
influenciadas pelo movimento de Reforma Sanitéaria Italiana, de forte inspiracdo operaria, e
moldadas a partir das contribui¢es da Medicina Social Latino-Americana (GOMES; COSTA,
1997, MACHADO; LACAZ, 2007, LOURENCO,; BERTANI, 2007, VASCONCELOS,
2007). A inovacdo do conceito residia na superacdo das referéncias tecnico-cientificas e
politico-institucionais sobre a relacdo salde-trabalho, caracteristicas dos campos classicos e
tradicionais da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional (VASCONCELOS, 2007).
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Nesse campo da salde, a construcdo de politicas publicas sempre esteve intimamente
relacionada ao grau de organizacdo e pressdo que a sociedade civil exerce sobre o Estado
(HOEFEL, 2005; DIAS; HOEFEL, 2005). Os quase 25 anos de trajetoria do campo foram
marcados pela confluéncia dos movimentos sociais que reivindicavam direitos e
representatividade no cenario politico e social, fruto da articulacdo entre setores sindicais,
técnicos da rede de servicos de saude e da academia (GOMEZ; COSTA, 1997; PINHEIRO,
2005; OLIVEIRA, 2006).

A consolidacédo das idéias e o contorno das ac¢@es politicas para 0 campo passaram a
ser mais contundentes a partir da realizagdo da 1* CNST, em dezembro de 1986, como
desdobramento proposto pela 8% CNS, que consolidou a proposta de criagdo do SUS
(BRASIL, 1987). Ao final do ano de 2003, por ocasido da 12% CNS, foi indicada a
necessidade de realizagdo da 3 CNST. Sua organizacdo incluiu uma etapa preparatéria em
que foram realizadas 1240 conferéncias, entre municipais, regionais e estaduais, com uma
participacdo estimada de 100.000 pessoas durante todo o processo (LACAZ, 2007; BRASIL,
[2009?]). Vasconcelos (2007) destaca a importancia da realizagdo das conferéncias
municipais e estaduais anteriores a etapa nacional, como um momento de intensa mobilizacéo
social no processo de formulacdo da politica, permitindo a difusdo dos temas considerados

prioritarios pela sociedade.

Nessa fase preparatoria da 32 CNST foram realizadas 906 Conferéncias Municipais,
370 Conferéncias Regionais, 27 Conferéncias Estaduais, 20 Conferéncias Locais, no Distrito

Federal, 16 encontros de preparacdo, até culminar na Conferéncia Nacional, realizada de 24 a

25 de novembro de 2005, em Brasilia/DF (BRASIL, [20097?]).

Na etapa nacional foram discutidas e aprovadas 344 deliberacBes centradas nos
seguintes eixos tematicos: 1. Como garantir a integralidade e a transversalidade da acdo do
Estado em saude dos (as) trabalhadores (as)? Il. Como incorporar a saude dos (as)
trabalhadores (as) nas politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais? I1l. Como efetivar e
ampliar o Controle Social em saude dos (as) trabalhadores (as)? (BRASIL, 2005b).

Esse conjunto de diretrizes se apresenta de forma abrangente a fim de regular as acfes
de saude do trabalhador, em todos os niveis de gestdo. Elas podem ser descritas tanto em
termos gerais, sobre as relacdes de trabalho e as politicas de emprego; quanto em temas

especificos. O segundo eixo é totalmente dedicado a aproximacdo da satde do trabalhador as
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tematicas ambientais e sua interface com as politicas de salde ambiental e desenvolvimento
sustentavel, enquanto que o terceiro eixo esta relacionado a necessidade de fortalecer as
organizacbes do movimento social e dos trabalhadores, por meio do Controle Social, que
pode ser entendido como o controle sobre o Estado, pelo conjunto da sociedade organizada
em todos 0s segmentos sociais, das politicas aprovadas (BRAVO, 2007).

Percebe-se divergéncias na opinido de alguns autores quanto a existéncia de impactos
favoraveis associados aos desdobramentos da 32 CNST. Vasconcelos (2007) e Lacaz (2007)
descrevem o baixo grau de articulacdo entre as deliberacbes aprovadas no que se refere as
acOes intersetoriais e aos temas emblematicos. Pouca referéncia se faz quanto a manutencao
das tematicas de interesse dos participantes na fase de implementacdo das politicas
(VASCONCELOQOS, 2007). Além disso, os autores discutem a fragilidade da area e apontam
dificuldades em sistematizar e implementar as propostas levantadas nas conferéncias
nacionais (GOMEZ; LACAZ, 2005).

No entanto, no Relatdrio da 32 CNST, o terceiro Eixo Tematico das suas Deliberagdes
é dedicado as estratégias de fortalecimento da participacdo social. Nesse ponto, se destaca a
previsdo de um processo de acompanhamento das propostas aprovadas na 32 CNST para sua
efetiva implementacdo. Descrita no artigo 300 do Eixo Tematico 11, visa:

“Garantir a efetivagdo das propostas aprovadas nas Conferéncias de Salde do
Trabalhador, de um modo geral, por meio de plenérias estaduais de acompanhamento,
retornando o relatério final para as suas bases representativas, monitorando o
cumprimento das propostas aprovadas, sendo enviada para o endereco de cada
delegado participante, copia do texto final” (BRASIL, [20097?] pag.147).

Com esse texto, se percebe a intencionalidade em dar continuidade ao processo de
formulacdo desencadeado durante as etapas de realizagdo dessa Conferéncia Nacional,
vinculando as propostas planejadas as estratégias de implementacdo nas esferas estaduais e

municipais.

1.1.2 O PROCESSO DE DEVOLUCAO DAS DELIBERACOES DA 32 CNST

Durante o0 ano de 2006 e 2007, os Conselhos Estaduais e a Coordenacao de Saude do
Trabalhador (COSAT) do Ministério da Saude (MS), promoveram o Processo de Devolucédo
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das deliberacdes aprovadas na 3* CNST. Por meio da realizacdo de Plenarias Estaduais
Devolutivas (PED), esse processo pretendeu avancar na construgdo da Politica de Salude do
Trabalhador e retornar para os estados as principais propostas aprovadas na 3 CNST, de

modo a dar continuidade ao alto grau de mobilizagdo atingido nas etapas preparatorias da

Conferéncia Nacional (BRASIL, [2009?]).

Para esses eventos, em cada estado, foram convidados os setores publicos interessados
de diversas areas e representantes das entidades de movimento social. A proposta de trabalho
prevista nas PED e seus objetivos eram: 1. realizar uma discussao local das prioridades e
desafios de acdo politica na area da saude do trabalhador, a fim de fortalecer a participacao
social e a atuacdo dos diferentes atores envolvidos; 2. problematizar as realidades locais do
estado e municipios, a fim definir as tematicas prioritarias de saude e relaciona-las as
deliberagdes da 32 CNST; 3. construir um Plano de Acdo Estadual, por meio da pactuacao
com as diversas areas e instancias do setor publico e nos diferentes niveis de gestdo
(municipal, estadual e nacional), no intuito de transforma-lo em atividades de intervencao de
curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2007).

Assim, o objetivo desse artigo é investigar o processo participativo desenvolvido nas
PED, associados as estratégias de implementacdo das deliberagbes da 3* CNST. Para isso

serdo analisadas:

1. amanutencdo da participacdo social em longo prazo entre as etapas preparatdrias da 32
CNST e a fase posterior de realizagdo das PED;

2. a diversidade dos atores envolvidos, quanto a representacdo das entidades que

estiveram presentes nesse espaco publico de formulagédo e implementacéo politica;

3. a diversidade de temas considerados prioritarios pelos participantes e a existéncia de
estratégias de implementacdo das propostas de acBes politicas planejadas nos

diferentes niveis de gestéo.



34

1.2 METODOLOGIA

Buscou se focar na analise do principal desdobramento da 32 CNST, a realizacdo de 23
PED que ocorreram durante os anos de 2006 e 2007. Os dados foram analisados a partir das

fichas de inscricdo dos participantes e dos relatorios estaduais gerados em cada evento.

As fichas de inscricdo forneceram as informacOes sobre a presenca de cada
participante nas etapas preparatorias da 3* CNST. Isso permitiu analisar a continuidade da
participacdo desses atores entre as fases de formulacéo e de implementacdo das deliberacfes
da Conferéncia Nacional. As fichas continham também informaces sobre a diversidade dos
atores envolvidos nas PED, com relagdo as suas representacdes institucionais, vinculadas ao

sistema publico, e também as entidades de movimento social.

Os relatorios permitiram identificar os temas considerados prioritarios para agéo
politica em Saude do Trabalhador eleitos por cada estado. Esses relatorios continham também
a sistematizacdo das atividades de intervencdo a fim de implementé-las a curto, médio e longo
prazo. Com isso foi possivel analisar as estratégias de intervencdo desenvolvida em cada

estado.

1.2.1 APRESENTACAO DOS DADOS

Foram coletados um total de 1677 fichas de inscricdo em 20 PED de acordo com a
lista de estados onde elas ocorreram (Tabela 1). Entretanto, em funcdo do nimero distinto de
respostas preenchidas nas fichas de inscricdo para as diversas perguntas, 0s ndmeros totais
utilizados (N) variaram entre as analises. Respectivamente, 1460 e 1422 foram os totais
utilizados para a anélise da participacdo nas etapas municipal/estadual e nacional da 32 CNST,
e 1483 foram os totais utilizados para analise da diversidade dos participantes e suas

representacdes institucionais.



Tabela 1. Nimero de questionarios coletados em cada Plenéria Estadual Devolutiva.

Regido

Estado

Questionarios Coletados

Centro Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

TOTAL

Distrito Federal
Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rondénia
Roraima
Tocantins

Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana
Rio Grande do Sul
Santa Catarina

45
69
98

85
41
143
182
40
173
29

80
32

94

47

45

60

91

214

54

55

1677

* Estados que ndo realizaram as PED.

t Estados que nédo disponibilizaram suas fichas de inscri¢Bes para a pesquisa.
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1.3 RESULTADOS

1.3.1 A AGENDA DAS PED

Durante todo o ano de 2006, 22 estados realizaram as plenérias estaduais, seguindo
suas agendas locais (Figura 1). O segundo e o terceiro trimestre de 2006 foi o periodo de
maior mobilizacdo em torno desses eventos, havendo ocorrido 19 PED no intervalo de seis
meses. O estado do Para realizou sua plenaria em outubro de 2007, quase um ano apos a 32
CNST. O numero de participantes varia consideravelmente entre os estados, com o minimo de
15 participantes no estado de Roraima e o maximo de 240 no estado de S&o Paulo. Trés
estados da regido nordeste, Maranhdo, Ceara e Pernambuco, se destacaram com alto niUmero
de participantes. Até o presente momento, quatro estados ndo realizaram suas PED: Espirito

Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal.

Regides
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Figura 1. Relacdo entre os meses de realizacdo das PED e o nimero de participantes por estado e

regido.

Com esses dados é possivel perceber a uma grande mobilizagdo dos atores em cada
estado, em funcdo do nimero expressivo de participantes. Além disso, chama atengdo o
potencial de alcance desses eventos, associado a participacdo da grande maioria dos estados

brasileiros.
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1.3.2 A PARTICIPACAO SOCIAL DE LONGO PRAZO

A Tabela 2 mostra a porcentagem dos participantes das PED que estiveram presentes
nas etapas preparatorias (municipal e estadual) e na etapa nacional da 32 CNST, distribuidos
entre homens e mulheres. Se observa um decrescimento no numero de participantes ao longo
das trés etapas, justificado pelo sistema de delegagdo destinado as parcelas representativas do
controle social em cada fase do processo. Quase um quarto dos participantes das PED
estiveram envolvidos na fase nacional da 3 CNST, enquanto que a participacdo sobe para

mais de 60 % nas fases estadual e municipal.

Outro ponto importante foi a notavel presenga das mulheres nesses eventos, sendo
maioria em todas as etapas descritas.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes nas diferentes etapas preparatorias e pos 32 CNST.

Participantes dos Eventos

Total* Mulherest Homenst
N n % n % n %
32 CNST (Etapas)
Municipal 1460 990 68 546 55 444 45
Estadual 1460 896 61 491 55 405 45
Nacional 1422 333 23 175 53 158 47
PED 1677 1677 100 942 56 735 44

* O Total é calculado a partir do nimero de fichas de inscri¢do coletadas (N).
T A porcentagem da participagdo de homens e mulheres € calculada a partir do total de participantes dos eventos

(n).

1.3.3 ADIVERSIDADE DOS PARTICIPANTES DAS PED

A participacdo da sociedade civil em conferéncias nacionais é condicionada a sua
eleicdo como delegado/delegada em cada etapa preparatoria, por meio de sua representacéo
institucional que pode ser vinculada as entidades de gestdo e/ou as entidades de movimento
social. Dessa forma, os participantes foram diferenciados de acordo com dois critérios de

representacdo (Tabela 3):
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- Segmentos do SUS — representacdo do controle social da saude, que permite aos atores
sociais participarem como delegados/delegadas das etapas da 32 CNST. Inclui as categorias de
usudrios, trabalhadores de saude, gestores e prestadores de servigo privado ou sem fins

lucrativos. A representacdo de uma dessas categorias ndo possibilita sua participagdo em outra.

- Entidades de Movimento Social — representacdo das diferentes entidades de organizacéo da
sociedade civil, incluindo sindicatos, entidades religiosas, associac¢des, partido politico, ONGs,

entre outras. Nesse critério os atores podem ter multiplas afiliacoes.

Tabela 3. Porcentagem das Entidades de Movimento Social representadas entre as Segmentos do SUS.

Segmentos do SUS  Trabalhadores  Usuarios  Gestores Outros Prestadores TOTAL

n 621 525 288 34 15 1483
% 42 35 19 2 1 100
% % % % % % n
Entidades de Mov. Social

Sindicatos 26 42 18 15 20 30 444
Religiosas 20 24 22 24 20 22 327
Associaches 12 34 12 15 0 20 298
Partido Politico 13 21 25 24 7 18 269
Cons. Saude e Gestores 14 23 15 3 33 18 261
ONGs 6 20 12 12 20 12 182
Outros 9 10 11 15 53 10 153
CIST 1 4 5 0 20 3 41
N&o participam 38 6 36 21 13 25 377

Os participantes das PED representam os diversos Segmentos dos SUS, sendo a
categoria dos Trabalhadores da saude a mais representada (42%), seguida pela dos Usuarios
(35%). Apesar dessa distribuicdo ndo acompanhar a paridade prevista no SUS (a qual
presume que os usuarios devem compor 50% do total dos participantes nos eventos das
conferéncias nacionais, e os trabalhadores de saude, 25%), a maior presenca dos trabalhadores
de saude pode ser em resposta & mobilizacdo desencadeada dentro das entidades gestoras, as
quais organizaram 0s eventos e estimularam a participacdo do corpo de funcionarios a elas
vinculados. A categoria de Gestores esta representada por 19% dos participantes das PED e os
Prestadores de Servigos foram minoria (1%). Alguns participantes ndo se enquadraram dentro
dos Segmentos do SUS (outros — 2%), se denominando representantes de entidades de
educacao (ensino fundamental e médio, universidades, etc.), facilitadores, convidados e de

outras entidades governamentais.
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Em geral, todas Entidades de Movimento Social estudadas estdo representadas entre
os participantes das PED. Os Sindicatos sdo mais representados (30%), reforcando sua
condicdo de principal protagonista nas lutas politicas de diversas areas e, em especial, na
Saude do Trabalhador. Em seguida, se destacam as entidades Religiosas (22%), as quais
apresentam percentagens muito semelhantes em todas categorias de atores dos Segmentos do
SUS. As AssociacOes também apresentam alto grau de representacdo entre os participantes
(20%). Essa categoria inclui as associacdes de trabalhadores, de portadores de deficiéncias, de
moradores e de bairro, culturais, entre outras. A filiacdo aos Partidos Politicos por 18% dos
participantes das PED destaca a cultura de representacdo partidaria, freqlientemente presente

em processos de construgéo de politicas publicas.

Os Conselhos de Saude e Conselhos Gestores estdo representados por 18% dos
participantes das PED, o que indica uma atuacdo formalizada desses atores, por meio dessas
entidades instituidas na gestdo publica. As ONGs foram pouco citadas entre os participantes
(12%), juntamente com outras entidades de movimento social (10%), entre elas, entidades
indigenas, cooperativas, conselhos de classes de trabalhadores, federacdes, clubes de servigo,
foruns, comités, movimento estudantil, grupos ambientalistas, Agenda 21. As Comissdes
Intersetoriais de Sade do Trabalhador - CIST® foram a menos citadas (3%), o que pode
revelar uma possivel dificuldade de articulacdo dessas comissdes técnicas com o processo de

devolucao realizado.

A grande heterogeneidade na representacdo das Entidades de Movimento Social entre
os participantes das PED também é percebida dentro de cada Segmento do SUS. Em geral, 0s
atores possuem multipla afiliagdo a essas entidades, descritas respectivamente em: duas (17%),
trés (7%), quatro (2%) e cinco (1%) afiliacbes, sendo que 49% dos participantes representam

apenas uma entidade.

A categoria dos Usuarios é peculiar em funcdo da alta taxa de participacdo em todas as
Entidades de Movimento Social, com destaque para os Sindicatos (42%) e Associacgdes (34%)
gue sdo mais representados dentro dessa categoria. Os Trabalhadores de saude é a categoria
onde sdo encontrados 0 maior numero de participantes que ndo esté representado por nenhum
movimento social, (38%), seguida pelos Gestores (36%). Essa ultima categoria se destaca

com relacdo a grande participacdo em Partidos Politicos (25%).

! S0 criadas em ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e
orgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil. Tem por finalidade articular politicas e
programas de interesse intersetoriais, entre eles a Satde do Trabalhador (Lei n® 8.080/90, art. 12 e 13, inciso VI).
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Apesar da diversidade de Entidades de Movimento Social apresentada pelos
participantes, chama a atencdo o numero de atores que néo estdo vinculados a nenhuma delas
(25%).

1.3.4 OS TEMAS PRIORITARIOS

A participagdo dos diversos atores presentes nas PED possibilitou a identificacdo de
uma diversidade de temaéticas prioritarias de satude em cada estado e a defini¢do de estratégias

para a implementacgéo das Deliberacdes que respondam as efetivas demandas da populacéo.

A Tabela 4a apresenta os Temas Prioritarios eleitos em cada estado, reunidos segundo
a freqliéncia de citagdo no conjunto de relatérios gerados nas PED, agrupados nas cinco
regides geograficas do Brasil. Cada tema foi categorizado em funcdo da natureza do seu
interesse, ou seja, temas relacionados a salde, ao trabalho e ao meio ambiente, e
posteriormente foram reunidos em quatro grandes areas tematicas: Saude do Trabalhador,

Meio Ambiente, Qualificacdo do Controle Social e Atividades Laborais.

Em relacdo a area tematica de Saude do Trabalhador, os 23 estados que participaram
das PED apontaram diversos temas como prioritarios para acdo, entre eles, os mais citados
foram os Acidentes de Trabalho (15) e as Doengas Ocupacionais (12). Muitos estados das
regibes Nordeste e Sul destacam os acidentes de trabalho como prioritarios. Ja as regides
Nordeste, Sudeste e Sul apontam o tema LER/DORT (Lesé&o por Esfor¢o Repetitivo/Doencas
Osteomusculares do Trabalho) como prioritario em seus estados. Outros problemas de salde

relacionados ao trabalho citados foram o assédio moral e a saide mental.

E possivel observar que grande parte das tematicas de satde levantada se relacionava
também a area ambiental (22), em especial a elevada referéncia ao uso indiscriminado de
agrotoxicos (19) e contaminacdo ambiental por substancias quimicas (10). Entretanto, outros
problemas de satde e meio ambiente foram descritos, tais como, desmatamento e queimadas,
contaminacéo de lengois freaticos e rios, a questdo do lixo e de saneamento basico precario e

outras formas de poluicdo em geral.

Algumas das temaéticas abordadas possuem abrangéncia nacional, enquanto outras
estdo relacionadas as especificidades regionais. O estado do Amapa aponta para contaminacao

ambiental associada as mineradoras, enquanto o estado do Ceara enfoca a intoxicagdo por
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produtos quimicos. As especificidades regionais observadas, ainda com relacdo a area
ambiental incluiram o desmatamento, as queimadas e doencas como a malaria nos estados do
Acre e Ronddnia; a poluic¢do da dgua e a questdo do lixo no Para, Maranhdo e Ceara; falta de
saneamento basico em Pernambuco; doencas pulmonares causadas por poeiras no Rio Grande

do Norte, entre outras.

Tabela 4. Lista de Temas Prioritarios e Atividades de Intervencdo presentes nos Planos de Acdo
Estadual das PED.

C. Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul TOTAL
(n=3)* (n=9)* (n=7)* (n=2)* (n=2)* (n=23)

a) TEMAS PRIORITARIOS

1. Saude do Trabalhador 3 9 7 2 2 23
Acidente de Trabalho 2 7 3 1 2 15
LER/DORTY 1 5 2 2 2 12
2. Meio Ambiente 3 9 7 2 1 22
Agrotdxicos 3 8 5 2 1 19
Co,ntgmlnagao por substancias 3 4 1 0 10
quimicas

3. Atividades Laborais 1 7 3 1 0 12
Cana de Acucar 0 2 0 1 0 3
Mineracéo 1 0 1 0 0 2
Inddstria Téxtil e Calgados 0 2 0 0 0 2
4. Qualificacdo do Controle Social 1 3 3 0 1 8
b) PLANO DE ACAO

Atividades de Intervencéo

Educativas 3 9 7 2 2 23
Capacitacdo 3 9 6 2 2 22
Informacéo 3 9 6 2 2 22
Diagndstico 1 9 7 2 2 21
Estruturacéo 3 7 6 2 2 20
Fiscalizacdo 2 4 2 1 1 10
Vigilancia 3 2 3 1 0 9
Assisténcia 0 0 2 0 0 2

* NUmero de estados, na Regido Geogréfica, que realizaram a PED.
t Lesdo por Esforco Repetitivo/Doencas Osteomusculares do Trabalho

Algumas das tematicas abordadas possuem abrangéncia nacional, enquanto outras
estdo relacionadas as especificidades regionais. O estado do Amapéa aponta para contaminacéo
ambiental associada as mineradoras, enquanto o estado do Ceara enfoca a intoxicacdo por
produtos quimicos. As especificidades regionais observadas, ainda com relacdo a area
ambiental incluiram o desmatamento, as queimadas e doencas como a maléria nos estados do

Acre e Ronddnia; a poluicdo da agua e a questdo do lixo no Para, Maranhdo e Cear4; falta de
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saneamento basico em Pernambuco; doencas pulmonares causadas por poeiras no Rio Grande

do Norte, entre outras.

A area tematica relativa as Atividades Laborais se refere aos problemas relacionados
aos setores produtivos de maior impacto na salde dos trabalhadores. Este dado varia muito
entre as regides, 0 que permite inferir que essas atividades dependem de contextos ambientais
e de producéo diferenciados para cada regido. Alguns deles, comumente citados nos relatorios
foram: o setor canavieiro, a mineracdo, e a industria téxtil e de calcados. Além desses, em
alguns estados foram pontuados atividades relacionadas a agropecuaria e frigorificos. A
regido nordeste se destaca pela elevada citagdo dessa area teméatica em seus estados (7).

O tema de Qualificacdo do Controle Social foi 0 menos citado como prioritario entre

os estados e regides (8).

1.3.5 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A partir do levantamento dos temas prioritarios, em cada PED foram elaborados
Planos de Acdo para o encaminhamento de acdes concretas que levariam a implementacéo
das deliberacdes vinculadas as problematicas de salude identificadas. A Tabela 4b reGne as
principais Atividades de Intervencdo listadas no conjunto dos relatérios gerados em cada
estado. Nesses Planos de Acdo também foram identificadas as instituicGes e as instancias de
pactuacdo que deveriam se articular de modo intersetorial, bem como 0s mecanismos

politicos existentes para tratar os problemas de satde apontados.

O primeiro ponto de destaque desses planos € a grande demanda por a¢fes educativas
e de formagdo nas diversas areas que envolvem a salde do trabalhador. Os 23 estados que
realizaram suas plenérias apontaram a prioridade de Atividades Educativas, seguidas pelas
Atividades de Capacitacdo (22) e Informacdo (22), as quais somente o estado do Acre nédo
especificou em seu Plano de Acdo. Além dessas, as Atividades de Diagnostico também foram
fortemente indicadas (21), sugerindo a necessidade de um maior conhecimento técnico acerca
dos problemas de saude identificados em cada estado. Outra atividade freqlientemente citada
foi de Estruturacdo (20), que consiste na criacdo e/ou no fortalecimento das instituices que
atendem as demandas de saude, na implantacdo das CIST, no planejamento de novos
programas, na formagao de grupos de trabalho e foruns ampliados de discussdo. As atividades
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de Fiscalizagdo, Vigilancia e Assisténcia foram menos citadas no conjunto das demais,
embora em algumas regides, a maioria dos estados tenha indicado essas atividades, a exemplo

da regido Centro Oeste e Sudeste.

1.4 DISCUSSAO

O Processo de Devolugdo das Deliberacdes da 32 CNST propiciou um novo espago
publico para participacdo dos diversos setores organizados da sociedade que estiveram
envolvidos ao longo das etapas preparatdrias da Conferéncia Nacional e permaneceram

engajados na transformacéo dessas DeliberacGes em a¢Ges concretas em todo o Brasil.

Esse processo, delineado por meio da realizagdo das Plenéarias Estaduais Devolutivas,
pode ser considerado inovador no que se refere as estratégias de promover a continuidade da
participacdo social entre as fases de formulacdo e implementacao, fortalecendo a articulacéo
entre os participantes desses eventos e suas entidades representativas. Além disso, favoreceu a
definicdo coletiva de temas prioritarios de salde do trabalhador e sua incorporacdo nos

objetivos dos planejamentos estratégicos, a fim de transforméa-los em ac¢des concretas.

Os resultados mostram que os diferentes atores sociais permaneceram participando em
ambas as fases, de formulagdo das politicas de saude do trabalhador, descritas ao longo das
etapas preparatorias da 3* CNST e de implementacgdo, constituida na fase posterior das PED.
Essa continuidade pode ser observada na alta taxa dos participantes das PED, mais de 60%,
que também estiveram presentes em, no minimo, uma das etapas que antecederam a
Conferéncia Nacional. Essa permanéncia também € indicativa do grande envolvimento desses
atores inseridos ao longo do processo, motivados por meio de suas nomeacgdes como
delegados para esses eventos, representando suas categorias de trabalho e as entidades de

movimentos sociais.

A realizacdo das PED em um curto intervalo de tempo apo6s a 32 CNST pode ter sido
um fator relevante para assegurar o expressivo nimero de participantes observado. Esse dado
é enfatizado pelo grande nimero de plenarias realizadas no primeiro trimestre de 2006. Além
disso, 0 alcance nacional que esse processo proporcionou se observa na participacdo de mais
de 80% dos estados brasileiros. A partir disso, vale a pena questionar a capacidade desses

atores em capilarizar as discussdes desses eventos para seus municipios. A auséncia de quatro
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estados no processo pode estar associada a divergéncia de interesses locais e/ou regionais em

promover esse espaco de dialogo com a sociedade em suas localidades.

A diversidade dos atores participantes é observada em funcdo da heterogeneidade das
entidades de representacéo, de gestdo e de movimento social, revelada no estudo. Além disso,
os participantes das PED estdo vinculados em cada um dos Segmentos do SUS, conferindo a
legitimidade representativa necessaria de participacdo nos processos decisorios do campo da
salde. Entretanto, ndo é encontrada nas PED a distribuicdo paritaria desses segmentos
prevista na legislacéo, para participacdo nas conferéncias. O fato da participagéo da categoria
dos trabalhadores se sobressair a dos usuarios pode ser atribuido a diferentes fatores tais como,
melhor acesso as informacdes relacionadas a esses eventos, correlacdo de forcas e poderes
politicos que permitem uma maior porcentagem da participacdo da primeira categoria em
relacdo a segunda, e finalmente, como muito desses trabalhadores estédo inseridos no sistema
publico de saude, eles podem ter maiores chances de obter permissao em se ausentar de seus
trabalhos para participar desses eventos relacionados, em relagdo aos usuarios, que podem ser

trabalhadores de outros ramos e atividades.

A heterogeneidade das entidades representadas entre 0s participantes mostra o
potencial da interacdo dos diferentes olhares e experiéncias no enfrentamento dos problemas
de saude. Os resultados revelaram que os participantes estdo envolvidos em mais de uma
entidades. Segundo Baquero (2003), a forma mais produtiva de participacdo para uma
interacdo mais ampla com o conjunto de fatores que envolvem uma questdo politica, parece
ser ndao apenas a participacdo em varias entidades, mas a participagdo em entidades com

propositos diferentes.

Além disso, a participacdo de longo prazo favoreceu a articulacdo das deliberac6es da
3% CNST e sua adequacdo aos problemas considerados prioritarios na escala local,
privilegiando a definicdo de estratégias adequadas as realidades de cada regido. A diversidade
tematica levantada nesses eventos revela a necessidade de abordagens integradas na
perspectiva de suas relagdes com a salude, o trabalho e o meio ambiente. Esses trés
componentes tematicos foram fortemente citados nos Planos de Acdo dos estados que
realizaram as PED, quase na mesma propor¢édo, sugerindo a necessidade da interface entre
essas areas de atuacdo na construgdo de politicas integradas que considerem a complexidade

dos atuais problemas de satude no Brasil.
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O desafio da intersetorialidade, definida como a articulagdo de saberes e experiéncias
na identificacdo participativa de problemas coletivos e nas decisfes integradas sobre as
politicas e os investimentos, pode vir a ser enfrentado com a realizacdo da I Conferéncia
Nacional de Saude Ambiental, prevista para acontecer no final de 2009. Esse evento pode ser
uma nova oportunidade para a incorporacao das questdes ambientais nas diversas politicas de

desenvolvimento, com a efetiva participacdo da sociedade.

Um dado contraditério que chamou atencdo foi a pouca referéncia ao tema de
Qualificacdo do Controle Social nos relatorios estudados. Levando em consideragdo que um
dos principais objetivos desses eventos era fortalecer a atuacdo desses atores e a sua
participacdo na gestdo publica, a pouca referéncia do empoderamento social sé € identificada
guando se discute as estratégias de enfrentamento dos problemas de salde, meio ambiente e
trabalho elencados nos relatérios. Isso pode ser em funcdo de uma concepcdo de controle
social ndo como um fim, mas como um meio de alcancar 0s objetivos almejados por esses
atores, na forma de atividades educativas, de capacitacdo e informagdo. Com respeito aos
temas relacionados as atividades laborais, sdo citados os maiores setores produtivos no Brasil,
indicando a necessidade do didlogo com essas grandes &reas de producdo em processos
politicos, visando o comprometimento na adequacdo de ambientes de trabalho saudaveis.

Algumas questbes do presente estudo devem ser consideradas a fim de direcionar
novas estratégias de pesquisa que contemplem alguns fatores ndo analisados, entre eles a
analise dos relatérios municipais e estaduais das etapas preparatorias da 32 CNST, a fim de
correlacionar as demandas sociais levantadas na escala local e regional, com o conjunto de
deliberacgdes elaboradas na etapa nacional. Com relacdo ao Processo de Devolugédo, algumas
limitacGes sdo observadas no que se refere a necessidade de realizar uma nova fase de
acompanhamento da execucdo dos Planos de Ag¢0Oes de cada estado, a fim de identificar sua
viabilidade e os possiveis caminhos desenvolvidos para a implementacdo das deliberacfes da
32 CNST, suas dificuldades e desafios.

Uma consideracdo importante desse processo e que merece relevancia para a
elaboracdo de uma nova questdo de pesquisa se refere as formas pelas quais o processo de
fortalecer a participacdo social em contextos politicos pode ser apropriado e/ou manipulado
por diferentes grupos de elites politicas locais e regionais, que se valem da mobilizacéo
popular alcancada para manter suas relacbes de poder, direcionando os resultados segundo

seus proprios interesses. Dessa forma, se torna fundamental investigar como esse processo
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possibilitou 0 empoderamento dos movimentos sociais, no sentido de influir efetivamente em
decisGes politicas que favorecam o0s setores sociais por eles representados, para o0

enfrentamento das dificuldades decorrentes na manipulacdo e manutencdo de poderes locais.

Para responder a essas questfes boas perspectivas sdo vislumbradas com relacdo a
continuidade e ao fortalecimento da participacdo da sociedade nos processos decisérios, por
meio do desenvolvimento de novas estratégias de articulacdo desses atores, em redes de
discussOes e colaboracdes politicas. A estruturacdo da Rede Escola Continental em Salde do
Trabalhador (REC-ST), uma rede de formacéo e qualificacdo do controle social, que vem
ocorrendo ao longo dos ultimos trés anos, pode ser uma nova oportunidade para a efetiva

atuacdo da sociedade na gestdo das politicas publicas planejadas.

Com esse trabalho é possivel concluir sobre a importancia da manutencdo de
processos politicos que valorizem a participacao da sociedade, permitindo o fortalecimento da
articulacdo entre os diferentes setores organizados, no sentido de potencializar suas atuacdes,
contribuindo para a democratizacao do processo de tomada de decisdo do setor salde. A
consolidacdo desses espacos pode auxiliar no empoderamento dos atores sociais, em sua
articulacdo direta na gestdo da coisa publica. No entanto, segundo Gonh (2004), a
participacdo da sociedade civil ndo pode se resumir a esses espacos construidos na esfera
publica, mas sim ela deve emergir de estruturas participativas organizadas autonomamente da

sociedade civil.
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CAPITULO 2. CONTINUIDADE DE PARTICIPACAO E ESTRUTURA
DE REDES SOCIAIS NAS POLITICAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR

2.1 INTRODUCAO

A participacdo da populacdo é reconhecida como elemento essencial para melhorar a
qualidade das politicas de prevencdo e de promocdo da saude (BUTTERFOSS, 2006;
CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007). A diversidade dos atores, a continuidade no
envolvimento e a organizagdo em rede séo trés fatores que podem afetar a efetividade do
processo participativo (TAKACS; JANKY, FLACHE, 2008). A participacdo das diversas
categorias de atores, nos processos de formulacdo das politicas, facilita a identificacdo dos
problemas prioritarios e o desenvolvimento de solu¢des adaptadas as diversidades das
demandas sociais (BAQUERO, 2003). A continuidade no processo participativo pode
assegurar o acompanhamento das politicas publicas da fase de formulacdo até a fase de
implementacdo. A organizacdo em rede, onde os diversos atores trocam informacdes e
experiéncias, favorece a difusdo das solucbes voltadas para problemas compartilhados e a
acdo coletiva (MERTENS, 2005). No presente artigo, analisamos a diversidade, a
participagdo em longo prazo e a organizagdo em rede dos atores envolvidos na Rede Escola
Continental em Saude do Trabalhador (REC-ST) no processo de implementacdo das

deliberagdes da 32 Conferéncia Nacional em Salide do Trabalhador (3* CNST).

2.1.1 PARTICIPACAO SOCIAL E A ARTICULACAO EM REDE NA FORMULACAO E
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS NA SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, instituiu a participacdo social
como uma diretriz essencial dos servigos de saude (BRASIL, 2000). Dessa forma, novos
espacos foram institucionalizados permitindo a participacdo da sociedade na gestdo publica de
politicas (CORTES, 2002; DADNINO, 2002; GONH, 2004; GUIZARDI et al, 2004).
Segundo Machado e Porto (2003) esses espacos participativos possibilitam a adaptacdo das
demandas & diversidade e prioridades regionais e locais desde a formulagdo até a
implementacdo das politicas em saude.
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As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), desde a promulgacdo da Lei 8.080 de
1990, se constituiram como um exemplo desses espagos, em que as organizacbes da
sociedade podem se envolver na formulagéo de politicas, a partir de um processo de definicao
de prioridades, diretrizes e planejamentos que vao orientar o periodo posterior de
implementagdo (GUIZARDI et al, 2004).

2.1.1.1 Participacdo social nas Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador (CNST)

Vasconcelos (2007) descreve as CNST como espacos ricos de formulacdo de
propostas, entretanto questiona a capacidade do estado em dar respostas as demandas
levantadas. As decisdes politicas associadas as prioridades da populacdo podem ser
influenciadas em funcdo da diversidade dos atores participantes, dos diferentes niveis de
envolvimento desses e das diferentes escalas de atuacdo (municipal, estadual e nacional)
(KAPIRIRI; NORHEIM; MARTIN, 2009).

A participacdo dos atores nessas conferéncias é condicionada as suas vinculagfes em
entidades, Orgaos e instituicbes delegadas que, por meio de representacdo paritaria, se
agrupam em quatro segmentos do Sistema Unico de Satde (SUS) a seguir (BRASIL, 2003,
2005):

1. Gestores: Representantes do governo, vinculados as entidades de salde, nas diversas
escalas (municipal, estadual e nacional) que ocupam cargos de direcdo ou geréncia na
administracdo puablica, nomeados ou indicados. Podem ser inscritos nas conferéncias como
representantes de Departamentos de Salde (autarquia ou instituto), Secretaria da Salde,
Regional de Saude, FUNASA e outros 6rgdos do Ministério da Salde, Unidades de Salde,

Hospitais.

2. Prestador de Servicos em Saude: Representantes de organizagdes privadas ou sem fins
lucrativos que prestam servicos ao SUS, podendo ser inscritos a partir das Federacdes de
Hospitais Privados e Universitarios, Consorcios e Convénios de Salde, Universidades e

entidades formadoras conveniadas ou contratadas pelo SUS.

3. Trabalhadores de Saude: profissionais das diversas areas da salde, médicos, enfermeiros,

técnicos, fonoaudidlogos, psicologos, servigo social, entre outros. Suas inscricbes nas
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conferéncias sdo realizadas a partir das suas entidades que congregam e representam seus

interesses, entre elas, sindicatos, associacOes, federacdes, confederacdes e conselhos de classe.

4. Usuérios do SUS: Individuos cuja Unica aproximacdo com o Sistema de Saude Pablica é na
qualidade de usuéario. Sdo representantes da sociedade civil, por meio de entidades sociais,
entre elas, associagdes de portadores de patologias, associagdes de portadores de deficiéncias,
entidades indigenas, movimentos sociais e populares organizados, movimentos organizados
de mulheres, entidades de aposentados e pensionistas, entidades congregadas de sindicatos,
centrais sindicais, confederagdes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais, entidades de
defesa do consumidor, organizacGes de moradores, entidades ambientalistas, organizacgdes

religiosas, entidades patronais (urbanas e rurais).

Cada um desses segmentos tem direito a uma porcentagem da inscricdo de
delegados/delegadas para as Conferéncias de Saude: 25% para os gestores e prestadores de
servigos; 25% para os trabalhadores de salde; e 50% para representantes de entidades de
usuarios (BRASIL, 2003).

O potencial de envolvimento dessa diversidade de atores representantes de multiplas
entidades nas conferéncias oferece oportunidades de reconhecimento e de incorporagdo de
interesses diferenciados e legitimos da sociedade na formulacdo de politicas publicas em
salde. (DAGNINO, 2002).

2.1.1.2 Continuidade na participagéo

A participacdo dos potenciais beneficidrios das politicas de saude na fase de
formulacdo pode contribuir para a definicdo de propostas baseadas nas demandas da
sociedade, porém nédo garante sua implementacdo (HILL; HUPE, 2002). Mudancas politico-
administrativas podem comprometer a fase posterior a formulacdo, estando muitas vezes
associadas a rotatividade dos membros gestores e equipe técnica em cada troca de governo, e
também a falta de vontade politica em dar continuidade a programas e projetos ja iniciados no
governo anterior (KOHLER, 2003; CECILIO; ANDREAZZA, 2007).

Com relacdo as CNST, alguns autores apontam a falta de iniciativa do Estado em dar
continuidade as discussfes travadas nesses eventos, no que se refere a sistematizacdo e ao

encaminhamento das deliberagdes aprovadas para sua implementacdo (VASCONCELOQOS,
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2007; LACAZ, 2007). Além disso, ndo existem registros anteriores de estratégias de

participacao social no acompanhamento das propostas oriundas dessas conferéncias nacionais.

Entretanto, a 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (32 CNST), realizada
em novembro em 2005, inovou ao incorporar em suas deliberacbes a necessidade da
realizacdo de um “Processo de Devolucdo” para os estados, do conjunto de propostas
aprovadas. Assim, duas importantes fases podem ser descritas: a primeira esta associada a
organizacdo da conferéncia que mobilizou aproximadamente 100.000 pessoas nas etapas
preparatorias municipais e estaduais, dedicada a formulacdo das politicas; a segunda fase
corresponde a realizacdo de 23 Plenarias Estaduais Devolutivas (PED), realizadas ap6s a
conferéncia entre 2006 e 2007, que teve como objetivo dar continuidade ao processo de

formulacdo e garantir a implementacdo, nas esferas estaduais e municipais, das 344

deliberagdes aprovadas (BRASIL, [20097]).

Mais de 60% dos participantes das PED também estiveram presentes em pelo menos
uma das etapas preparatérias municipais e/ou estaduais. Dessa forma, as PED representaram
uma oportunidade para assegurar a continuidade da participagdo dos diferentes setores
organizados da sociedade, permitindo o acompanhamento das deliberacGes nas diferentes

fases de formulacédo e implementacéo das politicas publicas de saide do trabalhador.

2.1.1.3 Articulagcdo em rede

A articulagdo em rede pode facilitar a difuséo de informacbes (ROGERS, 1995),
promover as trocas de conhecimento e experiéncias entre as pessoas ou grupos sociais que
possuem objetivo compartilhado (MERTENS et al., 2008), fornecer melhores respostas aos
problemas identificados na area da salde publica (ROVERE, 1998) e favorecer a agédo
coletiva e o capital social (PRETTY, 2003).

Durante a realizacdo das PED foram identificados temas prioritarios, compartilhados
entre a maioria dos estados das diversas regides brasileiras. O mais citado na maioria dos
estados foi o uso indiscriminado de agrotdxicos, que pode ser considerado um exemplo de
problematica complexa, multiescalar, que demanda agles intersetoriais. A organizacdo em
rede dos diversos atores envolvidos em uma tematica desse tipo pode oferecer ume estrutura

de comunicacdo favoravel a construcédo interdisciplinar e intersetorial. A articulacdo em rede
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dos diversos atores participantes das PED aumenta o potencial de troca de saberes e
experiéncias, para responder a complexidade das problematicas de saude, por meio de uma
abordagem integrada e intersetorial, permitindo a vinculacdo dos interesses diversos
associados aos processos decisorios na construgdo de politicas publicas (ASSIS; VILA,
2003) .

2.1.1.4 A Rede Escola Continental em Saude do Trabalhador - REC-ST

A realizacdo das PED forneceu um rico espagco onde os participantes se articularam
em torno de prioridades locais e regionais de saude, a fim de estabelecer parcerias e
estratégias de enfrentamento para os problemas de salde identificados. Além disso, a
estruturacdo da REC-ST foi outra estratégia encontrada para dar continuidade as atividades
iniciadas nas PED e fortalecer a atuacdo dos participantes, por meio de atividades de

implementacao.

O ndcleo inicial de articulagdo da REC-ST foi formado por quatro participantes das
PED de cada estado, escolhidos por meio de debates coletivos. Entretanto, todos os
participantes das PED foram convidados a fazer parte da rede como membro potencial,
deixando sua vinculagdo a critério do interesse de cada um. Dessa forma, inicialmente, a
REC-ST foi formada por aproximadamente 140 membros. Ao longo dos anos de 2006 e 2007,
com o envolvimento de novos atores, a rede cresceu e hoje estd composta por
aproximadamente 300 trabalhadores representantes da sociedade civil, gestores publicos e

profissionais de salde da grande maioria dos estados brasileiros.

A REC-ST oferece um objeto de estudo privilegiado para analisar a organizagcdo em
rede de diversos atores envolvidos na implementacdo de politicas publicas de saude do

trabalhador.

2.1.2 A ANALISE DE REDES SOCIAIS

A analise de redes sociais estabelece um novo paradigma na pesquisa sobre a estrutura
social. Como uma ferramenta de estudo das relag@es entre individuos ou grupos em diferentes

situacOes sociais, permite diversas abordagens que visam analisar o compartilhamento de
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informacdes, conhecimentos e recursos entre os atores sociais de redes formais e informais
(SCOTT, 1995; MERTENS et al, 2005).

Uma rede é formada por um conjunto de elementos, chamados nds, com conexdes
entre eles, os elos (NEWMAN, 2003). Assim, um grupo de individuos conectados entre si por
meio de relagBes sociais especificas, pode ser considerado uma rede social (SCOTT, 1995;
WASSERMAN; FAUST, 1994). A andlise de redes sociais estuda as relacbes entre o
comportamento dos individuos na escala micro e o padrdo de interacdes entre os individuos
na escala macro (WASSERMAN; FAUST, 1994). Estas relagdes séo analisadas por meio da
integracdo de dados atributivos, que sdo definidos ao nivel dos individuos, como o género, a
idade, a atividade profissional ou afiliacdo a politica; e de dados relacionais, que sao definidos
ao nivel de pares de individuos e que descrevem os elos de um determinado tipo como, por
exemplo, as relagdes de comunicacdo, parentesco, de amizade, de poder, entre outras (SCOTT,
1995).

Os dados relacionais s@o utilizados para revelar o padrdo de interacdo entre 0s
individuos. Amizade (FARARO; SUNSHINE, 1964), colaboracdes cientificas (NEWMAN,
2001), relagOes sexuais (BEARMAN; MOODY; STOVEL, 2002; LILJEROS et al, 2001),
comunicacdo por meio de email (EBEL; MIELSCH; BORNHOLDT, 2002), conselhos entre
organizagoes (SAINT-CHARLES; MONGEAU, 2005), discussao interpessoal (MERTENS et
al, 2005, 2008) ilustram a grande variedade de relacGes sociais que tem sido estudadas do

ponto de vista das redes sociais.

2.1.2.1 Propriedades das redes

Algumas propriedades das redes sdo especialmente relevantes para analisar 0s
processos de comunicacdo e de colaboracdo entre individuos e grupos: a conectividade da
rede, a distdncia média entre os individuos e a centralidade dos individuos (WASSERMAN;
FAUST, 1994).

Conectividade

Para que uma informacdo possa ser comunicada ou uma experiéncia possa ser

compartilhada entre dois individuos, eles precisam ser conectados diretamente ou por meio de
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outros. Se existe um caminho que conecta cada par de individuos na rede, ela é chamada de
rede conectada e as informacges e experiéncias tém o potencial de serem transmitidas entre
qualquer par de individuos. Diferentemente, se a rede é composta de diversos grupos entre 0s
guais ndo existe um caminho que conecta os individuos, ela é dita desconectada. Estes grupos
sdo chamados de componentes e as informagdes ou experiéncias podem ser compartilhadas
somente entre os individuos que pertencem ao mesmo componente e ndo entre os individuos

de componentes distintos.

Distancia média entre os individuos

O potencial de comunicacdo e de trocas dentro de uma rede depende também da
distancia entre os individuos. A distancia entre dois nos é definida como o nimero de elos no
caminho mais curto entre eles (WASSERMAN; FAUST, 1994). A distancia média, que
consiste na média das distancias entre cada par de individuos na rede, constitui uma medida
que pode ser usada para avaliar globalmente os processos de comunicacdo na escala da rede
completa. E importante notar que esta medida somente pode ser calculada para o conjunto de
individuos que pertencem ao mesmo componente, ja que na rede ndo existem caminhos entre

individuos que pertencem a componentes distintos.

Uma disténcia curta em uma rede social revela o potencial para uma comunicagdo
eficiente, permitindo que as informacdes ou experiéncias sejam trocadas entre qualquer par de
individuos com um pequeno ndmero de intermediarios. Varios autores identificaram
distancias curtas em diversas redes sociais: a atuacdo conjunta em filmes (WATTS;
STROGATZ, 1998), a co-autoria na publicacdo de artigos cientificos (NEWMAN, 2001), as
trocas de emails (EBEL et al, 2002), a discussao sobre satde (MERTENS et al., 2008) e a
amizade (ADAMIC; ADAR, 2003).

Medidas de centralidade dos individuos

Trés medidas de centralidade, o grau (degree), a intermediaridade (betweenness) e o
afastamento (farness) podem ser utilizadas para diferenciar os individuos no que diz respeito

a seus papéis nos processos de troca de informacao e experiéncias.
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A centralidade de grau é o numero de relacdo direta que um individuo tem com outros
individuos na rede (FREEMAN, 1979; WASSERMAN; FAUST, 1994). Em redes de trocas
de informacdo, um individuo com um grau alto pode ser considerado um ponto focal de
comunicacdo, pelo menos localmente com as pessoas com quem mantém contato direto. Os
individuos com um grau baixo podem ser considerados periféricos, com pouco envolvimento
no processo de comunicacdo. Os isolados, com grau igual a zero, ndo trocam informacdes

com o0s outros membros da rede.

A centralidade de intermediaridade é uma medida de rede que captura a propriedade
de um individuo estar freqlientemente no caminho mais curto entre outros pares de individuos
(FREEMAN, 1979; WASSERMAN; FAUST, 1994). Em redes de troca de informacdes, um
individuo com alta intermediaridade, estd posicionado estrategicamente entre outros
individuos e possui um potencial de controle nos processos de comunicacao, favorecendo ou
inibindo o fluxo de informagdes dentro do grupo. Em redes de colaboracdo, os individuos

intermediarios podem controlar e articular as atividades coletivas.

A centralidade de proximidade é uma medida que expressa o quanto um individuo
precisa de poucos intermediarios para alcancar os demais individuos (FREEMAN, 1979;
WASSERMAN; FAUST, 1994). O afastamento (farness), a soma das distancias de um
individuo em relacdo aos demais individuos na rede, € utilizado para avaliar a centralidade de
proximidade: quanto menor o afastamento de um individuo maior sua centralidade de

proximidade.

2.1.2.2. Aplicacdo das medidas ao estudo da REC-ST

Analisar as propriedades constituintes das redes sociais se torna essencial para estudos
de grupos organizados que pretendem fortalecer suas articulagdes e potencializar suas
atuacBes nas diversas situacfes. Com essas medidas é possivel, na prética, identificar os
fatores que podem facilitar no desenvolvimento de estratégias mais direcionadas para alcancar

diferentes objetivos e atribuices.

A organizacdo em rede da REC-ST buscou potencializar as trocas de informacdes e
fortalecer as colaboracgdes entre os participantes, a partir das experiéncias desenvolvidas nos
diversos estados. Utilizaremos a analise de redes sociais a fim de estudar o padrdo de
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comunicacdo e de colaboragédo entre os membros da REC-ST e identificar o potencial dessa

rede em promover a articulacdo em longo prazo entre os participantes.

2.2 METODOLOGIA

A REC/ST foi sendo estruturada progressivamente ao longo da realizacdo das PED,
entre 2006 e 2007. Os participantes desses eventos nomeavam, por meio de debates coletivos,
0s membros que passariam a integrar a REC-ST. Trés encontros nacionais envolvendo o

conjunto dos seus membros foram realizados.

O primeiro encontro nacional se deu na ocasido do Il Encontro da Rede Nacional de
Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), realizado em Brasilia/DF, de 20 a 22 setembro
de 2006. Este foi um evento promovido pela Coordenacdo de Saude do Trabalhador
(COSAT) do Ministério da Saude (MS), destinado as entidades de gestdo da saude do
trabalhador de todo o Brasil, para o qual também foram convidados gestores, trabalhadores de
salde e usuarios, representando diversas entidades de movimentos sociais. Nesse evento, se
destinou um dia inteiro para a organizacdo de grupos de trabalho e discussdes em torno da
estruturacdo da REC-ST.

No ano de 2007, a rede se reuniu em duas novas ocasides. A 12 Oficina Nacional da
Rede Escola Continental, ocorrida de 4 a 6 junho em Brasilia/DF, foi o primeiro evento
destinado totalmente a discussdo em torno da manutencdo da REC-ST. Essa oficina foi
promovida e organizada pela COSAT/MS, apoiada pelas entidades estaduais gestoras de
salde e de movimento social, as quais viabilizaram a ida dos participantes & Brasilia. O
objetivo principal desse segundo encontro consistiu em definir as principais orientacfes para a

manutencdo da REC-ST enquanto rede de articulagdo do Controle Social do SUS.

O terceiro encontro nacional da REC-ST esteve novamente associado ao Encontro da
RENAST, em sua terceira edicéo, realizado em Floriandpolis/SC, de 13 a 15 de julho de 2007.
Durante esse evento, foi destinado um dia para a discussdo da consolidacdo da REC-ST junto

ao0s gestores presentes.

Os dados utilizados para o presente artigo foram coletados por meio da aplicacdo de
um questionario distribuido aos participantes nos dois Gltimos encontros nacionais da REC-

ST, realizados em 2007. Das 413 pessoas que participaram em pelo menos um dos dois



59

eventos da REC-ST de 2007, todas foram convidadas a preencher os questionarios, sendo que

54 % dos participantes, ou seja, 223 pessoas, entregaram o questionarios.

O questionario distribuido continha duas partes: a primeira contendo perguntas para
coleta dos dados sécio-demograficos, ou seja, a identificacdo do participante, sua atividade
profissional, vinculagéo institucional e informacéo sobre sua participagcdo no primeiro evento
da REC-ST em 2006; a segunda parte consistia da identificacdo das relacdes de contato e

colaboracéo entre os membros da REC-ST.

Os dados socio-demograficos permitiram a identificacdo dos dados atributivos. Entre
eles, as informacdes referentes as vinculagGes institucionais foram agrupadas seguindo o
critério da paridade na participacdo dos seguimentos do SUS: 1. gestores (os prestadores de
servicos foram incorporados nessa categoria); 2. trabalhadores de saude; e 3. usudrios

(movimento social).

Os dados relacionais foram revelados a partir da indicagdo, por cada respondente, dos
individuos com guem ele mantinha relagcdes de contato e de colaboracgéo, a partir da lista de
todos participantes do evento, integrada no questionario. As perguntas para revelar essas duas

relagdes foram:

Relacdes de Contato - Com quem vocé mantém contato (discussdes, troca de informagdes,

etc.) em relacé@o aos temas de saude do trabalhador?

Relacbes de Colaboracdo - Com quem voceé colabora ou tem atividades conjuntas em relacéo

aos temas de saude do trabalhador?

Os temas de saude do trabalhador utilizados para revelar as relagdes foram: RENAST,
Plenarias de Devolucdo, Rede Escola Continental, LER/DORT (Lesdo por Esforco
Repetitivo/Doencas Osteomusculares do Trabalho), Acidentes de Trabalho, Agrotoxicos,

Questdes Ambientais.

Para a construcdo das redes, foram levadas em consideracdo somente as nominagdes
reciprocas identificadas entre os 223 participantes do estudo, indicando um reconhecimento
mutuo da existéncia da relacdo entre os dois atores. Os dados de redes foram armazenados em
uma planilha ator versus ator usando o programa UCInet (BORGATTI et al, 2002) e
exportadas para o programa Netdraw (BORGATTI, 2002) para visualizagdo das estruturas de

rede como apresentado na Figura 1. O programa UCINET foi utilizado para calcular as
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centralidades de grau, de intermediaridade e de proximidade cada individuo nas respectivas
redes (FREEMAN, 1979).

2.3 RESULTADOS

2.3.1 A PARTICIPACAO DAS CATEGORIAS DE ATORES AO LONGO DO TEMPO
(DIVERSIDADE E CONTINUIDADE)

A Tabela 1 mostra que os membros da REC-ST que participaram dos eventos de 2007
(223) sdo distribuidos entre Gestores (43%), Trabalhadores da salude (22%) e Usuarios (36%).
Nota-se maior participagdo dos Gestores e menor presenca dos Usudrios comparada a
paridade prevista na legislacdo do SUS, que é de 25% e 50% para as duas categorias,
respectivamente. O nivel de participacdo dos trabalhadores de satide na REC-ST em 2007 se

aproxima da percentagem prevista pelo SUS, 25%.

A continuidade no processo participativo € assegurada por 104 individuos que
participaram na REC-ST desde 2006. Ao analisar cada categoria, observamos que somente
27 % dos Trabalhadores de Saude ja participaram em 2006, enquanto que uma percentagem
significativamente mais alta de Usuéarios (55% - Chi quadrado p<0,01) e de Gestores (49% -

Chi Quadrado p<0,05) estiveram presentes no primeiro encontro da REC/ST.

Tabela 1. Participacdo dos membros da REC de 2007, no primeiro evento de 2006.

Participacdo em 2006

Sim N&o Total
n % n % n %
Gestor 47 (49) 48 (51) 95 (100)
% (45) (40) (43)
Trabalhador 13 (27) 35 (73) 48 (100)
% (13) (29) (22)
Usuario 44 (55) 36 (45) 80 (100)
% (42) (30) (36)
Total 104 (47) 119 (53) 223 (100)
% (100) (100) (100)
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2.3.2 CARACTERIZACAO DAS REDES DE CONTATO E COLABORACAO DA REC-ST
2.3.2.1 Conectividade das redes de contato e colaboragdo da REC-ST

A rede de contato da REC-ST revela as possibilidades de troca de informagbes e
discussdes sobre questdes emblematicas de saude do trabalhador, enquanto que a rede de

colaboragdo mostra o potencial de intercambios de experiéncias concretas por meio da pratica.

As figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente, as redes de contato e de colaboragéo
entre os membros da REC-ST que participaram dos encontros de 2007. Os simbolos
representam os membros da rede e as linhas as relagdes entre eles. As esferas identificam os
individuos que sdo membros da REC-ST desde 2006 e os triangulos quem se tornou membro
somente a partir de 2007. Usuérios, gestores e trabalhadores de satde sdo identificados pelas
cores vermelha, azul e verde, respectivamente.
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Figura 1. Rede de contato entre os participantes dos dois encontros da REC-ST de 2007.
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Figura 2. Rede de colaboracdo entre os participantes dos dois encontros da REC-ST de 2007.

A rede de contato possui um componente principal, ou seja, um grande grupo de 157
pessoas conectadas que trocam informagdes entre si. Esta configuracdo demonstra que
usuarios (57), gestores (71) e trabalhadores de saude (29) estdo ativamente envolvidos em
trocas de informacdo em torno dos temas prioritdrios da REC-ST. Os membros que
participam desde 2006 (95) predominam no componente principal em comparagdo com 0s
individuos que participaram pela primeira vez em 2007 (62). Existe, porém, 66 individuos,
(23 usuarios, 24 gestores e 19 trabalhadores de saude) que séo isolados na rede, ou seja, ndo
tem contato com nenhum outro individuo. A grande maioria (57/66) dos individuos que nédo
trocam informacdo com nenhum outro membro da REC-ST séo individuos que somente
passaram a participar em 2007.

A rede de colaboragéo se distingue da rede de contato por apresentar menor numero de
individuos conectados no componente principal (93). Essa rede também apresenta cinco
pequenos componentes, trés triades (trés individuos conectados) e duas diades (um par de
individuos conectados), além de 130 isolados. O componente principal revela a colaboragdo
entre 35 usuarios, 43 gestores e 15 trabalhadores de satde. A maioria desses individuos (63),
participa da REC-ST desde 2006, enquanto que 41 passaram a participar da rede somente em
2007. Dos 130 isolados (45 usuérios, 52 gestores e 33 trabalhadores de saude), 75% néo
estavam participando em 2006.
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Esse conjunto de dados de ambas as redes permite inferir sobre a conectividade da
REC-ST, no que se refere ao seu potencial de articulacdo dos individuos participantes. A rede
de contato é uma rede bem conectada, com um grande componente principal composto de
muitas relacdes. A rede de colaboracdo é uma rede menos conectada, com um componente
principal de menor densidade de relagcbes e outros cinco grupos com poucos individuos
conectados. Estas diferencas entre as duas redes podem estar associadas a natureza das
relacdes envolvidas, sendo que 0s contatos e as trocas de informacgdes ocorrem mais
facilmente entre os membros, enquanto que o desenvolvimento de atividades colaborativas

presume um maior comprometimento entre cada par de individuos.

Os resultados mostram que a participacdo dos membros da REC-ST ao longo dos dois
anos é um fator importante para 0 aumento da conectividade da rede, possibilitando o

estabelecimento de rela¢fes cada vez mais fortes, do contato a colaboracéo.

2.3.2.2 A distancia média entre os individuos das redes de contato e colaboracdo da REC-ST

A distancia média entre os individuos do componente principal da rede de contato,
que interliga as 157 pessoas, é 3.0, o que significa que, em média, uma informacdo pode
circular entre qualquer par de individuos da rede com somente dois individuos intermediarios.
Este resultado indica o potencial para uma eficiente comunicagéo entre os membros da REC-
ST. No componente principal da rede de colaboracdo (93) a distancia média € de 4.1,
mostrando que o processo de troca de experiéncia, alem de envolver globalmente menos
individuos, comparado ao das trocas de informacdo (componente principal de 157), depende

em média de um nlimero maior de intermediarios.

2.3.2.3 As centralidades dos individuos das redes de contato e colaboracdo da REC-ST

As medidas de centralidade permitiram identificar os diferentes papéis que 0s
individuos podem desempenhar dentro da rede. Os individuos com um grande ndmero de
relacbes podem atuar como pontos focais; os mais intermediarios, que estdo estrategicamente
posicionados entre outros individuos, podem se valer desse poder de articulacdo; e as pessoas
que se situam mais proximas as demais podem facilmente alcancar um grande numero de

individuos na rede.
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Os dados da Tabela 2 permitem comparar, nas redes de contato e colaboracéo de 2007,
as propriedades de centralidade dos individuos que sdo membros da REC-ST desde 2006 em
relacdo aos que participaram pela primeira vez em 2007. A Tabela 2a apresenta as médias de
centralidade de cada grupo de atores, associado a natureza das relagBes (troca de
informacdes/atividades de colaboracdo) desenvolvida em cada rede.

Tabela 2: Comparacdo das medidas de centralidade entre os diferentes grupos de atores associada ao

ano de ingresso na REC-ST.

Rede de contato Rede de colaboracdo
Participaram em 2006? Participaram em 2006?
n Sim Néo Total n Sim Néo Total
a) Grau n 104 119 223 104 119 223
Gestores 95 8,3 3,7 6,0%** 95 2,2 1,3 1,7
Trabalhadores de satide 48 8,7 2,1 3,9%** 48 2,6 0,6 1,1%**
Usuérios 80 10,9 29  73%* 80 3,3 1,1 2,3%*
Total 223 9,4 30  6,0%** 223 2,7 1,0 1,8%**
b) Intermediaridade  n 104 119 223 104 119 223
Gestores 95 216 49 132** 95 69 22 46™°
Trabalhadores de salde 48 150 19 54 48 38 9 17N
Usuérios 80 205 19  121*** 80 153 40 102*
Total 223 203 31 111%** 223 101 24 60**
c) Afastamento’ n 95 62 157 63 30 93
Gestores 71 457 510  480** 43 373 409 386™°
Trabalhadores de saide 29 444 537 495** 15 414 405 411N
Usuérios 57 439 478 449" 35 346 380 354"°
Total 157 447 509  472*%** 93 368 400 378"

Teste t ***p<0.001, **p<0,01, *p<0,05, NS: ndo significativo.
tAs medidas de afastamento foram realizadas somente para os individuos que pertencem aos componentes
principais das duas redes.

Na rede de contato, o nimero médio de grau dos membros que estiveram presentes em
2006 ¢ significativamente maior comparado aos que somente participaram em 2007 para oS
trés grupos de atores. Na rede de colaboracdo, se observa um resultado semelhante, exceto
para os gestores, para os quais a diferenca ndo € significativa. A Tabela 2b mostra como a
intermediaridade de cada grupo de atores pode estar condicionada ao momento de ingresso

(2006 ou 2007) na REC-ST. Na rede de contato, os individuos dos trés grupos sdo, em media,
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significativamente mais intermediarios quando participam da rede desde 2006. Na rede de
colaboracéo a diferenca € significativa somente no caso dos usuarios. A Tabela 2c apresenta a
medida da centralidade de proximidade. Na rede de contato, os participantes da REC-ST
desde 2006 possuem um afastamento médio menor, ou seja, estdo mais proximos dos demais
individuos da rede, do que os que participaram somente a partir de 2007. Na rede de

colaboracéo as diferencas ndo sao significativas.

As centralidades médias de grau, de intermediaridade e de proximidade também foram
comparadas entre as trés categorias de atores. A Tabela 3 apresenta o principal resultado
dessa comparacdo. O grupo dos usudrios se destaca como a categoria mais central, com
diferencas significativas (teste t, p<0,05) na rede de contato, quanto a medida de menor
afastamento em relacdo aos gestores e quanto as medidas de maior grau e maior afastamento
em relacdo aos trabalhadores de salde. Na rede de colaboracdo, essa diferenca também é
significativa para as trés medidas, porém somente em relagdo aos trabalhadores de salde.

Tabela 3: Comparagdo das medidas de centralidade entre a categoria dos usuarios com a dos gestores e

dos trabalhadores de salde

Gestores Trabalhadores de saude
Usuarios
Rede de contato
Maior grau Sim M Sim *
Maior intermediaridade Nao M Sim M
Menor Afastamento Sim * Sim *
Rede de colaboracgédo
Maior grau Sim N Sim *
Maior intermediaridade Sim ™ Sim *
Menor afastamento Sim M Sim *

Teste t: *p<0,05; NS: ndo significativo.

2.4 DISCUSSAO

Os resultados mostram que a REC-ST oferece um espaco onde gestores, trabalhadores
e salde e usuarios estao articulados em rede de discusséo e de colaboracdo em torno de temas
que foram definidos como prioritarios nos processos de formulacdo e implementacdo da
politica em Saude do Trabalhador, associados a 3* CNST. Existe uma relacdo entre o tempo



66

de participacdo na REC-ST e a intensidade de troca de informacgéo e de colaboracdo entre
seus membros. O grupo dos usuarios se destaca em relacdo aos gestores e trabalhadores de
salide, como a categoria com as maiores centralidades de grau, de intermediaridade e de

proximidade nas duas redes.
Organizacédo em rede e papel da REC-ST

A REC-ST tem como principal objetivo promover trocas de informacéo e estabelecer
atividades conjuntas no processo de traducdo das deliberacdes da 3* CNST em acOes
concretas e adaptadas a diversidade dos contextos sociais e ambientais dos diversos estados
brasileiros. Diferentes temas de salde do trabalhador, como a contaminacdo ambiental e a
exposicdo humana aos agrotoxicos e outras substancias quimicas, bem como acidentes de
trabalno e LER/DORT foram identificados como prioritarios em quase todos os estados
brasileiros que participaram das PED. A existéncia de uma rede efetiva, cujos membros
interajam na escala nacional, pode favorecer a circulagdo de informacdes relevantes e a
colaboracédo entre os estados, de modo a assegurar a difusdo de experiéncias emblematicas
voltadas para construcdo coletiva de solucdes para estes problemas. Além disso, a articulacédo
entre gestores, trabalhadores de salde e usuérios, com suas atribuicdes e papéis especificos e
complementares, pode facilitar o desenvolvimento de a¢Bes que atendam as demandas da

sociedade.
O papel dos usuarios na REC-ST

Os resultados indicam que os usuarios tém um papel importante nos processos de
comunicacdo e de colaboracdo na REC-ST. Sdo os individuos que tém uma alta centralidade
de grau, que mantém contatos e colaborac@es diretas com os outros membros da rede e podem
ser considerados pessoas-chave, com papel significativo na manutencdo da conectividade nas
duas redes. Esses participantes, com niveis de intermediaridade alta na rede de contatos,
podem também usufruir de um maior potencial de controle nos processos de comunicacéo,
favorecendo ou inibindo o fluxo de informacgdes dentro do grupo. Na rede de colaboragéo,
eles podem ter um papel chave nos processos de articulacdo das atividades coletivas. Na rede
de contato, uma maior centralidade de proximidade indica uma independéncia do individuo
nos processos de comunicagdo, em funcdo do seu potencial em transmitir suas mensagens

para todos os membros da rede com um pequeno numero de intermediarios.

A continuidade
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A anélise das redes de contato e de colaboracdo mostra que a participacdo de longo
prazo pode possibilitar aos individuos maiores oportunidades de estabelecerem relacGes de
troca de informacdo e desenvolverem atividades conjuntas. Mais que isso, a continuidade de
participagdo reforca a comunicagdo e colaboragdo ja existentes, potencializando as atuagdes

desses membros em torno de objetivos concretos.

A natureza distinta das duas relacOes estudadas (contato e colaboracdo) pode explicar
a diferenca encontrada no nimero de pessoas que estdo conectadas em cada uma das redes.
Essa diferenca - maior conectividade na rede de contato em relacéo a rede de colaboragéo -
pode estar associada a forca de cada relacdo, a qual se faz necessario um maior investimento
em tempo e energia para desenvolver atividades colaborativas do que para manter o contato

dentro da rede.

Nesse sentido, a permanéncia da participacdo de longo prazo possibilita aos individuos
maiores oportunidades de estabelecerem relagdes mais fortes, de influéncia matua, ou seja,
mais colaboracGes. Com isso, se destaca a importancia de maiores investimentos e estratégias
de participacdo de longo prazo, que facilitem o desenvolvimento de relacdes estruturadas em
torno de acdes coletivas, multiplicadoras de experiéncias vividas e que possam estar
vinculadas aos processos de formulacdo e implementacdo de politicas publicas para qualquer

area de interesse.

Algumas limitacdes desse estudo merecem ser pontuadas. A existéncia de mais
participantes nos eventos do que de questionarios coletados pode estar associada ao objetivo
principal do segundo evento de 2007, o Il Encontro Nacional da RENAST, que reuniu
essencialmente gestores e trabalhadores de satde em torno de discussdes especificas da Saude
do Trabalhador e que ndo se relacionava diretamente com a REC-ST. Além disso, 0s
participantes eram convidados a responder o questiondrio caso se interessassem em ser
membros da REC-ST. Esse critério pode ter reduzido a participacdo de muitos individuos na
pesquisa, indicando um possivel desinteresse em se envolver em questdes referentes as
questdes que envolvem a participacdo, o controle social, o associativismo politico, entre

outras.

Outro ponto a ser considerado é a necessidade da inclusdo de outros atores que podem
participar da REC-ST como, por exemplo, a comunidade universitaria e os prestadores de

servigos. Esses grupos sociais estdo fragilmente representados nas redes, tendo sido
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incorporados aos usuarios e aos gestores, respectivamente. A fraca participacdo desses atores
pode estar associada ao baixo interesse, ou em participar de eventos da area, ou na

mobilizacdo social.
Questdes futuras

O presente estudo, realizado na escala nacional, ndo revela o papel da REC-ST na
escala local, no processo de implementacao das deliberagcdes da 32 CNST. Pesquisas futuras
poderdo analisar se os participantes da REC-ST, comprometidos em assumir o papel de
multiplicador em seus respectivos estados, estdo de fato difundindo as informagdes que
circulam na rede, a fim de alcangcar um leque maior de pessoas que contribuam para ac6es

concretas em favor da saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

Um exemplo concreto do potencial multiplicador da REC-ST a ser investigado
ocorreu recentemente no estado do Tocantins, que realizou uma nova plenéria de qualificacéo
do controle social em torno da temética do uso indiscriminado de agrotéxicos no estado. Esse
evento permitiu fortalecer o dialogo entre os membros da REC-ST com as entidades gestoras
das diversas areas envolvidas e outros convidados, a fim de definir coletivamente as
estratégias para o enfrentamento dessa problemaética e traduzir as politicas existentes em acbes

efetivas.

Esse pode ser um exemplo a ser seguido nos demais estados federativos, de incentivo
ao fortalecimento de uma participacdo de longo prazo, que envolva a diversidade de atores
interessados, a fim de manter uma comunicacao articulada em torno de interesses coletivos e
de troca de experiéncias vividas, para uma atuacdo mais direta e efetiva na gestdo publica de

politicas.
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CAPITULO 3. O PROCESSO PARTICIPATIVO NAS POLITICAS DE
SAUDE DO TRABALHADOR E SUA INTERFACE COM O MEIO
AMBIENTE

3.1 INTRODUCAO

As relacGes entre salde, trabalho e ambiente vem sendo amplamente discutidas dentro
das mais diversas areas de atuacdo politica e também na academia (RIGOTTO, 2003). Os
principios que norteiam a integracdo das agdes politicas de saude, trabalho e meio ambiente
vém sendo desenvolvidos segundo abordagens e contextos historicos diversos e, atualmente,
se constituem em marcos referenciais para a adocao de politicas intersetoriais (BRASIL,
1995).

A contribuicdo do campo da Saude do Trabalhador consiste em discutir as relagdes
entre os sistemas produtivos e as condigdes de saude das populacBes trabalhadoras e nédo
trabalhadoras, evidenciando a existéncia de um elo inexoravel com os sistemas ambientais. A
evolucdo conceitual do campo, reside também na incorporacao da questdo do trabalho como
categoria social e na participacdo dos trabalhadores em processos de construgdo de politicas
publicas (VASCONCELOS, 2007).

Os canais institucionalizados de participacdo da sociedade como, por exemplo, as
Conferéncias Nacionais de Saude, se apresentam como um espacgo oportuno para a definicéo
coletiva de objetivos, diretrizes e temas prioritarios de acdo politica que respondam as
demandas da populacdo (GUIZARDI et al, 2004). A articulagcdo em rede dos diferentes atores
envolvidos nos processos decisorios, facilita a troca de informacdes e o desenvolvimento de
colaboracbes e parcerias, potencializando as discusses travadas dentro desses canais
participativos. Permite também a identificacdo de problemas prioritarios para abordagens
integradas das questdes referentes a salde, ao trabalho e ao meio ambiente (MERTENS et al,
2005).

Esse artigo analisa o potencial de articulacdo de uma rede nacional de diferentes atores

envolvidos nos processos de implementacdo de politicas publicas decorrentes da 32
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Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (32 CNST), na identificacdo de problemas

integrados de saude, trabalho e meio ambiente.

3.1.1 ARELACAO SAUDE E TRABALHO E AS QUESTOES AMBIENTAIS

As discussdes sobre as relacdes entre satde humana e trabalho emergem na Revolucao
Industrial como resultado do impacto da atividade produtiva na saide da grande massa de
trabalhadores. O conceito “salde” nasce tutelado pelo contrato de trabalho, a partir do
controle sobre o corpo biolégico, medicalizado, discriminado e submetido as regras para a
perpetuacdo do processo produtivo (VASCONCELQOS, 2007). O ambiente de trabalho era
visto como meio externo, concebido como simples cenario onde se desenvolviam o0s
processos de uma determinada doenca (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Ao longo do dltimo século vao se desenvolver distintas abordagens das relacbes
salde-trabalno e a incorporacdo do meio ambiente nos processos determinantes de
enfermidades. Do modelo mecanicista da Medicina do Trabalho, a qual considerava a saude
como mantenedora e insumo motriz do sistema produtivo (VASCONCELOS; PIGNATTI,
2006), esse paradigma se reconfigura na Saude Ocupacional, a partir da ampliacdo da
intervencdo médica sobre o ambiente de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos
ambientais (MENDES; DIAS, 1991). Com o surgimento do campo da Saude do Trabalhador,
no final da década de 70, se torna explicito o elo existente entre as questdes de saude e
trabalho relacionados com o meio ambiente (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

3.1.2 AFORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS INTEGRADAS

Nos ultimos anos, tem sido observado um desenvolvimento acentuado de estudos que
relacionam as tematicas de saude, trabalho e meio ambiente buscando a construgcdo de uma
referéncia conceitual e pratica dessa interface para a formulacdo das politicas publicas no
Brasil (PORTO; FREITAS, 1997; PORTO; ALIER, 2003; PORTO, 2005, BRASIL, 2007).
Os diversos marcos legais nacionais sdo fortemente favoraveis a adocdo de enfoques
integrados de saude, trabalho e meio ambiente. A Constituicdo Federal de 1988 fortaleceu
diversos direitos de cidadania e incorporou em sua visdo, a saude como direito social e dever

do Estado, entre outros avancos:
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= Art. 200, incisos Il e VIII no Capitulo da Salde, fixa como atribui¢cbes do Sistema
Unico de Saude (SUS), entre outras, a execucdo de “acBes de vigilancia sanitéaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador” e “colaborar na protecdo do

meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”;

= O Art. 225°, no Capitulo do Meio Ambiente, por sua vez, estabelece que "todos tem
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o

dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracoes”.

Entretanto, apesar desses marcos legais se mostrarem favordveis a integracdo das
areas, a organizacdo do Estado é caracterizada pela fragmentacdo e setorializagéo.
Frequentemente os diferentes setores trabalham de forma desarticulada, inclusive entre os
niveis federal, estadual e municipal. A falta de integracdo ocorre também nos sub-setores que
mantém vis0es muito estreitas de suas atribui¢cdes (BRASIL, 1995).

3.1.3 A SAUDE DO TRABALHADOR COMO POTENCIAL DE INTEGRACAO DAS
DUAS AREAS POR MEIO DA PARTICIPACAO SOCIAL

As contribui¢des do campo da Saude do Trabalhador sdo decisivas nas discussfes das
inter-relacdes entre o trabalho, o ambiente e a saide (PINHEIRO, 2005). Esse novo campo
desenvolve sua base conceitual e metodoldgica, a partir da mudanca do bindmio salde-
doencga para o enfogque no trabalhador, enquanto sujeito e protagonista, possuidor de saberes e
instrumentos para a acdo politica, sendo, inclusive, o primeiro sinalizador de impacto
ambiental (PORTO; FREITAS, 1997; VASCONCELQOS, 2007). Dessa maneira, a
participacdo do trabalhador bem como da populacdo vulneravel aos riscos ambientais
decorrentes da atividade produtiva, se torna elemento essencial e integrador dos diversos
fatores que envolvem as condi¢des de salde e qualidade de vida.

Em termos politicos e institucionais, o setor vem se destacando no estabelecimento do
didlogo com a sociedade para a construcdo participativa de politicas publicas (PINHEIRO,
2005). Ndo s6 a saude do trabalhador, mas também os setores do meio ambiente vém
incorporando a participacdo das organizacbes da sociedade civil, por meio de canais
representativos como, por exemplo, as conferéncias nacionais, os conselhos, 0s or¢camentos

participativos, as audiéncias publicas, entre outros (FARIA, 2007). Esses novos espacos
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possibilitam a representacdo de diferentes segmentos sociais, instituidos na estrutura da
gestdo governamental (LABRA; FIGUEIREDO, 2002; CORTES, 2002; COHN, 2003;
GUIZARDI et al, 2004; PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005; VASCONCELOS,
2007).

Entretanto, a simples existéncia de espagos participativos ndo garante que ela ocorra
(VEIGA, 2007). Scardua e Bursztyn (2003) também apontam que a simples representacdo
social ndo é suficiente para garantir o monitoramento das a¢Ges do poder publico. Se torna,
portanto, fundamental considerar novas estratégias de acompanhamento popular dos
processos politicos, desde a formulacao até sua implementacdo, a fim de garantir a efetivacéo
das propostas de acdo politica, adequadas as demandas e temas prioritarios elencados pela

sociedade.

3.1.4 O CONTEXTO DA 32 CNST E SEUS DESDOBRAMENTOS

A realizagdo da 3* CNST, em novembro de 2005, se destacou em fungéo de dois
encaminhamentos relevantes para as questdes desse artigo: 1. o desenvolvimento de
estratégias de incorporacao das tematicas ambientais nas politicas de saude do trabalhador e;
2. 0 desenvolvimento de estratégias de manutengdo da participacdo social na implementagédo
dessas politicas. Esses dois aspectos estdo presentes no conjunto das 344 deliberacGes
descritas em trés eixos tematicos: I. Como garantir a integralidade e a transversalidade da
acao do Estado em saude dos (as) trabalhadores (as)? Il. Como incorporar a satde dos (as)
trabalhadores (as) nas politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais? Il1l. Como efetivar e
ampliar o Controle Social em satde dos (as) trabalhadores (as)? (BRASIL, 2005).

O segundo eixo pretende dar desenvolvimento as estratégias de integracdo das acfes
politicas de saude do trabalhador as questdes ambientais. O terceiro eixo, em seu artigo 300,
prevé uma fase de acompanhamento das propostas aprovadas na 3% CNST, para sua
implementacdo, por meio do Processo de Devolucdo dessas deliberagdes para os estados

federativos.

Esse processo consistiu na realizacdo de Plendrias Estaduais Devolutivas (PED),
durante todo o ano de 2006 e 2007, com o objetivo de avancar nas discussdes travadas na
Conferéncia Nacional e fortalecer a articulacdo de longo prazo dos participantes desses

eventos. Nesse processo, foram realizadas 23 PED (trés estados e o Distrito Federal nao
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realizaram), onde os participantes se articularam em torno de prioridades locais e regionais de
salde, trabalho e meio ambiente, a fim de estabelecer parcerias e estratégias de enfrentamento
para os problemas levantados. Diversos problemas de salde considerados prioritarios foram
identificados em varios estados, dentre eles, 0 uso abusivo e indiscriminado de agrotoxicos,
doengas ocupacionais como a LER/DORT (Lesdo por Esforco Repetitivo/Doengas
Osteomusculares do Trabalho), acidentes decorrentes do trabalho, impactos ambientais

decorrente dos diversos sistemas produtivos, entre outros (TAVORA et al, 2007a, b).

Durante essas plenarias, em cada estado, 0s participantes se organizaram em torno da
estruturacdo da Rede Escola Continental em Sadde do Trabalhador (REC-ST), uma estratégia
encontrada para fortalecer a articulacdo em rede desses atores no acompanhamento das
atividades de implementacdo. Todos os participantes das PED eram convidados a fazer parte
da REC-ST como membro potencial. Assim, essa rede foi crescendo ao longo dos anos e esta
composta hoje por aproximadamente 300 trabalhadores representantes da sociedade civil,

gestores publicos e profissionais de saude da grande maioria dos estados brasileiros.

Em setembro de 2006, durante o Il Encontro da Rede Nacional de Atencdo a Salude do
Trabalhador (RENAST), realizado em Brasilia/DF, os membros da REC-ST se reuniram para
a organizacéo de grupos de trabalho e discussdes em torno dos objetivos da rede.

3.1.5 A ARTICULACAO EM REDE

A articulacdo em rede dos diferentes setores organizados da sociedade vem se
tornando uma préatica estratégica para garantir a construcdo de politicas publicas mais
condizentes com as demandas da populagdo (MACHADO; PORTO, 2003). Essa articulagao
potencializa a incorporacdo dos diferentes saberes e experiéncias, na identificacdo
participativa de problemas coletivos, para uma abordagem integrada das politicas publicas, na
perspectiva de suas relagdes com a salde, o trabalho e o meio ambiente (MERTENS et al,
2008).

O estudo de redes sociais tem sido muito utilizado para mapear as dinamicas dos
atores envolvidos, analisar os fluxos de informacdes, a posicdo de cada individuo na rede
associada aos direitos, responsabilidades e tomadas de deciséo, bem como a distribuicdo de
poder, a estrutura de interdependéncia e de tensdes no interior do grupo (MERTENS et al.,
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2005, 2006). A fim de estudar como os comportamentos e as opinides dos atores dependem
das estruturas nas quais eles se inserem, sdo analisadas simultaneamente as caracteristicas
individuais e o conjunto de relagdes que os individuos estabelecem, por meio de suas
interagdes uns com os outros (WASSERMAN & FAUST, 1994; WELLMAN, 1988). Assim
essas relacdes sdo analisadas por meio da integracdo de dados atributivos, que sdo definidos
ao nivel dos individuos, como o género, a idade, a atividade profissional ou afiliacdo a
politica; e de dados relacionais, que sdo definidos ao nivel de pares de individuos e que
descrevem os elos de um determinado tipo como, por exemplo, as relagfes de troca de
informacao, colaboracdo, parentesco, de amizade, entre outras (SCOTT, 1995).

Para esse artigo, utilizamos a analise de redes sociais como ferramenta para estudar as
relacBes entre os atores da REC-ST e o seu potencial de articulagdo em torno das areas

tematicas de salide do trabalhador e meio ambiente.

3.2 METODOLOGIA

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario distribuido aos
participantes do Il Encontro da RENAST, realizado em 2006, onde os membros da REC-ST
estiveram presentes. Para esse estudo, serdo analisados os 174 questionarios coletados nesse

evento.

O questionario distribuido continha duas partes: a primeira visando a coleta dos dados
socio-demograficos, que consistiam na identificacdo do participante, sua atividade
profissional e vinculagdo institucional; a segunda parte tinha por objetivo a coleta de dados
para identificacdo das relagdes de contato e colaboracgdo entre os participantes do evento.

As informagdes socio-demograficas permitiram a identificacdo dos dados atributivos,
gue eram referentes ao envolvimento de cada participante nas duas grandes areas tematicas
estudadas: Saude do Trabalhador (ST) e Meio Ambiente (MA). Essas areas foram definidas
por meio de uma pergunta de multipla escolha: Em quais dos temas abaixo vocé esta
envolvido? Em seguida, era apresentada uma lista de quatro temas que foram elencados como
prioritarios pelos participantes das PED na maioria dos estados, dois relacionados a salde do
trabalhador (LER/DORT, Acidentes de Trabalho) e dois referentes as questbes ambientais
(Agrotdxico, Impactos Ambientais).
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O envolvimento dos participantes em relagédo as duas areas foi determinado seguindo o

seguinte critério:

a) O participante que marcou somente temas ambientais foi agrupado na categoria “Meio

Ambiente”;

b) O participante que marcou somente temas de saude do trabalhador foi agrupado na

categoria “Saude do Trabalhador”;

c¢) O participante que marcou temas de ambas as areas (ST e MA) foi agrupado na categoria

“Combinada™;

d) O participante que ndo marcou nenhum tema listado foi agrupado na categoria “Nenhum

tema”.

Os dados relacionais foram revelados a partir da indicacao, por cada respondente, dos
individuos com quem ele mantinha relages de contato e/ou de colaboragdo, a partir da lista
de todos participantes do evento, integradas no questionario. As perguntas para revelar essas

duas relagdes foram:

Relacbes de Contato - Com quem vocé mantém contato (discussdes, troca de informacdes,

etc.) em relagdo a temas de saude do trabalhador e ambientais?

Relacdes de Colaboracdo - Com quem vocé colabora ou tem atividades conjuntas em relacéo

a temas de saude do trabalhador e ambientais?

Os temas de saude do trabalhador e ambientais utilizados para revelar as relagdes
eram: Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), Plenéarias de Devolucéo,
Rede Escola Continental, LER/DORT, Agrotoxicos, Acidentes de Trabalho, Questdes

Ambientais.

As redes de contato e de colaboracdo entre os 174 entrevistados foram construidas
levando em consideragdo somente as relacBes reciprocas, ou seja, quando ambos 0S
entrevistados se citaram mutuamente. Os dados de redes foram armazenados em uma planilha
ator versus ator usando o programa UCInet (BORGATTI et al, 2002) e exportadas para o
programa Netdraw (BORGATT]I, 2002) para visualizacdo das estruturas de rede.
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3.3 RESULTADOS

No conjunto dos participantes da REC-ST estudado, mais de um quarto (28%) dos
individuos estdo envolvidos exclusivamente em temas de salde do trabalhador, enquanto que
somente 8% se envolvem exclusivamente em temas ambientais. Porém, o que chama a
atencdo é que a grande maioria desses participantes (52%) estdo envolvidos simultaneamente
nos dois temas, revelando o potencial de interligacdo entre meio ambiente e saude do
trabalhador que a atuacdo desses pode favorecer na implementacdo das deliberacbes da 32

CNST. Somente 13% dos entrevistados ndo estdo envolvidos em nenhum dos temas.

A Figura 1 ilustra a Rede de Contatos e a Figura 2, a Rede de Colaboracéo, entre os
174 participantes da REC-ST que responderam o questionario em 2006. Os simbolos
representam os membros da rede e as linhas as relacdes entre eles. As esferas na cor verde se
referem aos participantes classificados na categoria “meio ambiente”; na cor vermelha, 0s
classificados na categoria “satde do trabalhador”; na cor azul, classificados na categoria
combinada (ST e MA) e cinza para os participantes que nédo estdo envolvidos em nenhum dos

temas.

© Meio ambiente @ Salde do trabalhador @ Combinada @ Nenhumtema

Figura 1. Rede de contatos da REC-ST, ilustrando os individuos envolvidos nas areas temaéticas de

saude do trabalhador e meio ambiente.
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Uma alta conectividade é revelada nessa rede, em que 173 dos 174 entrevistados estdo
conectados em um grande componente principal, o que pode indicar um intenso processo de
trocas de informacao por parte da imensa maioria dos membros envolvidos na REC-ST. Além
disso, se observa que os atores que estdo envolvidos nos diversos temas estudados estdo
fortemente articulados em trocas de informacdo dentro do componente principal. A rede

apresenta somente um individuo isolado, que nédo esta envolvido nas tematicas estudadas.

Na rede de colaboracgdo, se percebe uma menor densidade dessas relacdes entre 0s
individuos, que pode estar associada a esse tipo de relacdo, a qual requer maior
comprometimento de cada par de individuos para o desenvolvimento de atividades conjuntas.
Apesar disso, a grande maioria dos membros (83%) permanecem conectados no componente
principal (144 individuos). A rede apresenta também quatro grupos menores compostos por
cinco, quatro, trés e dois individuos conectados em cada um deles, aléem de 16 individuos
isolados que ndo desenvolvem atividades colaborativas na REC-ST. Foi observado que os
individuos com maior nimero de relacdes estdo envolvidos em ambas as areas tematicas

estudadas, tanto na forma exclusiva, quanto na forma combinada.

@ Meio ambiente @ Salde do trabalhador @ Combinada @ Nenhum tema

Figura 2. Rede de colaboragdo da REC-ST, ilustrando os individuos envolvidos nas areas tematicas de

saude do trabalhador e meio ambiente.
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3.4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados permitem inferir sobre o impacto positivo que a articulacéo
em rede dos diversos atores, que estiveram envolvidos no Processo de Devolucdo e
implementacdo das deliberaces da 32 CNST, pode proporcionar na construgdo de estratégias
integradas para o enfrentamento dos problemas de saude do trabalhador relacionados as

questdes ambientais.

Essa conclusao se apoia na expressividade do potencial de didlogo integrador existente
entre as duas areas tematicas estudadas, por meio da participagdo desses atores na REC-ST. A
existéncia de grandes componentes, fortemente conectados, em ambas as redes estudadas,
revela a possibilidade do alcance nacional no desenvolvimento de modelos e estratégias de
comunicacdo e de trocas de experiéncias, por meio da participacdo e atuacdo desses atores na

rede.

Porém, devem ser levadas em consideracdo diversas limitagdes do presente estudo
pois podem fornecer pistas para acGes futuras que integram as dimensdes do meio ambiente,
da saude e do trabalho na promocéo da qualidade de vida dos trabalhadores e trabalhadoras. A
natureza das relacbes de contato e/ou colaboracdo entre os atores ndo foi caracterizada, no
sentido de identificar quais sdo as informagdes que estdo sendo trocadas ou quais tipos de
atividades conjuntas sdo desenvolvidas entre os diferentes grupos de participantes. Além
disso, o fato dos participantes da REC-ST estarem articulados em ambito nacional ndo garante
que suas atuacdes alcancem as escalas do estado e municipio. Muito desse sucesso depende
da influéncia e do papel que cada individuo desenvolve em suas localidades. Assim, se torna
pertinente questionar de qual modo esse processo de articulagdo pode favorecer o
desenvolvimento de projetos integradores voltados para a melhoria das condic¢des de trabalho,

salide e meio ambiente na escala local, nos estados e nos municipios.

No entanto, ndo se deve subestimar a potencialidade que a REC-ST revela, como uma
nova iniciativa, de dar sustentabilidade a implementacdo das deliberacbes da 3* CNST.
Diversas atividades da REC-ST vém sendo desenvolvidas no ano de 2007 e 2008, com o
objetivo de reforcar e ampliar a participacdo desses atores na integracdo entre meio ambiente,
trabalho e salde. Além disso, a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Ambiental,
prevista para acontecer no final de 2009, pode significar uma excelente oportunidade para a
articulacdo desses atores em torno de questdes emblematicas de salde que necessitem da

abordagem integrada com o meio ambiente.
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O exercicio em identificar e compreender a complexidade que envolve as relagdes
entre o trabalho, a salde e 0 meio ambiente, por esses atores, pode ser considerado o ponto
chave na articulacdo das politicas publicas, em uma perspectiva transetorial, transdisciplinar,

democrética e com efetiva participacdo da sociedade (RIGOTTO, 2003).

Um estudo longitudinal das redes de contato e colaboracgdo entre o conjunto de atores
envolvidos nas atividades da REC-ST permitira avaliar a sustentabilidade do processo
participativo no desenvolvimento de ac¢Ges integradas entre as diversas areas tematicas que se
relacionam aos problemas atuais de salde, para a construcdo de politicas publicas de mais
condizentes com as necessidades da populagéo.
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CONCLUSAO

Este trabalho foi desenvolvido segundo a perspectiva da participacdo da sociedade em
espacos publicos instituidos de gestdo, tendo como foco processos amplos de mobilizacao
social, que envolvem um conjunto de individuos em torno de eventos de grande porte, como
foi o caso da 3* Conferéncia Nacional de Salde Trabalhador (32 CNST) e seus

desdobramentos.

A grande mobilizacdo em torno dessa conferéncia foi iniciada j& em sua fase
preparatdria, na qual aproximadamente 100.000 pessoas participaram ao longo das etapas
municipais e estaduais. A etapa nacional reuniu 2.100 participantes, representantes dos
diferentes segmentos do controle social do SUS (gestores, trabalhadores de satde, prestadores
de servicos e usuarios), 0s quais trouxeram para o debate as principais questdes de saude das
diversas regides do pais. A realizacdo dessa conferéncia foi considerada um momento
oportuno para debates propositivos em torno das principais tematicas que envolvem a
construcdo de politicas publicas em salde do trabalhador. Buscou contemplar a adogédo de
acdes intersetoriais, envolvendo as principais questdes trabalhistas e, além disso, apresentou
um conjunto de deliberacdes que buscavam vincular as a¢Ges de Saude do Trabalhador as
politicas de desenvolvimento sustentavel. Por fim, dedicou todo um eixo temético para o
fortalecimento do controle social sobre os processos politicos da saide do trabalhador. A
partir desse eixo, foi prevista a realizacdo do Processo de Devolucdo das 344 deliberacdes
aprovadas, a fim de dar continuidade a mobilizagdo social alcancada e devolver para os
estados federativos o documento final da conferéncia.

Durante essa nova fase, 23 estados realizaram novas plenarias (Plenarias Estaduais
Devolutivas — PED), envolvendo participantes que, na sua grande maioria, ja estavam
presentes nas etapas estaduais e municipais preparatorias da 3 CNST. As analises permitiram
concluir sobre o potencial de retorno politico a populagdo, que esse processo de devolucéo
possibilita, a esses participantes ja engajados anteriormente, no sentido de capilarizar para a
escala local as discussdes travadas na escala nacional. Ao longo de dois anos, essas PED
foram sendo realizadas em cada estado, significando um novo momento para o controle social
participar da reformulacdo dessas deliberacbes, adequando-as as suas realidades e
particularidades locais e regionais. O modelo desse Processo de Devolugdo consistia na

elaboracdo de Planos de Acdo Estaduais a fim de motivar a implementacéo das deliberacdes.
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Com isso surgiu também a necessidade de desenvolver uma estratégia para O

acompanhamento da execucdo desses planos.

Para atender a essa demanda, a estruturacdo da Rede Escola Continental em Saude do
Trabalhador (REC-ST) foi uma estratégia vidvel encontrada, na medida em que, a
organizagdo em rede, permite uma maior articulagdo dos atores envolvidos no processo.
Ainda durante as PED, a formacéo dessa rede se deu por meio da vinculacdo espontanea dos
participantes presentes, mobilizados em torno da necessidade de uma atuacdo mais
qualificada do controle social, junto aos setores publicos. Com isso, em cada estado,
emergiram novos grupos de atores articulados, com o objetivo de acompanhar o
desenvolvimento dos Planos de Acdes Estaduais e promover novas atividades de qualificacdo
do controle social. Os encontros nacionais da REC-ST, realizados ao final de 2006 e em 2007,

permitiu analisar o potencial de acdo politica da rede.

Por meio da anélise de redes sociais, foi possivel identificar o padrdo de comunicacao
e colaboracdo que os membros da REC-ST desenvolvem dentro da rede. Assim, a REC-ST
apresenta uma densa rede de contatos, sendo que a grande maioria dos individuos se
encontram conectados em torno de trocas de informagdes. Além disso, a REC-ST também
apresenta uma rede de colaboracdo, onde um nimero menor de individuos se relacionam em

torno de atividades colaborativas diversas.

Esses contatos e colaboragdes desenvolvidos apresentam padrdes distintos quando
analisados em funcdo do tempo de ingresso na rede. Individuos que participam da rede desde
0 primeiro ano (2006) apresentam maior numero de contatos e de colaboragbes, comparados
aos que iniciaram suas participacdes somente em 2007. Essa evolugdo no numero de relacbes
ao longo do tempo permite concluir que a participacdo de longo prazo potencializa o
estabelecimento de novos contatos e colaboracdes. Além disso, esse fator também condiciona
0 padrdo de relagdes que os individuos adquirem na rede, seus papéis e posicOes estratégicos
que podem determinar o fluxo de informacdes, a mediacdo de atividades, entre outros. Foi
observado que os individuos que representam a categoria dos usuarios no controle social tém

um papel importante nos processos de comunicagéo e de colaboragéo na REC-ST.

A partir do conjunto de eventos realizados em decorréncia da 3 CNST, a temética
ambiental ganhou destaque nas discussdes na grande maioria dos estados, em especial o tema

do uso indiscriminado de agrotoxicos. Muitos participantes da REC-ST se envolvem
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simultaneamente em torno de temas da salde do trabalhador e ambientais, mostrando a
potencialidade da atuacdo integrada que esses atores podem proporcionar na adequacao das

politicas publicas de satde que impde a incorporacdo das questdes ambientais.

A realizagdo da | Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, prevista para acontecer
no final de 2009, pode ser uma nova oportunidade para investigar a atuacao do controle social
da saude do trabalhador, provaveis participantes dessa conferéncia, em integrar as questdes de
trabalho, ambiente e salde nas politicas que venham a ser formuladas. Resta ainda, identificar
como esse processo participativo de formulagéo politica transforma as deliberagdes aprovadas
em acdes concretas na escala local. Esse percurso serd objeto de novos estudos, em torno de

tematicas definidas, em alguns estados pilotos.

Entendemos que a participacdo da sociedade e o controle social que ela pode exercer
sobre esses espagos publicos de construgdo politica, se apresenta como estratégia viavel de
harmonizar os diferentes interesses envolvidos ao longo das fases de formulacdo das politicas
publicas, sua adaptacdo aos contextos locais, até sua efetiva implementacdo. Entretanto, néo
basta somente que os atores participem, se torna necessaria a qualificacdo de sua participacao,
a fim de que tenham o potencial de enfrentamento dos conflitos de interesses que permeiam

esses espacos.
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