Informalidade e precarizacdo do trabalho e saude do trabalhador no Brasil: o
papel estratégico do Sistema Unico de Saude

March, Claudia®

Scheydegger, Lidia®

Moraes, Ludmila®

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo refletir sobre o papel estratégico do
Sistema Unico de Saude na atencdo a satde do trabalhador em uma realidade
onde cresce o trabalho informal e precario. Para tanto, apresenta uma reflexdo
sobre informalidade e precariedade no trabalho na contemporaneidade e na
realidade brasileira. Com base nos marcos juridicos e legais do direito a saude
e, em especial, a saude no trabalho inaugurados na Constituicdo de 1988,
destacamos o papel estratégico do Sistema Unico de Salde na atencéo a
saude do trabalhador frente a um mundo do trabalho cada vez mais

fragmentado e fragilizado.
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Informalidade e Precarizacdo do Trabalho

O conceito de setor informal foi formulado na década de 70, pelos
estudos da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT. Para a OIT o
segmento formal se caracterizava por unidades produtivas organizadas e o
segmento informal tinha como caracteristica uma forma de organizacdo de
producdo com pouco capital, em mercados ndo regulamentados, pouco
competitivos e ndo subordinados as legislacdes trabalhistas. (ALVES E
TAVARES, 2006)

Na atualidade, o mundo do trabalho vem passando por transformacoes
diversas, as quais tém dificultado uma conceituacéo precisa do setor informal e
demandado uma ampliacdo das caracterizagbes até entdo utilizadas frente a
abrangéncia do seu real significado. Um conceito mais amplo - o de
informalidade — tem sido utilizado, por englobar o setor informal nas diversas
situacles existentes nas sociedades contemporaneas. Nesse sentido, Alves e
Tavares (2006) propdem a seguinte classificacdo: trabalhadores informais
tradicionais, trabalhadores assalariados sem registro e os trabalhadores
autdbnomos ou por conta propria.

Os trabalhadores informais tradicionais vivem de sua forca de trabalho e,
em alguns casos, da forca de trabalho de seus familiares. Nao contratam
trabalhadores assalariados e exercem atividades de baixa remuneracgao,
utilizada para garantir o consumo individual e familiar. Na totalidade das velhas
ou tradicionais formas de trabalho, ha basicamente trés subcategorias - os
“menos instaveis”, “instaveis” ou “ocasionais/temporarios”.

Para as autoras, had ainda os trabalhadores assalariados sem
registro, contratados a margem dos marcos juridicos e regulatérios da relacao
capital-trabalho e da organizacdo sindical e que nado usufruem,
consequentemente, os resultados dos acordos coletivos conquistados pela sua
categoria e dos demais direitos trabalhistas.



Ha ainda os trabalhadores autdbnomos ou trabalhadores que
trabalham por conta propria, que, em geral, pertencem a um segmento da
mao de obra mais qualificada, com meios de trabalho préprios e que utilizam
forca de trabalho familiar e, em alguns casos, forca de trabalho assalariada.

Para Vasapollo (2006), o processo de reestruturacdo produtiva do capital
tem como base a precarizacdo, a desregulamentacédo e a flexibilizacdo, essa
altima entendida como liberdade para despedir parte dos empregados quando
a producao e as vendas diminuem, para pagar salarios reais mais baixos, para
alterar a jornada de trabalho repetidamente e sem aviso prévio e para destinar
parte de suas atividades para empresas externas e trabalho em domicilio,
dentre outras prerrogativas.

O autor questiona ainda o argumento utilizado de que a flexibilizacdo se
constituiria em uma solucdo para aumentar os indices de ocupacao, afirmando
que, ao contrario, trata-se de uma imposicdo a forca de trabalho para que
sejam aceitos salarios reais mais baixos e piores condi¢des de trabalho.

Segundo o autor “nestes Ultimos anos, a ocupacdo e a estabilidade da
relacdo de trabalho continuam a ser o problema principal da Italia, convertida
no pais mais flexivel da Europa” (Vasapollo, 2006, p.51). O trabalhador atipico
fica exposto a um risco muito maior de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, dado que esté excluido das ac¢des de seguranca e saude no trabalho.
Em toda a Unido Européia avancam os processos de reforma dos sistemas de
protecdo social e das relacdes de trabalho que incluem a privatizacdo da
saude, da previdéncia e da assisténcia.

MESZAROS (2006) ressalta que o problema da precarizacdo ndo se
restringe aos trabalhadores nao qualificados, mas atinge também vastas
quantidades de trabalhadores altamente qualificados que estédo
desempregados em funcdo dos escassos empregos disponiveis: “a amputacéo
“racionalizante" j& ndo esta mais confinada aos "ramos periféricos da industria
envelhecida”, mas abrange alguns dos mais desenvolvidos e mais
modernizados setores da producdo — desde estaleiros navais e aviacao
eletrénica e do “engineering” a tecnologia do espaco”.

Para Antunes (1999) a classe trabalhadora no século XXI, em plena era
da globalizacdo, sofreu mutacbes: é mais fragmentada, mais heterogénea e

ainda mais diversificada. Compreende a totalidade dos assalariados, homens e



mulheres que vivem da venda da sua forca de trabalho e que sao
despossuidos dos meios de producéo.

Houve uma retracdo do bindmio taylorismo/fordismo, do proletariado
industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializado da industria
verticalizada, desvalorizado e substituidos pelo trabalhador "polivalente e
multifuncional" da era toyotista, que convive com uma outra tendéncia muito
significativa que se caracteriza pelo aumento do novo proletariado fabril e de
servicos, em escala mundial, presente nas diversas modalidades de trabalho
precarizado - terceirizados, subcontratados, part-time, e tantas outras formas
assemelhadas.

Constata-se também a expansdo do trabalho em domicilio e a nova
divisdo sexual do trabalho com um aumento significativo do trabalho feminino,
com niveis de remuneracdo inferiores aos recebidos pelos homens, assim
como a compressdo da faixa etaria com “empregabilidade”, expressa na
exclusdo dos jovens com idade de ingresso no mercado de trabalho e dos
trabalhadores considerados "idosos" para maior parte dos empregos, com
idade préxima de 40 anos e que, uma vez excluidos do trabalho, dificilmente
reingressam neste. Ocorre também a inclusdo precoce e criminosa de criancas
no mercado de trabalho, nas mais diversas atividades produtivas.

Ha ainda um processo de deslocalizagdo da produgédo. Novas regides
industriais emergem e muitas desaparecem, de acordo com a “flexibilidade”
das formas de contratacdo e dos niveis salariais da forca de trabalho.
Mercadorias mundiais ou transnacionais praticamente substituem a mercadoria
nacional, cujo exemplo mais claro € a industria automobilistica. Na América
esses processos sao bem conhecidos, nas relacdes estabelecidas entre
empresas do Canada, Estados Unidos e México, assim como o resultado para
a forca de trabalho. Esse processo também tem sido vivenciado no Brasil com
a transferéncia de empresas de um estado para outro em busca de mao de
obra com menor remuneracéo e de isengdes fiscais.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia a Estatistica — IBGE — em 2002,
revela que, de uma Populacdo Economicamente Ativa (PEA) de
aproximadamente 78 milhdes (n&o incluida a populacdo rural de Rondonia,

Acre, Amazonas, Para e Amapa), 32,2 milhdes estdo na informalidade, e 17,4



milhGes trabalham “por conta propria”, seis milhdes como domeésticos, 5,8
milhdes com trabalho ndo remunerado e 3,1 com préprio consumo. (Mendes e
Campos, 2009, p. 210)

No Brasil, estudos setoriais tém constatado a reducdo de empregos
formais e 0 avanco da informalidade e precarizacdo do trabalho como resultado
do processo de reestruturacéo produtiva da capital.

Jinkings e Amorim (2006) analisam a reestruturacdo do setor téxtil e de
confecgbes e seu impacto na forca de trabalho a partir de um conjunto de
estudos nas regides sul e sudeste do Brasil.

Para as autoras, as medidas de liberalizacdo comercial e financeira
iniciadas no Governo Collor de Melo aliadas a politica econbémica de
estabilizacdo monetéria dos governos Fernando Henriqgue Cardoso, baseada
na sobrevalorizacdo cambial e nas altas taxas de juros, resultaram em um
aumento das importacdes, impactando varios setores da economia, dentre eles
a industria téxtil e de confeccéo.

A reestruturagdo produtiva do setor se baseou na introdugao de
tecnologias poupadoras de mao de obra em parte do processo produtivo, na
adocao de novas estratégias de gestao do trabalho e na terceirizacéo de parte
do processo produtivo, sobretudo a que demanda mais trabalho humano. Esse
processo resultou em plantas produtivas mais enxutas, que concentram a parte
do processo produtivo capital intensivo — fiagdo, tecelagem e acabamento -,
onde foram introduzidas novas estratégias de gestao do trabalho e do processo
produtivo — programa de qualidade total, sistema just in time, circulos de
controle de qualidade - e a expansdo do trabalho terceirizado - micro,
pequenas e médias empresas - e até mesmo da compra de pecas produzidas
no trabalho informal realizado em domicilio. Esse processo ampliou a
precarizacao, a informalidade e a desprotecdo social do trabalho, assim como
resultou na intensificacdo e ampliacdo da jornada de trabalho. (Jinkings e
Amorim, 2006)

Navarro (2006) analisando o trabalho na industria de calgados em um
municipio do estado de S&o Paulo destaca que o processo de reestruturacao
do setor de producéo de calcados na década de 1990 envolveu mudangas no
processo produtivo no interior das fabricas, sobretudo nas de grande porte,

com a introducdo de caracteristicas do modelo japonés — trabalho polivalente,



trabalho em grupo e em células de producédo, dentre outras caracteristicas -,
assim como a transferéncia de parte do processo produtivo para terceiras —
“bancas” — ou para trabalhadoras em domicilio, que produzem e sé&o
remuneradas por producdo. Como decorréncia, ampliou-se o trabalho infantil e
a intensificacdo da jornada de trabalho sem direitos e sem fiscalizacdo das
condicfes de seguranca e saude no trabalho.

Segundo Navarro, “as mudangas ocorridas nesse setor produtivo n&o
dependeram da incorporacdo de recursos tecnoldgicos avancados, mas
fundam-se no uso intensivo do trabalho informal nas ‘bancas’ e em domicilio”
(2006, p. 424).

Estratégias para enfrentar a invisibilidade das relacdes entre

informalidade, precarizacdo e saude do trabalhador

O campo da saude enquanto um campo de saberes e praticas ainda néo
consolidou sua acdo frente aos nexos (in)visiveis da relagdo entre trabalho
informal e precarizado e saude do trabalhador.

Em estudo recente Scheydegger (2009), analisando artigos publicados
em periédicos cientificos selecionados nos ultimos cinco anos e que tinham
como tema a “saude do trabalhador”, destaca a invisibilidade da tematica
“saude do trabalhador e situacdo de informalidade e precarizacao”, sobretudo
nas pesquisas empiricas.

Ainda que algumas caracteristicas do trabalho informal possam dificultar
as pesquisas sobre as relacdes entre trabalho informal e precario e saude do
trabalhador, tais como, “auséncia de limites fisicos ou territoriais, grande
amplitude, desorganiza¢do ou mobilidade dos espacos de trabalho” (Mendes e
Campos, 2004, p. 215), contingentes consideraveis de trabalhadores exercem
atividades em ambientes domiciliares, de “cooperativas”, dentre outras, em
espacos bem delimitados.

Mendes e Campos (2004) defendem como estratégia a adocdo da
responsabilidade social, legal e ética nas empresas que incorpore toda a
cadeia produtiva, incluindo o trabalho informal, precarizado e “cooperativado”

que é contratado pela empresa. Nosso foco, entretanto, € na garantia dos



direitos dos trabalhadores a seguranca e saude no trabalho mediante politicas
publicas.

No Brasil as competéncias legais em relacdo a saude do trabalhador séo
compartilhadas por vérias instituicbes publicas ligadas a Saude, ao Trabalho e
a Previdéncia Social. Particularmente no que se refere ao Sistema Unico de
Saude, a Constituicdo de 1988 alterou significativamente o papel do Estado ao
conferir o direito universal a saude, com integralidade das acdes e controle
social. Na area de saude do trabalhador trata-se de uma diferenca substancial
em relacdo ao sistema vigente anteriormente a 1988 e também em relagcéo ao
papel das demais instituicbes publicas como a Previdéncia e o Trabalho. No
que se refere a Previdéncia, permanece a légica do direito vinculado a
contribuicdo, ou seja, somente os trabalhadores contribuintes tém os agravos a
saude notificados, o direito ao Seguro Acidente de Trabalho e as ac¢bes de
reabilitacdo. O Ministério do Trabalho e Emprego se responsabiliza pelas acbes
de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho com base nas Normas
Regulamentadoras que fazem parte da Consolidacdo das Leis Trabalhistas —
CLT -, as quais se aplicam aos trabalhadores que possuem vinculo formal de
trabalho.

Por outro lado, alguns entraves permanecem e o Sistema Unico de
Saude ndo assumiu plenamente suas tarefas. Parte dessa dificuldade deve-se
aos conflitos de competéncias estabelecidos entre os setores publicos que
tradicionalmente realizavam a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho e o novo
papel conferido ao SUS nessa area. (Ribeiro, 2008)

A notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho permanece
insuficiente, seja pelo fato da Previdéncia e do Trabalho trabalharem com
registros referentes aos contribuintes e ao setor formal, seja pela auséncia de
tradicdo do Sistema Unico de Salde em registrar tias agravos. Também as
acoes de prevencdo e promocdo da saude do trabalhador ndo foram
incorporadas pelo sistema publico de saude, sobretudo se comparamos e
consideramos 0s avancos alcancados em outras areas como as doencas
transmissiveis, por exemplo.

As acOes de saude do trabalhador no SUS permanecem fragmentadas e

pontuais.



Moraes (2009) em pesquisa com profissionais do Programa Saude da
Familia de um municipio do Rio de Janeiro — Brasil - concluiu que a atencéo a
saude do trabalhador ainda nao foi incorporada as praticas desenvolvidas no
PSF. O desenvolvimento de acdes nos diferentes niveis de complexidade da
rede publica de saude faz parte da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e tem na Rede Nacional de Atencédo a Saude do Trabalhador uma formulacéo
bem acabada da proposta de integralidade da atencéo e de intersetorialidade.

Conforme apontamos anteriormente, houve um avanc¢o da precarizacao
e da informalidade, assim como das taxas de desemprego. A predominancia da
cobertura das acdes na area de seguranca e saude no trabalho para aqueles
gue se encontram no setor formal e ou contribuem com a previdéncia coloca
um desafio para o campo da Saude do Trabalhador, que é o de atingir os
trabalhadores informais nos diversos espacos produtivos — no domicilio, na rua,
no campo, nos lixdes e em outros locais.

Ressaltamos que, considerando a universalidade da atencdo a saude do
Sistema Unico de Saude brasileiro, a incorporacdo da atencdo a salde do
trabalhador nas competéncias e atribuicbes das instancias do SUS e as
mudancas no modelo assistencial operadas nos ultimos anos, em particular a
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, com adscricdo de clientela e
responsabilizagdo sanitaria a partir do conceito de territério, o sistema publico
de saude pode assumir um papel estratégico frente a ampliagcdo do trabalho
precario, informal e domiciliar. (Scheydegger e March, 2009; Moraes e March,
2009)

Ha que se desenvolver estratégias para tornar visivel a relagdo saude-
trabalho nas diversas portas de entrada do trabalhador no SUS — emergéncias
e urgéncias, atencédo basica, média e alta complexidade. A atencdo basica, a
partir da Estratégia de Saude da Familia, pode incorporar na sua pratica a
histéria ocupacional dos usuarios de forma a captar as situacdes precérias e
perversas de trabalho da atualidade que expdem criangas, homens e mulheres
aos riscos ocupacionais sem nenhuma acdo de promocao e prevencao ou de
fiscalizacdo, com destaque para o trabalho informal que € realizado em
domicilio. (Brasil, 2002)
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