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POLITICA PUBLICA DE ATENCAO BASICA A SAUDE DO
TRABALHADOR: UM ESTUDO DE CASO SOBRE O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO

PUBLIC POLICY OF PRIMARY CARE FOR WORKERS' HEALTH: A
CASE STUDY ON THE MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

Ana Beatriz Costa Neves!

RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar uma avaliacdo sobre a politica publica de satde do
trabalhador por meio de um estudo de caso sobre 0 Municipio do Rio de Janeiro. Busca-se
compreender a relacdo dos agravos e mortes decorrentes de acidente de trabalho com o
aumento/diminuicdo de medidas governamentais sobre prevencdo e cuidado a atencao basica
dos trabalhadores. A partir dos dados fornecidos pelas Secretarias Estadual e Municipal do Rio
de Janeiro, nas leis orcamentarias, bibliografia especializada e na andlise de resultados obtidos
no IBGE e no Observatorio do Trabalho torna-se viavel compreender o impacto que essa
questdo causa ndo s6 no individuo como também em toda a coletividade. O presente estudo
também apresentara de que forma os gestores publicos se organizaram com a disseminacao da
pandemia Covid-19 e o enquadramento deste virus como hipétese causadora de acidente de
trabalho.
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ABSTRACT

This article aims to perform an evaluation on the public policy of workers' health through a case
study of the municipality of Rio de Janeiro. It seeks to understand the relationship of injuries
and deaths resulting from work accidents with the increase/decrease of government measures
on prevention and care for primary care of workers. From the data provided by the State and
Municipal Secretariats of Rio de Janeiro, in the budget laws, specialized bibliography and in
the analysis of results obtained at IBGE and the Labor Observatory, it is feasible to understand
the impact that this issue causes not only on the individual but also on the entire community.
The present study will also present how public managers organized themselves with the spread
of the Covid-19 pandemic and the framing of this virus as a resulting hypothesis of work
accidents.

Keywords: Basic health; Workers; Prevention; Accident; Rio de Janeiro

I. Introducéo

A Constituicdo de 1988 instituiu a seguridade social como forma de protecao do cidadéo
incluindo a satde, assisténcia social e previdéncia social. E obrigacdo de todos os entes da
Federacdo o dever de cuidado pela salde publica. Desta forma, sera por meio de politicas
publicas sociais e econdmicas que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios devem adotar
acdes que visem reduzir os riscos de doenca e que busquem a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal.

Parte da doutrina critica o conceito de saude trazido pela OMS que a define como uma
situacdo de bem-estar fisico, mental e social para além da auséncia de alguma enfermidade.
Apesar do reconhecimento da dificuldade de realizar essa definicdo, tendo em vista a
complexidade de fatores envolvidos no tema, relacionar unicamente como uma nogao de “bem-
estar” seria relativizar um assunto tdo complexo dentro de uma vida em sociedade. (SILVA,
2019, p. 1). E necessario que se observe o contexto histérico da comunidade englobando as
condicGes de trabalho, renda, ambiente, habitacdo e acesso aos servicos de satde (SIQUEIRA
e MOREIRA, 2009, p. 2116).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi regulamentado pela Lei Organica da Saude n°
8.080/90 em um contexto de reinvindicacOes da sociedade civil e do movimento sanitarista para
que existisse um fortalecimento do atendimento e ampliacdo das promoces de politicas sobre
o tema (GEBRAN NETO, 2014). Assim, também foi incluida na &rea de atuagdo do SUS, a

saude do trabalhador. Este campo é, segundo os termos da lei, os conjuntos de acGes de
[
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vigilancia epidemioldgica e sanitaria, bem como de promogdo e protecdo da salde dos
trabalhadores. Tem por objetivo a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos assalariados
submetidos aos riscos e agravos advindos das condic6es de trabalho.

O presente estudo tem como foco a analise dos mecanismos politicos e juridicos
relacionados a salde, higiene e seguranca no meio ambiente de trabalho. Busca-se entender
como os entes da federagéo se posicionaram em relagéo a essas medidas que viabilizam o acesso
a saude basica municipal dos trabalhadores e trabalhadoras de forma a evitar mortes e acidentes
que impactam néo s6 o individuo como também trazem reflexos or¢camentarios na previdéncia,
assisténcia social e em toda a coletividade.

No que diz respeito a metodologia utilizada neste estudo, trata-se de uma pesquisa
descritiva tendo em vista a analise de fatos e suas consequéncia a partir da apuracdo de dados
que foram publicados em sites oficiais de 6rgdos e entidades publicas. Também serdo realizadas
pesquisas quantitativas tendo em vista a analise legislativa e constitucional a respeito da salde
do trabalhador. Sera efetuada a coleta de dados em artigos, livros e publicacGes académicas
como forma de embasar melhor este estudo e tornando possivel uma critica social sobre o tema.

Nesta perspectiva, o trabalho sera dividido em cinco sess@es, além da introducéo: A
primeira trard a analise sobre a origem e o historico da problema da satde do trabalhador como
uma questdo social a ser resolvida por meio de uma politica publica.

Na segunda parte sera feita uma avaliacdo no que diz respeito aos aspectos juridico-
legais da implementacédo da politica publica. Busca-se entender 0s mecanismos e instrumentos
gue se orientam no processo de gestdo publica afim de assegurar a protecdo dos trabalhadores
e trabalhadoras no que diz respeito a satde no meio ambiente de trabalho.

Em um terceiro momento deste artigo sera revisado os aspectos orcamentarios sobre a
implementacado desta politica publica, voltando-se sobre a forma em que os entes organizaram
suas financas para alcancar o objetivo pablico. A quarta parte incluird uma avaliacdo no que
diz respeito a area de abrangéncia dos Centros de Referéncia no Municipio do Rio de Janeiro e
0S seus respectivos publico-alvo. Por dltimo, serd feita uma contextualizacdo a respeito do
impacto que a pandemia da Covid-19 causou sobre as ocupagdes trabalhistas e de que maneira
a Administragdo Publica se organizou. Nas consideracdes finais serdo posicionadas as

conclusdes de todo o exposto ao longo deste trabalho.

1. Desenvolvimento

- 1 |
Anais do Congresso Brasileiro de Processo Coletivo e Cidadania, n. 9, p. 353-370, out/2021 ISSN 2358-1557




356

Saude do Trabalhador como uma Politica Publica

Dentre os paises que compde 0 G-20, o Brasil ocupa a segunda coloca¢do em nimero
de acidentes do trabalho, segundo dados da Organizacédo Internacional do Trabalho.

As doengas ocupacionais® representam um risco crescente e diversificado para o0s
trabalhadores no cenario de mudancgas tecnoldgicas, gerenciais, democraticas e de escassez
financeira que afetam os processos de trabalho (FACCHINI, 2005, p. 857).

O Observatorio de Seguranca e Saude do Trabalho (2021) declarou que o Rio de Janeiro
é 0 segundo municipio com maior nimero de afastamento acidentarios (39.934 casos) ficando
atréas apenas de Sdo Paulo. Em relacdo a aposentadoria por invalidez por acidente de trabalho,
estima-se que 0 municipio carioca gaste aproximadamente R$ 152,2 milhdes® de reais estando
em terceiro lugar no ranking nacional.

Nos termos do Observatorio, estima-se que sdo gastos R$ 46,8 milhdes de reais com

beneficios previdenciarios relacionados a auxilio-doenca no municipio do Rio de Janeiro:

Figura 1: Auxilio-doenca por acidente de trabalho Brasil x Rio de Janeiro (2012-2020)

m huxilio-doenca por acidente do trabalho (B91) - Acumulade  mw Auxilio-doenga por acidente do trabalho (B91)

118,4mi
61,4mi

Fonte: Observatério de Seguranca e Satde do Trabalhador

No municipio do Rio de Janeiro, no Gltimo ano, segundo os dados do Observatorio, 0s
técnicos em enfermagens foram os trabalhadores mais frequentemente citados em notificacdes
de acidentes de trabalho (1.792 notificacdes). Em sequéncia, também compdem o topo dessa

lista os faxineiros, os enfermeiros e carteiros.

2 Sdo as chamadas “doengas profissionais”, nos termos do artigo 20, I da Lei 8.213/91. Essas doengas sdo
desencadeadas pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade.
3 O Observatorio, para esta quantificacdo, ndo considera os custos de natureza administrativa, judiciais e as perdas
pessoais e familiares que seriam dificeis de traduzir monetariamente.
e ———————————
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De acordo com dados oficiais estima-se que haja uma subnotificacdo de
aproximadamente 15,8% de acidentes de trabalho que resultaram em afastamento
previdenciario.

Segundo a Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT), estima-se que a economia
perde aproximadamente 4% do PIB em decorréncia de doengas e acidentes de trabalho. De
acordo com a Organizacdo, existe uma perda de produtividade por conta dos ambientes de
trabalho inseguros ou insalubres. O Objetivo 8 da Agenda 2030* é voltado ao Trabalho Decente
e ao Crescimento Econdmico. A meta 8.8 visa a protecao dos direitos trabalhistas e a promocéo
de ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os
imigrantes, em particular as mulheres migrantes e pessoas com emprego precario.

A morte de trabalhadores possui um significado cultural, politico e econémico. A
Medicina do Trabalho, surgiu, inclusive, como uma necessidade do processo produtivo de ter
assegurada a preservacdo da forca de trabalho. Esse surgimento veio na segunda metade do
século XIX, mas como uma visdo exclusivamente bioldgica e individualizada (MINAYO,
2012, p. 1). A mudanca desse entendimento se deu com o avanco da percepcao sobre salde
ocupacional que é uma proposta mais interdisciplinar e multicausal, se fundando na ideia de
higiene industrial. Desta forma, passou-se a entender que a ocorréncia de uma enfermidade em
um ambiente do trabalho é gerada por um conjunto de fatores de riscos ndo s6 bioldgicos,
incluindo também os fisicos, quimicos e mecanicos.

O transcurso do tempo e da universalizacdo do mundo gerada pela globalizacéo trouxe
uma dualidade de questdes. Por um lado, houve um aumento de desigualdades, da poluicdo, da
degradacdo ambiental e da concentracdo de poderes. Por outro, foi possivel perceber um
processo de evolucao da sociedade no contexto de reviséo de valores da ampliacéo de conceitos
como a saude de maneira que seja a acessivel a todos (DIAS, 1994, p. 47). Por isso, foi pensado
o0 desenvolvimento de um modelo de salde gue incluisse a atencdo aos trabalhadores, tendo em
vista que esse modelo possui um aspecto de determinacdo social do processo saude-doenca
(FACCHINI, 1993).

Analise da Politica Publica

4 A Agenda 2030 é uma plano de acéo global com o objetivo de erradicar a pobreza, cuidar do meio ambiente e do
clima até 2030 por meio de 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel.
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a) Juridico-legal

O processo de tomada de decisdo publica no que diz respeito a efetivacdo de uma
demanda social necessita de respaldo legal. E primordial encontrar fundamentos juridicos para
a realizacdo deste tipo decisdo, na observancia do principio da legalidade, corolario
administrativo e do prdprio ciclo da politica publica.

No &mbito externo, a OIT é responsavel pela analise geral sobre o Direito Internacional
por meio de atua¢fes normativas (convencgdes ou recomendacdes). No que diz respeito ao meio
ambiente do trabalho, a OIT tratou sobre a protecdo dos trabalhadores contra doencas
profissionais, acidente de trabalho e doencas em geral no ambiente de trabalho com a
Convengéo 161 (recepcionada no Brasil no Decreto 10.088/2019, anexo XLIII®.):

Parte I. Principios de uma Politica Nacional

Artigo 1 Para os efeitos do presente Convénio:

a) a expressdo servicos de salde no trabalho designa uns servigos
investidos de fungdes essencialmente preventivas e encarregados de assessorar o
empregador, os trabalhadores e a seus representantes na empresa sobre:

i) 0S requisitos necessarios para estabelecer e conservar um meio ambiente

de trabalho seguro e sadio que favoreca uma salde fisica e mental 6tima em

relagdo com o trabalho;

ii) a adaptacdo do trabalho as capacidades dos trabalhadores, tendo em conta
seu estado de salde fisica e mental;

b) a expressdo representantes dos trabalhadores na empresa designa as

pessoas reconhecidas como tais em virtude da legislacdo ou da préatica nacionais.

No que diz respeito a analise juridico-legal no plano nacional, € necessario que se
observe as previsdes na Constituicdo Federal de 1988. O artigo 6 prevé que sdo considerados
como direitos sociais a saude e o trabalho. O artigo 200, inciso Il estabelece como uma das
atribuicbes do SUS, a execucdo de acBes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como
as de saude do trabalhador.

Na seara trabalhista, inclusive, é dever do empregador proporcionar um meio ambiente
digno, observando as regras de seguranca e medicina do trabalho estabelecidas em lei.

A competéncia para o cuidado da satde antes da promulgacéo da Constitui¢do de 1988
era privativa da Unido. A promocéo da dignidade da pessoa humana e dos valores sociais do

trabalho passaram a ser fundamentos constitucionais.

5 Inicialmente, a Convencéo 161 da OIT foi recepcionada pelo Decreto 127 de 1991.
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E dever da Administracio Publica fornecer condigbes para o acesso a salide em todos
0s niveis independentemente da condigdo econdmica, social, profissional ou regional do ser
humano. Trata-se de um reflexo da observancia do principio constitucional da universalidade
(NETO, 2014, p. 5).

A Portaria n° 1.823/2012 regulamentou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSAT) com o objetivo de estabelecimento de diretrizes a serem observados
pelos Entes da Federagdo destinados ao pleno desenvolvimento da atencdo integral a satde do
trabalhador. O foco ¢ voltado para a vigilancia, de modo que ocorra a promogéo e a protecdo
da salde dos trabalhadores, buscando, assim, a reducdo da morbimortalidade tipicas dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. O PNSAT pressupbe o
estabelecimento e adogdo de parametros protetores da saude nos ambientes e processos do
trabalho.

Outro ponto a ser realizado no Plano Nacional ¢ a afirmacéo da necessidade de criacdo
de um espaco de representacdo do setor de satde do trabalhador em instancias de formulacéo
de politicas setoriais. Desta forma, se torna possivel o acompanhamento e monitoramento no
que diz respeito de criacdo de ambientes de trabalho saudaveis.

Assim, com base nos objetivos trazidos pelo Plano Nacional, se faz necessaria e analise
e a avaliacdo das politicas publicas de saude do trabalho, realizando um estudo de caso sobre 0
municipio de Rio de Janeiro e a maneira que foram estabelecidas diretrizes sobre esta tematica
na regiao.

No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a tentativa de realizar uma previsdo normativa
sobre a atencdo a saude do trabalhador é anterior a propria PNST. Em 1997 e em 2001 foram
instituidas e posteriormente declaradas inconstitucionais as Leis 2.702 e 3.623,
respectivamente. A primeira, criava a politica estadual de qualidade ambiental ocupacional de
protecdo da salde do trabalhador. A segunda, versava sobre a criacdo de padrdes de qualidade
do ambiente de trabalho e de protecdo a saide dos trabalhadores no Estado do Rio de Janeiro.
O mesmo argumento foi utilizado para a declaracdo de inconstitucionalidade de ambas: a
competéncia para fiscalizacdo do meio ambiente de trabalho é privativa da Unido. Com isso,
criou-se uma lacuna legislativa que até hoje ndo foi sanada em &mbito estadual. Ambas as a¢Ges
de inconstitucionalidade foram ajuizadas por sindicatos patronais.

Entretanto, de acordo com o Plano Estadual de Saide 2020-2023, um de seus objetivos

é a instituicdo da Politica Estadual de Saude do Trabalhador:
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Figura 2: Objetivos do Plano Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro

OBJETIVO 1.11. Instituir a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, integrada @ Rede de Atengdo & Saude (RAS)

Meta Quadrienal Indicador Programa de Trabalho - PT

META 1.11.1. Estrut te estadual

TURUIAr o Componente esiadua |y nicApoR 1.11.1. Companente estadual da : . .
'da Rede Macional de Atenc3o Integral 3 Salude do e aou— 2736 - Realizacdo de AcBes de Vigilancia Ambiental
Trabalhador (RENAST). Esfruturade

META 1.11.2. Apoiar a reestruturacio dos Centros
de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST)
nas 9 regifes de salide.

INDICADOR 1.11.2. Numero de regifies de salde

com CEREST reestruturado 2736 - Realizac8o de Acdes de Vigildncia Ambiental

Fonte: Secretaria Estadual de Saude

Com base neste plano, uma das propostas da 82 Conferéncia Estadual de Salde® foi o
“fortalecimento da atencao a satide do trabalhador com o incremento da politica publica da
area”. Outro objetivo é o atendimento as necessidades dos trabalhadores por categoria,
incluindo na dimensdo psicoldgica, bem como o aumento dos recursos voltados a satde do
trabalhador.

Sobre 0 Municipio de Rio de Janeiro, o artigo 360 da Lei Organica Municipal prevé que
compete ao SUS, na esfera de competéncia do Municipio, promover a fiscalizacao da seguranca
e da saude do trabalhador para a prevengdo de acidentes de trabalho em conjunto com o0s
sindicatos e associagdes técnicas. Deverd ocorrer uma notificagdo compulséria pelos
ambulatorios médicos dos 6rgdos ou empresas publicas e privadas, das doencas profissionais e
dos acidentes do trabalho de risco iminente ou onde tenha ocorrido grave dano a saude do
trabalhador. Cabera ao Poder Publico realizar uma intervencdo no local de trabalho em caso de
risco iminente ou onde tenha ocorrido grave dano a satde do trabalhador.

Cabe a Secretaria de Saude definir uma politica municipal de saude do trabalhador,
cabendo a Superintendéncia de Vigilancia em Salde coordenar e gerenciar a organizacéo,
planejamento e funcionamento dos servicos e programas dos Programas de Saude do
Trabalhador (CEREST)

A Comissdo Intergestores Bipartites (CIB-RJ)’, por exemplo, editou em abril de 2021 a
deliberacdo n° 6.376 definindo as atribuicdes da satde do trabalhador no Estado do Rio de

Janeiro. Assim, cabe ao gestor municipal:
Art. 2° - Cabe ao Gestor Municipal de Saude as seguintes atribuigdes: 1.
Inserir no Plano Municipal de Salde, na Programagdo Anual de Sadde e no Plano

Diretor de Investimento as diretrizes, objetivos e metas de Salde do Trabalhador e da

® As Conferéncia Estadual de Satde ocorrem a cada quatro anos e tém por objetivo o estabelecimento de
proposicdes para a melhoria do SUS.
" A CIB tem como missdo principal o0 acompanhamento da implantagio e adaptacdo das normativas, reguladores
do processo de organizacdo do sistema de salde as condicfes especificas do estado.
[ ]
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Trabalhadora, definidas a partir da analise da situacdo de salde, com a participacdo
do controle social.

2. Garantir condicBes estruturais e operacionais, alocando recursos
orcamentarios financeiros para a realizagdo das atividades de Sadde do Trabalhador
no plano aprovado.

3. Constituir Referéncia Técnica (RT) em Saude do Trabalhador, organizada
em nucleo, coordenagdo, geréncia ou programa (de acordo com a estrutura
institucional), cuja composicdo serd definida em funcéo da populagdo do municipio,
conforme proposto ANEXO, considerando o perfil epidemiol6gico do municipio.

4. A Referéncia Técnica contara com apoio institucional e técnico das
equipes do CEREST municipal e Regional, da regional de saiude, do CEREST

estadual e da Secretaria Estadual de Saude.

b) Financeira

Em 2002 foi criado o RENAST — a Rede Nacional de Saude do Trabalhador que foi
regulamentado posteriormente pela Portaria n°® 2.728/09. Esta norma determina que 0S recursos
para financiamento desta rede serdo repassados do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de
Salde Estaduais e Municipais, bem como no bloco de financiamento da média e alta
complexidade. Cabera as Secretarias de Saude a aplicacdo destes recursos e aos Conselhos
Municipais de Saude a devida fiscalizacdo. Os paragrafos 3 e 4 desta mesma Portaria preveem
que essas transferéncias sdo destinadas ao custeio das a¢des de promocao, prevencao, protecao
e vigilancia de saude desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CERETS. Por fim, deverdo constar nos planos de salde nacional, estaduais, distrital e
municipais a destinacao desses recursos.

No que diz respeito ao financiamento no Municipio de Rio de Janeiro, existe uma
previsdo orcamentaria no Plano Plurianual de 2018-2021 com a linha de atuacdo voltada a
universalizacdo e humanizacao do atendimento basico e secundaria. O objetivo desta destinacdo
orcamentaria é promover agdes voltadas a diminuigdo e erradicagdo de agravos a saude do
trabalhador de maneira a promover a inclusdo social, e o desenvolvimento econémico e
ambiental. A ideia é realizar a promocdo ao acesso qualificado e ampliado a saude do

trabalhador no que diz respeito ao tempo, humanizagéo e equidade de atendimento.

Figura 3: Plano Plurianual 2018-2021
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Pl PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
RIOiaﬁ ATUALIZAGAO DO PLANO PLURIANUAL 2018 / 2021
SRty Y  PARA O PERIODO DE 2020 A 2021

ANEXO VIII - Programas e Agdes por Area de Resultado

Area de Resultado: 0003 - SAUDE PREVENTIVA E EMERGENCIA SOCIAL
Programa: 0309 - VIGILANCIA E CONTROLE DO RISCO SANITARIO
Objetivo Geral: Estabelecer acoes e atividades voltadas para a diminuicao e erradicacao de agravos a saude da populacao por

meio de medidas de licenciamento, fiscalizacao, profilaxia, controle, promocao da saude e educacao voltadas aos
segmentos de alimentos, saude, zoonoses, engenharia sanitaria e saude do trabalhador, de forma a contribuir para

ainclusao social, formalizacao, desenvol economico & do Municipio
Piblico Alvo: Populacao da cidade
Tipo Programa: ESTRATEGICO
INDICADORES
CODIGO | DESCRIGAD FONTE UNIDADE DE MEDIDA INDICE DE REFERENCIA  INDICE ESPERADO
0646 - NUMERO DE ATIVIDADES DE FISCALIZACAQ SISVISA UNIDADE 57.832 115664
0647 - TAXA DE COBERTURA VACINAL ANTI-RABICA S/SUBVISATCVZ PERCENTAGEM 14,00 85,00

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Rio de Janeiro.

c) Area de Abrangéncia

No que diz respeito a organizacdo geografica da politica publica de saude, ha de se falar
sobre os Cerest. Trata-se de uma unidade regional vinculada a Rede Nacional de Saude do
Trabalho (Renast). Esses centros prestam assisténcia especializadas aos trabalhadores que
sofreram doencas relacionadas ao seu trabalho. Investiga-se as condi¢des do ambiente de
trabalhado utilizando dados epidemioldgico em conjunto com a Vigilancia Sanitaria. Também
sdo realizados a promoc&o e recuperacdo da saude de trabalhadores (BRASIL, Saude, 2007).

O Estado do Rio de Janeiro conta com 1 Cerest estadual e 15 regionais distribuidos pela
capital, regido metropolitana, baixada litoranea, centro sul, Serrana, médio paraiba, norte e
nordeste. JA& no Municipio do Rio de Janeiro sdo 3 subdivididos em 10 zonas distribuidas

geograficamente:
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Cerest no Municipio do Rio de Janeiro

AREAS DE ATUACAO DOS CEREST

CEREST 1

1.0

Benfica, Catumbi, Caju, Centro, Cidade Mova, Esticio, Gamboz, Mangueira,
Pagquetd, Rio Comprido, Santa Teresa, Sante Cristo, 530 Cristdvio, Saide,
Vasco da Gama.

31

Banecirios, Bonsucesso, Bris da Pina, Cacuiz, Coeotd, Complexos do Alemio,
Cordovil, Freguesia, Gale3o, Jardim Amsérieca, Jardim Carioca, Jardim
Guanabara, Manzuinhos, Mars, Monarc, Parada de Lucas, Olaria, Panha, Penha
Circular, Pitangueira, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ramos, Ribeira, Taua,
Vizano Geral, Zumbi.

32

Aboligio, _i.gua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da Rainha,
Engenho de Dentro, Engenho Movo, Higiendpolis, Inhaiima, Jacarazinho,
Jacaré, Lins de Vasconcelos, Maria da Graga, Méier, Piedads, Pilares,
Riachuele, Rocha Sampaio, 83c Francisco Mawier, Todes os Santos, Tomis
Coelho.

33

Acari, Anchieta, Bamoz Filho, Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura,
Cavaleanti, Coelho Nato, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal, Guadalupa,
Honérie Gurgel, Irzjd, Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque
Anchista Pavuna, Quintine Boecaniva, Ficarde de Albuguergue, Rocha
Miranda, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho, Vila Cosmos, Vila da Penha,
Vista Alagra.

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro

d) Publico-Alvo

Uma politica publica pode abranger todo o territdrio nacional ou

CEREST 2
21
EBotafozo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengzo, Gavea, Glaria,
Humaitd, Ipanema, Jardim Botanice, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Lama,
Focinha, 330 Conrade, Urea, Vidigal.

12
Andarai Praga da Bandeira, Tijuea, Vila Izabel, Alto dz Boa Vista,
Maracan3, Grajai

4.0

Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curucica, Freguesia,
Gardénia Azul, Grumari, Itanhangz, Jod, Pachincha, Praga Seca, Racreio dos
Bandeirantes, Tangue, Taguara, Vargem Grande, Vargem Paguena, Vila
Valgqueire e Jacarepagni.

CEREST 3

51

Bangu, Padra Miguel, Campos dos Afonsos, Padre Miguel, Raalango,
Decdoro, Jardim Sulacap, Magalh3es Bastos, Senador Camard, Vila Militar,
Vila Kennedy.

5.2
Barra da Guaratiba, Campe Grande, Cosmeos, Guaratiba, Inhoaiba, Padra de
Guaratiba, Santissimo, Senador Vasconcelos.

53
Paciéneiz, Santa Cruz e Sepetiba.

estar apenas

relacionada a um problema local, de maneira que a realocacédo de recursos seja feita de uma
forma concentrada, por exemplo. Um erro na andlise sobre a real necessidade da implementacéo
de uma determinada acdo publica pode vir a aumentar as desigualdades regionais, econémicas
e sociais do pais. Desta forma, o desenho de uma politica publica sera mais focalizado quanto
mais delimitado for o seu publico-alvo (Brasil, 2018)

Por isso, deve ser observado quais sdo os destinatarios das acdes voltadas a protecédo da
salde do trabalhador no municipio do Rio de Janeiro. Portanto, sdo considerados 0s
beneficiarios desta politica publica:

“Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal
ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou

desempregado séo sujeitos desta Politica.” (Secretaria Municipal de Saide do Rio de

Janeiro)
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Com a identificacdo do publico-alvo, é preciso estabelecer quem vai ser priorizado, ou
seja, qual parte da populacéo elegivel® sera priorizada no momento da destinacdo de recursos.
Desta forma, deve-se ter uma atencdo especial aos agravos relacionados aos acidentes simples
e a exposicdo de material biologico:

Figura 5: Agravos no Rio de Janeiro (2010-2017)

Tabela 26. Frequéncia e distribuicdo percentual de casos de agravos e doengas relacionados ao
trabalho segundo ano de notificagéo, estado do Rio de Janeiro, 2010-2017.

Agravos / Doencas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %

Acidente Simples 7836 11840 11409 13120 13163 8766 6029 6629 78792 617
AT cl/exp. a matenial

biologico 3435 4342 4464 473 4766 4003 3560 4332 336842 264
AT Grave 341 604 1007 2689 1947 1293 1385 1144 10380 81
LER DORT a6 151 153 164 321 355 476 948 2654 21
Intox. Exégenas 46 169 135 155 133 175 212 114 1139 0,9
PAIR 53 202 2 ar 12 36 135 20 497 0.4
Dermatose Ccupac 27 8 12 16 18 123 32 22 258 02
Transtorno Mental 2 14 13 12 24 22 73 28 188 01
Pneumoconiose 4 45 4 3 24 9 4 7 100 0,1
Céancer 0 1 1 0 1 1 1 0 5 0,0
Total 11830 17376 17200 20927 20409 14783 11896 13244 127665 100

Fonte: SIM, dados extraidos em 10/2018

Fonte: Secretaria Estadual de Salde

Covid-19 e 0 Rio de Janeiro

Sobre a exposicdo de material bioldgico, se torna necessaria a realizacdo de uma andlise
sobre o impacto da pandemia da covid-19 no ambito das relacdes de trabalho e os reflexos nas
orientacOes da propria administracao publica.

O Ministério da Saude, para fins epidemioldgicos, considera Acidente de Trabalho com
Exposicao a Material Bioldgico:

“todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a
material bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patdégenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material
perfurocortante ou nao” (Nota Informativa n® 94/2019-DSASTE/SVS do
Ministério da Salde)

Em maio de 2020 foi emitida uma Nota Técnica SES/SVS n° 27 pela Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro aos gestores municipais do Estado sobre a notificacao de acidente
grave relacionado ao trabalho durante a pandemia. O registro da ocupagdo para 0S casos

suspeitos/confirmados teve como objetivo estabelecer um progndstico do risco de determinadas

8 Segundo o Guia Prético de analise ex ante, considera-se populagéo elegivel aquela que efetivamente podera se
candidatar ao programa, por atender aos critérios de elegibilidades definidos na politica publica.
[
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atividades laborais mais vulnerdveis para a Covid-19, de maneira que fossem estabelecidas

acOes voltadas a protecdo dos trabalhadores. (Secretaria Estadual do Rio de Janeiro, 2020):

Figura 6: 20 ocupagBes com o maior numero de frequéncia de casos notificados (%) de acidente de
trabalho por covid-19 - atualizados até 31 de outubro de 2020:

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM & - - - - d 251
223505 ENFERMEIRD s 12,0
515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e 2,0
223115 MEDICO CLINICO [ 3,9
411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL [ 3,5
223605 FISIOTERAPEUTA [ 2,5
514210 FAXINEIRD |l 2,2
252105 ADMINISTRADOR i 2,0
352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA [ 1,5
422110 RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO MEDICO OU DEMTARIO 13
516210 CUIDADOR DE IDOSOS 12
514310 AUXILIAR DE MANUTENCAD PREDIAL 1,2
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12
715210 PEDREIRO 11
141410 COMERCIANTE VAREJISTA 1,1
411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1,1
782310 MOTORISTA DE FURGAO QU VEICULD SIMILAR 1,1
782405 MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO 1,1
782305 MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO [ 1,0
422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL W 0,9

IIINDNEDNDR

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro

De acordo com o Informe Epidemiolégico da Satde do Trabalhador n° 3/2020 expedido
pela Secretaria do Estado do Rio de Janeiro/Divisdo Saude do Trabalhador 52,7% dos 6bitos
ocorreram entre individuos brancos, 46,2% ocorreram entre negros, 0,2% em pessoas da

categoria amarela e 0,04% entre indigenas.

I11. Consideracdes finais

Este artigo teve como objetivo analisar a atencdo basica da salde dos trabalhadores e
trabalhadoras do municipio do Rio de Janeiro como uma politica publica de alta relevancia no
contexto atual no que diz respeito a acidente de trabalho, saide e impacto na previdéncia.

A titulo de contextualizacdo, o trabalho observou os aspectos relacionados a previsao
normativa e ao financiamento desta politica publica incluindo a existéncia de fundos destinados
a saude e outras maneiras que incentivam o apoio e tutela do trabalhador. Também foi realizada
uma revisdo historica de como o cuidado ao individuo em seu meio ambiente de trabalho passou

a ser um problema publico apto a ensejar a criagdo de uma politica publica nacional.
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A saude como um direito do povo e um dever do Estado em assegura-la encontra
alicerce ndo apenas na Constitui¢cdo Federal como também em normas estaduais e municipais.
Além disso, encontra tambeém respaldo na esfera internacional que aborda a tematica da
necessidade de garantia a dignidade do trabalhador sob inUmeras perspectivas incluindo por
meio do amparo e cuidado ao meio ambiente de trabalho de modo a prevenir mortes e acidentes.

A organizacdo de competéncias prevista na Constituicdo permite que municipios
também possam tratar de temas que impactam na sua organizacao politico-administrativa e que
reflete na economia, nos orcamentos e em toda a sociedade.

O alto numero de acidentes de trabalho que ocorrem no municipio do Rio de Janeiro
permite a reflexdo sobre a efetividade da politica publica de atencdo bésica a salde do
trabalhador. Uma pessoa acidentada que precisa se afastar do seu posto de trabalho impacta em
diferentes formas de maneiras individuais e coletivas. A salde (fisica e mental) é a principal
delas, sem davidas, tendo em vista que reflete no bem-estar, convivio familiar, dignidade,
qualidade de vida do individuo.

O direito a um meio ambiente de trabalho digno e seguro é visto como uma das formas
de se tutelar os direitos humanos ao longo da execucdo de um contrato de trabalho. As contas
publicas também sofrem um grande impacto em decorréncia do aumento de agravos e
respectivos auxilios e até mesmo aposentadoria por doengas do trabalho conforme foi possivel
observar neste estudo.

Percebe-se neste estudo que o nimero de acidentes e mortes por acidente de trabalho se
agravou de maneira latente em decorréncia da pandemia da Covid-19. E urgente a compreens&o
sobre a necessidade de estabelecimento de priorizagcdo governamental no processo de tomada
de decisdo em relagdo aos cuidados da satde fisica e mental de trabalhadores. Ainda é fragil a
comunicacdo entre todos os atores envolvidos no desenho desta politica publica social que
impacta na economia, previdéncia e em diversos setores da sociedade. Trata-se de um problema
publico que demanda atencéo coletiva.

A fase de implementacdo de uma politica publica inclui a estruturacdo da gestéo,
alocacdo de recursos e monitoramento. Nesta etapa do ciclo, foi possivel entender que o
problema ndo é necessariamente a existéncia de recursos e sim a priorizagdo deles na protecéo
da saude bésica.

Para a correta avaliacdo de uma politica publica é imprescindivel o monitoramento de
dados e resultados. Neste estudo também foi possivel entender que a saide do trabalhador
encontra um problema nesta fase do ciclo: a subnotificagdo. Além de impedir que as empresas
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se organizem e sofram punicdes econdmicas® e administrativas pelas falhas cometidas, ela
atrapalha efetivacéo do programa. Uma identificacdo correta de um problema publico permite
uma melhor forma de soluciona-lo. Outro ponto é o prejuizo socioldgico, pois esconde a
realidade do trabalhador que adoece e por muitas morre em decorréncia da falta de fiscalizacao
e acompanhamento publico.

E necessario analisar a atencdo a satde do trabalhador como uma questio publica com
resolucdo prioritaria. E possivel pensar no desenvolvimento da sociedade a partir do equilibrio
entre as relacdes publicas e privadas. A saude do trabalhador é um ponto de importante relevo

social que merece um melhor atencdo das entidades publicas.
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