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Saude do Trabalhador: necessidades
desconsideradas pela gestio do Sistema
Unico de Saude

Occupational Health: needs disregarded by the management of the
Unified Health System

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos?, Luciene Aguiar?

RESUMO O texto, enquanto ensaio reflexivo, tem como objetivo analisar as normas operacio-
nais e de pactuacio do Sistema Unico de Satde (SUS), no sentido de observar se o enunciado
normativo decorrente dos pactos em saude é coerente com a determinac¢fo constitucional
de promocéo, protecdo e reabilitacio da saide dos trabalhadores e com o enfrentamento dos
alarmantes indicadores epidemiolédgicos dos agravos decorrentes do trabalho. Utiliza, como
método, a andlise documental e bibliografica referente ao tema e conclui que, a partir das ne-
cessidades em satide, aquelas que dizem respeito a satde do trabalhador sdo desconsideradas
pelos mecanismos de pactuacio e gestdo do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Saude do trabalhador. Gestdo em satde. Planejamento em saude.

ABSTRACT This is a reflective essay that analyzes the Unified Health System’s (SUS) operational
and agreement rules. It shows that the normative statement resulting from health agreements
is consistent with the constitutional provision of promotion, protection and rehabilitation of the
worker’s health and the epidemiological indicators of diseases resulting from work. It uses, as a
method, the documentary and bibliographic analysis related to the subject and concludes that,
based on the health needs, those that concern the worker’s health are disregarded by the mecha-
nisms of agreement and management of the health needs related to worker’s health are disre-
garded by the pact mechanisms and management of the SUS.

KEYWORDS Occupational health. Health management. Health planning.
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Introducio

No 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
uma das areas de atuacfio que mais desafios
enfrenta para a sua efetiva implantacio é a
da Saude do Trabalhador (ST). As razdes,
além das que se encontram em outras areas,
situam-se na esséncia das relacdes sociais de
produco, em que sobressaem os conflitos
de classe e a hegemonia do poder politico-
-economico na conducéo das politicas publi-
cas. Como Estado alinhado com a ideologia
liberal internacional de um capitalismo de
mercado globalizado, o Brasil tem dificulda-
des de implementar determinadas areas na
satde, caso da ST, que nio sejam obedientes
a ordem politica e econémica vigente. Essa
‘desobediéncia’, no que se refere a ST, no
ambito da satde publica, deve-se a sua ca-
pacidade potencial de desnudar a perda da
saude como resultado da exploracio do tra-
balho pelo capital com o siléncio compassivo
dos governantes que, do poder econdmico,
retiram sua possibilidade de perpetuacéo no
poder politico; e a conducdo da governanca
em saude, por certo, é reflexo da governanca
nos niveis da macrodeciséo politica.

Contudo, a despeito dessa evidéncia, a
ordem juridica do Estado brasileiro inscre-
veu o SUS enquanto politica inclusiva, uni-
versalista e participativa que trouxe para seu
ambito de responsabilidade a area da ST. O
fato de exacerbar a contradicdo de o SUS ser
uma politica de bem-estar social abrigada
em um Estado de ‘bem-estar do mercado’
coloca a ST no centro de um debate politico-
-normativo e epistemoldgico que se justifi-
ca pelo enorme impacto do adoecimento e
morte no trabalho que a satide publica ainda
nio dimensionou acuradamente e nio en-
frenta cotidianamente.

O presente texto tem como objeto de
investigacdo a relacdo estabelecida entre
a gestio do SUS e a ST. Parte da categoria
‘necessidades em saude’ e norteia a investi-
gaco indagando sobre as razdes que levam
a gestdo do SUS a desconsiderar a relevancia
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da ST diante do cenario juridico-legal,
epidemiologico, social e ético. Utilizou-se
uma metodologia de revisdo bibliografica
dos descritores afins ao tema e de andlise
critica das normativas operacionais do SUS,
na modalidade hermenéutica. Nas bases de
dados Lilacs (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Peridédicos
Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) utilizando
como palavras de busca ‘gestdo do SUS’ AND
‘saude do trabalhador’” AND ‘necessidades
em saude’ encontrou-se apenas uma referén-
cia (utilizada no texto).

A investigacdo pretendeu adotar um
carater ensaistico, em virtude de suas carac-
teristicas problematizadoras, antidogmati-
cas e originais (MEDEIROS, 2000).

Necessidades em saude

O conceito de ‘necessidades’ pode ser ana-
lisado sob dois prismas que se complemen-
tam. O primeiro diz respeito ao conjunto de
atributos que o elemento humano considera
para si como necessario para viver da forma
como entende que deve viver. O segundo trata
do conjunto de atributos que sio aplicados a
todos os elementos humanos pela estrutura
sociopolitica, em cada contexto, segundo um
padrio estabelecido sobre o que é necessa-
rio para viver. Pode-se entender essas duas
vertentes simplificadamente, como necessi-
dades individuais a serem providas de forma
individual e necessidades coletivas a serem
providas por politicas estatais.

Por se tratar de um tema - ST - que se insere
no Ambito da satde coletiva e alvo de interven-
cdo da satde publica, o enfoque utilizado na
discusséo sera o das necessidades coletivas.

Sobre o conceito de necessidades, Agnes
Heller estabelece uma teoria baseada na
obra de Marx. Para esquadrinhar a expres-
sdo, Heller (198s, . 31) parte de trés descober-
tas de Marx: (1) o trabalhador nio vende ao



capitalista seu trabalho, e, sim, sua forca de
trabalho; (2) a elaboracdo e demonstragio da
mais-valia; (3) o significado do valor de uso
(HELLER, 1986, P. 21). Observando que as descober-
tas marxianas estio assentadas no conceito
de necessidades, a autora chega ao concei-
to de ‘necessidades necessarias’, com um
sentido ampliado “[...] las necesidades ne-
cesarias para el mantenimiento del hombre
como ser natural son también sociales”.

Ao tomar de empréstimo o conceito de
Heller (1986), considera-se a saude, em sua di-
mensdo ampliada - promocao, protecio, re-
cuperacgio — como ‘necessidade necessaria’ a
ser suprida, a priori, pelo Estado brasileiro,
em virtude de este trazer para si, consti-
tucionalmente, a acio de saude para todos
como seu dever.

Las necesidades «necesarias» son aquellas ne-
cesidades surgidas histéricamente y no dirigidas
a la mera supervivencia, en las cuales el elemen-
to cultural, el moral y la costumbre son decisivos
y cuya satisfaccion es parte constitutiva de la
vida «normaly» de los hombres pertenecientes a
una determinada clase de una determinada so-
ciedad. (HELLER, 1986, P. 33-34).

Por outro lado, por se tratar de um con-
ceito polissémico, o termo ‘necessidades
em saude’ pode ser compreendido em trés
dimensdes da realidade: os ‘determinantes’
sociais; os ‘problemas’ com sua ordem com-
plexa e as ‘necessidades’ propriamente ditas
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014). Ndo sdo dimensoes
independentes entre si, porquanto dizem
respeito as diversas situacdes de satde dos
diversos grupos populacionais, determina-
das socialmente, problematizadas por con-
textos politico-econdémicos e expressas sob a
forma de necessidades individuais e, no caso
que se enfoca, coletivas.

Quando os fatores se situam na esfera das
relacdes sociais de producio e na dinamica
Estado-sociedade, os ‘determinantes’ sociais
vio, também, determinar formas distintas da
populacédo adoecer e morrer.
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As diversas definicoes de determinantes so-
ciais de saude (DSS) expressam, com maior
ou menor nivel de detalhe, o conceito atual-
mente bastante generalizado de que as con-
dicBes de vida e 'trabalho’ dos individuos e
de grupos da populacdo estdo relacionadas
com sua situacdo de saude. Para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Salude (CNDSS), os DSS sédo os fatores so-
ciais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influen-
ciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populacdo. (BUSS; PEL-
LEGRINI-FILHO, 2007, P. 78, GRIFO NOSSO).

A dimensio dos ‘problemas com sua
ordem complexa’ permeia e, de certo modo,
define o comportamento do sistema de satide
ante os distintos determinantes sociais.
Retrata e espelha contextos e impde varia-
coes na forma de enfrenta-los. No dmago
dessa vertente, encontram-se questdes cru-
ciais para o funcionamento do sistema, tais
como o seu financiamento e a forma de utili-
zacdo dos recursos, em que as estratégias do
planejamento em satide balizam a gestio e o
seu desempenho.

J4 as necessidades propriamente ditas
constituem-se em demandas que sfo acolhi-
das pelo sistema de saude, seja pela via dos
determinantes sociais, seja pelo contexto em
que afloram as distintas situacdes de satde.
Embora as necessidades se constituam, a
qualquer tempo, em demandas concretas
emanadas dos sujeitos, individuais ou cole-
tivos, sdo também retrato do que motivou a
propria concepcio do sistema de saide que
as acolhem. As distintas formas de acolhi-
mento dessas necessidades, por parte do
sistema de saude, sdo influenciadas por di-
versos fatores, dos quais interessa na presen-
te investigacdo a atuacgio da gestdo do SUS,
expressa nas pactuagdes e normativas opera-
cionais, ante a ST.

O elemento fundante das necessidades, no
tempo conjuntural historico, é a ordem cons-
titucional brasileira. Ao determinar ao SUS
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atribuicoes de ST (CF/88 - art. 200), fica es-
tabelecido que a gestdo do SUS deve obede-
cé-la e, ao fazé-lo, desenvolva um elenco de
medidas capazes de lidar com as situacdes
relacionadas a ST.

Para dar-lhes conta, é preciso que o sistema
de satde se valha de evidéncias dos proble-
mas que possam subsidiar seus planos de
acdo. Uma evidéncia insistentemente dbvia
é o perfil epidemiologico dos agravos que,
historicamente, exibem nimeros de magni-
tude aterradora. Somente para trabalhadores
com contrato em Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), foram cerca de 40 milhoes
de doencas e acidentes de trabalho, desde que
a Previdéncia Social iniciou seu registro em
1968. Quanto as mortes no trabalho, entre 1988
e 2011, foram 82.171 (ANUARIO ESTATISTICO.., 2011).
A despeito desse cenario, os indicativos de
subnotificacdo desses agravos sdo extremos,
conforme se observou na Pesquisa Nacional
de Saude, realizada em 2013, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com o Ministério da Satide. A amostra da pes-
quisa demonstrou um namero de aproxima-
damente 5 milhdes de acidentes de trabalho,
nos 12 meses anteriores a pesquisa, nimero
quase 7 vezes maior que os da Previdéncia
Social (MAIAET AL, 2015).

E importante ressaltar que, mesmo su-
bestimados, os dados da Previdéncia Social
registram mais de 360 mil incapacidades per-
manentes para o trabalho em pouco mais de
20 anos (ANUARIO ESTATISTICO.., 201). Os nimeros
refletem uma realidade assustadora com cen-
tenas de milhares de trabalhadores retirados
compulsoriamente do trabalho, em razdo da
forma como os processos produtivos brasilei-
ros se organizam, produzindo adoecimentos e
mortes. Desse modo, entende-se como necessi-
dades, no que tange a ST, aquilo que deveria ser
planejado e executado obedecendo ao que es-
tabelecem os dispositivos legais - constitucio-
nais e infraconstitucionais -, utilizando o que
demonstram os indicadores epidemioldgicos
e os desajustes sociais decorrentes dos agravos
relacionados com o trabalho.
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Quando se mudou o sistema de saude bra-
sileiro, a intenc¢éo de transformar o modelo
de atencio a saude incluiu a relacfio satde-
-trabalho por ser necessario mudar a reali-
dade da situacédo de saide dos trabalhadores.
Assim, as necessidades também expressam
uma exigéncia posta na ordem juridica,
cuja intencdo transformadora se desdobra
no elenco de medidas regulamentadoras da
Carta Constitucional. Algumas ja consigna-
das e outras aguardando regulamentacéo
determinam a gestio do sistema de saide
atitudes proativas no sentido de, senfo resol-
ver de imediato o problema, ao menos, dar
indicios mais efetivos para o seu enfrenta-
mento. Nfo é isso que parece ocorrer.

Essas necessidades deverdo ter como pano
de fundo a realidade histérica que motivou
a regra em sua origem. No caso da salude do
trabalhador, os indicadores de agravos, em
seu percurso histérico, evidenciam uma la-
cuna de acdes estratégicas de curto, médio
e longo prazo, por parte das instituicdes res-
ponsaveis. (AGUIAR, 2015, P. 32).

Para dar conta dessas lacunas, a reversio
dos agravos decorrentes da relacdo saude-
-trabalho depende da intervencio, por parte
das estruturas de satde publica, na sua ver-
tente de vigilancia em satide. E somente por
ela que se pode efetivamente transformar
a realidade, intervindo nos processos, am-
bientes e condicdes de trabalho. Contudo,
essa modalidade de acdo, ainda que seja
uma necessidade coerente com o modelo de
saude que prioriza a prevencio, conforme o
art. 198. da Constituicido Federal/88, nio faz
parte da agenda de prioridades dos gestores
do SUS. Pode-se dizer que

[...] numa perspectiva de acdo publica coor-
denada, articulada e harmonica [...] vemos o
quanto ainda falta para afirmarmos que existe
um sistema de Vigilancia em Saude do Traba-
Ihador no Brasil. (VASCONCELLOS; MINAYO-GOMEZ;
MACHADO, 2014, P. 4618).



A gestdo do SUS usualmente atende a ne-
cessidades que dizem respeito aos efeitos dos
problemas de sadde, e, ndo, as suas causas. O
fato reproduz o modelo de saude pré-cons-
titucional, centrado na atencio a doenca. A
contradi¢do com o chamado modelo preventi-
vista constitucional se deve a maior visibilida-
de da assisténcia médica e hospitalar curativa
em que a gestio é impelida a dar resposta. Dai,
avigildncia da satide e, também, a atencdo pri-
maria em saude serem relegadas a um plano
secunddrio na midia, junto a propria popula-
cdo, no financiamento e, em consequéncia, na
propria gestdo do SUS.

Muito do atendimento as necessidades
obedece a uma ordem politico-clientelistica,
em que a gestdo do SUS se comporta como
balcdo de atendimento, como cumpridora
de compromissos de campanhas eleitorais e
com muita cautela nos enfrentamentos com
o poder econémico - situacdo inevitavel no
caso da ST (AGUIAR, 2015). As influéncias exerci-
das pelos setores com forca de pressio sobre
o Poder Executivo, como os setores produ-
tivos que participam das atividades econo-
micas da regido de abrangéncia, impdem a
gestdo do SUS um siléncio obsequioso em
relacdo a ST. Os movimentos organizados
com poder de mobilizacdo social, apoiados
por redes de solidariedade e midia, também
obtém maior atencdo da gestdo, embora o
movimento sindical tenha perdido o prota-
gonismo da luta politica, em anos recentes.

Gestio do SUS e
necessidades em saude

Ao considerar que a gestio do SUS, em
todas as esferas federativas de atuacéo, cabe
atender as necessidades em satide, na area de
ST o comportamento da gestio é incoerente
com a propria ideologia que deu origem a
concepcdo e criacdo do SUS, fortalecendo na
populacdo o sentimento de que suas necessi-
dades em saude se concentram no hospital e
na medicina.

Satde do Trabalhador: necessidades desconsideradas pela gestdo do Sistema Unico de Satide

De modo geral [...] os usudrios buscam nos
servicos de salde respostas as queixas de
ordem clinica. Nao se revela, portanto, uma
conexdo imediata entre as 'necessidades de
saude’ e a peculiaridade de sua insercdo na
sociedade. [..] as pessoas compreendem
mais concretamente a dimensdo bioldgica
do processo saude-doenca e ndo associam
as questbes sociais que atuam de forma a
fortalecer ou desgastar o processo de vida.
(MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011, P. 22, GRIFO NOSSO).

Na perspectiva do SUS, necessidades em
saude articulam a ampliacio do direito de
cidadania com as politicas econémicas e
sociais que definem os determinantes do
processo saude-doenca.

No contexto atual do SUS, a continuidade da
luta pelo direito a salide implica a defesa arti-
culada das medidas que melhorem a qualida-
de de vida e que assegurem o acesso as acoes
e servicos de salde que sejam ‘necessdarios’.
(MATTOS, 2005, P. 43, GRIFO NOSSO).

Em virtude das caracteristicas estruturais
do SUS, especialmente por forca de ser tinico
(unicidade do sistema) em uma republica
federativa, impoe-se a gestio regras de orga-
nizagio e funcionamento estabelecidas por
meio de consensos e pactos entre as esferas
federativas. A partir dos pactos interfede-
rativos, cabe a gestdo implementar acdes e
servicos coerentes com a doutrina e organi-
zacio do SUS. Balizadas pela CF/88, os eixos
doutrinarios e organizacionais sfo regula-
mentados primeiro pelas Leis Organicas da
Saude (Leis n° 8.080 e 8.142, ambas de 1990)
e, desde entdo, pelas normas e portarias ema-
nadas das instancias de pactuacéo. A legisla-
cilo complementar que ordena o SUS, em um
primeiro momento estabelecida por Normas
Operacionais, é pactuada por representantes
do executivo federal (Ministério da Satude),
estadual (Conselho Nacional de Secretarios
de Satude - Conass) e municipal (Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude
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- Conasems) em comissdes intergestoras
(tripartite e bipartite), atualmente estabele-
cidas pelo Decreto n° 7.508, de 28/06,/2011.

Paim e Teixeira (2007,P.1220) ao discorrer sobre
“nos criticos relativos ao desenho (estrutura or-
ganizacional) e ao processo de gestdo do SUS”
observam a necessidade de retomar o projeto
da Reforma Sanitaria brasileira. Destacam
como nos criticos: auséncia de consenso de
sua missdo; divergéncias politico-partidarias
nas relacdes intragovernamentais, com utili-
zaco dos servicos de saide para reproducio
do clientelismo; gestdo amadora em todos os
niveis; dificuldade de articulaciio com as insti-
tuicdes gestoras de politicas na area economica
e social; e, entre outros,

captura dos espacos de participacao e controle
social por organizactes fortemente corporativas,
representativas de grupos populacionais especi-
ficos [...]. (PAIM; TEIXEIRA, 2007, P.1823-1824).

E taxativa a determinagio da CF/88, em
seu art. 200, que ao SUS compete executar
as acoes de vigilancia sanitaria e epidemio-
logica, bem como as de ST; e colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho. Na Lei n°® 8.080/90, o
art. 7° define as diretrizes organizacionais
do art. 198 da CF/88. Em seu inciso VII se
1é: ‘utilizacdo da epidemiologia para o esta-
belecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacfo programatica’. Ora,
se os indicadores epidemioldgicos relacio-
nados aos agravos do trabalho, embora dra-
maticos, ndo sensibilizam a gestio, mesmo
com a énfase da lei, cabe analisar as possiveis
razdes que permeiam um comportamen-
to em que um direito que se tem, ao sabor
da gestio, é o mesmo direito que se perde
(AGUIAR; VASCONCELLOS, 2015).

As normas de gestao do SUS

A institucionalizacdo dos preceitos cons-
titucionais na implementacdo do SUS
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ocasionou extensa normatizacio de regula-
¢élo e ordenamento para a sua consolidagéo.
O processo iniciou-se nos anos 1990 com
as Normas Operacionais Bésicas (NOB’s),
instrumentos fundamentais de organizacio
e financiamento do SUS. A primeira NOB
dispds sobre a politica de financiamento
do SUS, mantendo a cultura ‘inampscia-
na’ do modelo anterior de pds-pagamento
de acdes e servicos. Em 1993 foi emitida a
NOB-SUS 01/93, que avancou na descen-
tralizacdlo, nas transferéncias de recursos
‘fundo a fundo’ e nas Comissdes Bipartite
e Tripartite como féruns de pactuacio
intergestores. A NOB 01/96 adotou a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
buscando fortalecer a pactuacdo entre as
esferas de governo, e implementou o finan-
ciamento das a¢cdes de atencdo basica. Em
2001, a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (Noas) 01/2001 ordena a regionali-
zac¢do como estratégia de aperfeicoamento
da descentralizacio, com o Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR). A Noas 01/2002
objetivou o aperfeicoamento da primei-
ra. Em nenhuma dessas normas houve a
minima preocupacio de vincular agdes e
servicos ao modelo de desenvolvimento e
sistemas produtivos e, consequentemente,
as questdes de ST (AGUIAR, 2015).

Em 2006, surge o Pacto pela Saide como
grande normativa com a marca de PACTO e
considerando as necessidades em saude.

A implantacéo deste Pacto, nas suas trés di-
mensdes - Pacto pela Vida, em Defesa do SUS
e de Gestao -, possibilita a efetivacdo de acor-
dos entre as trés esferas de gestdo do SUS
para a reforma de aspectos institucionais vi-
gentes, promovendo inovacées nos processos
e instrumentos de gestdo que visam alcancar
maior efetividade, eficiéncia e qualidade de
suas respostas e, ao mesmo tempo, redefine
responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcdo das 'necessidades de
salde’ da populacéo e na busca da equidade
social. (BRASIL, 2006B, P. 78, GRIFO NOSSO).



Entretanto, ao contrario de outras situa-
cOes de saude, a ST foi mais uma vez descon-
siderada no Pacto.

Como novo instrumento de gestio (com-
partilhada) do SUS, o Pacto pela Saide prevé
uma revisio anual para o atendimento as ne-
cessidades de satde da populacéo e reitera
0 compromisso com o controle social en-
frentando os desafios para a consolidacio do
sistema.

O Decreto n° 7508, de 28 de junho de
2011, que regulamentou a Lei n° 8.080/90,
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dispos sobre o planejamento e assisténcia da
saude e estabeleceu o Contrato Organizativo
da Acéo Publica da Saude (Coap) como um
novo instrumento de articulacdo interfede-
rativa, até hoje incipiente.

Como demonstrativo desse contingente
normativo, retratado no quadro 1, sdo apre-
sentadas as normas emitidas no periodo de
1991 a 2013, com vistas a operacionalizacdo
da gestdo do SUS. Nele faz-se referéncia as
acoOes de satude e de vigildncia, em geral, con-
frontadas com as de ST.

Quadro 1. Instrumentos normativos de operacionalizacdo da gestao do SUS, segundo a referéncia as acdes de satide em geral, as acdes de vigilancia em
geral e a Saude do Trabalhador - Brasil, 1991-2013

Instrumentos
normativos

Referéncia a ac6es de Satude

Referéncia a acdes de Vigilancia

Referéncia a Saude do Trabalhador

NOB-SUS 01/91

NOB-SUS 01/93

NOB-SUS 01/96

Noas-SUS
01/2001

Noas-SUS
01/2002

Pacto pela Saude
2006

Portaria n®
2.669, de
03/11/2009

N&o explicita

Acdes basicas de salde, nutricdo, educacéo,
de vigilancia epidemioldgica e sanitéria acordo
com as 'condicdes de gestdo' e enquadramen-
to dos 'requisitos’ dos municipios

Institui o enfoque epidemioldgico para a
programacao das acbes / Incorpora acbes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e controle
de doencas

Areas de atuacio miima: conforme Pacto
de Indicadores da Atencéo Basica (Portaria
n? 723, de 10/05,/2001) 18 indicadores de
4 grandes areas do Pacto da Atencéo Bésica
2001

Areas de atuacio minima conforme Pacto de
Indicadores da Atencéo Basica: 20 indica-
dores principais, 14 complementares e os de
inclusdo opcional

Estabelece diretrizes, objetivos e metas para
as prioridades estabelecidas no Pacto pela
Vida / Regulamenta as Diretrizes Operacio-
nais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo, estabe-
lecendo metas e objetivos do Pacto pela Vida,
entre outras preposicoes / Periodicamente a
pactuacdo é refeita e nas diretrizes, objetivos
e metas

Ausente

Sanitéaria / Epidemioldgica/ Salde do
Trabalhador (apenas Gestao semiplena,
sem especificar as acdes)

Institui aces de vigilancia sanitaria con-
forme condicdo de habilitacdo do estado
ou municipio, sem especificar as acdes

Mortalidade infantil e materna / Controle
de doencas e agravos / Cobertura vacinal
(DPT e influenza) / Indicadores (sarampo,
tétano neonatal, sifilis congénita, AVC,
tuberculose, hansenfase)

Mortalidade infantil e neonatal / Mor-
talidade materna / Procedimentos obs-
tétricos pds-aborto / Cobertura vacinal
(tetra valente e influenza) / Indicadores
de agravos (Diabetes, tuberculose, IRA,
hanseniase, AVC, ICC)

Responsabilidades Gerais da Gestéo do
SUS, nos termos de compromisso de
Gestéao Estadual e Municipal

Consolidar e ampliar a descentralizacdo
das acoes em vigilancia sanitaria

Ausente

Desenvolver acdes de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho
e de assisténcia e reabilitando o
trabalhador e o portador de doenca
ocasionada pelo trabalho

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Aumentar a identificacéo e noti-
ficacdo de agravos em Saude do
Trabalhador
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Quadro 1. (cont.)

Decreto n?
7.508/20M

Resolucdo MS/
GM-CIT n25, de
19/06/2013

Requisitos minimos para instituir uma regido
de salde: Atencdo primaria / Urgéncia e
emergéncia / Atencdo psicossocial / Aten-
cdo ambulatorial especializada e hospitalar /
Vigilancia em satde

Obrigatdria dentro das regides de salide

Ausente como obrigatéria. A serem
pactuadas ou ndo em cada regido
de salde

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos ~ Ampliar o nimero de municipios

a salde da populacéo, por meio das acées com casos de doencas ou agravos

de promocao e vigilancia em salde

relacionados ao trabalho notificado

Fonte: Aguiar (2015).

Observa-se que, objetivamente, s6 se
pactuam resultados para a ST, a partir de
2009, na linha de notificacfio de agravos sem
qualquer exigéncia de intervencdo sobre os
fatores determinantes dos mesmos.

Como exemplo da negligéncia com a ST,
por parte da gestdo, observa-se que desde
a Noas 01/2001, a encomenda de um pano-
rama epidemioldgico mais robusto sobre
a mortalidade infantil e materna mostrava
uma intencfo mais determinada da gestfo,
com o objetivo de preparar acdes mais con-
tundentes para enfrentar o problema. Taxas
e proporcdes diversas sobre morte infantil e
materna pactuadas davam o tom do enfren-
tamento. A reducdo da mortalidade infantil
e materna no Pais, desde entio, por certo,
foi fruto dessa atitude da gestio do SUS
no tocante ao problema (8rAsiL, 2014). Ndo se
pode dizer o mesmo da ST, apesar desta ter
merecido mencdo constitucional especifi-
ca, além de detalhada e extensa na Lei n°
8.080/90, ao contrario da saude da mulher
e da crianca, nfo inscrita na Constituicdo
Federal/88. Sdo varios os exemplos de indi-
cadores, metas, acdes e servicos pactuados
para as mais diversas situacdes de sadde,
sem que a ST seja contemplada de forma
mais incisiva e capaz de atender ao que
deveria ser realizado (AGUIAR, 2015).

Observa-se que a gestdo do SUS, nas ins-
tancias de pactuacdo, efetua escolhas do que
deve ou nio deve ser operacionalizado. No
casoda ST,anormatizacio andalentamente e
reflete o embate na Assembleia Constituinte
em relacdo ao tema. Sonia Fleury observa a
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dificuldade na “[...] tentativa de colocar mais
claramente na Constituicdo Federal os direi-
tos em relacdo a saude do trabalhador, dos
quais nfio entrou quase nada” (BRASIL, 2006A, P.
93-94). Contudo, apesar da polémica, a ST foi
consignada na CF/88 e ganhou destaque na
legislacdo regulamentadora.

A Lein®8.080/90 aborda a ST com um de-
talhamento que nfo faz para outras areas da
saude publica. As atribuicdes, inseridas no
art. 6°, § 3°, baseiam-se no conceito de que
a ST compreende um conjunto de acdes de
vigildncia epidemioldgica e sanitaria, pro-
mocao, protecdo, recuperacio, reabilitacio e
que os trabalhadores se submetem a riscos e
agravos oriundos das condicoes de trabalho.
S&o0 oito incisos que déo conta desse espectro
de abrangéncia.

Nos incisos de ST, observam-se atribui-
cOes interconectadas que, a priori, dariam
conta das necessidades da drea, caso as
metas houvessem sido pactuadas nas instin-
cias de gestdo do SUS e fossem viabilizadas
em sua capacidade operacional. Ocorre que
as iniciativas da gestio foram, em sua grande
maioria, cartas de intencdes, na forma de
planos e politicas, insuficientes para gerarem
acOes concretas na rede SUS.

Entre os planos e politicas especificas
de ST, destacam-se a Norma Operacional
de Saude do Trabalhador (Nost) (Portaria
MS n° 3.908, de 30 de outubro de 1998). A
Nost estabelecia orientacdes e definia o
elenco minimo de acdes para municipios,
estados e DF, habilitados nas condicdes de
gestio previstas na NOB-SUS 01/96. A Nost



foi superada pelas pactuacdes que vieram
na sequéncia permanecendo como carta de
inten¢des. Quase nada do que propunha foi
efetivamente implementado.

Outra carta de intencdes foi a Portaria
MS n° 3.120, de 01/07/1998, que aprovou a
Instrucdo Normativa de Vigildncia em Satde
do Trabalhador no SUS. Embora ela sirva
como parametro, até hoje, para as acoes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat),
esta nfo foi ainda implementada no SUS de
forma sistematica.

Apesar de serem muitas as iniciativas, sdo
minoritarios os casos em que se pode falar
de implementacao de acdes sistematicas de
VISAT, isto sem contar que em muitos locais
do pais sequer elas existem. (VASCONCELLOS;
MINAYO-GOMEZ; MACHADO, 2014, P. 4618).

Além dessas, merece destaque a promul-
gacdo recente de duas politicas: a Politica
Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho
(PNSST) (Decreto n° 7.602, de 7 de novem-
bro de 2011); e a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT
(Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012).
Considerando a determinacfo constitucio-
nal de insercéo da ST no SUS, parece equi-
vocado existirem duas politicas para a area.

Ao erigir duas politicas de saude do trabalha-
dor, o Estado brasileiro assumiu sua intencdo
de ter NENHUMA politica de Estado para a
area. Quem tem duas ndo tem uma. Demons-
tra-se que se cria uma coisa com o SUS e outra
coisa no SUS [...] Enquanto diversas corpora-
cBes e instituicOes se mantiverem reativas e
nao compreenderem que o SUS é o responsa-
vel pela conducéo das politicas de saide pu-
blica no Brasil e que a salide do trabalhador,
no seu todo, é uma politica de satide publica,
andaremos sem um marco referencial legal
e legitimo de politica de Estado estruturante
para a drea. Essas corporacdes e instituicdes
reativas ndo se situam sé no campo da pre-
vidéncia e do trabalho [...] Estdo inseridas no
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préprio setor saulde, ‘especialmente nas suas
instancias de gestdo’ [...]. (VASCONCELLOS, 2013,
P.180, GRIFO NOSSO).

Uma das escassas iniciativas operacio-
nais da area de ST foi a constituicdo da
Rede Nacional de Atencio Integral a Satde
do Trabalhador (Renast) (Portaria GM/MS
n° 1.679, de 19 de setembro de 2002) (BRASIL,
2002). Seu objetivo foi a criacdo de uma rede
articuladora de acoes, legitimando e dando
visibilidade aos servicos ja existentes no
SUS (LEAO; VASCONCELLOS, 201). Modificada pelas
Portarias GM/MS n° 2.437, de 7 de dezem-
bro de 2005, e n° 2.728, de 11 de novembro de
2009, a Renast vigora até hoje, tendo como
servicos os Centros de Referéncia em Satde
do Trabalhador (Cerest).

Hoje existem mno Brasil 210 Cerest
(MACHADO, 2013). Embora incrementados nos
ultimos anos, com repasse de recursos ru-
bricados, as metas dos Cerest normalmen-
te restringem-se a notificacoes de agravos.
A relacdo dos Cerest com a gestdo do SUS,
principalmente no nivel local, exibe tensdes
permanentes na utilizacdo dos recursos e no
proprio entendimento de sua misséo.

Sao muitas as queixas de falta de recursos para
as atividades especificas de Salde do Trabalha-
dor, embora os repasses da Renast se acumu-
lem. Ha relatos de grandes somas de recursos
ndo utilizados porgue eles ndo chegam ao nivel
operacional da gest&o. (MACHADO, 2013, P. 25).

Sao muitos os recursos acumulados e in-
tocados, por razdes que nio tém justificativa
plausivel diante das necessidades para a area.

O que se assiste em geral sdo Cerests sem mar-
gem de acdo suficiente, uma vez que dependem
de outras instancias que ndo tém a prevencéo aos
riscos decorrentes do trabalho como o centro e o
foco de suas agendas. (COSTA ET AL, 2013, P.18).

O elenco de atribuicdes estabelecidos
para os Cerest é vasto e estd muito aquém de

613
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impulsionar a ST no SUS sem que as pactu-
acOes da gestdo facam cumprir a missio dos
servicos, exigindo indicadores efetivos de
execucdo de acdes, especialmente de vigilan-
cia. No rol de atribuicdes dos Cerest, capazes
de gerar esses indicadores, encontram-se
na PNSTT: intervencio nos processos e am-
bientes de trabalho; producio de tecnologias
de intervencio, de avaliaciio e de monitora-
mento das acOes de Visat; controle e avalia-
cfo da qualidade dos servicos e programas
de ST, nas instituicdes e empresas publicas
e privadas; planejamento conjunto entre
as vigilancias; atualizacfio e/ou revisdo dos
codigos de saude; notificacdo compulsoéria
e investigacdo obrigatéria dos acidentes de
trabalho graves, com Obito e intoxicacdes
por agrotoxicos; disponibilizacio e divulga-
cdo das informacdes em meios eletronicos,
boletins, cartilhas, impressos, videos, radio
e demais instrumentos de comunicacio e
difusio; inclusio da comunidade e do con-
trole social nos programas de capacitacéo e
educacdo permanente em ST; capacitacio
para aplicacdo de protocolos e linhas de
cuidado em ST, incluindo a vigildncia de
agravos, de ambientes e de processos de tra-
balho; capacitacdo voltada para o movimento
social, movimento sindical e controle social;

articulacio entre os servicos e instituicoes
de pesquisa e universidades, com envolvi-
mento de toda a rede de servicos do SUS na
construcdo de saberes, normas, protocolos,
tecnologias e ferramentas; desenvolvimen-
to de projetos de pesquisa-intervencio que
possam ser estruturantes para a ST no SUS
(BRASIL, 2012).

A despeito do imenso rol de atribuices esta-
belecidos na Politica, a indiferenca operacional
continua sendo a tonica da gestio do sistema.

E patente [..] a exclus&o da area de ST [Satde
do Trabalhador] do foco central das politicas
de salde, tornando-a espécie de area non grata
especialmente dos gestores do SUS, seja pela
explicitacédo de conflitos no campo politico-eco-
noémico local, seja pela visdo tradicionalista do
acidente e doenca de trabalho como questdo de
natureza contratual entre patrées e empregados.
(VASCONCELLOS, 2007, P. 167).

A Lei n° 8.080/90, regulamentadora da
CF/88, em seus oito incisos, bem demonstra
0 quanto as necessidades em ST sdo des-
consideradas, mais de duas décadas e meia
depois, ainda carecem de uma posicdo mais
incisiva e responsavel da gestdo do SUS para
com a area.

Quadro 2. Acdes de Saude do Trabalhador no SUS - Incisos do art. 62, § 32, da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e comentérios sobre a sua

implementacao

Art. 62, S. 32, Lei n2 8.080/90 - Incisos

LegislacGes Complementares Comentarios

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

II - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacéo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes
no processo de trabalho

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizacéo e controle
das condicdes de producdo, extracdo, armazenamento, trans-
porte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de méaquinas e de equipamentos que apresentam riscos a
salde do trabalhador

Sem Regulamentacéo Especifica Garantida indistintamente a todos, trabalhadores

Portaria n® 3.120, de
01/07/1998

Portaria n® 3.120, de
01/07/1998

ou ndo, com base no principio da universalidade

Apontada como principio e objetivo de Vigilancia
em Salde do Trabalhador

Apontada como principio e objetivo de Vigilancia
em Saude do Trabalhador
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Quadro 2. (cont.)

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a
salde

\/ - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de tra-
balho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resul-
tados de fiscalizacGes, avaliacdes ambientais e exames de
salde, de admissao, periddicos e de demisséo, respeitados
os preceitos da ética profissional

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

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas origi-
nadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracéo das entidades sindicais

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao érgado competente a interdicdo de maquina, de setor de
servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos traba-
Ihadores

Sem Regulamentacéo Especifica

Sem Regulamentacéo Especifica

Sem Regulamentacéo Especifica

Realizada em 1999, por meio da
Portaria n® 1339, de 18/11/99

Sem Regulamentacéo Especifica

Pesquisas académicas efetuadas com este ob-
jetivo normalmente ndo sé&o incorporadas como
avaliacbes pelo SUS para a tomada de medidas de
intervencao

Resultados de fiscalizacGes e avaliacoes sdo nega-
dos sistematicamente as entidades sindicais, sob
o0 argumento de sigilo. E habitual a protecio do
infrator, em uma ética ao inverso

Servicos de satde de empresas quando fiscaliza-
das o sédo pela area de inspecéo do trabalho

A periodicidade néo foi ainda estabelecida. Desde
1999, néo se tem conhecimento de iniciativas para
efetuar a revisdo

N&o existem canais formais de comunicacdo entre
os sindicatos e o SUS para dar seguimento a essa
ordem. Eventuais dentncias séo acolhidas de for-
ma pontual e aleatdria por outras instancias, como
o Ministério Publico

Fonte: Aguiar (2015).

Conclusoes

Fica patente a lacuna existente no que tange
ao desenvolvimento de ac¢des de ST no SUS.
Desde a CF/88, que é taxativa ao atribuir a
execucdo de acoes de ST ao SUS (em seu
art. 200), passando pela Lei n° 8.080/90 que
esbanja atribuicdes de ST ao SUS (conforme
visto no quadro 2) e chegando a profusio
de planos e politicas que continuam sendo
promulgadas, ndo se observa indicios ope-
racionais de atendimento as necessidades

de ST. Se as esferas decisérias de gestdo do
SUS exigem apenas a notificacio de agravos
relacionados ao trabalho, sem exigéncias de
intervencdo sobre suas causas, fica inviabili-
zado o controle e prevencio desses agravos,
perpetuando o ciclo de doencas e mortes dos
trabalhadores brasileiros. Se os profissionais
de ST, especialmente nos Cerest, sdo convo-
cados pela gestio apenas a notificar agravos,
acabam por negligenciar a execucio de acoes
que possam, efetivamente, mudar o panora-
ma da relacio saude-trabalho no Pais. m
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