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Resumo: As esferas politicas e econdmicas buscam solug¢des para satde do trabalhador, visando promover
melhores condi¢des de trabalho. A Historia é essencial na compreensdo, aprendizado e aperfeigoamento
dos sistemas ¢ politicas. Propde-se uma revisdo da literatura buscando compreender o percurso das
politicas de satde do trabalhador através da historia e os desafios ainda presentes na modernidade. A busca
dos artigos foi realizada considerando artigos publicados nos tltimos 20 anos, no PUBMED, na Biblioteca
Virtual em Saude e no SciELO. A saude dos trabalhadores € um direito humano fundamental, mas fatores
como jornadas extensas e condi¢des inadequadas no ambiente podem prejudica-la.
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National Worker’s Health Policy: overview of movements and transformations

Abstract: Political and economic spheres seek solutions for worker's health, aiming to promote better
working conditions. History is crucial for understanding, learning, and improving systems and policies. A
literature review is proposed to comprehend the trajectory of worker's health policies throughout history
and the ongoing challenges in modern times. Articles published in the last 20 years were considered from
PUBMED, the Virtual Health Library, and SciELO. Worker's health is a fundamental human right, yet
factors like long hours and inadequate conditions can harm it.
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1 Introducao
Os temas pertinentes a satide do trabalhador sempre foram motivadores para

as esferas politicas e econdomicas em busca de solucdes que contemplassem tanto os
interesses das diferentes classes sociais e trabalhistas (Gomez et al, 2018).

A Historia tem desempenhado um papel fundamental na compreensdo e na
reforma dos sistemas de satde, evidenciado pelo interesse crescente em integrar a
histéria (e os aprendizados a partir desta) com a saude publica. Esse encontro ativo busca

analisar processos passados, contextualizando a saide e a doenga na sociedade e na
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cultura para informar praticas presentes, possibilitar comparagdes e transformar as
compreensoes individuais e coletivas sobre o tema (Gomez et al, 2018).

Vamos comecar com uma visao geral do que sera abordado neste capitulo.
Exploraremos a evolu¢ao historica da Satde do Trabalhador, desde seus primordios na
Revolugdo Industrial até as recentes atualizagdes na legislagdo brasileira em 2023. Essa
trajetoria inclui a transicdo da Medicina do Trabalho para a Saude Ocupacional e,
posteriormente, para a Saude do Trabalhador, destacando as mudancgas de paradigma e
as lutas por melhores condi¢des de trabalho e saude ao longo do tempo.

Ao adentrar na historia da Satde do Trabalhador, examinaremos as principais
transformacgoes sociais, politicas e legais que moldaram esse campo. Desde o surgimento
das primeiras preocupagdes com as condi¢des de trabalho durante a Revolugao Industrial
até a consolidacao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador no Brasil em 2012,
abordaremos as conquistas, desafios e avangos que marcaram essa jornada. Além disso,
destacaremos eventos cruciais, como a expansao da atenc¢do a saude do trabalhador no
Sistema Unico de Satde (SUS), a implantagio dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e as recentes atualizagdes na tabela de procedimentos do SUS
em 2023, ilustrando a constante evolugdo e adaptacao das politicas e praticas em satde
ocupacional.

Como exemplo, podemos citar os estudos histdoricos sobre os trabalhadores
da satide e de como tém sido especialmente valorizados, ndo apenas no aspecto da
qualificacdo profissional, mas também na avaliagdo dos diferentes contextos em que
esses profissionais atuam, destacando a diversidade e a maturidade do campo e a
necessidade de uma agenda comum para promover a satide de forma colaborativa
(Hochman et al, 2004).

A historia, ao ampliar a perspectiva do passado, enriquece a compreensao
dos processos sociais e culturais, oferecendo alternativas para mudangas. No contexto da
medicina baseada em evidéncias, a historia se destaca ao formular questdes mais
abrangentes e ao proporcionar uma analise contextual e socioldgica das politicas de
saude, evitando abordagens que sejam muito simples ou limitados por determinadas
ideoldgicas (Jacobina et al, 2022). A convergéncia entre historiadores e profissionais de

satide pode ser benéfica para ambos, promovendo uma producao de conhecimento mais
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completa, influenciando a formacao de profissionais e contribuindo para a formulagao
de politicas mais informadas e eficazes (Hochman et al, 2004)

Desta forma, propde-se aqui uma revisao da literatura buscando compreender
o percurso das politicas de satde do trabalhador através da historia e os desafios ainda
presentes com a modernidade, especialmente no Brasil. A busca dos artigos foi realizada
entre fevereiro e abril de 2024, considerando artigos publicados nos tltimos 20 anos, no
PUBMED, na Biblioteca Virtual em Saude e no SciELO, por meio das estratégias de
busca "Worker’s Health”, “National worker’s health policy” e " Workers’ health
surveillance”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés. Também foi realizado um
levantamento das principais legislagdes sobre a politica de satide do trabalhador que

foram referenciados nos artigos pesquisados.

2 Uma breve retomada dos movimentos e transformacoes

Antes da Revolugdo Industrial, as relagdes de trabalho eram
predominantemente agrarias e baseadas em sistemas feudais. A mado de obra era em
grande parte rural, com camponeses trabalhando em terras dos senhores feudais ou em
regime de serviddo. Esses sistemas de trabalho eram caracterizados por relagdes
hierarquicas rigidas, com pouca mobilidade social e limitadas oportunidades para os
trabalhadores (Hochman et al, 2004).

Com o advento da Revolugao Industrial a partir do final do século XVIII e
inicio do século XIX, as relagdes de trabalho passaram por transformagdes significativas.
A mecaniza¢ao da producdo, impulsionada pela invengdo de maquinas a vapor € o
desenvolvimento da industria téxtil, levou a concentracao de trabalhadores em fabricas
urbanas (Hochman et al, 2004). Surgiu uma nova classe trabalhadora industrial,
caracterizada por jornadas extenuantes, condi¢des precarias de trabalho, saldrios baixos
e falta de protecao social.

Nesse contexto, a Medicina do Trabalho comegou a se desenvolver, buscando
lidar com os desafios emergentes da satide e seguranga dos trabalhadores, culminando
em 1830 com os primeiros registros da especialidade médica na Inglaterra. Com isso, a
responsabilidade pela prevengdo e tratamento dos problemas de satde decorrentes dos

riscos laborais recaia sobre os médicos (Bim; Morofuse, 2014).

Anais do 10° Encontro Internacional de Politica Social e 172 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



E relevante mencionar a explicagdo do Dr. Robert Baker, médico pessoal de
um proprietario de uma fabrica de tecidos, que evidenciava a crescente insatisfagcdo e
questionamento, por volta de 1945 apos o término da Segunda Guerra Mundial, tanto por
parte dos empregadores quanto dos empregados, sobre as condi¢des de trabalho
desgastantes e muitas vezes desumanas, que ndo apenas aumentavam os custos com

seguros, mas também causavam doencas nos trabalhadores (Bertolli Filho, 1996):

Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar
que qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de causas que posam
ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencdo. Dessa forma vocé podera
dizer: meu médico € a minha defesa, pois a ele dei toda a minha autoridade no
que diz respeito a protecdo da saude e das condi¢des fisicas dos meus
operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteragdo da satide, o0 médico
unicamente ¢ que deve ser responsabilizado (Mendes, 1991 p. 341).

O modelo tradicional de atuagdao da Medicina do Trabalho antes da Segunda
Guerra Mundial, focado apenas no tratamento das doengas dos trabalhadores, mostrava-
se inadequado para lidar com os desafios enfrentados. Assim, surge o conceito de saude
ocupacional em 1950, que visa intervir no ambiente de trabalho por meio de uma
abordagem multiprofissional e multidisciplinar, com o objetivo de controlar os riscos,
como os ambientais, e promover a saude dos trabalhadores (Mendes, 1991).

Contudo, a partir do final dos anos 1960, surgem criticas € questionamentos
em relagdo ao modelo de Satde Ocupacional centrado no médico. Isso se deve ao grande
processo de transformagdes sociais que reavalia o significado da vida, do trabalho e os
conceitos relacionados ao trabalho baseado em determinadas ideologias e politicas. Esse
contexto enfatiza uma nova abordagem para lidar com questdes trabalhistas, baseada no
reconhecimento dos direitos fundamentais dos trabalhadores (Mendes, 1991).

Essa mudancga de perspectiva resulta no reconhecimento da importancia da
participagdo dos trabalhadores nas questdes relacionadas a saude e seguranca no trabalho.
Eles detém o conhecimento necessario para melhorar e adequar as condigdes do ambiente
de trabalho ao seu cotidiano (Mendes, 1991).

No periodo de 1950 a 1970, apds o fim da Segunda Guerra Mundial, houve
um aumento do apoio dos Estados Unidos para o desenvolvimento na América Latina,
com foco em crescimento econOmico e preocupagdes demograficas, mas em

contrapartida menos atengdo aos setores sociais. O setor de saude enfrentava problemas
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como alta incidéncia de doencas infecciosas, alta mortalidade infantil e falta de recursos
e gestdo adequada nos servicos de saide (Hochman et al, 2004).

O Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS),
estabelecido a partir de 1975 como uma colaboragdo entre o governo brasileiro e a
Organizag¢do Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), ¢ um exemplo significativo das
relagdes entre politicas nacionais e internacionais na area de recursos humanos em satude
no Brasil. O programa abrangeu trés areas principais: 1) formacao massiva de pessoal de
saude de nivel médio, ii) desenvolvimento qualitativo da formagao, e iii) renovagao da
gestdo do setor de saude. Apesar de enfrentar desafios, como metas ndo totalmente
atingidas e resisténcias institucionais, o PPREPS contribuiu para promover a sintonia
com diretrizes internacionais e a inova¢do na formacao e gestdo de pessoal no sistema de
saude brasileiro (Pires-Alves et al, 2008).

Entre 1960 e 1980, com o aquecimento e desmobilizacdo da Guerra Fria,
houve uma expansdo na oferta de profissionais de saude para atender a crescente
demanda por servigos, principalmente em hospitais privados. No entanto, surgiram
criticas sobre a falta de acesso da populagdo carente a esses servigos especializados.
Surgiram propostas de medicina comunitiria e medicina social, influenciadas pela
Conferéncia de Alma-Ata em 1978, destacando a importancia da atencdo primaria em
satide (Hochman et al, 2004).

No periodo de 1970 a 1990, houve uma reconfiguragdo das relacdes
internacionais com novas politicas de poder e a crise econdmica dos anos 1980. As
politicas de saude passaram por reformas e o Brasil desenvolveu sua propria agenda de
recursos humanos em saude, fortalecendo a autonomia na formulacdo e conducido de
politicas nesse campo. Esses periodos historicos evidenciam a evolucdo e os desafios
enfrentados na area de recursos humanos em satde na América Latina, destacando a
importancia de entender as politicas passadas para orientar o futuro (Hochman et al,
2004).

No Brasil, a Saide do Trabalhador foi oficialmente estabelecida pela
Constituicao Federal de 1988, mas sua regulamentagdo efetiva foi consolidada pela Lei
Organica da Saude. Esse campo representa a interse¢do entre producao, trabalho e saude,

partindo da premissa de que o trabalho ¢ um fator determinante no processo satude-
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doenca. Ele reconhece os trabalhadores como agentes fundamentais na busca por
condigdes de trabalho e satide mais favoraveis (Cardoso, 2015).

A abordagem da Saiude do Trabalhador ¢ multidisciplinar e vai além dos
conhecimentos e experiéncias dos proprios trabalhadores. Ela incorpora saberes de
diversas areas das ciéncias humanas, da satde e das ciéncias exatas, atuando tanto no
setor publico quanto no privado, incluindo trabalhadores sem vinculo formal de emprego
(Cardoso, 2015).

Os modelos de Satide Ocupacional e Saude do Trabalhador coexistem tanto
nacional quanto internacionalmente, porém, diferem em seus niveis de atuagdo devido a
sua abordagem sobre o processo saude-doenca relacionado ao trabalho (Cardoso, 2015).

O campo da Satde do Trabalhador no Brasil tem suas raizes na Medicina
Social latino-americana e na experiéncia operdria italiana, influenciando
significativamente a abordagem da relacdo entre trabalho e satde. Durante os anos
1960/70, avangos cientificos na Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Publica
ampliaram a compreensdao do processo satde-doenga, incorporando praticas de atencao
a saude dos trabalhadores na Reforma Sanitaria Brasileira. Essa abordagem, influenciada
por referenciais das Ciéncias Sociais e do pensamento marxista, enfatiza o processo de
trabalho como central para entender os determinantes da satide (Gomez et al, 2018).

A Satde do Trabalhador ¢ um campo interdisciplinar e multiprofissional, que
busca analisar e intervir nas relagdes de trabalho que afetam a satide dos trabalhadores.
Seus marcos referenciais sao os da Saude Coletiva, destacando a promocao, prevencao e
vigilancia da saude. O tratamento interdisciplinar considera tanto os aspectos sociais,
econdmicos, politicos e culturais quanto caracteristicas especificas dos processos de
trabalho que podem impactar na satide — sendo sempre necessario, por isso, considerar e
analisar os elementos inerentes ao processo produtivo dentro das organizacdes e as
condigdes sociais e pessoais em que os trabalhadores estdo inseridos, em perspectiva de
abordagem socio-ocupacional (Gomez et al, 2018).

Nos anos 1970, no Brasil, houve um aumento significativo de trabalhadores
industriais € um movimento crescente pela regulamentagdao da jornada de trabalho e
melhores salarios, acompanhado pelos primeiros esfor¢cos em prol da satide no ambiente
de trabalho. Um marco foi o Programa de Satde do Trabalhador Quimico do ABC,

proposto pelo sindicato em 1984 com apoio técnico do Departamento Intersindical de
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Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), mostrando uma
participacao sindical efetiva na gestdo. Essa iniciativa influenciou a implanta¢ao de
programas semelhantes em outras regides, com diferentes niveis de envolvimento dos
trabalhadores, inclusive em ac¢des de vigilancia nas empresas (Gomez et al, 2018).

O pensamento sobre Saude do Trabalhador ganhou destaque com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a I Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador no mesmo ano. A implantacio da Rede de Servigos da Saude do
Trabalhador, anterior ao SUS, j& incorporava principios como universalidade e
integralidade. A interlocu¢do com os trabalhadores ¢ valorizada metodologicamente,
reconhecendo o conhecimento pratico desses sujeitos e visando a uma acdo
transformadora nas condi¢des de trabalho (Gomez et al, 2018).

Os Programas de Satde do Trabalhador foram influenciados por diretrizes
internacionais, como as da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e da
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), que buscavam uma abordagem mais abrangente
da saude dos trabalhadores em contraposi¢do a saude ocupacional. Inicialmente, os
Programas de Satde do Trabalhador priorizavam a assisténcia, diagnosticando e
acompanhando doengas relacionadas ao trabalho (Ledo e Castro, 2013). No entanto,
houve uma mudancga de perspectiva destacada na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que enfatizou a importancia das condi¢cdes dignas de trabalho e do controle dos
trabalhadores sobre seus ambientes laborais como requisitos essenciais para o acesso
pleno a satde (Almeida Rosario et al, 2020).

Consolidando todo este avango, a Constituicao Federal de 1988 e a Lei n°
8080/90, como citado anteriormente, estabeleceram a saide como um direito universal,
incluindo a Satde do Trabalhador nesse contexto. O SUS passou a ser responsavel por
acOes de assisténcia, vigilancia, informacao, pesquisa e participacdo sindical nesse
campo. A legislacdo também determina a criagdo da Comissao Intersetorial de Satide do
Trabalhador (CIST) como parte das estruturas do Conselho de Saude, visando a
coordenacdo e descentralizacdo da politica de Satde do Trabalhador em niveis federal,

estadual e municipal (Gomez et al, 2018).
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3 Politica nacional de saude do trabalhador e da trabalhadora: contexto atual

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora foi
estabelecida pela portaria nimero 1.823, em 23 de agosto de 2012, com o objetivo de
definir os principios, diretrizes e estratégias para a aten¢ao integral a satide do trabalhador
em todas as esferas de gestdo do SUS. O foco principal ¢ a promocao, protecao da satde
dos trabalhadores e a redugdao da morbimortalidade decorrente dos processos produtivos

e modelos de desenvolvimento (Brasil, 2012), conforme demonstrado abaixo:

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
para o desenvolvimento da atengdo integral a saude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promogdo ¢ a prote¢do da saude dos
trabalhadores e a redu¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sio sujeitos desta Politica
(Brasil, 2012 p.01.)

A referida politica abrange todos os trabalhadores, independentemente de
género, localizagdo geografica, forma de inser¢do no mercado de trabalho, vinculo
empregaticio ou situacao laboral, reconhecendo-os como sujeitos dessa abordagem. Traz
como principios e diretrizes, entre outros, a universalidade, a integralidade, a equidade e
a precaucdo, em uma articulagdo conjunta entre: a) acdes individuais de assisténcia; b)
acdes coletivas de promocdo, prevengdo e vigilancia; c) acdes de avaliacdo e
planejamento das praticas e d) conhecimentos técnicos e os saberes multiplos (Brasil,
2012).

O principal propdsito da politica é reduzir a incidéncia de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, por meio de a¢des de promocao, reabilitacdo e vigilancia em
saude. Para isso, sdo estabelecidos principios como a atenc¢ao a saude, articulagdo intra e
intersetorial, participagdo popular, apoio a estudos e capacitagdo de recursos humanos
(Malta et al., 2007).

A legislagdo refor¢a a importancia do fortalecimento da Vigilancia em Satde
do Trabalhador, interven¢dao nos ambientes de trabalho, producao de tecnologias de
intervenc¢do e monitoramento, identificacao de atividades produtivas e situagdes de risco

a saude, analise das necessidades dos trabalhadores e avaliagcdo da qualidade dos servigos
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de satde do trabalhador como parte dos objetivos da politica. Destaca-se de suma
importancia a “identifica¢ao das atividades produtivas da populagao trabalhadora e das
situagdes de risco a saude dos trabalhadores no territério” (Brasil, 2012, p.47), para que
as acdes sejam adequadas as realidades multifatoriais e s6cio-ocupacionais.

Além disso, a legislacdo estabelece a adogdo de padrdes para proteger a saude
dos trabalhadores e visa identificar e eliminar condi¢cdes de trabalho semelhantes a
escravidao ou ao trabalho infantil, visando promover ambientes e processos de trabalho
saudaveis (Malta et al., 2007).

Por meio dessa legislagdo, ¢ garantido o acesso dos trabalhadores ao SUS,
incluindo servigos desde a atengdo primadria até a especializada, redes de laboratérios,
servigos de apoio diagnostico, reabilitagdo, atencdo pré-hospitalar, urgéncia, emergéncia
e assisténcia farmacéutica. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador foi concebida
com principios, normas e diretrizes claras, definindo as responsabilidades das trés esferas
de gestdo do SUS (Malta et al., 2007).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, ¢ responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios garantir a oferta regional de acdes e servigos de satide do trabalhador, além
de desenvolver estratégias para identificar e controlar situagcdes que representem riscos a
saude (Brasil, 2012).

Cada esfera de governo, federal, estadual, municipal ou distrital, tem a
responsabilidade de alocar recursos para implementar essa politica, monitorar os
indicadores para avaliar as acdes € promover a capacitacao dos profissionais do SUS em
satde do trabalhador dentro de sua area de competéncia (Brasil, 2012).

Nesse contexto, o Brasil, munido de uma legislagcdo como a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, deve assegurar a implementagao obrigatoria
de maneira eficiente e eficaz. Isso requer a colaboracdo e cooperagdo entre todas as
esferas governamentais, bem como as entidades que representam os trabalhadores e os
empresarios, visando garantir condi¢des de trabalho superiores baseadas na seguranga e
na saude dos trabalhadores (Brasil, 2012).

ApoOs a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(PNST) no Brasil, houve uma significativa evolugao nas praticas e politicas voltadas para

a satde ocupacional. Desde a década de 1980, a PNST tem sido fundamental na
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promog¢do de condi¢des de trabalho mais seguras e saudaveis, buscando reduzir os
acidentes laborais e as doencas ocupacionais. Uma das grandes conquistas foi a
integragdo da saude do trabalhador como parte do SUS, garantindo o acesso universal
aos servicos de saude ocupacional e agdes de vigilancia em saide no ambiente laboral
(Brasil, 2021).

Ao longo dos anos, a PNST tem se adaptado as mudangas no mundo do
trabalho, incorporando novas tecnologias de prevencao, diagnostico e tratamento, bem
como ampliando o foco para questdes como satide mental no trabalho, ergonomia,
prevencao de assédio moral e sexual, e promog¢ao de ambientes laborais saudaveis. Esses
avancos refletem um compromisso continuo com a prote¢ao da saude e da dignidade dos
trabalhadores, alinhado aos principios de justica social e equidade (Brasil, 2021)

Na tultima semana de dezembro de 2023, duas atualizagdes importantes
foram implementadas na area da satde do trabalhador no Brasil. A primeira foi a
atualizagdo do cadastramento dos CEREST no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES). A segunda foi a introducdo de inclusdes e alteragdes na tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do SUS, incluindo
a revisdao e inclusdo de procedimentos na tabela do SUS, passando de 14 para 30
procedimentos registrados, com novas descri¢des e profissionais habilitados para realiza-
los. Esses esforcos foram fruto de colaboracdo entre diversas entidades, como a
Secretaria de Atencao Especializada a Satde (SAES), Secretaria de Atencao Primadria a
Satde (SAPS), Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias municipais de Saude (Conasems), demandando trés anos de
articulagdo entre as esferas de gestdo.

Essas mudangas foram motivadas pela necessidade de ampliar os
procedimentos relacionados a saude do trabalhador, visando abranger todas as atividades
em diferentes regioes do pais. A acdo foi uma resposta a solicitacdo da Rede Nacional de
Atencdo a Saude do Trabalhador, sendo coordenada pela Coordenacdo-Geral de Saude
do Trabalhador (CGSAT) (Brasil, 2023).

O CEREST desempenha um papel crucial nesse contexto, oferecendo
servicos especializados em saude do trabalhador e fazendo parte das Redes de Atencao a
Saude. No Brasil, existem 227 CERESTS que atuam na promogao, prevencao, vigilancia,

diagnostico, tratamento e reabilitacdo da satide dos trabalhadores, independentemente do
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tipo de vinculo empregaticio. Essas informacdes sdo fundamentais para os servigos de
saude, sindicatos e formulagdo de politicas de saude no trabalho (Brasil, 2024).

No estado do Espirito Santo (ES), o Nucleo Especial de Vigilancia em Satude
do Trabalhador (NEVISAT)/CEREST ¢ um dos nucleos que compde a Geréncia de
Vigilancia em Satde da Subsecretaria de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de
Satde e tem como atribuicdo implementar agdes referentes a saide do trabalhador, de
acordo com a PNSTT, Portaria de Consolidagcao N°® 2/2017-, MS (antiga portaria MS
n°1823/2012). Possui atualmente 4 unidades regionais (Norte, Central, Metropolitano e
Sul) e uma municipal em Vitéria/ES com quatro principais linhas de atuagdo dentro do
sistema: gestdo, vigilancia de ambientes e processos de trabalho, vigilancia das doengas
e agravos relacionados ao trabalho e educacdo em satde do trabalhador (Espirito Santo,

2024).

4 Consideracoes finais

A implantacdo da politica de saude do trabalhador no Brasil trouxe diversos
ganhos significativos ao longo dos anos, contribuindo para a melhoria das condig¢des
de trabalho e para a satide dos trabalhadores, tais como:

1. Redugdo de Acidentes de Trabalho: A implementacdo de normas de
seguranga e saude no trabalho resultou na diminui¢do do nimero de acidentes de
trabalho. Isso se deve ao maior controle e fiscalizacdo, além da conscientiza¢dao dos
empregadores e trabalhadores sobre a importancia da prevengdo de acidentes.

2. Melhoria nas Condi¢des de Trabalho: A politica de saude do trabalhador
incentivou a adocao de melhores praticas e a melhoria das condigdes de trabalho, como
ergonomia, higiene ocupacional e ambientes mais seguros, reduzindo a exposi¢do a
riscos fisicos, quimicos e biologicos.

3. Acesso a Servicos de Satde Ocupacional: Os trabalhadores passaram a
ter maior acesso a servicos de satde ocupacional, incluindo exames periddicos e
programas de preven¢do e promoc¢do da saude. Isso permitiu a deteccdo precoce de

doengas ocupacionais e a implementagdo de medidas preventivas.
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4. Educagdo e Capacitacdo: Houve um aumento significativo na educacao
e capacitagdo de trabalhadores e empregadores em temas relacionados a saude e
seguranca no trabalho. Cursos, treinamentos ¢ campanhas educativas contribuiram
para a criagdo de uma cultura de prevencao.

5. Fortalecimento da Vigilancia em Satde: A politica fortaleceu os sistemas
de vigilancia em satde do trabalhador, permitindo uma melhor coleta ¢ analise de
dados sobre acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e fatores de risco, o que, por
sua vez, informam politicas publicas mais eficazes.

6. Integracdo de Agdes Intersetoriais: A saude do trabalhador passou a ser
abordada de forma integrada com outras politicas publicas, incluindo satde publica,
educacdo e desenvolvimento social, resultando em agdes mais abrangentes e eficazes.

7. Participagao Social e Controle Social: A politica de satide do trabalhador
no Brasil incentivou a participacgao ativa de trabalhadores, sindicatos e outras entidades
no controle social das condigdes de trabalho e na defini¢do de politicas publicas,
promovendo uma gestao mais democratica e participativa.

Esses ganhos resultaram em uma melhoria geral na qualidade de vida dos
trabalhadores, com impactos positivos ndo apenas na saide, mas também na
produtividade e no desenvolvimento econdmico do pais.

No entanto, ha preocupagdes sobre como diversos fatores da relagdo de
trabalho, como jornadas extensas, condi¢des inadequadas no ambiente e
estressores/detratores, podem prejudicar a saide dos trabalhadores. Além disso, a
maneira como esses fatores se associam as condig¢des fisica e mental dos trabalhadores,
impactadas diretamente pela qualidade de vida, tornam urgente a necessidade de
estudos e de propostas que mitiguem os riscos a satide e seguranca.

Esses fatores podem representar um risco tanto para a saude fisica quanto
psicologica dos trabalhadores, sendo que um aspecto de grande relevancia € a fadiga.
Portanto, torna-se imperativo adotar medidas preventivas para combater a fadiga no
ambiente laboral. Propde-se entdo como um caminho de estudo analisar a
implementa¢ao de ferramentas destinadas a avaliar o nivel de fadiga, o estado de alerta

e a aptidao para o trabalho.
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