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A IMPORTANCIA DAS EOLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DO
TRABALHADOR NO AMBITO DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

THE IMPORTANCE OF PUBLIC POLICIES FOR WORKERS’ HEALTH IN THE
CONTEXT OF PUBLIC ADMINISTRATION

Thatiana Leal Branddo Amaralt
RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo a anélise da satde do trabalhador como uma area
de atuacdo das politicas publicas no ambito da Administracdo Publica. Para isso,
foram demonstradas as principais normas e legislacdes vigentes sobre a saude do
trabalhador no Brasil, sua importancia e desafios. Visando contribuir para o debate, o
estudo dialoga com o referencial do processo de trabalho e salde, sua relevancia e,
a partir dele, discutem-se as camadas analiticas das politicas publicas, indicando suas
potencialidades e limites. S&o apontados desafios decorrentes da insergcéo das acoes
de saude do trabalhador no sistema Unico de saude (SUS) e a repercussao dessas
acOes na prevencdo e promoc¢do da saude dos servidores. Sobre os procedimentos
metodoldgicos, tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, a partir
da leitura de artigos cientificos, legislacdes vigentes e manuais governamentais sobre
o tema. Foi possivel identificar na pesquisa que a politica de saude do trabalhador &
um campo rico a ser explorado, que ainda ndo completou sua implementacéo de forma
eficiente e eficaz. Dessa forma, concluiu-se que a saude do trabalhador caminha para
um novo momento com foco na prevencdo e na promocao a salde e esses objetivos
somente serdo alcancados com um planejamento estratégico da Administracéo
Publica.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador; Politicas Publicas; Gestado Publica.

ABSTRACT

This research aims to analyze worker health as an area of public policy action within
the scope of Public Administration. To this end, the main standards and legislation in
force on worker health in Brazil, their importance and challenges, were demonstrated.
Aiming to contribute to the debate, the study dialogues with the reference of the work
and health process, its relevance and, from there, the analytical layers of public policies
are discussed, indicating their potential and limits. Challenges arising from the
inclusion of worker health actions in the single health system (SUS) and the impact of
these actions on the prevention and promotion of workers' health are highlighted.
Regarding the methodological procedures, it was a qualitative research, of a
descriptive nature, based on the reading of scientific articles, current legislation and
government manuals on the subject. It was possible to identify in the research that
workers' health policy is a rich field to be explored, which has not yet completed its
implementation in an efficient and effective way. Thus, it was concluded that worker
health is moving towards a new moment with a focus on prevention and health
promotion and these objectives will only be achieved with strategic planning by the
Public Administration

Keywords: Workers'health; Public policy; Public Management.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 acolheu as questdes de saude do trabalhador
ao enunciar o conceito ampliado de saude, incluindo entre seus determinantes — as
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego -, e ao atribuir ao SUS a responsabilidade de coordenar as a¢des no pais
(Brasil, 2008).

Atualmente, o conhecimento sobre essa teméatica prosperou, hdo apenas por
forca do desenvolvimento cientifico da medicina e da saude publica, mas também das
chamadas areas tecnoldgicas como a engenharia da seguranca e higiene do trabalho,
a toxicologia e a ergonomia, incorporando definitivamente o modelo da saude do
trabalhador, em consonancia a saude publica e a saude coletiva (Mendes, 1991).

Iniciado na década de 80, o controle e a coordenacéo das acdes de saude do
trabalhador na rede de servigos de saude do SUS, aborda um processo sociopolitico
e técnico em construcdo, envolvendo o trabalho conjunto entre sindicatos dos
trabalhadores técnicos dos servi¢os publicos de saude, de hospitais universitarios, da
fiscalizacdo do Trabalho e da Previdéncia Social (Dias et al.,2009).

Para Dias et al. (2009), apesar de toda a responsabilidade voltada ao SUS,
pode-se dizer que o sistema ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas
concepgbes, paradigmas e agdes, o lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos
individuos e suas relagcdes com o espaco socioambiental.

Dessa forma, essa pesquisa busca responder a seguinte questao orientadora:
Qual a importancia da implementacao de politicas publicas voltadas para a saude do
trabalhador no ambito da Administracédo Publica?

Logo, o presente estudo tem como objetivo analisar a saude do trabalhador
como uma fonte de politicas publicas nesse campo. O texto apresenta a correlacéo
do processo saude e trabalho; analisa o ciclo da politica publica no cenario da saude
do grupo estudado, sua trajetoria e resultados e permite uma melhor compreenséo
para os profissionais, principalmente, os voltados a salde dessa categoria.

A contribuicéo teorica apresentada consiste no fortalecimento sobre a tematica
estudada. Ja em relacéo ao apoio profissional, permitira que os servidores, sobretudo
agueles ligados a saude do trabalhador, possam compreender a importancia de suas
atuacdes proxima e eficaz aos trabalhadores. E por fim, sobre a relevancia pratica,

temos que a analise da politica para a saude do trabalhador proporciona entendimento



sobre as medidas de prevencao e promocédo da saude dos trabalhadores e colabora
para o desenvolvimento de um planejamento estratégico para a Administracdo

Publica.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo pode ser classificado como uma pesquisa de natureza
qualitativa descritiva, através de pesquisa bibliografica e documental. Nesse sentido,
iniciamos esclarecendo que a pesquisa cientifica de acordo com Carvalho et al. (2019)
corresponde a um conjunto de acdes sequenciadas de uma série de procedimentos
previamente determinados através de um método baseado na racionalidade a fim de
se encontrarem decorréncias e respostas a um problema previamente apresentado.

Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas tém como objetivo essencial a
descricdo das particularidades de determinada amostra ou fendbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacbes entre variantes. Ainda conforme Gil (2002), a pesquisa
bibliografica é desenvolvida com base em conhecimento ja elaborado, constituido a
principio de livros e artigos cientificos.

Desta forma, foi realizada uma reviséo bibliografica acerca do tema saude do
trabalhador, administracéo publica e politicas publicas, o estudo foi realizado através
de livros e pela internet no periodo de outubro de 2023 a abril de 2024, por meio de
sites de pesquisa cientifica, como o Google Académico, Scielo, Periédico CAPES,
dentre outros, voltadas a responder a questdo orientadora que versa sobre as
principais normas e legislacdes vigentes sobre a saude do trabalhador no Brasil.

3 SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

3.1 O Processo Trabalho e Saude

Pela sua relagédo com a natureza, com as pessoas e com a sociedade em geral,
o trabalho tem carater fundamental na vida humana. Partindo desse contexto é preciso
entender que ha inimeras definicbes do que seria “trabalho”, porém comecaremos
pelo significado da palavra, que por si s6 € multiplo. Assim, de acordo com Figueiredo
(1913, p. 2000), temos:



Trabalho: Applicacdo da actividade intellectual ou physica. Servigo. Fadiga.
Accado de um maquinismo. Resultado dessa ac¢éo. Resultado de um servi¢o
ou da actividade physica ou moral do homem. Labutacdo. Cuidado ou esméro
em qualquer servico. Affliccdo, inquietacdo. Exercicio. * Obra, que esta para
fazer-se ou em via de execucdo. Maneira, com que se exerce a actividade
intellectual ou material. Accdao mechanica dos agentes naturaes. Physiol.
Phenémeno organico no interior dos tecidos. PI. Discussdes ou deliberacdes,
(falando-se de uma corporacédo). * Emprehendimentos gloriosos e fatigantes.
* AfflicgBes, cuidados: “acabaram-se as penas e os trabalhos.” Junqueiro,
Melro. (Do lat. hyp. trabaculum ou trepalium) (Figueiredo, 1913, p. 2000).

Santos (2007) defende que a palavra trabalho é derivada do latim tripaliare, que
tem significado “torturar por meio do tripalium”. Este era um mecanismo de tortura
utilizado na Roma antiga, composta por trés paus, que possuia por finalidade prender
pessoas condenadas ou animais.

Ja no mundo moderno, as formas de exploracdo de mé&o de obra ocorreram
principalmente apds a Revolucéo Industrial, através das amplas e cansativas jornadas
de trabalho, adaptacdo do homem a maquina, em ambientes desfavoraveis, com a
aglomeracdo de trabalhadores, e entre mulheres e criangas, o que favorece a
proliferacéo de doencas infectocontagiosas (Nascimento, 2009).

Freneda (2005) define “trabalho” como a relacédo trabalho-criacdo expressando
que, qualquer forma de trabalho humano reveste-se de dignidade, porque € um doar
de si, da pessoa que desempenha, e seus resultados demonstra a beleza do criar,
aperfeicoar ou contribuir, bem como a coragem de lutar.

O trabalho é, entdo, entendido em seu carater processual, que ndo tem
necessariamente uma circunscricdo restrita a assalariamento ou emprego. Ele é
compreendido como atividade humana, onde o homem produz e é produzido neste
processo. Assim, o trabalho deve ser visto como atividade humana que se faz num
processo continuo de renormatizagédo de invencao, de regras e de novos problemas.
(Alvarez, 2009).

Aliado a isso, Polleto et al. (2018) expressam que o trabalho ocupa um lugar
central na vida das pessoas pelo seu carater dualista, configurando-se ora como fonte
de prazer e de realizacdo, ora como fonte de frustracéo, angustia e de adoecimento.
Ja para Assuncéo e Lima (2003), o trabalho é uma atividade que solicita o corpo inteiro
e a inteligéncia para enfrentar o que ndo € dado pela estrutura técnico-organizacional.
E um dos espacos de vida determinantes na construc&o e na desconstrugéo da salde.

Nesse cenario vale destacar que as relagdes entre saude e trabalho envolvem

diferentes escalas da realidade humana: a) escala microscoépico da célula, dos 6rgéaos,
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e das funcgles; b) escala pessoal, ou seja, a histéria individual; ¢) escala social, que
implica na aptidao de funcionar num determinado ambiente e de determinar novas
normas, onde cada individuo forma relacbes com o outro.

Ademais, a nocao de trabalho adotada comporta criacdo de normas proprias, a
ideia de saude também estd atrelada a de normatividade, ou seja, normatividade
também é constituinte da saude na medida em que ser “saudavel”’ é ser capaz de
instituir normas frente as infidelidades do meio (Alvarez, 2009 p.19).

A saude é silenciosa, geralmente, ndo a percebemos em sua perfeicdo; na
maioria das vezes somente a identificamos quando adoecemos. Analisar o proprio
corpo € uma boa tética para assegurar a saude com qualidade, uma vez que ndo
existe um limite ideal entre a salude e a doenca, mas uma relacdo de animosidade
entre ambas, pois os mesmos fatores que permitem ao homem viver (alimento, agua,
ar, clima, habitacdo, trabalho, tecnologia, relacbes familiares e sociais) podem
ocasionar doencas (Berlinguer, 1988 apud Brétas; Gamba, 2006.)

Na perspectiva de Assuncao (2003), o trabalho vem exigindo dos cientistas que
estudam o tema “saude e trabalho” esforgcos para entender as novas alternativas neste
contexto, porque o modo como as pessoas utilizam suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para produzir foi transformado. Isso coaduna com o pensamento
de Zat (2009), quando afirma que o processo saude-trabalho passou a ser avaliado
nao como modesto reflexo do trabalho sobre o trabalhador, mas como consequéncia
da relacdo de producdo, determinada socialmente pela dialética entre capital e
trabalho. Hoje, as condi¢des de ambiente de salde e seguranc¢a no trabalho passam
a ser entendidas como garantias para a qualidade de vida das pessoas e direito de
cidadania.

Na Literatura , ha varios modelos relativos a qualidade de vida no trabalho,
podemos citar a piramide das necessidades de Maslow , que demonstra as
necessidades primarias e as secundarias, classificadas em cinco categorias, sendo
elas: Necessidades fisiologicas: necessidades de sobrevivéncia, alimento, agua,
oxigénio, sono; Necessidades de seguranca: necessidades de estabilidade, busca
pela protecéo, abrigo um lar (casa) Necessidades sociais: necessidades de manter
relacdbes humanas com harmonia, amizades, familia, amor e demais ambientes de
sociabilidade e pertencimento. Necessidades de estima: necessidades de
autoconfianca, de ser util. Em geral € a necessidade de sentir-se digno, respeitado

por si e pelos outros. Necessidades de autorrealizacdo: necessidades de desafios,
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criatividade, e crescimento pessoal que o individuo busca alcancgar seus objetivos e
ambicdes na vida. Considerando que para cada necessidade ocorre modos diferentes
de alcancar o resultado aguardado (Morais; Castro, 2023).

Desta forma, sob o olhar de boas condi¢des e qualidade de vida no ambiente
de trabalho engloba toda uma dinamica, prevenindo situac¢des de risco, de acidentes
e de formas de adoecimento. Os riscos internos do processo de trabalho se
materializam nos chamados ‘agentes de risco’, que podem ser compreendidos, como
0 agente que pratica a acdo, provocando a reacao sobre o outro. No caso, um agente
de risco age direta ou indiretamente no corpo do trabalhador, sendo esse corpo
incluido de forma integral, abarcando as instancias fisioldgicas, psicolégicas,
emocionais etc. E a repeticdo da acdo do agente causador, em longo prazo, pode
fazer deste um agravo para a saude (Agostini, 2002).

Portanto, podemos entender a saude do trabalho ou saide ocupacional como
a promocao e a preservacao da integridade fisica do trabalhador durante o exercicio
de sua funcéo, por meio da identificacdo de fatores que intervenham na sua saude.
Essa deteccdo possui protocolo de prevencao, rastreamento e diagndstico precoce
de agravos a saude relacionados ao trabalho, além da constatacao da existéncia de
casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude do trabalhador (Leitao;
Fernandes; Ramos, 2008).

3.2 Saude do trabalhador no Brasil

Assegurar que a saude seja um direito universal € dever do Estado, e uma
conquista do cidadao brasileiro, expressa na Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pela Lei Organica da Saude. No ambito deste direito encontra-se a
saude do trabalhador (Brasil, 2012).

Abrangida como uma area de saude publica, a saude do trabalhador tem como
artefato de estudo, a intervencdo nas relacdes entre o trabalho e saude. Envolve,
portanto, a producdo de ciéncia, a elaboracdo e emprego de tecnologias e métodos
de saude, tanto no plano técnico como politico, objetivando a promocéao de saude e a
prevencao de doencas de origem ocupacional (Xavier, 2015).

A saude do trabalhador é conceituada como a area de conhecimento que
considera aplicacdo e conhecimento técnico acerca dos multiplos fatores que

envolvem a saude do trabalhador e de seus familiares, mesmo sendo geradas por
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aspectos exteriores ao ambiente do trabalho. Essa area de conhecimento considera
diferentes amostras e variagbes do processo de adoecimento que afetam os
trabalhadores, assim com variados modos de atuacéo e enfrentamento (Brasil, 2005).

Historicamente, ela se inicia dentro da medicina do trabalho, tendo o médico
como ator principal, os trabalhadores como agentes passivos, e um exemplo que
explica as doencas de forma uni causal. O aumento dos questionamentos sobre 0s
elevados custos dos agravos a saude e as reivindicacdes dos trabalhadores por
melhores condi¢des de vida demonstraram a caréncia desse modelo para intervir nos
problemas causados pelos processos produtivos (Hurtado et al., 2022).

Segundo Hurtado et al. (2022), a utilizacdo da saude ocupacional (SO) aparece
como alternativa, por meio de instrumental para intervir em um novo objeto: o
ambiente de trabalho. Porém, nesse cenario as ac6es multidisciplinares permanecem
desarticuladas e o aspecto, ainda que multicausal, continua sendo mecanicista.

Um dos mais relevantes conceitos sobre saude do trabalhador foi apresentado
na 12 Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores em 1986, que decorre de
melhoria das condi¢cdes de emprego; estabilidade no emprego; oportunidade de lazer;
organizaces livres, autbnomas e representativas de classe; direito a informacao,
acessibilidade a servicos de saude com capacidade resolutiva, além de ativa
participacdo em decisdes sobre assuntos referentes a classe; assim como a
possibilidade de recusa ao trabalho sob condi¢cbes impréprias (Polleto et al., 2023).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(2012), todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de seu local
de habitacdo, urbana ou rural, de sua forma de ingresso no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu modelo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado sdo amparados por lei.

Essa politica alinha-se com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS,
levando em consideracdo a transversalidade dos atos de saude do trabalhador e o
trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca. Vale destacar,
ainda, que a vigilancia em saude do trabalhador no SUS tem sido abordada em
aspecto socio técnica, na qual a prevencdo pode surgir de acbes estratégicas
articuladas entre instituicbes, ndo obstante a considerar e a intervir nos fatores
determinantes e condicionantes dos agravos de saude relacionados aos métodos de
trabalho (Vilela; Almeida; Mendes, 2012).
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Consoante ao conjunto de tatica para a ampliacdo de acdes integradas de
atencdo diferenciada a saude do trabalhador, encontramos a RENAST que se
conceitua como Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador. Nesse
sentido, e segundo Dias e Hoefel (2005), para determinar os fatores de risco presentes
no trabalho e as repercussdes destes sobre 0 processo salude-doenca é fundamental
a participacdo dos trabalhadores, na identificacdo das condicbes geradoras de
acidentes e doenca. Atualmente, o crescimento dos contratos informais e precarios
de trabalho exige ajustes ou a criacdo de novas modalidades de representacdo dos
trabalhadores, para além das organizacdes sindicais tradicionais.

De tal modo, para ampliar a cobertura dos servicos de seguranca do trabalho,
a Administracdo Publica também faz uso das Normas Regulamentadoras —NBR’S-.
Atualmente estéo vigentes 36 (trinta e seis) NR’s que foram editadas pelo Ministério
do Trabalho visando disponibilizar um conjunto de requisitos e métodos relativos a
seguranca e medicina do trabalho, de questdo obrigatéria as empresas privadas,
publicas e orgdos do governo que disponham de empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT (Costa, 2017).

E importante evidenciar o aparato de leis e normas brasileiras que buscam
contribuir para a vida e a saude do trabalhador brasileiro como a Constituicdo Federal
em seu artigo 196, a Lei Federal 8.080 de 1990 em seu artigo 6° no paragrafo 3°, a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, por meio da Portaria
Federal n° 1.823, em 2012, a RENAST criada através da Portaria GM/MS N°. 1.679,
em 2002, dentre outras.

Apesar de todas as normas citadas acima, o0 agente publico, com
responsabilidades cada vez mais complexas, relacionadas aos projetos politicos e ao
funcionamento administrativo-financeiro, e com cobrancas e orientacdes voltadas
para resultados, ainda encontra dificuldades para gerenciar os assuntos relacionados

a saude do trabalhador (Carneiro, 2006).

4 POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DO TRABALHADOR

“‘Uma politica publica € uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico ” ( Secci, 2013 p. 2).
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Souza (2006, p 24) afirma que “A definigdo mais conhecida continua sendo a
de Laswell, ou seja, decisdes e analises sobre politica publica implicam responder as

seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz”.

Trata-se de um fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio
social ou a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa realidade.
Decisdes condicionadas pelo proprio fluxo e pelas rea¢bes e modificacdes
gue elas provocam no tecido social, bem como pelos valores, idéias e visdes

dos que adotam ou influem na decisdo (Saravia ; Ferrarezi, 2006, p. 28).

Deste modo, baseado no processo tedérico-conceitual, a politica publica em
geral apresenta campos multidisciplinares, e seu foco esta nas explanacdes sobre a
natureza da politica publica e seus processos (Souza, 2006).

Aliado a isso, é importante destacar o ciclo da politica publica, que é composto
por uma base de cinco seguimentos, sendo possivel que as sequéncias se alternem
ou as fases se entrelacem (Raeder, 2014). Ocorre no sistema de acado politico,
incluindo a identificagdo da lide sobre a qual se deseja intervir, formacdo da agenda
(agenda setting), a formulacdo e legitimidade da politica, implementacdo e
monitoracdo da politica e a avaliacdo ex post da sua eficacia, eficiéncia e efetividade
(Ferrdo; Paixao, 2018, p. 72). Vejamos, a seguir, as fases do ciclo das politicas

publicas:

Figura 1 - Fases do ciclo de politicas publicas

Percepeao e definicao
de problemas

Avaliaciio Definicio de agenda

Elaboracao de
Implementacio programas
(formulaciio) e decisao

Fonte: Adaptado de Drumond e Rodrigues (2019).
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As fases iniciais — identificacao do problema, definicdo da agenda e elaboracgao
de programas e decisfes - englobam um ato intelectual de selecao e reconhecimento
do que é importante realizar e de definicbes de melhor técnica de execucdo para
solucionar os inumeros problemas e suprir as necessidades apresentadas (Ferréo;
Paixao, 2018).

A etapa de implementacéo abrange todo o conjunto de decisfes e acdes para
gue determinada politica saia do papel (fases iniciais). E a fase de avaliacéao
representa uma etapa importante, pois permite a compreensao do Estado em acéo e
a geracao de informacdes, como subsidio a tomada de decisdo (Drumond; Rodrigues,
2019). Por fim, a avaliacdo de resultados (ex post) da politica que por meio dela,
analisa se a politica publica atingiu seus propdsitos e identifica o desempenho,
impacto e efeitos.

Passada essa explicagdo, é preciso analisar como o ciclo das politicas publicas
esta sendo utilizado no cenério da saude do trabalhador. Esse olhar permite que o
cidadao identifiqgue como e se esse problema publico ganhou a relevancia necessaria
para ingressar na agenda politica, trazendo como resultados a populacdo a
formulacéo e implementacédo de politicas que tratem sobre esse problema publico. Na
secao a seguir, serdao demonstradas algumas atuagbes governamentais sobre esse

problema publico.

4.1 A Politica de Saude do Trabalhador na Administracdo Publica

A salde do trabalhador passou a ter um novo direcionamento a partir da
Constituicdo Federal de 1988, atrelada a implantacdo do SUS, dando inicio a seu
processo de institucionalizacdo, sendo essa Constituicdo a primeira a tratar a saude

como responsabilidade e interesse publico, ao preconizar em seu artigo 196, que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
publicas e econdmicas que visem a redugédo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario das acdes e servicos para a
promocao, protecdo e recuperacao (Brasil, 2008, p. 54).

Com o estabelecimento do Estado Democratico de Direito, foram elaboradas
leis que regulam e fiscalizam as ac¢des e servicos de saude no pais, dentre elas cita-

se a Lei Federal n® 8.080 de 1990, que concebe como campo de atuacdo do SUS.
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Segundo o referido normativo, em seu artigo 6° no paragrafo 3°, entende-se
por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das acbes de vigilancia epidemiolégicas e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo a saude do trabalhador assim como visa a recuperagcao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condic¢des de trabalho, abrangendo (Brasil, 1990, p. 3):

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

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

lll - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacao, fiscalizacéo e controle das condi¢des de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

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

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliages ambientais e
exames de saude, de admisséo, periodicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional,

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de
salde do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracao das entidades sindicais;
e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposic¢ao a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores.

Conforme assinalam Wagner et al. (2014), para se instituir a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador, por meio da Portaria Federal n°® 1.823, em 2012, houve uma
longa histéria de debates, discussdes e revalidacdes. O primeiro apontamento de
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) foi construido por uma equipe de
trabalho constituido pelo Ministério da Saude, apresentado e revisado em seminario
publico realizado na Camara de Deputados em Brasilia, no inicio de 2001.

Em 2002 foi criada, através da Portaria GM/MS N°. 1.679, a RENAST e
posteriormente ampliada e fortalecida através da Portaria N°. 2.728/ GM/MS/2009
com o objetivo de organizar a Saude do trabalhador em todos os niveis de atencéo do
SUS, integrar as varias praticas por meio de protocolos, formular um projeto nacional
de capacitacdo e formacdo, expandir a articulagdo entre gestores e movimentos
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sociais e desenvolver novas metodologias para a vigilancia em Saude do Trabalhador
(Xavier, 2015).

Conceitualmente, a RENAST é uma rede nacional de informacao e praticas de
saude, organizada com o propdésito de programar acdes assistenciais, de vigilancia e
de promocdo da saude, no SUS, no aspecto da Saude do Trabalhador. A
compreensao do processo saude-doenca dos trabalhadores, que norteia a RENAST,
estd fundamentada nas relagcdes Trabalho-Saude-Doenca e da centralidade do
trabalho na vida das pessoas, desenvolvido pela epidemiologia social (Dias; Hoefel,
2005).

Em sua atual formatacao institucional, prevista na Portaria n° 2.728, de 11 de
novembro de 2009, a RENAST deve integrar a rede de servicos do SUS por meio de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (Gomez et al., 2018, p.
1966).

Vale destacar que Xavier (2019) aponta a indicacdo de uma rede integradora
de Saude do Trabalhador nasceu em decorréncia de uma revisao critica que se fazia
aos Centros de Referéncia e Programas de Saude do trabalhador que néo estabelecia
vinculos mais concretos com as estruturas intrinsecas da saude, mantendo-se
distanciados e isolados. Entretanto, ao longo da implantacdo gradual da RENAST,
com a emissdo de trés Portarias de 2002 a 2009 oficializando-a, foi incontestavel o
progresso da area, com a criacdo de uma identidade conjunta (Gomez et al., 2018).

Assim, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
homologada em 2012, compds um passo essencial para nortear as acbes e a
producéo cientifica na area. Como principal norma de principios e diretrizes da area
de ST, a Politica contribui para diminuir a distancia entre a producdo de ciéncia de
setores da academia e as necessidades de concretizagdo no exercicio dos servigos,
entre muitos outros aspectos (Gomez et al., 2018).

Para Gomez (2013), ainda ha um grande desafio para o cumprimento dos
objetivos prioritarios da PNSTT que sdo a propria implementacéo da citada Politica
pelos CEREST’s que comp6em a RENAST, particularmente quanto ao fortalecimento
da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no seu territorio de abrangéncia.

A despeito dos entraves, pode-se ponderar que a estratégia da RENAST, para
ministrar uma atencgao diferenciada aos trabalhadores no SUS tem sido bem acertada.
Entretanto, algumas dificuldades ainda devem ser superadas, conforme Dias; Hoefel,

(2005) sao elas: a logica do modelo da RENAST, centrada na atuacéo regionalizada
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dos CRSTs, ndo corresponde a disposicdo do SUS centrada na municipalizagéo;
precaria articulagdo intrasetorial uma vez que a Saude do Trabalhador ainda néo foi
efetivamente incorporada na Agenda de Saude do SUS, nos niveis federal, estadual
e municipal; conflito dos papéis das coordenacdes estaduais e municipais de Saude
do Trabalhador e dos Centros de Referéncia; auséncia de orientagao clara quanto
aos processos de pactuacdo dos procedimentos de assisténcia, vigilancia e
informacédo em saude.

Pode-se assegurar, portanto, que sem uma transformacdo na cultura
assistencial que ainda continua, dificilmente conseguisse levar a préatica o conjunto de
diretrizes e estratégias solicitadas para desenvolvimento de todas as acles
incumbidas aos CEREST (Gomez, 2013).

De fato, trata-se de uma complexidade de ac6es que como se ressalta, ndo se
limita a assisténcia ao trabalhador vitima de agravo a saude. Desse modo, a amplitude
ensejada pela politica é que seja preservado o principio da prevenc¢do, promocao,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Para tanto, é importante também os estudos
relativos aos agravos relacionados ao trabalho (Xavier, 2015).

No caso da saude do trabalhador, os agravos e doencas relacionadas ao
trabalho de notificacdo compulsoéria, segundo SES/PB (2023a, p. 06) sdo: Acidente de
trabalho; Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico; Intoxicacdo
exdgena relacionados ao trabalho; Cancer relacionado ao trabalho; Dermatoses
ocupacionais; Lesdes por esforcos repetitivos/Distlirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT); Pneumoconioses; Perda auditiva induzida por
ruido —PAIR; Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Para o direcionamento concretos das a¢fes e uma mudanca real na cultura
assistencial, precisa-se adotar orientacfes para um real planejamento estratégico que
seria: considerar o perfil produtivo e a situacéo de saude dos trabalhadores; agregar
a VISAT com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencao
Priméria em Saude; desenvolver e ampliar a articulagéo intersetorial, a participagédo
dos trabalhadores e do controle social, e ampliar e capacitar adequadamente 0s
profissionais e os gestores (Gomez, 2013).

Dentre algumas iniciativas estratégicas, podemos citar projetos de apoio
matricial em saulde do trabalhador, nos quais tanto CEREST’s, quanto instancias de
gestao e referéncias técnicas em Saude do Trabalhador e Nucleos de Apoio a Saude

da Familia (NASF) garantem suporte assistencial e técnico-pedagoégico a atencao
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bésica, assim como a atencdo especializada e hospitalar; o compartilhamento de
experiéncias assertivas atravées de mostras e oficinas; o estabelecimento de
cooperacao técnica com Universidades para a producéo de conhecimento na area ;
a revisdo do Caderno de Atencdo Basica niumero 5 e a elaboracdo do Caderno de
Atencdo Basica - Nucleo de Apoio a Saude da Familia , dentre outras (Chiavegatto;
Algranti, 2013).

Ainda, conforme Chiavegatto e Algranti (2013), neste novo momento de
producdo de indicadores, o Sistema Unico de Satde deve assumir o seu papel na
geracao de dados enquanto instancia com amplo acesso aos riscos domiciliados e a
populacao trabalhadora na informalidade. Nesse contexto, reforca-se que somente
uma politica de Estado adequada podera dar sustento a este enfoque.

Conforme o Estado da Paraiba (2023), o CEREST/PB, vinculado a Geréncia
Executiva de Vigilancia em Saude do Estado da Paraiba, e o trabalhador dispbe de
unidades em Jo&o Pessoa, Campina Grande e Sousa. O CEREST/PB tem o objetivo
de promover a integracdo da rede de servicos de saude do SUS, assim como acfes
de vigilancias e gestéo, na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacao
rotineira para melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador
por meio de prevencéo e vigilancia.

Na atual Gestdo Publica, o CEREST/PB tem realizado diversos cursos de
qualificacdo de notificacdes e agravos e doencas relacionadas a saude do trabalhador
nas 16 regides de saude de todo o estado. Os treinamentos foram realizados, como
forma de prevencdo e vigilancia, para profissionais que compde a saude do
trabalhador dos 221 municipios da Paraiba que ja formalizaram, via secretarias
municipais de Saude, os nucleos de referéncia em saude dos trabalhadores

vinculados as Vigilancias em Saude das Secretarias municipais de Saude.

Figura 2 — CEREST/PB promove qualificacdes para a atencao integral a saude dos
trabalhadores em todo Estado da Paraiba.
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O CEREST/PB tem exercido seu papel na promo¢do de qualificagdo da
notificacdo dos agravos e doencas relacionadas a saude do trabalhador nas regides
de saude da Paraiba. A notificacdo dos agravos e doencas relacionadas a saude do
trabalhador é um instrumento basilar para o0 monitoramento e controle da saude
ocupacional. A partir dela, € possivel identificar os principais riscos aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos e adotar medidas preventivas e corretivas para
minimizar os efeitos nocivos desses riscos a saude (Paraiba, 2023).

Outra realizacdo de fundamental importancia para a gestdo de saude do
trabalhador da Paraiba, foi a elaboracao pelo CEREST-PB do Manual Instrutivo para
o preenchimento do campo ocupac¢éo nas fichas de notificagées de agravos e doencas
relacionados ao trabalho (CBO) e o Manual Instrutivo para o preenchimento do campo
atividade econdmica (CNAE) nas fichas de notificagcbes de agravos e doencas
relacionados ao trabalho (Paraiba, 2023).

A CBO, segundo a SES/PB (2023b), é a sigla da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes, que tem como principal objetivo distinguir todas as ocupac¢fes do
mercado de trabalho brasileiro. Ja o CNAE é a sigla da Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas, que particulariza as atividades econdmicas que estédo

inseridas na producgéo de bens e servigcos, podendo compreender estabelecimentos
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de empresas privadas ou publicas, estabelecimentos agricolas, organismos publicos
e privados, instituicbes sem fins lucrativos e agentes autbnomos (pessoa fisica)
(SES/PB,2023a).

Para a Gestdo de saude do trabalhador é de fundamental relevancia o
preenchimento correto do campo ocupagdo CBO e da CNAE pois: Contribui para a
compreensdao dos determinantes e condicionantes do processo saude doenca
relacionado ao trabalho; auxiliar na compreensao do risco ocupacional ao qual o
trabalhador esta exposto e os danos potenciais de acordo com a ocupac¢ao, 0S ramos
e setores de atividade; apontar a existéncia de uma possivel relacdo entre o agravo e
a ocupacao, bem como a relagcdo do agravo com a atividade desenvolvida pelo
trabalhador; possibilitar o conhecimento da distribuicdo da frequéncia de ocorréncia
de agravos relacionados ao trabalho e as maiores incidéncias destes eventos,
segundo atividade econdémica e ocupacao; contribuir para a elaboragcao do perfil de
morbimortalidade da populagéo relacionado as ocupacdes e atividades econémicas
exercidas pelo trabalhador; possibilitar a melhoria da qualidade da informacéo sobre
as ocupacdes e as atividades econdmicas para direcionar as acbes de vigilancia
epidemiologica e dos ambientes e processos de trabalho, e subsidiar politicas de
promocdo, prevencao e atencao integral a saude do trabalhador; Além destas
questdes, o preenchimento dos campos “Ocupacao” e da “Atividade Econdmica
(CNAE)” contribui para alcancar as metas do indicador 13 da Saude do Trabalhador,
no Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude — PQA-VS (SES/PB,
2023 a-b, p.05-06).

Tanto o campo Ocupacédo (CBO) quanto o CNAE inseridos nos manuais
desenvolvidos pelo CEREST-PB sdo os mesmos utilizados na base de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan. O Sinan tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o procedimento de investigagdo e oferecer dados para a
andlise das informacgfes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificagdo
compulséria (Brasil, 2007).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2007), esse sistema € alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, mas estados e



22

municipios ndo sdo obrigados a incluir outros problemas de saude importantes em
sua regiéo.

Sua utilizacdo eficaz permitira a realizacdo de uma andlise dinamica da
ocorréncia de um evento na populacdo; podendo fornecer informacdes para
explicagBes causais dos agravos de notificacdo compulséria, além de vir a anunciar
riSCOS aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagao
da realidade epidemiolégica de determinada area geografica (Brasil, 2007).

Ademais, 0 seu uso sistematico, de forma descentralizada, colaborara para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de saulde
tenham acesso aos dados e os tornem disponiveis para a comunidade (Brasil, 2007).

Portanto, esses instrumentos relevantes podem auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencéao, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervencfes da Administracdo Publica contribuindo de forma significativa nas
acoes e politicas de Saude do trabalhador.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou a analise das politicas para a saude do
trabalhador, seu processo e ciclo de implementacéo, os desafios e sua importancia
na administracéo publica, na vida e na saude dos colaboradores publicos.

Foram encontradas na literatura estudada, evidéncias de que a organizacdo do
trabalho sobre a saude do trabalhador ainda estéo por ser devidamente pesquisados.
Algumas das contradi¢des historicas que surgiram no desenvolvimento das politicas
em ST persistem restringindo o progresso nas agdes de VISAT, e ao mesmo tempo,
outras propiciam inovacgOes e transformacdes locais das praticas de prevencdo. A
compreensao profunda dessas controvérsias deve levar a revisdo das politicas em
ST, especialmente nos rumos a serem tomados, para atuar nos processos de
trabalho, integralidade, articulagéo intra e intersetorial e controle social. (Hurtado, et.al,
2022).

Apesar das dificuldades encontradas na implementacao da Politica de Saude
do Trabalhador é notério o esfor¢o conjunto da administracdo Publica e os setores
envolvidos (Cerest’s, Visat, Renast, Sinan) para que a Politica se concretize em a¢des

e possa impactar direto na vida dos trabalhadores, trazendo beneficios tanto na
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prevencao, promogéao da saude, como aperfeicoamento da politica e sua manutencao
efetiva.

O que podemos concluir € que a saude do trabalhador caminha para um novo
momento com foco na prevencao e na promocao a saude e esses objetivos somente
serdo alcancados com um planejamento estratégico conjunto da Administracdo
Publica.
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