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RESUMO Reafirmar a Satide do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano encontra respaldo
na Constituicdo Federal de 1988, que constitucionalizou o termo ‘satide do trabalhador’, valorizando o
trabalho na determinacéo do processo saude-doenca. A posicido destacada do elemento trabalho no texto
constitucional ndo garantiu a area os instrumentos e a posi¢io adequada dentro da hierarquia adminis-
trativa do sistema de saude, comprometendo as interlocucdes e interacdes necessarias com as demais
instancias de vigilancia em saide e com a atencio e a assisténcia, essenciais para a execucfio das acdes de
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, caracterizadas pela transversalidade. Resgatar os valores que
nortearam a Reforma Sanitéria Brasileira é essencial para a reaproximacéo da classe trabalhadora da saude,
valorizando-se niio apenas as representac¢des sindicais, mas também os movimentos sociais, por meio da
Vigilancia Popular em Satde. Reforcar as estratégias de vigilancia, aprimorando a captacio de dados no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo e promovendo o compartilhamento de dados com os
campos trabalho e previdéncia, é estratégia que merece atencfo, especialmente no contexto desafiador
das novas relacdes de trabalho, nas quais compreender os padrdes de adoecimento e sua distribuicéo é
essencial para o enfrentamento dos impactos na satide da populagio trabalhadora.

PALAVRAS-CHAVE Satde do trabalhador. Direitos humanos. Conferéncias de saide. Saide publica.
Processo satde-doenca.

ABSTRACT Reaffirming workers’ health as a human right finds solid grounding in the 1988 Brazilian
Constitution, which enshrined the term ‘workers” health’, recognizing the centrality of labor in shaping the
health-disease process. Despite the prominent position attributed to labor in the constitutional text, this
recognition did not translate into the provision of adequate instruments or an appropriate standing within
the administrative hierarchy of the health system. As a result, the necessary dialogue and interactions with
other domains of health surveillance, as well as with healthcare and assistance services, have been compro-
mised - an issue particularly critical given the inherently cross-cutting nature of workers’ health actions.
It is therefore imperative to recover the foundational values that guided the Brazilian Sanitary Reform to
reestablish the connection between the working class and the health sector. This involves valuing not only
labor union representations but also broader social movements, particularly through mechanisms such as
Popular Health Surveillance. Strengthening surveillance strategies by improving data collection within the
Notifiable Diseases Information System and fostering data integration across the labor and social security
sectors represents a crucial initiative. This is especially relevant in the face of contemporary challenges posed
by new forms of labor relations, where understanding patterns of illness and their distribution is essential
for addressing the health impacts on the working population.
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Introducio

O periodo que antecede a realizacéo das con-
feréncias de satde, em meio a efervescéncia
das conferéncias municipais, estaduais e con-
feréncias livres, traz momentos de profunda
reflexio. O tema proposto para abrir as dis-
cussoes da 52 Conferéncia Nacional de Satude
do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT)
contém pensamento instigante: Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito
Humano. Ora, se a saide é um dos pilares dos
direitos humanos, assim reconhecida desde o
advento da Declaracéio Universal dos Direitos
Humanos, de 19487, no seu art. 25, qual o
motivo e necessidade de explicitar a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (STT) como
um direito humano?

Reafirmar a STT como direito humano é
relevante, especialmente no momento his-
térico desafiador que ora vivenciamos. O en-
frentamento dos problemas do nosso tempo
é tarefa complexa em um mundo tensionado
por guerras com potencial de abalar as es-
truturas globais e a geopolitica mundial. O
ambiente global se notabiliza por contrastes
e contradicdes, no qual a tecnologia se auto-
proclama como a solucfio para os problemas
contemporéneos, escondendo, por detras da
evolucdo dos chips e da inteligéncia artificial,
questdes socioambientais ainda longe de serem
resolvidas, como as que decorrem da extracio
de minérios que compdem esses minusculos
processadores?.

A nova sociedade global, a0 mesmo tempo
que observa o progressivo avanco da tecnologia,
ndo consegue superar o problema da fome e da
desnutricdo de parte consideravel da populacéo
global; assiste aos desastres climaticos decor-
rentes da grave crise ambiental, mas insiste na
exploracio de fontes de combustiveis fosseis e
na extracio de minerais nio renovaveis, redu-
zindo as ultimas reservas verdes e mudando
a vida de comunidades tradicionais; analisa
a expansdo da inteligéncia artificial, mas néo
consegue assegurar educacio basica para as
criancas que devem controla-la no futuro.
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Por sua vez, a atual complexidade dos
problemas do mundo do trabalho e da saude
daqueles que trabalham envolve questdes
nfo apenas sociais, mas também ambientais,
tecnoldgicas, politicas e econdmicas. E na
complexidade, e nio na linearidade que as
solucdes devem ser buscadas.

Estabelecer a STT como um direito humano
no contexto atual tem o potencial de posiciona-
-la dentro desse espectro complexo, de modo a
garantir e perseguir a estabilidade disciplinar
em torno do tema. A estabilizacdo da area da
STT é um processo ainda em evolucéio e ndo
adequadamente solucionado dentro da con-
formacéo de saude publica desenhada pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)3.

Assim, o presente artigo de opinido tem a
finalidade de ingressar na reflexdo proposta
por ocasifo da 52 CNSTT. Inicialmente, com
olhar retrospectivo sobre a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), analisa juridicamente a
posicdo da STT na CF/88. Depois, conside-
rando os eixos de discussio, propde reflexdes
sobre os problemas atualmente vivenciados
peladisciplina, para, finalmente, trazer apon-
tamentos sobre possiveis direcdes na busca
do constante aprimoramento das politicas de
saude dedicadas a area.

A Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora como
Direito Humano

Juridicamente, é defensavel o argumento
de que o Brasil ja posiciona a STT dentro da
perspectiva de direito humano. Isso nio é
invencdo recente, sendo fruto da luta hist6-
rica dos movimentos sociais e sindicais, que
culminou na vitoriosa RSB. Como produto
dessa luta, a satde como direito de todos e
dever Estado, foi assegurada no art. 196 da
CF/88. Essa insercdo constitucional decorre
da construcéo social que se deu a partir das
campanhas dos movimentos sociais e sindicais
aépoca da 82 Conferéncia Nacional de Satde
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e da12 Conferéncia de Satide do Trabalhador
no ano de 1986°.

Ressalta-se que a Constituicdo Cidadi de
1988 foi além da garantia da satde, como
direito de todos e dever do Estado, deter-
minando, ainda, a criacfio do Sistema Unico
de Satude (SUS), cuja descricdo do campo de
atuaco foi albergada no proprio texto. Desse
modo, além de a satde emergir da CF/88 como
um direito subjetivo de todos os brasileiros e
brasileiras em face do Estado, também foi as-
sentada a forma como essa organizacio deveria
ser desenhada por meio do SUS.

No entanto nio foi s6 isso. A CF/88 trouxe
nova base juridica para a saide, sendo relevan-
te, nesse contexto, a compreensio da extensio
conceitual do direito a saude trazido no art.
1964, nestes termos:

A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6-
micas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acbes e servicos para sua pro-
mocao, protecado e recuperacao.

O direito a satude, para além do status de
direito subjetivo publico, mudou substancial-
mente a propria concepcio de satide publica
no Pais. A partir da CF/88, o conceito de satde
publica, até entfo com abrangéncia circuns-
crita a atividades de prevencio e controle de
propagacio de doencas que impusessem risco
a coletividade, expandiu-se significativamente.
O Estado, entfio, assume que a garantia do
direito a satide também passa pela formulacio
e execucdo de politicas economicas e sociais,
sem descuidar da prestacdo de servicos pu-
blicos voltados a promocéo, prevencéo e re-
cuperacdo da satde. Nesse sentido, consoante
destaca Santos3, a visdo epidemioldgica da
questdio saude-doenca, que privilegia o estudo
dos fatores sociais, ambientais, econémicos e
educacionais que podem gerar enfermidades,
passou a integrar o direito a saude.

E possivel afirmar, portanto, que a CF/88
nfo limitou a satide aos aspectos bioldgicos da

doenca, senfo que reconheceu que o processo
saude-doenca se expressa também pelas di-
mensdes sociais e econdmicas que interagem
nessa evolucdo. Reconheceu, assim, a deter-
minacéo social no processo satide-doenca e
valorizou o peso inafastavel das dinimicas
sociais, politicas e econémicas nos niveis de
saude. Adicionalmente, a CF/88 elevou consti-
tucionalmente a saide do trabalhador, cunhan-
do o termo na Lei Maior (art. 200, inciso IT)4.
Ainda, reconheceu a necessidade de a satde
colaborar para a promocéo de ambientes mais
equilibrados, neles compreendido o meio am-
biente de trabalho (art. 200, inciso VIII)4. O
campo de atuacfio da STT e da satide ambiental
foram, posteriormente, definidos na Lei n°
8.080/199068, a Lei Orgéanica da Saude (LOS).

Podemos afirmar, portanto, que a STT é
reconhecida no nosso ordenamento juridico
como direito humano. No entanto, ainda existe
uma lacuna entre o reconhecimento juridico
e o mundo real que precisa ser superada. A
realidade é prodiga em nos revelar esse abismo.
Basta observar os nimeros ainda alarmantes
de acidentes do trabalho e de doencas relacio-
nadas com o trabalho. Se é verdade que nos
livramos do titulo de pais com mais acidentes
de trabalho no mundo, marca nada lisonjea-
dora alcancada no ano de 19757, fato é que o
decréscimo de casos ainda ndo nos coloca em
situaciio confortavel. Ainda se morre, se mutila
e se adoece muito no nosso pais. Apenas no ano
de 2024, a Previdéncia Social recebeu 742.200
notificacdes de acidentes de trabalho enquanto
foram registrados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan)® 494.422
acidentes de trabalhos graves.

Os dados registrados nio consideram os
problemas relativos a subnotificacéio e ao fato
de o Sinan ter uma cobertura mais abrangente,
pois incluem todos os tipos de vinculos em-
pregaticios e faixas etdrias, sdo alarmantes
e revelam que a cultura da prevencéo ainda
nfo atingiu um status de consciéncia sanitaria
para as empresas, a rede de atencfio asatide e
a populaciio geral, para a transformacéo das
condi¢des de saude no trabalho. A evidéncia de
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que esses dados representam, em sua maioria,
os acidentes de trabalho graves agrava essa
situacdio, niio sendo representativos da ocor-
réncia da totalidade de acidentes nem das
doencas relacionadas ao trabalho, revelando
apenas a ponta de um iceberg de problemas. E
necessario enfatizar que acidentes de trabalho
sdo preveniveis e que muitas vidas podem ser
salvas a partir de politicas mais assertivas, que
reconhecam o valor do saber popular e ariqueza
das relacées mais democraticas no enfrenta-
mento desse evitavel problema de satde.

Assim, segue sendo atual a pergunta: o que
fazer para melhorar os niveis de saude da po-
pulacéo trabalhadora? A partir dos eixos de
discussio sugeridos pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) paraa 52 CNSTT, pretende-se
ingressar nessas reflexdes e integrar o processo
dialético e dialdgico que permeia o ambiente
democritico das conferéncias.

Da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

A Portaria n° 1.823/2012°, que instituiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), constitui marco
historico relevante no posicionamento da
satde do trabalhador dentro do proprio SUS.
A PNSTT da destaque para as atividades da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat),
enaltecendo a estratégia de vigilincia de am-
bientes e de processos de trabalho (art. 2°),
reforcando a visdo do trabalho como um dos
fatores de determinacéo do processo saude-
-doenca (paragrafo unico do art. 3°)°.
Antecedente historico a ser considera-
do refere-se a publicacdo do Decreto n°
7.602/2011'° no ano anterior a instituicdo do
PNSTT. O decreto cuidou da Politica Nacional
de Seguranca e Satde no Trabalho (PNSST)
e, como deixa clara a sua propria denomina-
¢dlo, esta pautada na perspectiva da Seguranca
e Saude no Trabalho (SST). Entretanto, a
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estratégia de pactuacfio interministerial no
campo da satide e seguranca nio se concreti-
zou. Esse esforco néo resultou na elaboracéo
de um plano operativo com a definicéo de
competéncias, a superacdo dos conflitos re-
ferentes a acdo de vigilancia e fiscalizacdo, e
as distintas concepg¢des de participagdo social;
ndo se concretizou na superacio de conflitos
para avancos na construco das etapas subse-
quentes rumo a uma acéo integrada, no campo
da saude e do trabalho, entre os ministérios.
A politica encartada no PNSST, embora con-
gregasse a participacdo dos Ministérios do
Trabalho, da Satide e da Previdéncia Social e
buscasse superar a atuacio fragmentada desses
orgios do Executivo federal, claramente niio
cumpriu tal desiderato, cingindo-se a especifi-
car as atribuicdes de cada 6rgéo. Ndo revelou,
além disso, progresso no tocante a uma atuacéo
mais sinérgica entre os 6rgios.

Feita essa breve digressio e retornando a
PNSTT, tem-se que a instituiciio dessa poli-
tica de saude no ano subsequente a edi¢io da
PNSST foi benéfica ndo apenas no sentido
de melhor detalhar as atribuicdes da area da
saude quanto a STT, mas também para dar
direcionamento a matéria dentro do préprio
sistema de saude. Esse senso de direciona-
mento é dado no art. 8°1°, em que os objetivos
da politica foram descritos, destacando-se
o fortalecimento da Visat e sua integracdo
com os demais componentes da Vigilancia
em Saude, a promocio da saide em ambientes
e processos de trabalho saudaveis, a garan-
tia da integralidade na atencéio em satde do
trabalhador, na qual se considera o carater
transversal das acdes de satde do trabalha-
dor e, consequentemente, a necessidade de
articulacfio com as instancias e os pontos da
Rede de Atencdo a Saude do SUS.

Além disso, ao estabelecer esses objetivos,
a PNSTT reafirmou o entendimento de que a
saude do trabalhador deve ser concebida sob
a perspectiva da transversalidade, reconhe-
cendo-se a categoria trabalho como um fator
de determinacéio do processo satide-doenca,
razdo pela qual deve ser considerada nas
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analises de situacfio de saude e nas acdes de
promocéio de satde.

Para o cumprimento desses objetivos, foram
tracadas estratégias devidamente detalhadas
no art. 9°°. Entre elas, previu-se a interacio
entre a Visat com os demais componentes
da Vigilancia em Satde (Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental), com destaque para
a necessidade de interlocucéo e cooperacio
com a Atencdo Primaria a Satide por meio de
planejamento conjunto, produgdo conjunta
de protocolos e normas técnicas, de qualifi-
cacdo de equipes, harmonizacio e unificacio
de instrumentos de registro e notificagio de
agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Também é importante destacar que o artigo
9°, inciso I1, alinea ‘h’?, incluiu entre as estra-
tégias de execucio da politica a garantia na
identificacdo do trabalhador, do registro de
sua ocupacdo, ramo de atividade economi-
ca e tipo de vinculo em diversos sistemas de
dados do SUS, bem como em sistemas sob o
comando do Ministério da Previdéncia e do
Trabalho: Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais (CNIS), Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (Caged), Sistema Federal
de Inspeciio do Trabalho (SFIT) e Relacéo
Anual de Informacoes Sociais (Rais), além de
sistemas de outros orgéos, como agricultura,
meio ambiente, indtstria, comércio, entre
outros, para fins de analise do perfil produtivo
e dasituacfo de saude dos trabalhadores. Essa
medida auxiliaria na captacio de dados que
trariam maior vigor a vigildncia epidemiolo-
gicaem saude do trabalhador, pois essa se be-
neficia da coleta de dados de fontes diversas™.

Passados mais de dez anos do lancamento
do PNSTT, observa-se que tais ideais ainda
nio foram concretizados. A maior interlo-
cucdo entre entes estatais da area da saide,
do trabalho e da previdéncia, prevista tanto
na PNSTT como na PNSST, ainda ocupa
apenas o plano das ideias. Acredita-se que
a maior interacfo entre essas areas poderia
ser fomentada a partir do incremento do
compartilhamento de dados digitais. Cada
um desses entes possui uma imensidio de

dados da populaciio brasileira trabalhadora, e o
compartilhamento seria mutuamente benéfico.
Nio ha, por exemplo, na construcio desses
bancos de dados, consenso ou iniciativa de
desenhar um conjunto minimo de dados, que
poderia favorecer o compartilhamento. Dados
preenchidos nas Comunicacdes de Acidentes
de Trabalho (CAT), por exemplo, devem ser
posteriormente repetidos na notificacdo
ao Sinan. A iniciativa para a elaboracéo de
uma politica de compartilhamento de dados
poderia partir do préprio Ministério da Satde,
que, de acordo com 0 PNSST, a ele foi atribuida
a tarefa de ‘contribuir para a estruturacéo e
operacionaliza¢fio da rede integrada de infor-
macdes em saide do trabalhador’ (inciso VII,
alinea ‘d’ do PNSST)®.

Uma rede integrada de informacdes seria
muito util para o levantamento da situacio de
saude da populacio trabalhadora, contribuin-
do para aadoc¢ido de meios mais adequados ao
enfrentamento de problemas que impactam
na saide dos que trabalham. Por outro lado,
o compartilhamento de informacdes também
contribuiria para o combate a fraudes ao
sistema previdenciario, por exemplo, a partir
de dados de mortalidade da Satide. Do mesmo
modo, auxiliaria o campo do trabalho na ela-
boracéio de normas regulamentadoras mais
robustas e alicercadas em dados epidemiol6-
gicos consistentes.

Voltando olhar para o campo da satde,
observa-se que, no ambito do préprio SUS, o
trabalho mais integrado da Visat com as outras
areas da Vigilancia em Saude ainda nio faz
parte do cotidiano das acdes de saide. Tomem-
se como exemplo as iniciativas relatadas por
ocasifio do 10° Encontro da Rede Nacional de
Atencéio Integral a Satde do Trabalhador'?,
também denominado 10° Renastio, ocasiio em
que foram celebrados os 10 anos da PNSTT.
Sem qualquer demérito para os trabalhos apre-
sentados e, antes, louvando as iniciativas que
compuseram os painéis do evento, nas quais
se reconhece o arduo e incansavel trabalho
realizado por agentes da Visat em estados e
municipios. Esses relatos, porém, desvelam a
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baixa interacio entre as proprias instiancias de
vigilancia, o que nos leva a conclusio de que
essa é ainda uma meta a ser atingida, e néo
uma estratégia ja consolidada.

Alguns temas tratados nesse encontro,
como os intitulados ‘Experiéncia da Vigilancia
em Saude do Trabalhador do municipio de
Brasiléia no Acre’ e ‘Vigildncia em Sadde
do Trabalhador nas Emergéncias em Saude
Publica em Santa Catarina: investigacdo de
obitos por hemorragia alveolar difusa em uma
fazenda de macd’, reportaram experiéncias
exitosas na atuacdo mais integrada entre a
Visat e as instancias de vigilancia sanitaria
de municipios e da vigilancia epidemioldgica
desses estados. Em suas falas, porém, os expo-
sitores revelaram as dificuldades na atuacio
mais integrada com a vigilancia sanitaria, o
que mostra que a visdo transversal do trabalho
nas acdes de satide ainda néo foi incorporada
dentro do proprio SUS.

Outra observacio necessaria refere-se a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Renastt),
que integra a Rede de Servicos do SUS. Nio
resta davida que a criacdo da Renastt muito
contribuiu e segue contribuindo para o desen-
volvimento do PNSTT. Nos estados, municipios
e nasregioes, sio os Cerest os entes irradiado-
res da implementacéo dessa politica. A esses
centros, sio atribuidas tarefas relevantes, como
a investigacéio de fatores e situacdes de risco
no trabalho, investigacio de doencas, agravos e
obitos relacionados ao trabalho, a identificacdo
de medidas de promocéo e protecdo a satde
dos trabalhadores e trabalhadoras, além de
apoio matricial e pedagdgico nos territérios.
Tudo isso a ser desenvolvido em interlocugio
com o controle social e com setores trabalho
e previdéncia, de forma participativa e ter-
ritorializada, sempre articulado com outras
vigilancias (sanitdria, epidemioldgica, ambien-
tal), com os demais servicos do SUS, e com
outros setores como trabalho, meio ambiente,
previdéncia social, controle social, sindicatos
e areas afins, no sentido de garantir maior
eficiéncia dessas acdes'.
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Além disso, incorporaram as demandas
advindas dos outrora Programas de Saude
do Trabalhador (PST) existentes em Sio
Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais
e Rio Grande do Sul, que tradicionalmente
voltavam-se para as acOes de atencio, assis-
téncia e reabilitacdo, investigacdo do nexo
entre as moléstias e doencas com o trabalho.
Historicamente, é possivel creditar aos PST a
maior aproximacdo da satide publica com os
sindicatos e grupamentos de trabalhadores®'4,
o que foi transferido, em parte, aos Cerest.

Nio é possivel deixar de constatar, contudo
que, atualmente, ha certo distanciamento
das representacdes sindicais e mesmo dos
proprios trabalhadores das acdes do SUS. A
crise vivenciada pelo sistema sindical, que
ha tempos sofre severos ataques a liberdade
sindical, aprofundada, ainda, pela reforma
trabalhista operada no ano de 2017 (Lei n°
13.467/2017)" contribuem para esse distan-
ciamento. A reforma trabalhista promoveu o
corte abrupto das contribuicGes sindicais obri-
gatorias, desestabilizando o sistema sindical
e explicando, em parte, o afastamento dessas
representacdes de alguns foros. Contudo,
mesmo diante de indices de acidentalidade
elevados, nio se observam a aproximacéo ou a
reaproximacdo efetiva das representacdes de
trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

A esse respeito, entendemos que uma re-
flexfio profunda merece ser feita no que diz
respeito a auséncia de estratégias mais con-
sistentes que integrem as instancias de STT do
SUS as politicas de Atencéo Basica ou mesmo
da Atencdo Especializada. Essas ultimas, que
interagem mais diretamente com os usuarios,
entre eles, os usuarios trabalhadores, estdo
longe de incorporar as estratégias outrora de-
senhadas pelos PST. Tais instancias, salvo raras
excecdes, pouco se relacionam com a Visat,
locus atual da ST'T, situagéo injustificavel sob o
ponto de vista constitucional ja que, entre todos
os fatores de determinacéo do processo satde-
-doenga, o trabalho foi textualmente inserido
na CF/88. Nio se pretende, com essa obser-
vacéo, promover a ‘ressureicdo’ dos PST, mas
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utilizar sua histéria para examinar se o atual
formato possibilita o cumprimento do valor
constitucional dado ao trabalho no sistema de
saude. O quadro atual desmerece as conquistas
alcancadas pelos antigos programas, que tem
entre os seus méritos a aproximacao das pessoas
trabalhadoras do antigo sistema publico de
satde, colaborando para trazer o campo do
trabalho para compor o Movimento da Reforma
Sanitaria, engrossando o caldo que garantiu o
ingresso do tema saude do trabalhador no SUS
idealizado pela Constituinte de 1988,

E relevante, portanto, que as instincias de
implementacdo da PNSTT detenham os meios
e os instrumentos necessarios para a execugio
de acdes de saude tdo amplas quanto a popu-
lacdio que busca atingir, que é a totalidade da
populacdo que labora. Por isso, é importante
colocar em debate a composicédo e/ou recom-
posicéo do quadro funcional dos Cerest, com
equipes com formacéo e dimensionamento
adequado ao trabalho a ser desenvolvido no
territorio, na forma preconizada pelo CNS
no Quadro 4 da Resoluciio n° 603, de 8 de
novembro de 2018".

O campo da STT, além de previsio constitu-
cional (art. 200, inciso IT)4, tem atribuicdes ndo
apenas na area de vigilancia, mas também na
promocao, na atencdo e na assisténcia a satde,
conforme previsto na Lei n° 8.080/1990 (art.
6°, § 3°)6. Entretanto, esse patamar juridico,
assegurado em lei e na CF/88, a nosso ver,
destoa do tratamento que vem sendo conferido
a STT dentro do préprio SUS.

Nesse aspecto, nio podemos deixar de
comentar a respeito do organograma atual
do Ministério da Satide. A STT esta alocada
na Coordenadoria-Geral de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CGSAT),
que integra o Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Satde do Trabalhador
(DVAST) que, por sua vez, esta subordinada a
Secretaria de Vigildncia em Satide e Ambiente
(SVSA)™8, Sem nenhuma critica a secretaria em
questdo, mas a posicio ocupada atualmente
pela STT ndo é condizente com as atribuicoes
conferidas a area pela LOS nem é compativel

com a importéincia e o status que lhe foram
assegurados na CF/88.

Nio se trata aqui de demandar posicéo
hierarquica superior, mas de clamar pelo
adequado posicionamento da area da STT
dentro do SUS, a quem foi atribuida a execucéo
de muitas e diversificadas acdes tanto pela
CF/88 como pela LOS. E extremamente dificil,
trabalhoso, extenuante e até mesmo néo crivel
imaginar que, confinada em uma coordenaco,
subordinada a uma diretoria, que integra uma
secretaria, a STT, por meio dos seus agentes,
consiga dialogar, intervir e implementar po-
liticas consistentes e integradas a Atencéo
Basica e a Atencdo Especializada.

Finalmente, no que tange a atividade de vi-
gilancia em ambientes e processos de trabalho,
chamamos a atencéio para a importincia de
integrarem as equipes, profissionais a quem
o poder publico confira poder de policia, que
sejam devidamente revestidos de autoridade
sanitaria, de acordo com a legislacéo vigente.
Nesse sentido, é imprescindivel que os codigos
sanitarios municipais e estaduais dediquem
espaco a STT e lhes confira esse poder.
Ademais, que os gestores publicos da saude
nos territérios emitam os atos administrati-
vos necessarios para atribuir essa autoridade
sanitaria aos agentes da Visat.

As novas relacoes de
trabalho e a Saude
do Trabalhador e da
Trabalhadora

O Brasil é um pais de contrastes, onde convi-
vem modelos colonialistas e subumanos de ex-
ploracéo do trabalho, como o trabalho escravo
e a utilizacdo da méo de obra de populacdes
indigenas por meio da subjugacéo dos seus
territorios, com modelos desenhados a partir
do que se denominou de industria 4.0. Entre
esses extremos, tem-se, ainda, a exploracio
do trabalho e do trabalhador, intermediado
pelas plataformas digitais.
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Independentemente do modelo ou da
forma de prestacdo dos servicos, seja formal
ou informal, bracal ou intelectual, remanesce
a pergunta: como adoecem os trabalhadores?

Nesse contexto, é crucial reforcar as
estratégias de vigildncia em satude para a
compreensio do processo de adoecimento
decorrente das novas relacdes de trabalho. A
notificacdo de acidentes, doencas e agravos
a saude decorrentes dessas novas formas
e modalidades de trabalho, por 6bvio, ndo
encerra o problema social e sanitario deles
decorrente. Todavia, constitui expediente
valioso que permite melhorar a compreensio
dos padroes de adoecimento e a sua distri-
buicdo. Também possibilita aferir o quanto
essas novas tecnologias, novos modelos de
exploracdo de trabalho impactam e sobre-
carregam o proprio sistema de satude.

Em um sistema universal de satide, pautado
na gratuidade da prestacio dos servicos de
saude, as notificacdes sdo ainda mais rele-
vantes, pois permitem quantificar os custos
desses atendimentos, combinando informa-
cdes contidas nas notificacdes com as do
Sistema de Informacéio Hospitalar (STH). O
que se tem observado é a clara transferén-
cia dos riscos e dos custos relacionados com
os impactos dessas formas de trabalho, nio
raro estio albergadas pelo manto da infor-
malidade, para o SUS, que acaba por assumir
as despesas decorrentes de tratamentos a
saude, recuperacio fisica e mental de traba-
lhadores acidentados. Esses custos acabam
sendo compartilhados por toda a sociedade
quando deveriam ser internalizados nesses
empreendimentos.

Especificamente quanto ao trabalho de-
senvolvido por meio de plataformas digitais,
o Executivo federal externa preocupacdo com
amanutencéo do sistema de seguridade social.
Em desastrada iniciativa'®, foi anunciada a
apresentacdio do Projeto de Lei Complementar
(PLP)n°12/202429, 0 qual previa contribuicfio
previdenciaria tanto do trabalhador como da
operadora de aplicativo. Ao final, houve a re-
tirada da urgéncia na tramitacéo do referido
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projeto, eis que o anunciado acordo entre as
partes interessadas nio foi, de fato, alcancado,
revelando a fragilidade do Estado diante desse
novo cenario.

O que se observa do PLP é que nio houve
qualquer mencéo ou referéncia a transferéncia
dos custos decorrentes dos impactos a saude de
trabalhadores e trabalhadoras que trabalham
por intermediacio das plataformas digitais ao
SUS. Essa é uma realidade que esta a olhos
vistos, em que diariamente presenciamos aci-
dentes de transito envolvendo entregadores
contratados por meio dessas plataformas e que,
invariavelmente, acabam sendo atendidos no
SUS. Desse modo, quantificar essas ocorrén-
cias, registrar esses casos como acidentes de
trabalho no Sinan e estimar os gastos nesses
atendimentos hospitalares trona-se essencial
para desvelar esses problemas e propor so-
lucdes adequadas e que envolvam a area da
saude nessa discussao.

Por compreender que a notificacio de
agravos e doencas relacionadas ao trabalho
é essencial ao desenvolvimento das politi-
cas de vigilancia a saude do trabalhador, o
Ministério Publico do Trabalho (MPT), por
meio da Coordenadoria Nacional de Defesa
do Meio Ambiente de Trabalho e da Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora (Codemat),
criou o Projeto Nacional de Fortalecimento
da Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
no SUS. Uma das vertentes desse projeto tem
como enfoque os municipios silenciosos, ou
seja, aqueles que nio notificam as doencas e
agravos relacionados a STT no Sinan. Esse
trabalho é realizado desde o ano de 2021. Em
menos de trés anos de desenvolvimento, com
o trabalho conjunto do MPT, dos Cerest e das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
foi possivel reduzir sensivelmente o nimero
de municipios silenciosos, que passou de
1.100 para 238 municipios em 202421,

Nesse contexto, contudo, ainda ha muito
a se avancar. E necessario aprimorar os me-
canismos de notificacdo, a fim de facilitar
o trabalho nas unidades notificadoras no
Sinan. Iniciativas isoladas sdo observadas



Satide do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano: fundamentos da Reforma Sanitdria Brasileira

no sentido de facilitar e simplificar o pro-
cesso de notificacdes compulsorias de
acidentes de trabalho e de agravos a STT,
como ocorre no municipio de Porto Alegre.
Nessa localidade, a instalacdo da platafor-
ma digital denominada ‘Sentinela’ realiza
a integracdio com o Sinan, inserindo dados
automaticamente nesse tltimo. Trata-se
de plataforma que auxilia na captacédo de
dados e que reduziu significativamente
os campos a serem preenchidos no Sinan.
A quantidade de dados a serem lancados
para preenchimento das fichas do Sinan
é alvo de recorrente reclamacéo das uni-
dades notificadora; e, com a utilizacéo da
plataforma, foram reduzidos a singelos oito
campos. A plataforma também promove a
integracdo com sistemas hospitalares, que
passam a realizar a notificacio direta. Entre
os resultados anunciados a partir da implan-
tacdo do sistema, em julho de 2020, esta
o incremento dos registros no municipio,
além do fortalecimento da Visat na regiio e
a facilitacdo de criacio de politicas publicas
mais adequadas??,

Em suma, conhecer o perfil de adoeci-
mento daqueles que trabalham, indepen-
dentemente da forma de trabalho, passa
necessariamente pelo aprimoramento da no-
tificacdo de agravos e acidentes. Aprimorar
o sistema de notificacéo, simplificando a
captacdo de dados por meio de integracdo
com diversas fontes, como as da Previdéncia
Social, da Receita Federal e outros, contri-
buiria muito para o fortalecimento da Visat.
E inexplicavel, por exemplo, que o nimero
de notificacdes de acidentes de trabalho
para a Previdéncia Social?3 seja superior ao
numero de acidentes captados pelo Sinan?4,
como €é observado nos dias de hoje, ja que
o sistema previdenciario cuida apenas das
notificacdes dos empregos formais enquanto
o ultimo, de toda a populacéo trabalhadora,
independentemente do vinculo. A inconsis-
téncia e a discrepéancia desses dados revelam
clara necessidade de os gestores se debruca-
rem mais seriamente sobre esse problema.

Participacio popular na
saude dos trabalhadores e
das trabalhadoras para o
controle social

A constituicdio do controle social, por meio
de representacio dos movimentos sindicais e
sociais na gesto participativa e nas instancias
representativas do SUS, é diretiva estabelecida
pela PNSTT, fruto do processo constituinte, em
seus pressupostos de democratizacéo e parti-
cipacdo social, que orientou a especificidade
do campo no compartilhamento de saberes
nos processos educativos, de planejamento
e vigildncia em satde do trabalhador. parte
integrante do SUS, instituido nos conselhos,
mecanismos de participacio e legitimidade
social, pelo exercicio de poder popular con-
quistado pelas lutas sociais, o controle social
na saude é fruto do processo de redemocra-
tizacdo que impulsionou o novo desenho de
saude publica idealizado pela CF/88. Controle
social ndo é favor, ndo é concessio. Decorre
de imperativo legal, consubstanciado na Lei
n° 8.142/1990%5.

Ouvir a experiencia de luta por satide no
trabalho pela organizacio dos trabalhadores
e das trabalhadoras é essencial para garantir
legitimidade e efetividade das politicas rela-
cionadas com a STT. Por isso, é fundamental
que esse expediente, que envolve a intera-
cdo com diversas representacdes, torne-se
pratica cotidiana; e ndo apenas no espaco
institucionalizado de um encontro ocasional
a cada conferéncia, em que o debate busca
o estabelecimento de aprovacdo coletiva. A
participacdo de sindicatos e dos movimentos
sociais nas Comissdes Intersetorial de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Cistt) é
essencial para trazer a mesa de debate pro-
blemas enfrentados na vida real. Também é
fundamental a participacfo social na elabora-
co dos planos anuais e plurianuais de satde,
seja por meio das conferéncias ou de oficinas
realizadas nos territorios. Nos altimos anos,
tem-se difundido o termo Vigilancia Popular
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em Saudde. Trata-se de um conceito ainda em
construcdio, mas que tem sido impulsionado
pelos movimentos populares de norte a sul
do Pais. E fundamental facilitar e enfatizar a
participacdo desses grupos, pois sdo os mais
legitimados a levar dados, fatos e o saber
popular dos territérios as instincias formais
de vigilancia em saude.

Em muitos territérios que foram vulnera-
bilizados pela exploracio ambiental e pela
exploracdo do trabalho humano, é essencial
empoderar 0s grupos que surgem esponta-
neamente na defesa do direito do bem viver
em sua propria comunidade para a promogéo
da satde. E fundamental criar mecanismos
participacdo desses grupos e garantir resposta
as suas demandas e aos seus anseios, indepen-
dentemente da devolutiva positiva ou negativa,
para o fortalecimento da gestfo participativa,
pelo estabelecimento de relacéo de confianca
e respeito a gestio publica.

Ressalta-se que a incorporagéo das deman-
das desses grupos e movimentos é albergada
pela PNSTT, que, entre as estratégias de exe-
cucio da politica, estimula participacio da
comunidade, dos trabalhadores e do controle
social (art. 9°, inciso V)?, ndo limitando a arti-
culacdo arepresentacio sindical apenas. Nisso,
diferencia-se substancialmente do tripartis-
mo preconizado pelos modelos trabalhistas,
revelando-se contemporéneo aos problemas
do nosso tempo.

E importante valorizar os movimentos
sociais, em especial os que emergem de situ-
acOes e condi¢des de trabalho excepcionais e
até tragicas. Por experiéncia, podemos citar o
trabalho de longa data realizado por diversos
movimentos, como o que decorreu do desas-
tre ocorrido em Paulinia (SP), naquilo que
ficou conhecido como ‘Caso Shell/Basf’26 e de
onde emergiu a Associacdo dos Trabalhadores
Expostos a Substincias Quimicas (Atesq)?”. E
importante ressaltar que esse mesmo grupo de
trabalhadores se beneficiou de experiéncias
pretéritas de outros trabalhadores em Cubatio
(SP), de onde se originou a Associagdo de
Combate aos Poluentes Organico Persistentes
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(ACPO)?8, com vasta atuacdo no combate a po-
luicdo quimica industrial e na exposicéo e into-
xicacdo humana. Outra importante associacéo
com papel relevante na seara do trabalho é a
Associaciio Brasileiro dos Expostos ao Amianto
(Abrea)?°, que congrega entidades regionais na
Bahia, no Rio de Janeiro, em Pernambuco, no
Parand e no Sudoeste baiano, as quais lutam
juntas pelo banimento do amianto no Pais,
além de prestar auxilio as pessoas que, anos
ou décadas apds a exposicio ao mineral can-
cerigeno, sdo diagnosticadas com Doencas
Relacionadas ao Amianto (DRA).

O trabalho desenvolvido por essas e outras
associacOes nasce da dor e do inconformismo
com situacdes que poderiam e deveriam ter
sido evitadas. Esses movimentos sdo respon-
saveis por levar conhecimento, suporte emo-
cional aos trabalhadores e as trabalhadoras
e as familias atingidas por esses desastres,
nfo raro desempenhando o papel que cabe
aos proprios agentes de saude. Sdo elas, por
exemplo, que acabam por fazer a comunica-
clo de risco a essas populacdes, orientando a
busca por tratamento de satude, entre outras
atividades. A maior interlocucéo entre o SUS
e essas entidades passa pela valorizacdo da
legitimidade alcancada por esses grupamentos
a partir de suas vivéncias, medida que merece
ser objeto de reflexio, para que o relaciona-
mento respeitoso e proficuo seja construido
em beneficio da populacéo trabalhadora.

Consideracdes finais

As reflexdes trazidas neste artigo de opinido
visam contribuir para o reconhecimento da
satde dos trabalhadores como um direito
humano fundamental que expressam tanto
as lutas histéricas quanto os desafios con-
temporaneos. Outrossim, destaca o papel
crucial da satde dos trabalhadores e daim-
plementacio de politicas eficazes no SUS,
particularmente a luz do contexto historico
e das crises sociais e ambientais em curso.
Chama a atencdo ainda para a necessidade
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de abordagens abrangentes que integrem os
servicos e as politicas de satde na efetivacio
do conceito ampliado de satde, garantindo
a salvaguarda dos direitos dos trabalhadores
e a priorizacdo de sua saude.

Com advento da 5% Conferéncia
Nacional sobre Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (CNSTT), é imperativo defen-
der a articulacio entre os diversos setores,
que atuam nas areas do trabalho, ambiente
e previdéncia, fomentando assim uma com-
preensio da saude na sua integralidade, em
que o ambiente de trabalho seja reconhecido
como categoria central na determinacio
do processo satide-doenca. E o reconheci-
mento do trabalho na sua centralidade na
politica de saude, expresso nos preceitos
constitucionais, resultados das lutas dos
movimentos sociais que abriram caminho
para a conquista desses direitos.

Que esse momento da 52 CNSTT, por-
tanto, sirva como um ponto de encontro
para todos os atores sociais, partes interes-
sadas do direito a saude - trabalhadores,
profissionais de saude e formuladores de
politicas -, reafirmarem seu compromisso
com a promoc¢do da saude dos trabalha-
dores por meio de engajamento proativo
e desenvolvimento de politicas robustas,
embasadas no direito humano, na promo-
céio de uma cultura de prevencéo, enquanto
dever do estado e direito dos trabalhadores.
Juntos, podemos transformar essa visio em
realidade, garantindo que todos os traba-
lhadores tenham direito a um ambiente de
trabalho saudavel e seguro enquanto seu
direito inegavel.

As conferéncias sdo, também, momento
de jubilo, de encontro e reafirmacéio co-
letiva de fortalecimento dos mecanismos
estruturantes da saude coletiva. Além disso,
sua poténcia revela que o campo da STT
esta vivo e pulsante, a despeito do periodo
turbulento que vivenciamos, marcado pela
crise climatica, pelas novas tecnologias
que impactam diretamente as relagdes de
trabalho - e apds a pandemia, que alterou

profundamente as relacdes e os processos
de trabalho, momento particularmente de-
safiador para o mundo do trabalho no Brasil.

Os problemas do nosso tempo sdo com-
plexos, e momentos como esse sio propi-
cios para retomar a esséncia do campo da
STT. Foi feliz a escolha do tema selecio-
nado como motivacio das discussdes que
se avizinham, pois posiciona a STT como
direito humano, da forma como reconhecida
na CF/88 desde o seu texto originario. E
fundamental marcar esse posicionamento
para que sejam resgatados os valores que
nortearam a RSB e a visdo prevalecente no
texto constitucional, a partir dos movimen-
tos que deram sustentacéo a essa guinada na
satide publica brasileira, em direcéo ao ideal
da satde coletiva, reconhecendo o trabalho
como um dos fatores de determinacéio do
processo-satde doenca.

E fundamental, portanto, que a drea da
saude resgate esses valores, compreendendo
que a dimenséo trabalho foi literalmente re-
conhecida e elevada em nivel constitucional
e que essa insercdo nio foi feita ao acaso,
sendo que foi fruto de luta social. Houve,
assim, a op¢do politica do Poder Constituinte
origindrio de reconhecer a centralidade do
trabalho nas acdes de satide. Essa escolha
deve acompanhar a estruturacio e a valo-
rizacdo da area da STT dentro do préprio
SUS, de modo a permitir e favorecer a ne-
cessaria interlocucdo com as outras areas
da Vigildncia em Satude, Atencio Basicae a
Atencdo Especializada em Saude.

A STT precisa estar presente nas acoes
de promocio e atencdo a saude e interagir
com elas. S6 assim podera cumprir as tarefas
que lhe sdo atribuidas na Lei n°® 8.080/1990
e na CF/88, que nfo estiio circunscritas a
vigildncia, mas que também abrangem a
acoOes de atencdo, promocio e assisténcia
a saude. Aguardar que a transversalidade
que caracteriza a drea da STT se apresente
espontaneamente, ignorando as hierarquias
criadas a partir do estabelecimento do orga-
nograma da gestdo administrativa, é fechar
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os olhos para o problema e dar as costas
aos avancos promovidos pela propria RSB.
Ademais, nio tratar o trabalho como um
fator de determinacéo do processo satde-
-doenca significa a negacdo do direito dos
préoprios usuarios, em sua maioria trabalha-
dores e trabalhadoras brasileiras, de terem o
componente trabalho devidamente valorizado
pela drea da saide, como ambicionado no texto
constitucional.
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