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RESUMO

Tendo em vista que o trabalho é uma das dimensdes centrais da vida humana e
considerando que as condicGes laborais estdo frequentemente associadas ao adoecimento fisico
e mental dos trabalhadores, esta pesquisa tem como foco analisar a implementacao da legislacédo
federal referente a Vigilancia em Saldde do Trabalhador (Visat) no municipio de Cruz das
Almas-BA. O objetivo geral deste estudo consiste em analisar de que forma a legislacéo federal
da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € implementada no municipio de Cruz das
Almas-BA, sendo definidos como objetivos especificos: mapear as a¢bes da Vigilancia em
Salde do Trabalhador no municipio de Cruz das Almas-BA; identificar quais os 6rgdos do ente
municipal de Cruz das Almas-BA sdo responsaveis pela atuacdo na area de vigilancia do
trabalho; analisar a interacdo da Visat com o Conselho Municipal de Saide Cruz das Almas—
BA. Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
fundamentado em pesquisa bibliogréafica e documental, além da aplicacdo de questionario
semiestruturado a cinco colaboradores atuantes no setor da satde, incluindo dois profissionais
vinculados diretamente a Visat municipal.

Palavras-chave: Legislacdo Federal. Politica publica. Ente municipal. Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat).
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INTRODUCAO

A preservacdo da salde dos trabalhadores é um aspecto central para a manutencdo da
forca de trabalho e para a promocéao de melhores condi¢6es de vida. O cuidado continuo com a
saude fisica e mental possibilita a prevencéo de agravos e a reducdo da incidéncia de doencas
ocupacionais e cronicas, impactando diretamente na capacidade laboral do trabalhador e no seu
desempenho.

Nessa perspectiva, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) constitui um eixo
fundamental das politicas publicas de salde, atuando na identificacdo e prevencao dos riscos
relacionados ao ambiente de trabalho, e como estes podem implicar na sadde dos trabalhadores.
Por meio da Visat, sdo desenvolvidas e implementadas estratégias de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, de modo a compreender o contexto em que o trabalho é realizado e 0s
fatores determinantes que influenciam no adoecimento dos trabalhadores. Assim, a Visat
contribui ndo s6 para a reducéo de acidentes e agravos ocupacionais, mas para o fortalecimento
da integralidade do cuidado no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e melhoria das
condicGes de vida e de trabalho, reafirmando o principio de que a saide é um direito de todos
e uma responsabilidade coletiva.

O termo Vigilancia em Saude do Trabalhador, segundo o Ministério da Saude,

[...] compreende uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnolégico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a eliminé-los
e controla-los (Brasil, 1998, p. 3).

Conforme Maturino (2015), inserida na Vigilancia em Salde, a Visat emerge de
demandas ao setor de salde, visando garantir a integralidade da atencdo a populacéo
trabalhadora. Daldon e Lancman (2013) relatam que a Visat organizou-se com a finalidade de
promover a saude do trabalhador e prevenir os agravos decorrentes das situacGes de trabalho,
tendo o papel ndo de apenas fiscalizar, mas também de educar, sensibilizar e mobilizar, com a
realizacdo de agdes conjuntas, englobando outros setores.

Quanto aos niveis de competéncia, Maturino (2023) afirma que a realizagdo das agdes
da Visat compete aos trés niveis de gestdo (federal, estadual e municipal), de modo que a
descentralizacdo das acOes da Visat para o ente municipal teve inicio em 1989 em S&o Paulo,
com a previsdo de implantagcdo de centros de referéncia, onde seriam realizadas acgOes de
vigilancia e assisténcia em Saude do Trabalhador. Em outros Estados da Federacdo, este

processo foi mais tardio (Pinheiro, 1996).
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Em vista do exposto, escolheu-se como tema da pesquisa a implementacdo de uma
legislacdo federal no ente municipal, sendo o objeto de estudo a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat) no municipio de Cruz das Almas-BA. Considerando que o trabalho
representa uma importante dimenséo da vida humana e que, diariamente, muitos trabalhadores
sdo submetidos a condigdes de trabalho que contribuem para a ocorréncia de agravos fisicos e
mentais a sua saude, justifica-se a relevancia da pesquisa. Por meio da andlise sobre Vigilancia
em Saude do Trabalhador (Visat), é possivel compreender a importancia de estar atento as
condicdes laborais dos trabalhadores, incitando a investigacdo sobre as politicas publicas
implementadas até entdo e, quem sabe, instigando o monitoramento e criagdo de novas politicas
publicas que possam orientar intervengdes de vigilancia, prevenir riscos ocupacionais e
promover ambientes laborais mais seguros e saudaveis, por meio da articulacdo dos setores
responsaveis.

A partir deste estudo, busca-se responder a seguinte questdo: de que modo a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (Visat) é implementada no municipio de Cruz das Almas-BA?

Como objetivo principal, tem-se: analisar como a legislacdo federal de Vigilancia em
Salde do Trabalhador € implementada no municipio de Cruz das Almas-BA, constituindo-se
como objetivos especificos: mapear as acbes da Vigilancia em Salde do Trabalhador no
municipio de Cruz das Almas-BA; identificar quais os érgdos do ente municipal de Cruz das
Almas-BA sdo responsaveis pela atuacdo na area de vigilancia do trabalho; analisar a interagéo
da Visat com o Conselho Municipal de Satde Cruz das Almas-BA.

Para fundamentar a pesquisa, escolheu-se como metodologia o estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, sendo utilizado como instrumento para coleta de informaces um
questionario semiestruturado contendo sete questbes, as quais foram organizadas e
compartilhadas por meio digital (Google forms), e respondidas por cinco colaboradores que
atuam em areas ligadas ao setor de saude, sendo dois desses atuantes na Visat. Ainda, contou-
se com o estudo bibliografico e documental, sendo realizada pesquisa em plataformas digitais
como o Google Académico, realizando-se o levantamento de estudos, documentos e legislacdes
publicados sobre o tema, além de visitas a enderecos eletrénicos contendo informagGes sobre
eventos realizados pelo locus da pesquisa (0 municipio de Cruz das Almas-BA).

Para melhor organizar os resultados encontrados, dividiu-se este trabalho em trés
capitulos, além desta introducéo e das consideraces finais: o capitulo 1, que traz uma discussdo
voltada para as politicas publicas, apresentando conceitos e processo de implementacdo; o
capitulo 2 trata da Politica de Seguranca do Trabalho, abordando as principais leis e normas

federais; e o capitulo 3 contém o método de pesquisa utilizado, bem como apresenta 0s
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resultados da pesquisa, sendo mapeadas as a¢bes da Visat no municipio de Cruz das Almas-BA
e, dentre outras questdes, a interacdo da Visat com outros 6rgdos e principais obstaculos para a
sua implementacdo. Por fim, as considerac6es finais apresentam um apanhado dos principais

achados da pesquisa e 0s possiveis desdobramentos para estudos futuros.
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1 POLITICAS PUBLICAS: ASPECTOS CONCEITUAIS

Em geral, a aplicagdo do termo politicas publicas, normalmente, encontra-se relacionado
as agBes desenvolvidas pelo Estado com o objetivo de amenizar problemas que afetam a
populacgéo, gerando desigualdades (sociais, econémicas, no ambito da educacao, da saude, etc.).
Nessa perspectiva, o papel das politicas publicas seria promover o enfrentamento a esses
problemas, reduzindo as disparidades existentes a partir da implementacdo de propostas que
favorecam o acesso dos sujeitos aos seus direitos.

Apesar de a finalidade das politicas publicas parecer clara, podendo ser compreendida
de forma simples, quando foram pensadas as primeiras politicas publicas, antes de o conceito
ganhar visibilidade em diversos paises, a pauta dos direitos sociais e enfrentamento as
desigualdades ndo era levantada em associacdo ao termo. Para melhor compreender a
intencionalidade das politicas pablicas na atualidade, importa entender, inicialmente, como e
em que contexto surgiram essas politicas, bem como o processo de evolugdo das discussdes
relacionadas ao tema.

Conforme Mastrodi e Ifanger (2019), o termo politicas publicas esta associado a um
campo interdisciplinar do conhecimento, relacionando-se a acdo do governo (municipal,
estadual e federal). O conceito de politicas publicas surgiu em meados do século XX nos
Estados Unidos e, de acordo com os autores supracitados, o pais ndo contava com nenhuma
base direcionada a promocdo de direitos da populacdo, fossem estes direitos sociais,
econdmicos ou culturais. Dessa forma, como analisam Mastrodi e Ifanger (2019), pensando em
politicas publicas como ac¢Ges promovidas pelo Estado com a finalidade de assegurar os direitos
sociais dos sujeitos, as politicas inicialmente implementadas nos EUA ndo tinham este fim. A
época, referiam-se a agOes governamentais decorrentes do plano New Deal® para tentar
recuperar a economia do pais, que estava enfraquecida, e tambem a questdes, por exemplo, de
ordem ambiental, havendo uma preocupacdo em superar problemas que prejudicavam o pais,
mas ndo contemplando direitos de um grupo em condi¢do de desigualdade, pensando-se em
reparacao historica, por exemplo.

Segundo Souza (2022, p. 5), entende-se politica ptblica como um “[...] campo do

conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar o governo em a¢do’ e/ou analisar essa a¢ao

! Este plano consistiu em um conjunto de politicas implantadas pelo governo de Franklin Roosevelt, nos EUA,
entre as décadas de 1930 e 1940, sendo o objetivo primordial reerguer a economia do pais, apés a crise de 1929.
Mais informacdes, consultar: Silveira, Andre Bueno da; Falcdo, Daniel. O conflito entre o New Deal e o Poder
Judiciario nos EUA: Algumas licGes sobre revolucdo constitucional, instabilidade politica e estabilidade
institucional. RIL Brasilia, ano 60, n. 240, p. 63-87, out./dez. 2023.
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(variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente)”. Nesse sentido, para a autora supracitada, a partir da formulagdo de
politicas publicas, com a promocao de programas e acfes, 0s governantes podem colocar em
pratica as suas intencionalidades, efetivando mudancas favoraveis na sociedade.

Mastrodi e Ifranger (2019) afirmam que as politicas publicas se relacionam diretamente
com a promocgado dos direitos humanos, ainda que essa ndo seja sua finalidade principal. Isso
ocorre porgue, sobretudo em paises subdesenvolvidos como o Brasil, discute-se intensamente
sobre aquilo que o Estado deve garantir aos cidadaos, conforme estabelecido pela Constituicdo
ou pela legislacdo. Assim, mesmo que os direitos individuais ja estejam conquistados e
formalizados, as politicas publicas tornam-se fundamentais para assegurar sua efetiva protecéo,
como apontam 0s autores.

A luz das concepcdes de Viegas, Santana e Noda (2020), as politicas publicas estdo
ligadas ao nosso cotidiano, em todos os campos da sociedade, no ambito estatal ou civil. Os
problemas observados na sociedade, como questdes ligadas a educacdo, salde e moradia,
levaram a manifestacdes populares que exigiram dos entes governamentais acdes para ameniza-
los ou supera-los — essas a¢des, por sua vez, muitas vezes culminaram em politicas pablicas.

Apesar de haver algumas defini¢des sobre o que sdo politicas publicas e essas serem
associadas a superacdo de questdes sociais que provocam desigualdades, como analisa Souza
(2022, p. 4), “A defini¢do mais conhecida continua sendo a de Laswell”, na qual afirma-se que
uma politica busca “responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por que e que diferenca
faz”, nao havendo, necessariamente, uma definicdo melhor ou pior até entdo.

Referente ao processo de criacdo de uma politica publica, busca-se, em primeiro lugar,
compreender um contexto especifico, considerando o problema a ser enfrentado/superado, para
que haja a definicdo, de forma mais assertiva possivel, da politica que pode ser implantada.
Conforme Lotta (2019), o processo de implementacdo de uma politica publica pode ser
entendido como um ciclo, o qual passa por diferentes fases, a saber: agenda, formulacéo,
implementacao e avaliagéo:

a) Sobre a primeira fase, a agenda, esta consiste em definir os temas prioritarios que
devem ser tratados pelo Estado. Nesse sentido, faz-se um levantamento das questdes
que precisam de atencdo dos governantes, instituindo-se desafios para a sociedade.

b) A segunda fase corresponde a formulacao da politica, estando relacionada ao ato de
planejar e decidir quais sdo os modelos, as metas, 0s objetivos, entre outros aspectos
da politica publica a ser desenvolvida.
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c) Quanto a terceira fase, de implementagdo, as questdes definidas no processo de
formulagdo passardo a ganhar forma, tornando-se realidade; ou seja, é hora de
implantar a politica e utilizar meios de fazé-la dar certo, ser efetivada. Nesta fase é
primordial a acdo de burocratas e dos instrumentos de acdo estatal, pois estes sdo 0s
responsaveis pelo processo.

d) A ltima fase diz respeito a avaliacdo, que é quando os resultados serdo mensurados,
buscando-se verificar a eficiéncia e efetividade da politica. Para realizacdo desta
fase, importa utilizar diferentes instrumentos de avaliacdo (Lotta, 2019), como 0s
indicadores sociais, contando, ainda, com formacao dos responsaveis pelo processo,
controle administrativo e financeiro e geracdo de informacdes sobre as acgles e
programas, considerando os efeitos sobre o publico-alvo.

Além das fases para o desenvolvimento de uma politica pablica, utilizando-se dos
estudos do cientista politico norte-americano Theodor Lowi (1964; 1972), Souza (2022)
apresenta quatro formatos que uma politica pablica pode assumir: 1. politicas distributivas, em
gue o governo ndo considera os recursos limitados para tomar suas decisdes, buscando
beneficiar determinados grupos ou regifes em detrimento da coletividade. Por meio destas
politicas, os impactos sdo observados mais individualmente do que de forma universal.
Exemplos séo a abertura de escolas e campanhas de vacina¢do que contemplam um publico
especifico; 2. politicas regulatérias, as quais envolvem a burocracia, politicos e grupos
interessados, podendo ser observadas pelo publico de forma mais geral, como as regulacdes de
transito; 3. politicas redistributivas, que podem alcancar um nimero maior de pessoas, tendo
como objetivo a redistribuicdo de riquezas e recursos sociais, como o sistema previdenciario e
financiamentos estudantis; e 4. politicas constitutivas, que tratam de normas, requisitos e
procedimentos para se criar uma politica pablica, como leis organicas municipais.

Nessa perspectiva, € possivel afirmar, como analisa Gomes (2019, p. 40), que “[...] todo
desenho institucional de uma politica publica traz embutido em si uma expectativa de gerar
comportamentos dos agentes que serdo por ela afetados”, importando que os responsaveis por
elas conhegam e respeitem as etapas de criagdo, buscando efetiva-las, de acordo com a proposta
definida.
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1.1 A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A implementacdo de uma politica publica, conforme Souza (2022), corresponde a como
ela esta sendo efetivada, transformando-se em agdo. Os responsaveis por implementar uma
politica publica sdo 0s governantes, no entanto, a populacdo tem direito de participar do
processo de formulagdo, seja por meio de audiéncias publicas, conselhos deliberativos e
consultivos, entre outros modos.

Contudo, de acordo com a autora supracitada, a fase de implementacdo de politicas
publicas tem recebido uma atencéo aquém ao desejavel, ndo s6 no que diz respeito aos trabalhos
académicos sobre o tema, mas dos proprios governos. Para Souza (2022), tendo em vista que
se trata de uma fase entre a formulacéo e a avaliacdo, a implementacdo de uma politica publica,
guando acompanhada devidamente, favorece a deteccdo de problemas que podem interferir em
sua efetivacdo; sendo assim, pode-se propor, em tempo, mudancas que levem a maior

assertividade.

Figura 1 - Ciclo de implementacdo de politicas publicas
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/' (Identificagao
do Problema)

Deoreckunro
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Analisen of linzeran as politicas po LIT' c AS Desenvolviment de propostas
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4, IMPLEMENTACAO 3. TOMADA DE
DA POLITICA = DECISAO
(Execucao e Gestao) = (Escolha e Legitimidade)

Determma swentiado f Execicso & 1 E Definitl crevnTimado mema nais
mplementacio da politica politicas no continmora

Fonte: Elaborado por 1A (Google Gemini, 2025).

No entanto, é preciso considerar que, nem sempre, os desafios para implementacao de
uma politica publica estdo localizados em seu escopo ou estdo ligados a problemas
organizacionais e gerenciais. Ha varidveis que devem ser observadas, pois podem gerar
impactos as politicas, e apenas estudos especificos voltados a essas questdes podem identifica-

las. Para tal, importa averiguar os aspectos que se interligam a politica pablica a ser
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implementada e sua influéncia na implementacéo, corrigindo os problemas identificados
(Souza, 2022).

Dessa forma, é importante refletir sobre os desafios enfrentados pelo poder publico —
seja a nivel municipal, estadual ou federal — para assegurar que uma politica seja efetivada,
tendo em vista ndo s6 a fase de implementacdo, mas de formulacdo e avaliagdo. E
imprescindivel que as politicas publicas implementadas contemplem de modo adequado as
demandas a serem atendidas, garantindo que a populacdo assistida alcance melhorias
correspondentes (seja na educacdo, saude, assisténcia social, nas condi¢des de moradia, etc.)
(Mello, 2020).

Conforme Gomes (2019), os estudos referentes ao processo de implementacdo de
politicas publicas teve inicio na década de 1970. De acordo com a autora, a primeira geracao
de autores buscava elucidar o que ocorria quando uma politica era colocada em pratica,
subvertendo resultados previamente desenhados. Havia o que Gomes (2019, p. 15) define como
uma “preocupagdo normativa”, tendo em vista um “ideal democratico de funcionamento do
Estado (provindo de uma tradi¢do weberiana)”. Nesse sentido, defendia-se que as decisdes
deveriam ser tomadas especificamente pelos politicos democraticamente eleitos, sendo o foco
na legitimidade dessas decisdes. No entanto, passou-se a constatar que as politicas falhavam
sistematicamente, fosse pelos objetivos muito abrangentes e ambiguos, ou devido a grande
quantidade de atores envolvidos e valores a serem aplicados. Ou seja, 0s problemas ocorriam
desde a fase da formulacao.

Nessa direcdo, passou-se a apontar que os problemas a serem enfrentados com as
politicas desenhadas eram enxergados de cima para baixo (abordagem chamada de top down),
por meio de uma visdo administrativa rigida e hierarquica, havendo déficits de implementacédo
associados as estratégias de controle centralizadoras — onde somente as liderangas tomam
decisbes —, ou mesmo ao comportamento dos burocratas que ndo aderiam a politica formulada
(Gomes, 2019).

De encontro a essa abordagem denominada top down, entre as décadas de 1970 e 1980,
a implementacéo de politicas publicas passou a ser vista de outro modo, na visdo bottom up (de
baixo para cima). Nos estudos da eépoca, defendia-se que a implementacdo de politicas envolve
atividades continuas, as quais exigem uma analise ndo s6 voltada a fase de implementagéo
propriamente dita, mas a todo processo, especialmente porque ha variaveis que nao podem ser
previstas, controladas, e nem tudo é normatizado. Nessa perspectiva, preocupava-se em
compreender como, de fato, a politica publica ¢, como acontece, propondo-se, alguns anos mais
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tarde (a partir da década de 1990), modelos alternativos que fugiam do binbmio bottom up e
top down (Lotta, 2019).

Nesse cendario, enquanto na primeira geragéo, top down, tentava-se entender 0os motivos
pelos quais os burocratas se desviariam da rota formulada para implementacdo das politicas
publicas ou ndo aderiam a elas, e na literatura bottom up buscava-se compreender como esses
individuos implementam, na prética, estas politicas (Gomes, 2019), a terceira geracdo de
estudos manteve o foco em novos modelos sintéticos de analise, propondo, por exemplo, a
analise ndo sé dos ambientes de formulacdo e implementacdo, mas das questdes que podem
determinar o processo decisorio e seus resultados (Lotta, 2019).

Hoje, os estudos acerca da implementacdo de politicas publicas associam-se a modelos
maultiplos e distintas formas de analise, sendo estas producdes divulgadas em diversos paises e
continentes. Ha, também, a influéncia de outros campos de pesquisa, como a Sociologia, de
modo que os modelos tém acompanhado a complexidade que envolve as acfes do Estado,
considerando as reformas estatais ocorridas, bem como as relagdes que envolvem os atores
estatais e ndo estatais, arranjos institucionais, ideia de governanca, dentre outras questdes
relevantes para a implementacao de uma politica publica (Lotta, 2019).

De acordo com Souza (2022), muitos fatores influenciaram a necessidade de
compreender o campo da implementacdo das politicas publicas, sendo alguns deles: a adocéao
de politicas restritivas de gastos, que fez com que as politicas publicas, tanto no &mbito social
guanto econdmico, ganhassem maior visibilidade. Nesse caminho, passou-se a refletir sobre o
papel do Estado na economia e nas politicas sociais, bem como sobre a adocdo de orgcamentos
equilibrados envolvendo receita e despesa. Ainda, mais especificamente associado a paises em
desenvolvimento e recém-democratizados, ocorreu uma maior preocupagdo em torno de como
esses paises poderiam impulsionar o desenvolvimento econémico, promovendo, também, a
incluséo social.

Entretanto, promover a devida implementacéo de uma politica publica, assegurando que
0s objetivos e metas sejam alcancados, exige o comprometimento de todos os atores envolvidos,
buscando-se a superagéo dos desafios impostos no processo. Esses desafios, por sua vez, ndo
respondem a uma férmula pronta de resolugdo, haja vista que cada politica publica busca
minimizar ou solucionar uma questéo especifica, e cada contexto no qual a politica esta sendo
implementada é diferente. Para reduzir as chances de fracasso de uma politica pablica, importa
respeitar todas as etapas de seu desenvolvimento (agenda, formulagdo, implementagéo e
avaliacdo), utilizando instrumentos que possam contribuir para a sua avaliacdo, de forma mais

assertiva possivel.



20

Ao entender as politicas publicas como uma proposta voltada a redugdo das
desigualdades existentes, contribuindo para que os individuos alcancem direitos previstos
constitucionalmente, sua implementacdo em paises subdesenvolvidos se torna ainda mais
complexa, exigindo maior atencdo dos entes governamentais, tendo em vista que estes s@o
paises onde as vulnerabilidades sdo maiores, sendo a renda per capita distribuida de forma mais
heterogénea.

1.2 A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Segundo Marchani e Monteiro (2023), a Constituicdo Federal de 1988 promoveu a
reorganizacdo de competéncias e atribuicGes dos entes federativos, considerando os diversos
ambitos das politicas publicas. Por meio dessas politicas, leis, portarias e outros dispositivos
legais infraconstitucionais foram criados, revisados e aprovados.

Nessa perspectiva, de acordo com Mello (2020), a referida Constituicdo trouxe uma
nova configuracdo para a atuacdo do Estado, dando uma nova roupagem as politicas
desenvolvidas, haja vista que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, novas estratégias ligadas
ao processo de operacionalizagcdo, bem como novos pardmetros de execucdo e formas de
relacionamento com a populacdo foram definidos, pensando-se a ampliacdo e seguridade dos
direitos dos sujeitos. Assim, pode-se dizer que os estudos sobre politicas publicas no Brasil
ganhou maior visibilidade nos anos 1980, especialmente no campo da Ciéncia Politica e da
Sociologia (Viegas; Santana; Noda, 2020), de modo que, a partir da década de 1990, a
implementacdo de politicas publicas foi impulsionada no pais (Mello, 2020).

Corroborando Mello (2020), Dorsa (2021) avalia que, no final da década de 1990,
ampliou-se os debates em torno do papel do Estado e dos impactos decorrentes das relagdes do
governo e burocratas na implementacdo de politicas publicas. Isso porque, como analisam
Mastrodi e Ifanger (2019, p. 12), a Constituigdo Federal trouxe a “[...] necessidade e a urgéncia
de promocgdo de direitos sociais no Brasil, definidas pelo modelo de Estado de bem-estar
social constitucionalmente delineado”, impondo que “[...] acdes estatais sejam realizadas nesse
sentido, com méaxima profundidade e maior alcance possivel”.

Assim, conforme a Constituicdo Federal de 1988, o Estado deve se comprometer com a
promocgdo dos direitos sociais da populagdo, sendo esses direitos relacionados a saude,
educacdo, previdéncia e, dentre outros, a assisténcia social. A universalizacdo desses direitos a

todos os cidadaos pode ser assegurada por meio de a¢cbes como a implementacédo de politicas
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publicas, as quais devem ser formuladas e avaliadas periodicamente, pensando-se o contexto e
0s objetivos e metas delineados (Mastrodi; Ifanger, 2019).

Apesar da compreensdo de que as politicas publicas implementadas no Brasil ttm um
importante papel na garantia dos direitos a populacdo, reduzindo-se, por meio delas, as
desigualdades existentes, nem todas as politicas sdo devidamente efetivadas, tal como previsto
no processo de formulagdo. Conforme Gomes (2019, p. 40), isso ocorre por conta da “[...]
complexidade inerente a processos de implementacédo de politicas publicas” (Gomes, 2019, p.
40).

Para superar 0s obstaculos instituidos nesse sentido, Dorsa (2021, p. 329) pondera que,

[...] cada vez mais, é necessaria a formacdo de atores governamentais e nao
governamentais com vontade de contribuir para a analise das politicas, seja por meio
de alternativas, seja por meio de participacdes de detentores de saberes substantivos,
em cada setor politico. Outro aspecto que merece a nossa atengdo € a nova tendéncia
mundial de gestdo, seja ela publica ou privada, de agilidade e resultados positivos
voltados aos interesses da coletividade, com eficiéncia, melhoria na qualidade e
responsabilidade de um servigo prestado.

Dessa forma, importa que os sujeitos envolvidos com a implementacdo das politicas
publicas estejam imbricados em assegurar a sua eficacia e, para isso, € necessario que estejam
devidamente capacitados para formula-las e avalia-las, considerando a superacéo de questdes
sociais instituidas.

Na concepcdo de Souza (2022), alguns desafios tém se instituido no processo de
implementacao de politicas pablicas no Brasil, 0s quais perpassam as diversas fases para cria¢éo
de uma politica publica. De acordo com a autora, tanto a fase de formulacéo quanto de avaliacdo
de politicas publicas no pais tém parecido incompletas, haja vista que 0s objetivos,
instrumentos, atores e implementadores ndo tém sido devidamente delineados, estando, muitas
vezes, apresentados de forma ambigua.

Decerto, toda politica, independente de para qual setor se aplica e o publico-alvo a ser
alcancado, precisa ser bem definida para que as acdes possam ser implantadas de forma
assertiva. Quando ndo se define bem como, quando, quem, por qué e para qué/quem uma
politica serd implementada, dificilmente os resultados serdo atingidos plenamente ou poderao
ser apropriadamente mensurados, ficando lacunas ndo s6 no processo de implementacdo, mas
de avaliacdo, ndo sendo gerados resultados confiaveis quanto a sua eficacia.

Além dos obstaculos mencionados, Souza (2022) afirma que outro problema observado
em relagdo & implementacdo de politicas publicas no pais esta relacionado & énfase excessiva

que se da ao seu custo x beneficio, o que € dificil de ser constatado em curto prazo em



22

determinadas politicas. A autora traz a questdo das politicas de vacinagcdo em massa para
exemplificar sua afirmacdo, por meio das quais ndo se pode mensurar os resultados com
imediatismo. Dessa forma, é importante ter cuidado e expertise na fase de avaliacdo das
politicas publicas, definindo bem os critérios a serem utilizados.

Corroborando Souza, Boullosa et al. (2021) analisam que tem-se observado pouca
reflexividade no campo da avaliacéo de politicas publicas, o que acaba por limitar, ou mesmo
impedir, a sua expansdo. Para 0s autores, € preciso atentar para que este campo nao sucumba
por ndo atender as necessidades demandadas, sendo importante superar a visdo de que 0S
métodos preconizados nos manuais e guias sobre o tema sdo infaliveis.

Para superar os desafios nesse sentido, Souza (2022) pondera que as

[...] analises voltadas para a implementagéo de politicas publicas devem focalizar a)
0 grau de conhecimento e capacidade das organizacfes e dos implementadores sobre
a politica que estd sendo implementada; b) os diversos processos que compfem a
implementacdo, inclusive seus pontos de conflito; c) o papel dos atores e dos agentes

na implementaco; e d) o grau de discricionaridade da burocracia quando implementa
a politica publica (Souza, 2022, p. 21).

Em vista do exposto, infere-se que, no Brasil, alguns dos problemas primordiais
referentes a implementacdo de politicas publicas estdo centrados nas fases de formulagédo e
avaliacdo, que sdo fases que circundam a implementacdo; logo, precisam ser mais bem
analisadas, pois trata-se da fase preparatoria da politica (e nada pode passar despercebido aos
olhos dos formuladores nesse momento) e da fase de observacao se a politica esta sendo, de
fato, eficiente. Importa salientar, ainda, que uma politica publica precisa ser desenvolvida a
partir das necessidades demandadas; ou seja, é necessario compreender as necessidades do
publico-alvo, contando com sujeitos devidamente capacitados para lidar com a problemética a
ser enfrentada, bem como promover formas de participacao da populagdo nesses processos, seja
através de audiéncias pablicas ou outros meios, como conselhos deliberativos e consultivos.

Ainda, nessa perspectiva, no processo de implementacao de politicas publicas importa
considerar o papel de cada ator envolvido e as interagdes necessarias a consolida¢do de uma
dada politica (Bichir, 2020). De acordo com Macedo et al. (2016), diversos atores estdo
envolvidos no processo de formulagdo e efetivacdo das politicas publicas, como o Estado,
individuos, grupos ou organizagoes. Assim, as politicas publicas séo resultantes de um processo
politico dindmico e complexo, sendo necessario ndo so identificar um problema, mas despertar
0 interesse dos agentes politicos e demais envolvidos em soluciona-lo.

Silva e Ferreira (2022) levantam uma discussao importante acerca da interacao entre 0s
atores responsaveis por implementar as politicas publicas no Brasil, refletindo ndo sé sobre as
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dificuldades de dialogo entre os entes federados, mas sobre os obstaculos para definir uma
coordenacdo, ocorrendo, por exemplo, a superposicdo de competéncias e a competicdo entre os
envolvidos. Para os autores, a descentralizacdo da responsabilidade na prestacdo de servicos,
proposta pela Constituicdo de 1988, gerou diferenciacéo entre as esferas fiscal, administrativa
e politica, fazendo com que os estados e municipios, especialmente aqueles de pequeno porte,
fiquem dependentes da transferéncia de recursos e regras determinadas pela Uni&o.

Corroborando com os autores supracitados, Linhares, Palotti e Messenberg (2022)
avaliam que o arranjo federativo do Brasil, orientado pela Constituicdo Federal de 1988, gerou
ndo s6 a descentralizacdo, mas implica na simetria e cooperacdo entre os entes federados,
consolidando desafios para a implementacdo de politicas publicas. Isso porque 0s entes
federados devem atuar conforme a legislacdo e normas administrativas determinadas, ainda que
isso gere dificuldades para a implementacdo de politicas especificas, 0 que aponta para a
necessidade de se desenvolver agBes centrais, com vistas a definicdo de uma coordenacédo
eficiente, bem como pensando na maior equidade distributiva e econdémica.

Para Linhares, Palotti e Messenberg (2022), o grau cooperativo entre o governo federal
e 0s municipios, o que implica em dialogo, determina a forma como a coordenacéo das politicas
publicas ocorrerd, considerando a atuacdo dos entes federados. 1sso favorece a efetivacao das
politicas publicas de forma satisfatoria, promovendo a superacdo de muitos dos desafios
instituidos.
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2 A POLITICA DE SEGURANCA DO TRABALHO: DAS LEIS E NORMAS
FEDERAIS

No periodo colonial e também durante boa parte do Brasil Império, a economia no pais
movimentava-se as custas do trabalho escravo, ndo havendo, a época, preocupagdes por parte
das autoridades com relacdo a promogéo da saude e seguranca dos trabalhadores (Atlas, 2023).
No entanto, com as mobilizagdes da classe trabalhadora, leis e normas foram implementadas,
ressaltando-se a necessidade de amenizar ou evitar problemas decorrentes da falta de seguranca
do trabalho e promocéo da satde do trabalhador.

Apds a abolicdo da escravizacdo em 1888, nas primeiras décadas do século XX, ocorreu
um intenso processo de industrializa¢do no Brasil, havendo o aumento do nimero de imigrantes
e 0 crescimento do quantitativo de trabalhadores nas fabricas e plantacGes. A chegada dos
operarios europeus, de acordo com o Atlas (2023), trouxe ao pais reflexbes quanto a
necessidade de promover melhores condi¢des de trabalho aos individuos.

Em 1919, a Politica de Seguranca do Trabalho foi uma das primeiras a¢6es implantadas
com o Decreto-Lei n° 3.724, que estabeleceu as primeiras regulamentagdes que tratavam sobre
o0s acidentes de trabalho no Brasil (Brasil, 1919). Posteriormente, com a finalidade de atender
as reivindicacdes da classe operaria, reduzindo-se conflitos no &mbito do trabalho, criou-se o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio por meio do Decreto n® 19.433 (Brasil, 1930).

Anos mais tarde, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), implementada no governo
de Getulio Vargas, constituiu-se em importante marco regulatério em seguranca do trabalho.
Instituida em 1° de maio de 1943, a CLT visa a protecdo dos direitos dos trabalhadores
brasileiros, garantindo aos mesmos condic@es dignas de trabalho, bem como a regulamentacao
das relagbes empregaticias. Assim, por meio da CLT, sdo apontados aspectos como
determinacdo da jornada de trabalho, remuneracgéo, direito a férias e seguranca e salde do
trabalhador, sendo incorporadas a esta legislacdo normas ligadas a seguranca e medicina do
trabalho, havendo obrigacbes para as empresas no sentido de implementarem medidas
preventivas e corretivas para promoc¢do da saude e integridade fisica dos seus colaboradores
(Brasil, 1943).

Nos Artigos 157 e 158 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (Brasil, 1943),
respectivamente, sdo definidas as responsabilidades dos empregadores no sentido de adotar
medidas de seguranca e cumprir as normas destinadas a promogao de um ambiente de trabalho
sem riscos aos trabalhadores, de modo que algumas normas sdo direcionadas ndo s6 aos

empregadores, mas aos funcionarios, como a observancia da seguranca e medicina do trabalho.



25

Na década de 1970, as discussdes sobre segurancga do trabalho foram ampliadas, de
modo que, em 8 de junho de 1978, por meio da Portaria n°. 3.214, foram publicadas as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho, que estabeleceram ao empregador a
necessidade de cumprir estas Normas Regulamentadoras (Brasil, 1943), possibilitando aos
empregados, dentre outras questdes, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individuais
(EPIs) e o controle de riscos em espacos confinados e manuseio de maquinas.

A promulgacéo da Portaria n® 3.214/1978 representou um divisor de aguas na protecao
a saude do trabalhador no Brasil, de modo que, ao regulamentar os dispositivos da CLT
referentes a seguranga e medicina do trabalho (Brasil, 1943), estabeleceu normas técnicas
claras, de carater obrigatério, voltadas a orientar empregadores e garantir protecdo aos
trabalhadores em diferentes contextos produtivos. A importancia deste marco legal reside no
fato de que, pela primeira vez, a fiscalizacdo e o cumprimento das medidas de seguranca
deixaram de depender da boa vontade dos empresarios, tornando-se uma exigéncia
institucionalizada. Esse avan¢o normativo deu sustentacdo a adogdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), procedimentos de gestdo de riscos e medidas voltadas ao controle
de ambientes perigosos, como espacos confinados e maguinas de grande porte.

Conforme Camisassa (2023), a partir da CLT, os direitos trabalhistas foram
consolidados, gerando-se as primeiras diretrizes para a promoc¢ao da seguranca e medicina do
trabalho. No entanto, devido as particularidades regionais e setoriais existentes no Brasil,
evidenciou-se também a necessidade de estabelecer diretrizes, como a criacdo das Normas
Regulamentadoras (NRs), que sdo atualizadas de forma regular, definindo aspectos especificos
referentes aos diferentes setores econdmicos.

Como apontado por Camisassa (2023), as Normas Regulamentadoras (NRs) surgiram
justamente para responder as particularidades territoriais, produtivas e econémicas do pais. A
diversidade do cenério brasileiro exige uma regulamentacdo flexivel, capaz de se adaptar as
transformacdes tecnoldgicas, as novas formas de organizacao do trabalho e as demandas sociais
emergentes.

Nos anos de 1980 e 1990, no Brasil, ocorreu o fortalecimento dos movimentos sindicais
e operarios, 0 que possibilitou a efetivagdo das Normas Regulamentadoras, haja vista as
exigéncias dos sindicatos dos trabalhadores e associados. Ainda, o processo de abertura
econdmica no pais propiciou a adogdo de padrdes internacionais de seguranca, de forma que
atualmente, no século XXI, essas questdes voltaram a ganhar visibilidade, tendo em vista o0s
novos desafios instituidos na sociedade, pensando a salde e seguranga do trabalho ndo s6 na
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perspectiva dos riscos fisicos, mas no que corresponde & promoc¢do da saude mental do
trabalhador (Atlas, 2023).

Assim, com a ampliacdo do mercado de trabalho e as exigéncias dos trabalhadores e dos
movimentos sindicais e operarios, outras leis e normas foram criadas para assegurar direitos
trabalhistas, inclusive no que corresponde a satde do trabalho. Esta legislacdo e normatizacdo
concentra-se ndo s6 na Constituicdo Federal de 1988, mas também na Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT) e nas Normas Regulamentadoras (NRs).

Nesse contexto, segundo Guimaraes e Baptista (2017, p. 276), foi criada a Vigilancia da
Saude do Trabalhador (Visat), que:

[...] rompe com a abordagem que vincula a doenga a um agente especifico ou a um
grupo de agentes existentes no ambiente de trabalho e elege, como eixo de
organizacdo das acles, 0s determinantes e os condicionantes do processo saude-
doenga no enfoque da promogao, e ndo apenas 0s riscos e 0s agravos, o que confere a
salde do trabalhador natureza interdisciplinar.

Assim, a Visat — em pauta desde o ano de 1975 em decorréncia da recomendacéo da V
Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em Brasilia —, que compde o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS), criado em 1999 pela Lei n° 9.782, busca entender a salde do
trabalhador de forma mais ampla, pensando a questdo como um processo que envolve salde e
doenca, individual e coletivo, bioldgico e social, aspectos técnicos e politicos e o particular e 0
geral (Guimaraes; Baptista, 2017), compreendendo essas relacfes em sua complexidade e
pensando intervencGes que contemplem todas essas areas de implicacdo na saude do
trabalhador.

A criacdo da Visat, conforme apontam Guimardes e Baptista (2017), representa uma
ruptura epistemoldgica com a visdo biomédica tradicional. Em vez de associar a doenga a um
agente especifico, a Visat trabalha com determinantes sociais, econémicos, politicos e
organizacionais que moldam o processo saude-doenga do trabalhador. Essa perspectiva
interdisciplinar permite compreender o adoecimento como um fenémeno complexo,
influenciado por fatores como ritmo de trabalho, organizacdo produtiva, relagdes hierarquicas,
ergonomia, uso de tecnologias e contextos sociais mais amplos. Tal abordagem é coerente com
0 entendimento contemporaneo de salde como um processo integral, ndo reduzido a mera
auséncia de enfermidades.

Em 23 de Agosto de 2012, foi implementada a Politica Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012), que tem por finalidade promover melhorias
na qualidade de vida e salde dos trabalhadores, articulando e integrando a¢Ges governamentais

referentes as relagdes que envolvem producdo e consumo, bem como ambiente e salde. Esta
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politica relaciona-se a aspectos sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais,
considerando os riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos e ergondémicos apresentados no
ambiente de trabalho dos individuos.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil,
2012) consolidou e organizou principios que ja vinham sendo debatidos décadas antes. Seu
diferencial estd na articulacdo intersetorial, envolvendo salde, trabalho, previdéncia social,
meio ambiente e desenvolvimento econdmico. Ao considerar riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecénicos e ergondmicos, essa politica reconhece que o0 ambiente de trabalho € um
espaco complexo, permeado por tensdes entre produtividade, tecnologia e satde. Além disso,
a referida politica incorpora debates sobre salde mental, 0 que € um avango necessario na
contemporaneidade, marcada pelo aumento do adoecimento psicolégico relacionado ao
trabalho (Atlas, 2023).

No Brasil, as causas da morbimortalidade entre os trabalhadores estdo associadas a
agravos de salde relacionados as condiges de trabalho, como ocorréncia de acidentes e
doencas desenvolvidas associadas a profissdo; ocorréncia de doencas que se agravam por conta
do trabalho; e doencas que nédo estdo associadas a profissdo, mas que determinam o bem-estar
do trabalhador no ambiente de trabalho (Brasil, 2004). Ainda, de acordo com o Atlas de
Seguranca e Medicina do Trabalho (2023), as discussfes quanto a seguranca do trabalho no
pais se intensificaram nos ultimos anos, surgindo em decorréncia das mudancas sociais,
econdmicas e culturais.

A seguir apresenta-se um quadro com as principais leis, decretos e portarias criados

nesse sentido, apresentados anteriormente.
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Quadro 1 - Principais leis, decretos e portarias relacionados a Seguranca e Saude do
Trabalhador no Brasil

Lei/Norma Ano de criacdo/ implementacao Sobre o que dispde
Decreto-Lei n° 15 de janeiro de 1919 Regula as obrigacfes resultantes dos acidentes no
3724 trabalho.
Decreto n° 19.433 26 de novembro de 1930 Criacdo do Ministério do Trabalho, & época
denominado Ministério do Trabalho, Indistria e
Comércio.
Decreto-Lei n° 1° de maio de 1943 Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).
5.452
Portaria n° 3237 27 de julho de 1972 Regulamenta a formagdo técnica em Salde e

Medicina do Trabalho.

Portaria MThb n° 8 de junho de 1978 Primeira  Portaria a  publicar  Normas
3.214. Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho
e Emprego, relativas & Seguranca e Medicina do

Trabalho.
Constituicao 05 de outubro de 1988 Dispde, dentre outras questdes, sobre os direitos da
Federal Brasileira populacéo trabalhadora no Brasil, como o direito ao

trabalho, a greve e 0 acesso a Previdéncia Social.

Lei n®9.782 26 de janeiro de 1999 Cria o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS), que contribui para melhorias para o
trabalhador por meio da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat).

Portaria n® 1.823 23 de agosto de 2012 Institui a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do levantamento bibliogréfico.

Dentre as orientacGes que mais se destacam, considerando a legislacdo apresentada, é
possivel citar aquelas presentes na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e na Constituicéo
Federal de 1988. De acordo com a Constituicao Federal brasileira de 1988, a Unido tem o dever
de prezar pela seguranca e satde do trabalhador, desenvolvendo ac¢des associadas ao Ministério
do Trabalho e Emprego e a Previdéncia Social e Saude. Nessa perspectiva, no art. 7, inciso
XXII da CF de 1988, é sinalizada a necessidade de promover a reducdo dos riscos relacionados
ao trabalho dos individuos, implementando-se normas de saude, higiene e seguranca. Ainda no
art. 7, inciso XXIII, garante-se a compensacgéo ao trabalhador em situagdo de trabalho penoso,
insalubre e perigoso, sendo pagos na remuneracdo adicionais. Neste mesmo artigo, no inciso
XXVIII, determina-se que € direito do trabalhador possuir seguro relacionado a acidentes de
trabalho, sendo de responsabilidade do empregador fornecé-lo, sem, contudo, se eximir da
obrigatoriedade de indenizé-lo, se for o caso (Brasil, 1988).

Para alem dessas questdes, importa salientar que a Constituicdo Federal (art. 196)

também determina acdes ligadas a Previdéncia Social, voltando-se a seguranca social e
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econdmica do trabalhador, especialmente nos casos em que ha necessidade de assegurar a sua
subsisténcia (situacdes de desemprego involuntario, incapacidade de exercer suas funcdes,
idade avancada, etc.), e, nos Arts. 196 ao 200, aponta a necessidade de se criar politicas sociais
e econdmicas com vistas a diminuicdo dos riscos de doencas e agravos de saude do trabalhador,
implementando agBes em associacio ao Sistema Unico de Salide, prevendo a assisténcia a satide
dos individuos (Brasil, 1988).

Embora o Brasil conte com uma legislacdo voltada para a salude e seguranca do
trabalhador, sendo esta, extremamente relevante no estabelecimento de regras e normatizacdes
a serem cumpridas pelas empresas publicas e privadas, € importante mencionar que nem sempre
essa legislacdo € cumprida, havendo falhas inclusive quanto a fiscalizacdo das normas
regulamentadoras, o que coloca em risco a salde dos individuos.

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de os entes e 0rgaos responsaveis realizarem o
acompanhamento das acdes para a promog¢do da politica de seguranca do trabalho de forma
mais categdrica, comprometendo-se com a implementacéo desta politica, buscando o efetivo
cumprimento da legislacdo e normatizacdo, assegurando aos trabalhadores o direito de exercer
suas funcdes com seguranca.

Apesar das reflexdes ocorridas até entdo quanto a necessidade de revisao da politica de
seguranca do trabalho na atualidade, considerando as transformacdes sociais ocorridas e as
necessidades dos sujeitos, importa salientar que o planejamento e implementacgéo de a¢Ges neste
sentido requer a participacdo de todos os sujeitos envolvidos e 0 comprometimento dos entes
federativos e privados, que sdo 0s responsaveis por cumprir as diretrizes, efetivando o disposto
na legislacdo. Ainda, salienta-se que salde e seguranca do trabalhador ndo envolve apenas 0s
riscos a integridade fisica, contemplando outros aspectos que precisam ser considerados, como
0s aspectos psicoldgicos e as relaces estabelecidas no ambiente de trabalho com os demais
sujeitos, por exemplo. Nessa perspectiva, surgiu o conceito de Visat, presente desde a
implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, quando passou-se a refletir sobre a
necessidade da criacao de acGes para promocao da satde do trabalhador. No entanto, o conceito
sO se consolidou no ano de 1999, com a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS).

Tendo em vista que o intuito das a¢Ges da Visat € melhorar as condi¢des de trabalho dos
individuos, bem como a sua qualidade de vida, as analises ndo se restringem a dados ligados a
morbimortalidade do trabalhador, mas sdo adotados métodos investigativos mais amplos para
intervengdo, como a inspecao e fiscalizagdo sanitéria, a verificagdo de processos produtivos,

realizando-se inquéritos junto aos trabalhadores, bem como mapeamento dos riscos, estudos
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epidemioldgicos e, dentre outras questdes, avaliacdo dos impactos e seus desdobramentos
(Guimarées; Baptista, 2017).

Dessa forma, é possivel afirmar que a Vigilancia em Saude do Trabalhador se institui
relevante no processo de efetivacdo dos direitos dos trabalhadores, independente do vinculo
empregaticio, sendo um canal para observancia dos direitos desses sujeitos, fazendo-se cumprir

a normatizagao e legislagao.

2.1 A IMPLEMENTACAO DA LEI DE VIGILANCIA DO TRABALHADOR

No Brasil, a Lei de Vigilancia do Trabalhador contempla um conjunto de normas e
regulamentos, sendo o foco primordial assegurar a protecdo em salde e seguranca dos
trabalhadores no ambiente de trabalho. Assim, algumas normativas orientam a vigilancia em
salde dos trabalhadores no pais, direcionando as a¢@es que devem ser adotadas pelas empresas
e pelos trabalhadores, no sentido de promover a sua seguranca e assegurar a protecdo em saude.

Nesse sentido, ao se pensar a implementacdo da vigilancia do trabalhador, ndo se tem
apenas uma lei direcionada ao assunto, mas uma legislacdo, havendo normativas a serem
cumpridas. Por meio da Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977 (Brasil, 1977), por exemplo,
foi alterado o Capitulo V, Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), referente a
seguranca e medicina do trabalho, sendo afirmada, a partir dai, a obrigatoriedade de notificacdo
de doencas e acidentes profissionais pelas empresas. Ainda, a partir da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que estabelece as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, também foram apontadas implicacbes para a salde do trabalhador, incluindo a
participacdo da Unido em acbes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em situacdes que
possam escapar do controle estadual (Brasil, 1990).

Nesse sentido, tendo em vista a promocao da salde e protecdo por meio da vigilancia
do trabalhador no seu ambiente de trabalho, a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012,
instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), de modo
gue, em seu Paragrafo Unico, determina-se o alinhamento desta politica com o conjunto de
politicas de sadde no ambito do Sistema Unico de SalGde (SUS), tendo em vista a
transversalidade das agdes de saude do trabalhador, bem como o trabalho como fatores
relacionados ao processo saude-doencga (Brasil, 2012).

De acordo com o art. 2° da Portaria n® 1.823 (Brasil, 2012), a finalidade da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora é definir os principios, diretrizes e

estratégias que devem ser observados pelas esferas federal, estadual e municipal do Sistema
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Unico de Salde (SUS), com vistas a garantir a atencdo integral a saude do trabalhador, com
destaque para a vigilancia, reduzindo os riscos de morbimortalidade a partir do cumprimento
de normas de seguranca e protecdo da saude. Conforme o Art. 3° desta mesma portaria, todos
trabalhadores, independente do género, localizacdo (&rea urbana ou rural) e tipo de vinculo
empregaticio (formal ou informal, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico), incluindo individuos aposentados
ou desempregados, tém o direito de usufruir do que determina essa politica (Brasil, 2012).

Nessa perspectiva, surgiu o conceito de Visat para que a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora seja, de fato, implementada, de modo que, em seu art. 6°,
determina-se a necessidade de articular, por exemplo, acdes individuais destinadas a assisténcia
e recuperacdo dos agravos com acdes coletivas com vistas a promocao, prevencdo, vigilancia
dos ambientes e processos e atividades de trabalho. Ainda, aponta-se a necessidade de intervir
diante de fatores que possam comprometer a saude dos trabalhadores e, dentre outras questdes,
planejar e avaliar as acfes considerando praticas de promocdo da saude. Além disso, em
paragrafo Unico, indica-se a importancia de realizar mudancas substanciais nos processos de
trabalho em saude, organizando uma rede de atencgéo e considerando a atua¢do multiprofissional
e interdisciplinar, tendo em vista 0 qudo complexas séo as relac6es entre trabalho e promocao
da saude do trabalhador (Brasil, 2012).

Dentre os objetivos propostos pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, tem-se o fortalecimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) e a
integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Salde, identificando as atividades
produtivas dos trabalhadores e as situacfes de risco a sua salde, intervindo nos processos e
ambientes de trabalho — incluindo, dentre outras questdes, a avaliacdo e monitoramento das
acOes voltadas a Visat. Outro objetivo apontado na politica supracitada é a promogdo da saude
e de ambientes e processos de trabalho saudaveis, com adocdo de parametros de protecdo a
saude dos trabalhadores e, entre outros aspectos, inser¢cdo, acompanhamento e avaliacdo de
indicadores de satde dos sujeitos, contribuindo para identificar e erradicar situacdes analogas
a escravizacgdo, ao trabalho infantil e & exploracdo de adolescentes, entre outras condigdes que
comprometem a prote¢do e saude do trabalhador. Ainda, busca-se garantir a integralidade na
atencdo a saude do trabalhador, articulando-se a Rede de Atencéo a Satde do SUS, oferecendo-
se, por exemplo, atencdo primaria a saude, atencdo especializada, atencdo pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar e assisténcia farmacéutica (Brasil, 2012).

No processo de implementacdo da Vigilancia do Trabalhador, a Vigilancia em Saude

do Trabalhador (Visat) € um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude



32

(SNVS) que atua por meio de a¢Ges com o intuito de promover a salde do trabalhador,
prevenindo o aumento da morbimortalidade e reduzindo os riscos e vulnerabilidades para os
trabalhadores. Todas as acdes nesse sentido devem ser realizadas de forma continua e
sistematica, buscando-se detectar fatores que gerem agravos a saude da populacéo trabalhadora,
de forma a fornecer subsidios para que se planeje intervengdes, executando-as e avaliando-as
com vistas a eliminar ou reduzir esses agravos (Brasil, 2025).

Nessa perspectiva, informar, intervir e regular acGes ligadas a saude do trabalhador €
primordial para que seja implementada a Lei de Vigilancia do Trabalhador, devendo-se contar
com agOes pontuais dos entes federados. Dessa forma, conforme o Ministério da Satde (Brasil,
2014), é importante realizar levantamentos, monitoramentos de risco a satde dos trabalhadores
e de populagdes expostas, articulando-se instancias da Vigilancia em Salde, da Atencdo
Priméaria e da Rede Assistencial. Também, dentre outras acGes, € necessario gque haja a
integracdo com as instancias envolvidas no processo de vigilancia em saude do trabalhador no
SUS, realizando inspecGes no intuito de averiguar os ambientes de trabalho desses individuos,
intervindo sempre que preciso (Brasil, 2014). Para tal, reitera-se a importancia dos entes
subnacionais, haja vista o seu papel primordial na implementacdo da vigilancia em satde do
trabalhador, sendo os verdadeiros responsaveis por implantar a¢fes, investigar os agravos em
salde dos individuos e, dentre outras questdes, articular acbes de intervencdo, assegurando a

promocao da salde no trabalho.

2.2 O PAPEL DO ENTE MUNICIPAL NA EXECUCAO DA LEGISLACAO FEDERAL EM
SAUDE E VIGILANCIA DO TRABALHO

Conforme Silva, Barreto Junior e Sant’Ana (2003), desde a década de 1980, o Brasil
tem avangado em diferentes etapas de descentralizagdo no campo da satde, de modo que esse
processo implica na redistribuicdo de responsabilidades e poderes, antes concentrados no ente
federal. Dessa forma, foi conferida as instancias subnacionais maior autonomia para planejar,
gerir, executar e deliberar acGes e, no contexto das politicas publicas, essa dinamica implica
uma reconfiguracdo do Estado, que mobiliza dimensdes politicas, administrativas, técnicas e
financeiras entre as esferas de governo.

De acordo com os autores supracitados, ao transferir competéncias e recursos para 0s
diversos niveis do sistema de satde, sdo ampliadas as possibilidades de inovacdo na gestéo e
na organizagao do cuidado, o que acaba repercutindo nos modelos assistenciais e, dentre outros

aspectos, nos papéis institucionais. Contudo, apesar desse aspecto considerado positivo pelos
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autores, € importante considerar uma complexidade de questdes que podem refletir na qualidade
dos servicos prestados, como as desigualdades socioeconémicas entre 0s municipios brasileiros
e as respostas as demandas de atengdo a saude da populacao (Silva; Barreto Junior; Sant’Ana,
2003).

No que corresponde ao modelo de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
que sustenta a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), este ocorre de forma tripartite, por
meio da contribui¢do conjunta das esferas federal, estadual e municipal. No ambito federal, a
I6gica de repasses passou por modificagcdes recentes: a Portaria n°® 3.992/2017 estabeleceu a
divisdo em dois blocos — custeio e investimento —, que, posteriormente, foram reorganizados
pela Portaria n°® 828/2020, resultando no Bloco de Manutencgdo das AcGes e Servigos Publicos
de Saude e no Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude. O
acompanhamento da destinacdo desses recursos, quando transferidos ao Fundo Municipal de
Saude (FMS), pode ser realizado por meio do portal do Fundo Nacional de Salde, que
disponibiliza informagbes detalhadas sobre os repasses, incluindo aqueles direcionados
especificamente as ac¢Oes de vigilancia em saude (Albuquerque, 2020).

A reorganizacdo dos blocos de financiamento, mesmo que represente uma tentativa de
simplificar a gestdo orcamentéaria, é capaz de evidenciar os desafios estruturais para 0s
municipios, pois, ainda que a unificacdo dos repasses favoreca uma maior flexibilidade na
execucdo das acOes, sua centralizacdo em grandes blocos pode implicar no rastreio dos recursos
repassados, especialmente no campo da vigilancia em salde, que demanda investimentos
continuos e especificos. Assim, para que esse modelo seja eficaz, é importante contar com a
capacidade técnica e administrativa dos entes locais para aplicar os recursos de forma
estratégica, evitando que desigualdades entre municipios sejam reforcadas devido a ma gestéo.

Embora as a¢Ges de vigilancia a saude do trabalhador sejam financiadas no componente
da vigilancia em salde e vigilancia sanitaria, nos estados e municipios que possuem o Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), o custeio € financiado pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo (Faec), com recursos da Atencdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade (MAC). O acompanhamento dos repasses
estaduais aos municipios ocorre por meio dos portais de transparéncia de cada unidade
federativa, vinculados ao Fundo Estadual de Saude. Ainda, no que se refere a vigilancia em
salde, a atuacdo do estado se manifesta, em geral, por meio de suas instituicdes, oferecendo
suporte técnico, laboratorial, tecnolégico e logistico, além de definir incentivos financeiros
especificos por meio de portarias e resolucdes. J& no &mbito municipal, o financiamento deve

contemplar, além do custeio da forca de trabalho, a garantia de recursos suficientes para a
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execucdo das agdes sob sua responsabilidade, assegurando que estas sejam realizadas de
maneira efetiva (Albuquerque, 2020).

A divisdo de responsabilidades financeiras entre estados e municipios evidencia a
complexidade do pacto federativo no campo da saude, de modo que, enquanto os estados
assumem papel complementar e de apoio, 0s municipios detém a responsabilidade direta pela
execucao das agdes, 0 que requer ndo sé recursos financeiros, mas um bom planejamento e
gestdo. Além disso, municipios com menor arrecadacao e suporte técnico podem enfrentar
maiores dificuldades para cumprir suas atribuicdes, 0 que exige a articulacéo entre as esferas,
bem como transparéncia na alocagao de recursos.

Nos municipios, a construcdo do planejamento em satde do trabalhador envolve tanto
a atuacdo de equipes técnicas, que elaboram propostas setoriais, quanto de um nucleo central,
responsavel por integrar essas demandas e articulad-las com a Secretaria Municipal de Saude
(Alburquerque, 2020). Considerando a limitacdo de recursos, segundo Albuquerque (2020), o
processo de definicdo orcamentaria assume carater de disputa técnico-politica, e a Vigilancia
em Salde precisa se inserir nesse debate, haja vista o risco de suas a¢des serem subfinanciadas,
comprometendo a sua capacidade de resposta as diversas situacdes de risco apresentadas nos

municipios.

2.2.1 Competéncias e responsabilidades dos municipios

No processo de execugdo da legislacdo de saude e vigilancia do trabalho no Brasil, 0
ente municipal possui um papel extremamente importante, haja vista que este coordena o
Sistema Unico de Saude (SUS) no nivel local. Dessa forma, os municipios devem promover a
articulacdo entre diferentes 6rgdos e instancias, realizando uma série de acdes para assegurar a
vigilancia e saude do trabalhador, como inspecdes sanitarias em locais de trabalho, formulagéo
de politicas de salde e, dentre outras questbes, investir na formacdo dos profissionais
responsaveis pela execucdo de agdes neste sentido (Silva; Barreto Junior; Sant’Ana, 2003;
Albuquerque, 2020; von Zuben; Ferreira, 2020).

Nesse sentido, 0s municipios sdo responsaveis por assegurar que normas federais e
estaduais sejam aplicadas em seu ambito, realizando a coordenacéo e planejamento do SUS,
com a formulacéo e aplicagdo de politicas de satde proprias, alinhadas as diretrizes federais.
Ainda, por meio da Visat, deve promover a realiza¢ao de levantamentos e monitoramentos, por

exemplo, que identifiquem os riscos a satde dos trabalhadores, articulando estas ac6es a outros
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0rgdos e instancias do SUS, como a Secretaria do Trabalho e com a Previdéncia (Brasil, 2004;
Brasil, 2012).

De acordo com Bahia (2023), os municipios utilizam diversos Sistemas de Informacdes
em Saude (SIS), responsaveis por monitorar, analisar e fornecer dados que apoiam a gestdo em
salde. Esses sistemas, impulsionados pelos avancos tecnologicos, desempenham papel
essencial para o funcionamento cotidiano das a¢@es de salde. Entre os principais SIS utilizados
no estado, destaca-se o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), que retne e
distribui dados sobre doencas de notificacdo compulsoria para os niveis municipal, estadual e
federal. Outro sistema relevante € o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), criado
pelo Ministério da Saude na década de 1970, que consolida informacdes sobre mortalidade em
todo o pais e as disponibiliza para as diferentes instancias do sistema de salde.

Ha também o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, o SIH-SUS, que foi
desenvolvido na década de 70 com o objetivo de manter o controle e registro das internaces
hospitalares, onde através de um formulério, informacdes sobre os dados pessoais do paciente
sdo preenchidos, bem como causa da internacdo, tempo hospitalizado e sua alta. Os acidentes
sdo notificados nesse sistema desde o ano de 2001, para cooperar com o desenvolvimento do

trabalho da vigilancia epidemioldgica e sanitaria (Bahia, 2023).

2.2.2 ldentificacdo dos 6rgdos do poder publico municipal responséaveis pela vigilancia

em salide do trabalhador

A Vigilancia em Saude busca realizar a analise continua da situacdo de salde das
populacdes em seus territdrios, integrando acbes voltadas ao controle de determinantes, riscos
e agravos, de modo a assegurar a integralidade da atencdo em suas dimensdes individual e
coletiva (Governo do Estado da Bahia, 2025D).

No a&mbito municipal, os 6rgdos responsaveis pela vigilancia em saude do trabalhador
sdo a Secretaria Municipal de Saude, responsavel por planejar, organizar, controlar e avaliar as
aces e 0s servicos de satde no municipio, incluindo as atividades de satde do trabalhador; os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), que recebem demandas relacionadas
a saude do trabalhador e se dedicam a agdes especificas de vigilancia e prevencdo, como a
definicdo de escopo de agdo e o direcionamento de casos para outras instancias. Porém, como
analisa VVasconcelos (2007), ha pouca, ou nenhuma, articulagéo entre essas estruturas, de modo
que suas atribuicdes, por vezes, superpdem-se, como no que se refere as informacoes, a Visat,

a reabilitacdo, a formacéo e a fiscalizacao.


https://www.google.com/search?sca_esv=219388647f983b16&cs=0&sxsrf=AE3TifMwzUHpHESbOt2ghmzxo2dCvxdupg%3A1759163234390&q=Secretaria+Municipal+de+Sa%C3%BAde&sa=X&ved=2ahUKEwiIyLDdsf6PAxXRqJUCHXpACZkQxccNegQICRAB&mstk=AUtExfAZBtuvl655b89GSP0I99-xCVwloZ_7fuLhL5JrpyvtcYKD4tw4P9kN5q0tbdDtdI6Qukce9kpvkdeZCiCZPTuL3QszewpDT1dpnZHLqPmRsYjTpUhhHM1SE4bfLUIQqV0Xz3gXCFCKqeYbrpafJ-lDrOXDfhFQzYpjFNgvpDbZEVCjC1uSQyh5vvkp1PCHaOSF1UiQ0pkP80aAAaOSuKxSHC4SH7n8m5ZaJJsoPLoTipZl9CLky9c92OjXY6UNoCWTRZTcYVHwTyuckvwG_ox7&csui=3
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De acordo com Ferreira e Zuben (2020), as a¢des de Vigilancia em Saude devem estar
integradas as demais praticas do Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a garantir o cuidado
em saude e a insercdo das equipes de Atencdo Basica em um determinado territorio. Nesse
sentido, a territorializacdo amplia a compreensdo dos processos de saude e doenga e contribui
para a efetividade das intervengdes.

Ainda, na construcdo das praticas de Vigilancia em Salde, é fundamental considerar
fatores demograficos, culturais, politicos, socioeconémicos, epidemioldgicos e sanitarios, de
modo a possibilitar a identificacdo e priorizacdo dos problemas que afetam grupos
populacionais em contextos territoriais especificos. As acdes devem estar orientadas pelo eixo
informacdo—decisdo—acdo, garantindo que o0s processos sejam efetivos e contextualizados.
Nesse sentido, os aspectos relacionados ao trabalho, presentes na vida dos individuos, das
familias e da coletividade, precisam ser incorporados como parte essencial da vigilancia em
saude (Brasil, 2001).
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3 IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR NO MUNICIPIO DE CRUZ DAS ALMAS - BA

3.1 DA METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, escolheu-se como metodologia o estudo
qualitativo, descritivo e exploratério, fundamentado em pesquisa bibliografica e documental,
além da aplicagdo de questionario semiestruturado a cinco colaboradores atuantes no setor da
salde, incluindo dois profissionais vinculados diretamente a Visat municipal.

Trujillo (1974) define “método” como: Método ¢ a forma de proceder ao longo de um
caminho. Na ciéncia os métodos constituem os instrumentos basicos que ordenam de inicio o
pensamento em sistemas, tracam de modo ordenado a forma de proceder do cientista ao longo
de um percurso para alcancar um objetivo (Trujillo, 1974).

A pesquisa qualitativa, por sua vez, busca responder questdes, questdes essa que nao
podem ser quantificadas, considerando diversas variaveis para a formulacdo das perguntas, e,
além disso, busca manter a pessoalidade nas respostas, dando ao interlocutor liberdade para se
expressar.

Gil (2002, p. 133), identifica esses elementos como:

a natureza dos dados coletados, a extensdao da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e
0S pressupostos tedricos que nortearam a investigacdo. Pode-se, no entanto, definir

esse processo como uma seqiiéncia de atividades, que envolve a reducéo dos dados, a
categorizacdo desses dados, sua interpretacao e a redacdo do relatério.

Desta forma, para classificar uma pesquisa como qualitativa, o pesquisador deve atender
esses critérios. Além da interpretacdo dos dados coletados, se faz necessario descrever e se
apropriar, tendo o pesquisador contato direto com o objeto de pesquisa e sintetizando-a,
tornando a pesquisa de carater descritivo e exploratério.

Segundo Gil (1991, p. 45), pesquisas exploratdrias “tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema”. NO entanto, as pesquisas descritivas, adotam “como
objetivo primordial a descrigcdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno”
(Gil, 1991, p. 46).

Seguindo essas definicdes, a pesquisa bibliografica e documental foi realizada por meio
de levantamentos em bases de dados digitais, como o0 Google Académico, buscando-se estudos
publicados sobre o tema abordado e documentos ligados as legislagdes municipal, estadual e
federal, correspondentes a saide do trabalhador e a implementagéo da Visat. Além disso, foram
acessados enderecos eletronicos contendo informagdes sobre eventos realizados pelo locus da
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pesquisa (0 municipio de Cruz das Almas-BA), os quais tivessem relacdo com o tema deste
estudo.

A escolha do municipio de Cruz das Almas como locus da pesquisa se deu por
conveniéncia, por ser 0 municipio em que a educanda reside. Cruz das Almas é uma cidade
localizada no Recdncavo Baiano e, de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), possui 60.348 habitantes (IBGE, 2022), além
de diversas Unidades de Saude, Clinicas, Hospitais e uma UPA.

No que corresponde a aplicacdo do questionario semiestruturado, este continha sete
questdes, sendo compartilhado e respondido por meio digital (Google forms). E importante
relatar os obstaculos encontrados para a coleta de dados municipais no setor em questao, de
modo que, inicialmente, apenas trés profissionais se disponibilizaram a colaborar com a
pesquisa.

Apos conversa informal com um dos responsaveis pelo setor no municipio, 0 mesmo
teve a ideia de criar um grupo em um aplicativo de conversa (WhatsApp), divulgando o link
(Google forms) para que outros profissionais pudessem colaborar com a coleta de informacoes.
Neste grupo, dos sete participantes, apenas dois responderam ao questionario compartilhado
(Google forms), totalizando cinco colaboradores.

Em relacdo a ética da pesquisa, a educanda se atentou a seguir as orientacGes presentes
na resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 do Ministério da Saude do Brasil, entre elas:

Art. 4° O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido envolve o
estabelecimento de relagdo de confianca entre pesquisador e participante,
continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento, podendo ser obtido ou
registrado em qualquer das fases de execucdo da pesquisa, bem como retirado a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante.

Art. 6° O pesquisador devera buscar o momento, condicéo e local mais adequado para
que os esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando, para isso, as
peculiaridades do convidado a participar da pesquisa, a quem sera garantido o direito
de recusa.

Art. 7° O pesquisador devera assegurar espago para que o participante possa expressar
seus receios ou dividas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de
imposi¢do ou constrangimento, respeitando sua cultura. Art. 8 o As informagdes sobre
a pesquisa devem ser transmitidas de forma acessivel e transparente para que 0
convidado a participar de uma pesquisa, ou seu representante legal, possa se
manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida.

A anélise dos dados obtidos foi realizada em trés etapas: reducdo, apresentacdo e
conclusdo. Essas trés etapas juntas apresentara um resumo das informagdes mais importantes
obtidas na realizacdo das entrevistas semiestruturadas, além de possiveis explicacGes e/ou

comentarios do autor deste trabalho.
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3.2 LOCUS DA PESQUISA: O MUNICIPIO DE CRUZ DAS ALMAS-BA

Criado por meio da Lei n® 119 de 29 de julho de 1897, apds desmembramento de Sao
Félix-BA, o municipio de Cruz das Almas, localizado no Reconcavo Sul da Bahia, limita-se ao
Norte com Governador Mangabeira, ao sul com S&o Felipe, a oeste com Concei¢do do Almeida
e Sapeacu e a leste com Sédo Félix. Distante 146 km da capital do Estado, Salvador, possui cerca
de 63.299 habitantes (Sead, 2025; Prefeitura Municipal de Cruz das Almas, 2025).

Encontrando-se na bacia do rio Paraguagu, Cruz das Almas possui vegetacdo originaria
da floresta tropical (Sead, 2025), sendo nacionalmente conhecida pelos festejos juninos,
considerados um dos maiores do Brasil. Também sdo realizados no municipio outros eventos
de grande expressdo, como a ExpoCruz, programada anualmente para ocorrer no més de
outubro (Sead, 2025; Prefeitura Municipal de Cruz das Almas, 2025).

Figura 2 - Foto panoramica do municipio de Cruz das Almas-BA

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=e-Kj11LoR8M

A economia da cidade gira em torno da agricultura, com destaque para o cultivo do
fumo, laranja, limao tahiti e mandioca, além de contar com industrias e distribuidoras nacionais
que exportam seus produtos para varios paises. Apelidada de “Capital do Fumo” por ser a maior
produtora de tabaco da Bahia, Cruz das Almas é uma das maiores exportadoras do produto da
America Latina, com mais de 1000 toneladas de fumo exportadas anualmente. No setor
secundario, conta com um polo industrial calgadista e téxtil, que abriga filiais de empresas do
ramo. Ainda, no setor terciario, possui diversas redes de servi¢os, com cadeias de lojas e

agéncias bancarias (Saeb, 2025; Prefeitura Municipal de Cruz das Almas, 2025).
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3.3 MAPEAMENTO DAS ACOES DA VISAT EM CRUZ DAS ALMAS-BA

Para fundamentar esta pesquisa, escolheu-se como metodologia o estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, fundamentado em pesquisa bibliogréfica e documental, além da
aplicacdo de questionario semiestruturado a cinco colaboradores atuantes no setor da salde,
incluindo dois profissionais vinculados diretamente a Visat municipal.

A pesquisa bibliografica e documental foi realizada por meio de levantamentos em bases
de dados digitais, como o Google Académico, buscando-se estudos publicados sobre o tema
abordado e documentos ligados as legislagcfes municipal, estadual e federal, correspondentes a
salde do trabalhador e a implementacdo da Visat. Além disso, foram acessados enderecos
eletronicos contendo informacdes sobre eventos realizados pelo locus da pesquisa (0 municipio
de Cruz das Almas-BA), os quais tivessem relacdo com o tema deste estudo. Alguns dos
participantes também responderam ao questionario semiestruturado encaminhado pelo link
(Google forms) através do WhatsApp. Do total de sete participantes no grupo, apenas dois
responderam ao questionario compartilhado (Google forms), totalizando cinco colaboradores?.

No Quadro 2, a seguir, serd apresentada a funcdo dos cinco profissionais que
participaram da pesquisa, sendo omitidas informacgdes como sexo, idade e local de atuacdo, a
fim de manter o anonimato dos participantes. Ainda, no caso em que as respostas forem
apresentadas de forma individual, sera utilizada a letra R (respondente), seguida de um nimero

decimal em ordem crescente (1, 2, 3...) para evitar a exposicao dos participantes.

Quadro 2 - Func¢do dos participantes da pesquisa

Funcdo dos respondentes Quantidade de respondentes
Assistente social 1
Enfermeiro(a) 3
Recepcionista 1

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa (2025).

Dos cinco colaboradores, todos possuem especializagcdo na area de atuacdo, de modo
que a maioria (80% dos respondentes) atua ha mais de 10 anos na fungdo, como pode ser

observado na Figura 2, a seguir.

2 importante salientar que todos os participantes da pesquisa assinaram digitalmente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa.
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Figura 3 - Tempo de atuacdo na fungéo

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando questionados sobre como e quando passaram a fazer parte da equipe
multidisciplinar da Visat, trés participantes, do total de cinco, responderam afirmativamente
(como se fizessem parte da Visat). No entanto, na questdo posterior, apenas dois afirmaram
participar do setor, o que representa uma contradi¢cdo em relacdo as afirmacdes apresentadas
nessa questdo. Ainda, considerando que a questdo indagava sobre como e quando passaram a
fazer parte da equipe, observou-se a emissao de respostas incompletas, pois os colaboradores
responderam parcialmente, sem detalhar suas respostas. Enquanto um participante afirmou que
passou a fazer parte por meio da Secretaria de Saude, sem informar o ano, os outros dois
disseram que compBdem a equipe ha cinco anos e desde 2023, respectivamente, sem responder
como adentraram a equipe.

Com relagdo as suas atribuicdes na Visat, apenas 0s dois participantes que faziam parte
da Visat responderam, de modo que um afirmou coordenar as a¢des, enquanto o outro detalhou
suas fungdes, afirmando “elaborar, implementar, acompanhar e avaliar acdes e programas de
qualidade de vida que promovam o bem-estar ¢ a satide dos servidores”. Ainda, conforme esse
respondente, € responsavel por “propor e coordenar politicas e programas de prevencao das
doencas ocupacionais” e “acompanhar a execucdo do programa de exames periddicos dos
servidores”.

Referente a definicdo das prioridades da Visat no &mbito municipal, de acordo com 0s
quatro colaboradores da pesquisa que responderam a questdo, estas sao definidas de diversas
formas. A seguir, apresentam-se as respostas fornecidas por meio do questionario

semiestruturado:

R1: Planejamento Estratégico Municipal, Leis Orcamentarias, Participacdo Social.

R2: De forma Integrativa.
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R3: Através de ocorréncia, e através de atuacdo por abrangéncia de areas...

R4: Através da situacdo de salde local, considerando a frequéncia e gravidade dos
agravos, a exposicdo a riscos, a vulnerabilidade das populacGes e o perfil
epidemioldgico e produtivo do municipio.

Para que as prioridades sejam bem definidas, alcancando-se o objetivo de promover
acoes efetivas na vigilancia em saude do trabalhador, é necessario que os gestores, profissionais
das unidades basicas, equipes de vigilancia e a propria populacdo planejem coletivamente as
estratégias de enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenga. A vigilancia em
salde, articulada as areas epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de satde do trabalhador, deve
operar de forma complementar as equipes da Atencdo Bésica, que precisam reconhecer-se como
agentes de vigilancia ao identificar riscos, populacdes vulneraveis e propor intervencfes de
promocao e prevencao. O territorio, portanto, pode funcionar como elo de integracéo entre essas
praticas, mas isso exige superar a fragmentacdo do trabalho, promovendo uma atuacéo
conjunta, voltada a satde do individuo, da familia e da comunidade, a partir de diagnésticos
locais (Ferreira; Zuben, 2020).

No que corresponde as aces e estratégias da Visat no municipio, um participante ndo

soube responder, enquanto os demais (quatro participantes) afirmaram que:

R1: [...] a Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) é coordenada pela Secretaria
Municipal de Salde, com apoio da Secretaria do Estado da Bahia (Sesab). As ac¢Ges e
estratégias implementadas visam promover ambientes de trabalho seguros e
saudaveis, prevenir doengas ocupacionais e garantir o acesso integral a salde para
todos os trabalhadores, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

R2: Palestras e busca ativa.

R3: Fiscalizacdo, notificacdo, orientacdo continuada, trabalhos educativos e educacéo
permanente.

R4: Realizar investigacfes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio, quando se tem transporte. Realizar entrevista com énfase em Saude do
Trabalhador. Notificar acidentes e doencas do trabalho, por meio de instrumentos,
realizar palestras educativas e capacitacao.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), criada por
meio da Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2002, citada por um dos entrevistados, possui
grande relevancia na promog¢do da saude dos trabalhadores, garantindo a integralidade e
universalidade das acGes em saude, bem como a estruturacdo de redes de atencdo a satde do
trabalhador, incluindo os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest).

No &mbito estadual, a Bahia conta com a Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PSTT-BA), instituida pela Portaria Estadual Sesab n° 30, de 15 de janeiro de
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2021, que busca fortalecer e ampliar o acesso as ag¢fes de atencdo e vigilancia da saude do
trabalhador desenvolvidas por todas as instancias e pontos de aten¢do do SUS-BA, em todos os
municipios e regifes de salde. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de consolidar uma
politica de salde voltada para atender de forma efetiva as demandas de promocéo e protecéo
da saude de todos os trabalhadores, assegurando os principios de universalidade e integralidade
previstos pelo SUS. Por meio da PSTT-BA, sdo aplicados mecanismos formais de participacéo
social e de dialogo entre governo estadual e sociedade civil, sendo definidos objetivos
estratégicos que orientam a gestao publica e delimitam os principios e diretrizes que devem ser
observados pelos 6rgdos de gestao, tanto estaduais quanto municipais. A referida Portaria, além
de formalizar a politica em salde do trabalhador no estado, ainda institucionaliza o
compromisso estadual com estes trabalhadores (Governo do Estado da Bahia, 2025a). Nessa
perspectiva, pode-se afirmar que a Politica Estadual de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PSTT-BA) consiste em um instrumento normativo estatal para fortalecer e ampliar 0 acesso as
acOes de atencdo a salde do trabalhador em todos 0s municipios baianos.

Sobre a realizacao de palestras, mencionada por um dos colaboradores da pesquisa, foi
possivel constatar, em endereco eletrénico® oficial da Prefeitura Municipal de Cruz das Almas-
BA, a divulgagdo de um evento, realizado por meio da Secretaria Municipal de Saude,
denominado Simpdsio de Conscientizacdo e Prevencdo de LesGes, voltado a enfermeiros,
técnicos de vacinacao e agentes comunitarios de saude do municipio. O simpdsio foi idealizado
pela equipe multiprofissional da atencdo primaria (eMult), sendo o objetivo principal
“promover uma vida laboral mais saudavel, com foco na satde do trabalhador e na preveng¢ao
de lesdes fisicas e mentais”. No evento, profissionais de areas como nutri¢do, educacdo fisica,
fisioterapia e psicologia compartilharam estratégias praticas de autocuidado e prevencéo,
abordando, dentre outras questdes, aspectos da satde mental no ambiente de trabalho (Ascom,
2025).

Além das questdes citadas, & importante mencionar que a Bahia possui estrutura da
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢cdo da Salde (Suvisa), vinculada a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (Sesab), bem como Diretoria de Vigilancia da Saude do Trabalhador
(Divast), que atua como instancia estatal de gestdo da rede integral a salde do trabalhador,

seguido orientagdes nacionais. Ainda, a Visat estadual é parte da estrutura estatal, com diretrizes

3 Disponivel em: https://www.cruzdasalmas.ba.gov.br/noticia/2598/simp-sio-discute-preven-o-de-les-es-e-

promo-o-da-sa-de-do-trabalhador?utm_source.
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de monitoramento e articulagdo institucional (Maturino, 2015; Governo do Estado da Bahia,
2025a).

Para além dessa questao, € importante salientar que a atuacdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) constitui um eixo estruturante da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat) nos municipios, sobretudo pela sua funcéo técnico-assistencial e politico-
institucional no apoio as equipes locais. Os Cerest operacionalizam a¢des como vigilancia,
educacdo permanente e informacdes, permitindo que a Visat ultrapasse praticas pontuais de
fiscalizacdo e avance para modelos integrados de cuidado e prevencdo. No entanto, embora
possuam um papel central na regionalizacdo das a¢6es, muitos Cerest enfrentam desafios como
insuficiéncia de equipes, fragilidade na articulacdo intersetorial e sobrecarga de demandas, 0
qgue compromete a efetividade da vigilancia territorializada. A consolidacdo da saude do
trabalhador depende ndo apenas da existéncia formal desses centros, mas da capacidade de
fortalecer vinculos entre vigilancia, atencdo e participacdo social, garantindo coeréncia entre
diretrizes e préaticas no cotidiano dos servicos. Assim, a atuacdo dos Cerest deve ser
compreendida, também, como estratégica, mas ainda em processo de amadurecimento
institucional e operacional no &mbito municipal (Maturino; Fernandes; Régo, 2018).

Quando questionados sobre os principais obstaculos para implementacdo da Visat no
ente municipal e como o(s) problema(s) apontado(s) pode(m) ser enfrentado(s), os respondentes
trouxeram uma série de questdes que, decerto, precisam ser consideradas e revistas. Dentre as

questdes apresentadas, estao:

R1: Pouca participagdo intersetorial. Falta de conhecimento da populacéo sobre seus
direitos como trabalhadores.

R2: Muita demanda e pouca oferta.
R3: Divulgacéo.

R4: [...] valorizagdo do servico em uma area superior a0 municipio, que é a federal e
a estadual, porque o municipio cumpre o papel orientado por essas instancias.

R5: Falta de financiamento adequado, falta de qualificacdo de profissionais,
fragilidade na Atencdo Primaria a Saude (APS), falta de capacitacdo continua e
qualificacdo da forca de trabalho, bem como valorizacdo do trabalhador, integracéo
entre a Visat e a APS, e da criagdo de processo de trabalho colaborativos e focados na
populacéo trabalhadora, bem como transporte, aquisicdo de materiais e recursos para
efetuar atividades.

De acordo com as informagdes obtidas nas entrevistas semiestruturadas, € possivel
afirmar que as acOes da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) ndo se restringem a uma
Unica equipe, mas demandam a articulacdo entre diferentes setores e instituicdes municipais.

Quando o municipio possui uma estrutura formal voltada especificamente para a Visat, a
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execucao das acOes tende a ganhar maior consisténcia, uma vez que hd um setor claramente
responsavel por sistematizar e responder as demandas. Essa centralidade se torna evidente,
sobretudo quando 6rgaos estaduais ou federais solicitam informacdes sobre agravos e eventos
de salde publica, como casos de dengue, covid-19 ou acidentes de trabalho.

Assim, a Secretaria Municipal de Satde de Cruz das Almas, em diadlogo com a Secretaria
de Vigilancia e Protecdo a Saude (Suvisa) e com o Centro de InformacGes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), atua como responsavel pela consolidacdo e envio dos dados.
Entretanto, observa-se que muitas dessas informacGes, especialmente relativas ao ambito
municipal, ndo sdo de facil acesso publico, permanecendo restritas a circuitos internos da
gestdo. Essa limitagdo dificulta tanto o0 acompanhamento da populagdo quanto a possibilidade
de pesquisadores ou demais atores sociais utilizarem os dados para subsidiar intervencfes mais

efetivas.

3.4 INTERACAO DA VISAT COM 0OS DEMAIS ORGAOS DO ENTE MUNICIPAL DE
CRUZ DAS ALMAS-BA

Em Cruz das Almas, conforme as informacdes obtidas na pesquisa realizada por meio
de conversa informal com um membro da Visat de Cruz das Almas-BA, a Visat ndo dispde de
estrutura propria para atendimento direto aos trabalhadores, localizando-se na Secretaria
Municipal de Saude, no setor da Vigilancia em Salude do Trabalhador, concentrando suas
atuacdes principalmente em atividades burocraticas e no encaminhamento de casos para a
assisténcia prestada pelo Cerest. Durante a pesquisa, constatou-se, ainda, que o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador atua em diferentes niveis: regional, atendendo multiplos
municipios, e estadual, com abrangéncia ainda maior, oferecendo suporte técnico e operacional
as unidades regionais. Inserido na rede publica de satde e vinculado ao Sistema Unico de Satide
(SUS), o Cerest tem como objetivo central promover a satde do trabalhador e prevenir doencas
e acidentes relacionados ao trabalho, inclusive no contexto de Santo Antonio de Jesus.

Apesar do principio da Visat de atender todos os trabalhadores, independentemente do
vinculo empregaticio, a equipe local de Cruz das Almas é “pequena e limitada”, de acordo com
um dos entrevistados, e hd anos aguarda a implementacdo de uma estrutura especializada para
trabalhadores, ainda sem concretizagdo. Atualmente, o atendimento se direciona
prioritariamente a servidores e a trabalhadores com vinculos formais, a partir de solicitagdes
especificas, evidenciando lacunas na cobertura universal prevista na politica de saude do

trabalhador.
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No que diz respeito aos 6rgdos do ente municipal que sdo responsaveis pela atuacao na
area de vigilancia do trabalho e como ocorre a interacdo da Visat com o Conselho Municipal
de Saude (CMS), durante a pesquisa, os participantes afirmaram que a Visat e 0 CMS
estabelecem uma parceria de trabalho voltada a proposicdo de melhorias e, dentre outras
questBes, & deliberacdo de acGes. Isso ocorre por meio de relatdrios, reunibes, palestras e
politicas nesse sentido, conforme os entrevistados. Além disso, foi citada a Secretaria Municipal
de Saude como 6rgdo central na atuacdo da Visat, e outros setores como a Atencdo Bésica de
média e alta complexidade, a Vigilancia Epidemioldgica (Viep) e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo a interacdo da Visat com o CMS “muito boa”, de
acordo com o Unico participante que abordou especificamente essa questdo. Dentre os cinco
respondentes, apenas um nao soube discorrer sobre a questao.

No dia 03 de abril de 2025, a Prefeitura de Cruz das Almas, por meio da Secretaria de
Saude, promoveu a 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52
CNSTT), realizada na Camara de Vereadores do municipio, que teve como tema “Saide do
Trabalhador ¢ da Trabalhadora como Direito Humano”, reunindo profissionais da sautde,
gestores e representantes da sociedade civil. Essa conferéncia foi importante nao s6 para discutir
politicas publicas para a melhoria das condi¢Ges de salde dos trabalhadores, mas para pensar
estratégias e propostas a serem encaminhadas as conferéncias estadual e nacional, fortalecendo
as acles de saude ocupacional no municipio (Ascom, 2025).

Em Cruz das Almas-BA, conforme pesquisa realizada, os trabalhadores que apresentam
agravos relacionados ao ambiente ocupacional sdo acolhidos pela Secretaria Municipal de
Saude, que realiza a devida notificacdo e encaminha o caso ao servigo de satde mais adequado.
Quando o municipio ndo dispde da assisténcia necessaria, o atendimento é direcionado ao
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), ressaltando-se a importancia da
integracédo entre os setores (Ascom, 2025).

De acordo com Silva et al. (2021), apesar da vasta Legislagdo Brasileira e da propria
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a Visat encontra
barreiras para sua consolidagdo como politica publica. A desarticulacdo e a falta de integragédo
dos mdltiplos pontos da Rede comprometem sua implementacdo nos servigos de saude,
evidenciando um descompasso entre o0 que determinam as normas e sua operacionalizagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em Cruz das Almas, conforme as questdes relatadas pelos
participantes entrevistados na pesquisa, essa questdo €, também, uma realidade e, embora a
gestdo municipal tenha realizado ag¢Ges voltadas a saude e vigilancia do trabalho, estas ainda

sdo incipientes, considerando que ndo ha estrutura propria da Visat no municipio, como
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afirmado anteriormente, e nem todos os trabalhadores conhecem 0s seus direitos, havendo
caréncia na divulgacdo e acesso as informacdes e, dentre outras questdes, pouca qualificacdo

profissional.



48

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar de que forma a legislagdo federal da Vigilancia em Salude do Trabalhador
(Visat) € implementada no municipio de Cruz das Almas-BA, foi possivel com compreender
como ocorre este processo e, dentre outras questdes, quais 0s principais obstaculos nesse
sentido.

A partir das andlises desenvolvidas, contando com a colaboracéo de cinco entrevistados,
além do referencial bibliogréfico, constatou-se que a Vigilancia em Salde do Trabalhador
(Visat) desempenha papel fundamental na promocdo, protecdo e prevencdo da salde
ocupacional, porém, enfrenta desafios significativos no contexto municipal de Cruz das Almas-
BA.

Apesar dos esforcos da gestdo em realizar acbes em vigilancia e satde do trabalhador,
além de simposios, conferéncias e palestras para discutir o tema, a auséncia de uma estrutura
prépria e de equipe dedicada e qualificada limita a capacidade de atendimento direto aos
trabalhadores, restringindo as a¢cdes ao encaminhamento de casos e a execucao de atividades
burocraticas, o que compromete a efetividade das politicas publicas previstas na legislacdo
federal e estadual.

Outro aspecto relevante observado na pesquisa é a necessidade de integracdo entre 0s
diferentes setores envolvidos, como a Secretaria Municipal de Salde, a Atencdo Basica, a
Vigilancia Epidemioldgica e o Cerest. Apesar da interagdo positiva com o Conselho Municipal
de Saude e da realizacdo de eventos importantes, como a 5% Conferéncia Nacional de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora, os dados obtidos apontam para lacunas na comunicagéo, na
divulgacdo das informacdes aos trabalhadores e na capacita¢do dos profissionais, o que limita
a universalidade do atendimento e o alcance dos objetivos da Visat.

Diante desse cenério, torna-se evidente a importancia de fortalecer a Visat em nivel
municipal, ndo apenas com recursos humanos e estrutura fisica adequados, mas por meio da
implementacdo de estratégias integradas e participativas, com mecanismos que promovam 0
acesso a informacéo, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e a articulacdo entre os
diversos niveis da rede do Sistema Unico de Satde.

Em vista do exposto, espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para a reflexdo
sobre os desafios da operacionalizagdo da Visat no contexto local, criando-se meios para a
implementacéo da legislacdo de maneira mais eficaz. Como desdobramentos da pesquisa, pode-
se realizar estudos futuros que contemplem a criacdo de estratégias para estruturar a Visat no

municipio, ampliando ndo sé a cobertura, mas melhorando, por exemplo, a sua articulagdo com
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0 Conselho Municipal de Satde (CMS); ou, dentre outras questdes, aprimorar a comunicacao
e acesso a informacdo, sendo esses aspectos importantes ndo sé para a gestdo publica, mas

também para a sociedade civil.
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APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Concorda em participar da pesquisa?
() Sim
() Néao
1. Identificacdo do(a) entrevistado(a)
1.1 Cargo/funcéo:
1.2 Formacdo académica:
1.3 Possui especializagdo? () Sim. () N&o. Se sim, qual(is)?
1.4 H& quanto tempo atua na area de formagéo?
() Menos de 1 ano.
() Entre 1 e 2 anos.
() Entre 2 e 4 anos.
() Entre 5 e 10 anos.
() Mais de 10 anos.

2. Caso faca parte da Visat quando e como passou a compor a equipe multidisciplinar da Visat
no municipio de Cruz das Almas -Ba?

3. Se fizer parte da Visat, quais s&o as suas atribuigdes?

4. Quais orgaos do ente municipal séo responsaveis pela atuacéo na area de vigilancia do
trabalho, e como ocorre a interagdo da Visat com o Conselho Municipal de Saude

5. Como séo definidas as prioridades da Visat no ambito municipal?

6. Quais sdo as agoes e estratégias da vigilancia em satde do trabalhador implementadas no
municipio de Cruz das Almas-BA?

7. Pode elencar os principais obstaculos para a implementagdo da Visat no ente municipal e
como o(s) problema(s) apontado(s) pode(m) ser enfrentado(s)?

Obstaculos:

Possibilidades de enfrentamento:



