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ABSTRACT | Introduction:
The Brazilian Federal Constitution of
1988 Brazil was the framework for the
institutionalization of policy and practices
in the field of Occupational Health. In
recent years, new regulations were enforced
to strengthen the role of occupational health
in Public Health System. Objective: To
evaluate policies related to health and worker
safety in the state of Espirito Santo, Brazil.
Methods: This is descriptive study with
a quantitative approach, conducted through
desk research of legislation at the state level
dealing with safety and occupational health in
the state of Espirito Santo, and published in
the Official Gazette of the State of Espirito
Santo (the Decree No. 7,602/ 11), which
established the National Policy on Safety
and Occupational Flealth. Results: It was
Jfound that afler the Decree No. 7,602/ 11
was issued, there was a substantial increase
in the publication of laws related to workers’
bealth in the Espirito Santo, particularly in
the year 2014. With regard to the comparison
between the health-related policies and safety
of workers, no differences were found between
anage and monitoring and evalnation.
Conclusion: The results showed that there
is need 1o further enconrage the development
of policies related to workers’ health.
However, the proper inplementation of these
policies should be put in practice at the state
level to ensure worker bealth protection and
advancement of new actions and strategies in
public bealth.

Keywords | Health Evaluation; Public
Policies; Occupational Health.

Politicas de Saude e Sequranca do
Trabalhador no Estado do Espirito
Santo, Brasil

RESUMO | Introdugio: A Constituicio Federal do Brasil de 1988 foi o marco
para a institucionaliza¢io e desenvolvimento de a¢des no campo da Saidde do
Trabalhador. Nos dltimos anos, novas legislagoes foram publicadas com o objetivo
de fortalecer as acdes no ambito do Sistema Unico de Sadde, a fim de preservar
a seguranca ¢ a saide do trabalhador brasileiro. Objetivo: Avaliar as politicas
relacionadas a saude e a seguranca do trabalhador no Estado do Espirito Santo,
Brasil. Métodos: Estudo avaliativo e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da pesquisa documental de legislagdes em nivel estadual, sobre a
seguranga e saude do trabalhador no estado do Espirito Santo, publicadas no Diario
Oficial do Estado do Espirito Santo, ap6s o Decteto n® 7.602/11, que instituiu a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. Resultados: Verificou-se
que, ap6s o lancamento do Decreto n® 7.602/11, houve um incremento substancial
na publica¢io de legislagoes relacionadas a sadde do trabalhador no Espirito Santo,
especialmente no ano de 2014. No que diz respeito a comparagdo entre as politicas
referentes a saude e seguranca do trabalhador, destacam-se as diferencas entre a
gestdo e a avaliagio e monitoramento. Conclusdo: Os resultados demonstraram
que ha necessidade de fomentar ainda mais a elaboracdo de politicas relacionadas
a saude do trabalhador, porém torna-se igualmente necessatia a implementacdo
dessas politicas, no Ambito estadual, para protecio da integridade do trabalhador e

avanco de novas agoes ¢ estratégias de saude publica.

Palavras-chave | Avaliacio em saude; Politicas Publicas; Sadde do trabalhador.
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INTRODUGAO |

A politica se apresenta como principios orientadores
gerais de determinada area de atuagao do Estado, ou ainda
o conjunto de atividades que o tém como referéncia'. Ja
a politica publica se caracteriza por ser uma intervencio
destinada a mudar uma realidade social, sendo uma acio
proposta por um ator ou grupo de atores para a solu¢io
de um problema ou ainda para assegurar determinado
direito de cidadania, de forma difusa ou para determinado
segmento social, cultural, étnico ou econoémico, com

participacdo direta ou indireta do Estado'.

Normalmente, as politicas publicas estdo constituidas por
instrumentos de planejamento, execugdao, monitoramento e
avaliagdo, encadeados de forma integrada e 16gica, por meio
de: planos; programas; acoes e atividades. Tais politicas se
materializam em Programas e Projetos, que sdo os objetos

mais frequentes de avaliagio'.

O processo avaliativo consolidou-se como uma pratica
de intervencao politica do Estado, nos sistemas, servicos,
programas e projetos politico-sociais, e definiu-se também
como um campo de conhecimento, com a busca de aportes
cientificos que lhe dessem sustentacio e credibilidade®”.
E, nos ultimos tempos, o campo se expandiu e passou
por muitas transformacdes, incorporando influéncias dos
distintos campos do saber, como as ciéncias sociais, a
economia, a pesquisa clinica e epidemioldgica e o direito,
resultando em um conjunto diverso de tendéncias e

abordagens norteadoras®’.

A avaliagdo corresponde “a identificagdo, esclarecimento
e aplicacdo de critérios defensaveis para determinar o
valor ou mérito, a qualidade, a utilidade, a eficicia ou a
importancia do objeto a ser avaliado em relacdo a esses
critérios™. O processo da avaliacio é imprescindivel para
o desenvolvimento e a adaptagao continua das formas e
instrumentos de acao publica, denominado por Prittwitz’,

como aprendizagem politica.

O campo da saude do trabalhador ¢ relativamente recente e
“emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir)
(n)as relagdes trabalho e sadde-doenca’™, constituindo-
se em um campo em construgiao. As politicas publicas
relacionadas a essa area vém sendo construidas nos ultimos
80 anos, mas, em uma perspectiva limitada da concepc¢io
de saude do trabalhador, caracterizada por sua protegao de

forma tutelada®.

A partir da Lei Organica da Satde (Lei 8080/1990) inicia-se
um movimento institucional mais sistematico na construcio
de uma politica nacional de saude do trabalhador’. Entre
todas as a¢coes que podem ser definidas no campo da saude
do trabalhador e que estao de acordo com a referida lei,
merecem destaque: a assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional
e do trabalho; a participagdo, no ambito de competéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; a avaliacio do impacto
que as tecnologias provocam a saide; e a participacdo
na normatizagao, fiscalizacio e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas institui¢oes e empresas publicas
e ptivadas’.

Entretanto, a saude do trabalhador no SUS foi definida
somente em 1998, pela Portaria n°. 3.908, pela Norma
Opetacional de Saide do Trabalhador no SUS (NOST/
SUS)™, que tem como objetivo estabelecer procedimentos
para orientar e instrumentalizar Estados e Municipios na
implantacao das a¢oes de Saude do Trabalhador no SUS, em
busca de melhotes condi¢coes de Satde dos Trabalhadores.

De acordo com Mendes, Oliveira, Almeida e Santos'":

[-..] apesar das definicies e normatizagoes legais a implantacao
do modelo de atengio a Saside do Trabalhador fundamentado
nos principios da universalidade, equidade e integralidade e
controle social das politicas e dos servicos de saiide pelo SUS,
ainda encontra insimeras resisténcias e tensies entre setores da
Sailde, Trabalho e Previdéncia Social (p.7).

Em 2011, por meio do decreto n® 7.602, institui-se a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST) por uma iniciativa interministerial - Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Satude e da Previdéncia Social'.
Esse decreto tem por objetivos a promogiao da satde e a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevengao
de acidentes e de danos a saude relacionados ao trabalho
ou que ocorram no curso dele, por meio da elimina¢do ou
reducio dos riscos nos ambientes de trabalho, tendo como
base os principios da universalidade; da prevencio; da
precedéncia das agdes de promogio, protecio e prevengao
sobre as de assisténcia, reabilitagao e reparagio; do didlogo

social; ¢ da integralidade'

Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho, o Tribunal Superior do

Buscando o fortalecimento da
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Trabalho ¢ o Conselho Superior da Justica do Trabalho
(CSJT), em agdo conjunta, lancaram no ano de 2011
o Programa Nacional de Prevencio de Acidentes do
Trabalho, que conta com a parceria de entidades publicas e
privadas, com vistas a formulacio e execugdo de programas
e acbes nacionais voltadas a prevencio de acidentes de
trabalho'. O principal objetivo do Programa Nacional de
Prevencao de Acidentes do Trabalho é “reverter o cenario
de crescimento do numero de acidentes de trabalho

presenciado no Brasil nos dltimos anos”".

Em 2012, o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional
de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), pela
Portaria n® 1.823, com a finalidade de definir os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestao do SUS, para o desenvolvimento
da atencio integral a saide do trabalhador'’. Essa
portaria apresenta-se com énfase na vigilancia, visando
a promogao ¢ a prote¢do da saude dos trabalhadores ¢ a
redu¢ido da morbimortalidade, decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos'’. Em relagio
a PNST, especificamente, apresenta como uma de suas
finalidades a reducio da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos'*
Além disso, utiliza as estatisticas de Saude e Seguranca no
Trabalho como uma das ferramentas para acompanhar
e monitorar os registros de acidentes do trabalho e as

doengas ocupacionais em todo o Brasil ',

Os dados divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social
relacionados a acidentes de trabalho indicam que, no ano
de 2010, ocorreram 701.496 acidentes de trabalho no
Brasil'>. Em 2011, ocorreram 720.629'°. Em 2012, houve
uma queda expressiva em relagio ao ano anterior, porém
com numero reptresentativo de 713.984". Em 2013, foi
registrado um pequeno aumento acidentes de trabalho
no Brasil (717.911), que representa mais que o dobro dos
340.251 acidentes registrados em 2001'%.

Quanto ao registro de acidentes fatais, os dados de 2011
divulgados até o momento apontam um pequeno, mas
preocupante aumento. Em 2010 foram 2.712" acidentes
fatais. Em 2013, 2.797 mottes por acidentes de trabalho'.
Quando se analisa os dados relativos a incapacidade
permanente, os nimeros impressionam, visto que em 2011
ocorreram 16.658 casos de incapacidade permanente'.
No ano de 2012 houve um acréscimo de casos chegando
2 17.047". Em 2013, os nimeros revelam 14.837 casos de

incapacidade permanente'.
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Entretanto, apesar da notificagdio dos dados pelos
respectivos setores competentes, eles nio revelam a
realidade da situacdo atual, devido principalmente ao alto
nivel de subnotificacbes e de milhares de trabalhadores

informais®.

No estado do ES, a saude do trabalhador estd caminhando
nos debates acerca das melhores estratégias para a
sua promocio. No ano de 2014, o Conselho Estadual
de Satude, por meio da Resolucio CES n° 811/2014,
convocou a FEtapa Estadual e Macrorregionais da
Quarta Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
e Trabalhadora (IV CNSTT), cujo objetivo foi propor
diretrizes para implementacado da PNSTT e a formulagao
e efetiva da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PESTT no Estado do Espirito Santo, além
de subsidiar os Municipios Capixabas para implementagao
desta politica em nivel municipal — PMSTT®.

Durante o processo da IV CNSTT, cujo tema central foi
“Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos
e Todas e Dever do Estado”, 219 propostas envolvendo
quatro subeixos foram aprovadas, fato que reflete o grau de
importancia e aten¢io que esta sendo dispensado ao tema

no cenario nacional?'.

Diante dessas consideragoes, o objetivo deste estudo ¢é
avaliar as politicas relacionadas a satde e a seguranca do
trabalhador no Estado do Espirito Santo, Brasil, publicadas
apds o lancamento do decreto n® 7.602/2011, que instituiu
a Politica Nacional de Seguranca e Saide do Trabalhador.

METODOS |

Trata-se de um estudo avaliativo de terceira geragdo, do
tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa. A avaliacdo de terceira geragio apoia-se no
julgamento de mérito e do valor de uma intervencio para

ajudar nas tomadas de decisao™.

Realizou-se pesquisa documental com base em fontes
secundarias de arquivos publicos, documentos oficiais,
compreendendo as legislagdes de saude do trabalhador e
inser¢oes das legislacdes especificas publicado no Diario
Oficial do Estado do Espirito Santo, ocorridas apos a
publicagio do Decreto n® 7.602/11 (PNSST)'"? até o més
de dezembro de 2015.
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No endetreco eletrénico do Diario Oficial do estado do
Espirito Santo, foram realizadas as seguintes buscas: i) busca
por palavra (seguranca e saude do trabalhador; ou, saude
do trabalhador; ou, legislacio sobre seguranca e saude do
trabalhador; ou, legislacao sobre seguranca do trabalhador;
ou, legislagio sobre saude do trabalhador); ii) data inicial
(07/11/2011); iii) data final (20/12/2015); iiii) frase exata.

Quanto a analise qualitativa, procedeu-se a uma analise critica
comparativa do Decreto N° 7.602, de 7 de novembro de 2011,
que trata da PNSST" e da Portaria N° 1.823, de 23 de agosto
de 2012, que institui 2 PNST", identificando e comparando

os elementos-chave contidos nos objetivos ¢ a estrutura base.

A analise quantitativa foi realizada a partir do numero de
publicacées disponibilizadas no Diario Oficial do Estado
do Espirito Santo referentes a Satde do Trabalhador,
desde a publica¢io do Decreto n® 7.602/11. Utilizou-se
o programa Microsoft Office Excel, versao 2010, para analise
estatistica descritiva das frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS |

Os resultados do levantamento de legislagoes envolvendo
a PNSST" ¢ a PNST", realizado pela busca no endereco

eletronico do Diario Oficial do estado do Espirito Santo, a
partir das palavras-chave, estio descritos na Figura 1.

E importante salientar que, nesta andlise quantitativa,

foram  totalizadas  cinco  publicacGes  quando
consideramos o tema “Seguranca e Saude do
Trabalhador”. Ja para o tema “Saude do Trabalhador”
foram contabilizadas 243 publica¢des, sendo em 2014 o

ano de maior expressividade.

Também foi realizada a busca utilizando os termos
legislagdo sobre seguranca e saude do trabalhador; /fegislacao
sobre seguranca do trabalhador; e /egislacao sobre saude do
trabalhador. Ao utilizar a palavra legislagdo como descritor
no endeteco eletronico do Diario Oficial, nenhum resultado

foi encontrado.

Com relagdo a comparacdo entre as duas politicas que
atualmente estdo em vigéncia sobre a saude do trabalhador
- PNSST" e a PNST"- nota-se algumas caractetisticas que
sao peculiares a proposta de cada politica.

O Quadro 1 apresenta um quadro comparativo entre
algumas dessas caracteristicas, a saber: o objetivo, a
finalidade, os principios, as diretrizes, as responsabilidades,

a gestdo, e a avaliagio e monitoramento.

Figura 1 - Publicacies sobre “Seguranca e Saside do Trabalbador” ¢ “Saside do Trabalbador’. Espirito Santo, Brasil. 7/11/2011a20/12/ 2015
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Qunadro 1 - Matrig comparativa entre a Politica Nacional de Seguranca
Trabalbador ¢ Trabalhadora

e Satide do Trabalbador ¢ a Politica Nacional de Satide do

Caracteristicas

Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador (PNSST) - Decreto N° 7.602 de
07/11/2011

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora - Portaria N° 1.823 de agosto de
2012

Objetivo

A promogao da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador e a prevengao de
acidentes e de danos a saude advindos,

relacionados ao trabalho ou que ocorram no
curso dele, por meio da eliminagdo ou redugao
dos riscos nos ambientes de trabalho.

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) e a integragdo com os demais componentes
da Vigilancia em Saude; promover a saude e
ambientes e processos de trabalhos saudaveis;
garantir a integralidade na atengéo a saude do
trabalhador, que pressupde a insergéo de agdes de
saude do trabalhador em todas as instancias e pontos
da Rede de Atencao a Saude do SUS; e assegurar a
qualidade da atengéo a saude do trabalhador usuario
do SUS.

Finalidade

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Principios

Universalidade; prevencao; precedéncia das
agoes de promogao, protegado e prevengao
sobre as de assisténcia, reabilitagéo e
reparacao; dialogo social; e integralidade.

Universalidade; integralidade; participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
descentralizagao; hierarquizagao; equidade; e
precaugao.

Diretrizes

Incluséo de todos trabalhadores brasileiros
no sistema nacional de promogéao e protegao
da saude; harmonizacgao da legislacado e as
acdes de promogéo, protecao, prevengao,
assisténcia, reabilitacdo e reparagéo da saude
do trabalhador; adogéo de medidas para
atividades laborais de alto risco; estruturagao
de rede integrada de informagdes em saude do
trabalhador; capacitagéo e educagéo continuada
de trabalhadores; e promocéo de agenda
integrada de estudos e pesquisas em segurancga
e saude no trabalho.

Articulagao entre: a¢des individuais, de assisténcia
e de recuperacao dos agravos, com acdes coletivas,
de promogéo, de prevencéo, de vigilancia dos
ambientes, processos e atividades de trabalho, e
de intervencgao sobre os fatores determinantes da
saude dos trabalhadores; agbes de planejamento
e avaliagdo com as praticas de saude; e o
conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e
subjetividade dos trabalhadores e desses com as
respectivas praticas institucionais.

Tal articulagdo requer mudancas substanciais nos
processos de trabalho em saude, na organizagao
da rede de atencgéo e na atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar, que contemplem a complexidade das
relagbes trabalho-saude.

Responsabilidades

Ministério do Trabalho e Emprego, Fundagéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO);

Ministério da Saude; Ministério da Previdéncia
Social, Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).

Gestores do SUS nos ambitos federal, estadual,
municipal e do Distrito Federal.

Comisséo Tripartite de Saude e Seguranca
no Trabalho — CTSST e Comité Executivo

Monitoramento

Gestdo constituido pelos Ministérios do Trabalho e Ministério da Satde.
Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.
As metas e os indicadores para avaliagao e
monitoramento da Politica Nacional de Saude do
- Trabalhador e da Trabalhadora devem estar contidos
Avaliagéo e

nos instrumentos de gestéo definidos pelo sistema

de planejamento do SUS: | - Planos de Saude; Il -

Programacdes Anuais de Saude; e Il - Relatorios
Anuais de Gestéo.
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Das informagoes descritas, vale ressaltar que, na PNST,
a gestdo fica a cargo apenas do Ministério da Saude; e
na PNSST, a gestao ¢ compartilhada entre a Comissio
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho — CTSST
e o Comité Executivo constituido pelos Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Satude e da Previdéncia Social.

Quanto a avaliagdo e monitoramento, apenas a PNST
apresenta mecanismos claros para sua realizacio, no

sentido de avaliar a efetividade da politica.

DISCUSSAO |

Os dados apresentados sugerem que, apos a publicacio
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, ocorreu
um aumento das publicacoes a respeito do tema no Diario
Oficial do ES, o que pode ter sido ocasionado por uma
sensibiliza¢ao do setor publico para o tema. Entretanto, o
mesmo nao ocorreu com o tema “Seguranca e Saude do
Trabalhador” ap6s a PNSST, em 2011.

Esse fato pode estar relacionado com os multiplos
atravessamentos que perpassam o trabalho, o trabalhador,
sua saude e sua seguranga, uma vez que O campo encerra
um forte conteudo politico-ideoldgico, gerando resisténcias
dos setores hegemonicos, em que se destacam: “as
corporagdes profissionais tradicionalmente responsaveis
pela conducio técnica das praticas, os setores empresariais
formuladores; as instancias tecno-burocraticas perpetuadas
nas maquinas de governo; e a fragdo da classe politica
historicamente subserviente ao capital na relagdo capital-
trabalho™®. Pese, nesse fato, a influéncia do capital nos

governos e governabilidades.

Os processos de tomada de decisio no nivel das empresas
e do poder executivo é dependente da forma e da forca
com que se estabelecem interligacdes entre a academia,
os orgaos de vigilancia, as empresas e representacoes
dos trabalhadores, bem como das relacbes entre os
poderes executivo, judiciario e legislativo, conformando-
se idealmente em um modelo flexivel de atuacao reflexiva
em contato permanente com a realidade e essencialmente
interinstitucional e

participativo, — multiprofissional,

interdisciplinar®.

A frequéncia expressiva de ocorréncias do tema “Saude
do Trabalhador” no ano de 2014 pode estar relacionada

a realizacdo da 4* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (4°CNSTT), em dezembro
do ano citado. Nos meses que antecederam a conferéncia
nacional, foram realizadas também etapas macrorregionais
e estaduais™.

Quanto a analise das politicas, a constatacio da
complexidade do binémio satde-trabalho, com multiplas
facetas e maltiplos atores sociais, sugere a necessidade da
interveniéncia de diversos setores publicos, culminando
na criagao da Politica Nacional de Saude e Seguranca no
Trabalho. Entretanto, para Costa et al.” trata-se apenas uma
lista de atribui¢des de cada um dos setores, sem que haja a

definicao de linhas praticas de politica que os integrem.

Segundo Chiavegatto e Algranti®, apesar da constituicao
tripartite da politica, que deveria tratar o tema em sua
integralidade, os setores Trabalho, Saude e Previdéncia
atuam em logicas distintas, tendo poucos resultados na
pratica. A politica de pactuagio adotada pela PNST, apesar
de parecer um avango, acaba por sujeitar sua implementagao

a interesses politicos locais.

Ha que se considerar os avangos trazidos pela PNST, uma
vez que se trata de uma politica que integra as politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), entendendo o trabalho
como um determinante social do processo satude-doenga?.
Entretanto, existem inumeros desafios no que diz respeito

a aplicacdo das diretrizes e de acoes efetivas.

Cabe salientar que, ao analisarmos o quadro, observa-
se semelhanca entre as politicas no que diz respeito aos
principios estabelecidos, entretanto, apenas a PNST
apresenta mecanismos claros de avaliagao, que se constituem
em um instrumento de fundamental importancia na gestio

das a¢des, permitindo redirecionamentos®.

Destaca-se atenc¢do especial a funcio essencial do Estado
como provedor de legislagoes, condicio minima para o
enfrentamento dos problemas complexos do campo da
Sadde do Trabalhador; ou seja, que o 6rgao de poder adote
uma politica de Estado condizente com a perspectiva de
superacdo da precariedade do trabalho contemporaneo e

com a protec¢do integral da saude dos trabalhadores™.

Ao considerarmos o principio da descentralizagdo, os
municipios também desempenham papel importante
na concretizagdo das politicas de saidde e seguranca do

trabalhador. A eles cabem as seguintes atividades: garantia
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de atendimento do trabalhador (acidentado ou portador
de alguma doenca); notificacio dos agravos a sadde;
sistematizacdo e analise dos dados gerados na assisténcia
a saude do trabalhador; criacio de mecanismos para o
controle da qualidade das acdes em satde do trabalhador;
Instituigao e operacionalizacdo das referéncias em saude do
trabalhador, capazes de dar suporte técnico especializado;
apoio a realizacdo sistematica de acbes de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho; cadastro atualizado
de empresas classificadas nas atividades economicas
desenvolvidas no municipio; promocio de acoes em Saude
do Trabalhador®.

O processo de descentralizacio no SUS encontra diversos
obstaculos, incluindo as ac¢bes de saide do trabalhador.
Além dos empecilhos relacionados a construgio politica do
municipio, ha que se considerar as diferencas geograficas,
populacionais e socioeconémicas que interferem na
capacidade gerencial dos municipios no que diz respeito a

atengdo a saude da populagio®.

Apesar de todas as iniciativas politicas vigentes, a saude
do trabalhador ainda enfrenta grandes desafios, como
um programa de agdo politica prioritatia de combate
as multiplas formas de violéncia e de descaso no espago
de trabalho. No contexto laboral, com trelevantes dados
estatisticos, que vao contra a integridade fisica e mental,
as lentas mudancas fazem o trabalhador permanecer como
mera peca de substituicio.

26293 auséncia

Conforme mencionado por alguns autores
de uma politica publica de reabilitacio profissional e de
reinser¢ao no mercado de trabalho ¢ o ingrediente final
para a exclusio profissional e social. Essa consideracdo
¢ de grande relevancia, pois cabe a empresa implantar as
medidas preventivas, porém, cabe ao 6rgio fiscalizador
agoes para fiscalizar, pois, em se tratando de estatisticas com
seres humanos, a prevencdo ¢ mais eficaz que a corregao.
Uma politica de promocio da sadde exige a identificacdo de
obstaculos para a adogao de politicas publicas em setores

ndo estritamente de satde, e propostas para os ultrapassat’.

CONCLUSAO |

Diante dos resultados apresentados, constata-se a

necessidade de dar continuidade a estruturacio e a

articulagdo entre unido, estado e municipios, objetivando
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o alinhamento entre a Politica Nacional de Seguranga
e Saide no Trabalho e a efetividade da implantaciao
da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora, bem como o aprimoramento das a¢oes
integradas com o conjunto de politicas de sadde no
ambito do SUS.

Essas politicas sao direcionadas a produgdo de efeitos na
seguranca e saude do trabalhador, eliminando os agravos
a saude, decorrentes das atividades desempenhadas,
conforme preconiza as estratégias vitais para alcancar
os amplos objetivos do interesse publico, admitindo que
as caracteristicas das a¢des de saide do trabalhador e do
desempenho do trabalho sdo fatores cruciais no processo
saude-doenca das sociedades contemporaneas.
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