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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar aspectos da Saude do Trabalhador, operados
em normas federais, junto a Instrumentos de Planejamento da Saude e de Instrumentos de Pla-
nejamento e Orgamento do governo do Estado do Espirito Santo, entre 2012 e 2017. Fez-se
busca em bases de acesso publico e irrestrito, junto a 6rgaos publicos, normas e bibliografia
relacionada e se tratou de estabelecer categorias para comparagcdo do que se apresentava em
nivel federal com os instrumentos analisados do Estado. Pdde-se encontrar, de forma direta,
diversos aspectos caros a Saude do Trabalhador, e presentes em normas federais, nos Instru-
mentos de Planejamento em Satde do Estado do Espirito Santo. Porém, isto ndo ocorreu nos
Instrumentos de Planejamento e Or¢amento do Governo do Estado, o que fragiliza a possibili-
dade de acdes concretas. Conclui-se pela necessidade de participagdo popular e controle social
para fazer valer as necessidades das trabalhadoras e dos trabalhadores e as intengdes expressas

nos Instrumentos de Planejamento em Satde.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Gestdao Publica. Saude do Trabalhador. Politicas Publicas de

Saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The objective of this research was to identify aspects of Worker's Health, operated in
federal norms, along with Health Planning Instruments and Planning and Budget Instruments
of the state government of Espirito Santo, between 2012 and 2017. A search was made in public
and unrestricted access bases, with public agencies, norms and related bibliography, and it was
tried to establish categories to compare what was presented at the federal level with the analyzed
instruments of the State. Several aspects that were dear to the Worker's Health and present in
federal norms, in the Health Planning Instruments of the State of Espirito Santo, could be found
in a direct way. However, this did not occur in the Planning and Budget Instruments of the State
Government, which weakens the possibility of concrete actions. It concludes by the need for
popular participation and social control to assert the needs of the workers and the intentions

expressed in the Instruments of Health Planning.

Keywords: Health Management. Public Management. Occupational Health. Public Health Pol-
icy. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Uma das concepgdes de Saude do Trabalhador defende ser ela um campo do saber com
acoes fundamentadas na articulagao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. Objetiva
compreender as relagdes entre o trabalho e o processo saude-doenca atrelado: as relagdes do
trabalho; as formas de inser¢do dos trabalhadores e trabalhadoras nos espagos de trabalho; aos
modos de desenvolvimento produtivo em determinado momento histérico; e as consequentes
formas de adoecer e morrer (BRASIL, 2001).

Alinhado a este conceito, enfatiza-se que as intervengdes devem voltar-se para a garantia
da aten¢do integral a satde das trabalhadoras e trabalhadores, considerando sua inser¢ao nos
processos produtivos, e também para a transformacao dos mesmos, a fim de que sejam promo-
tores de satide em vez de geradores de adoecimento e morte (BRASIL, 2018).

O trajeto percorrido pela Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Satude (SUS) foi
marcado pela marginalizag¢do da area dentro do espectro das politicas de saude (mesmo havendo
normatiza¢ao a respeito), quando consideradas as prioridades definidas pela gestao do SUS para
o estabelecimento de acdes e servigcos (VASCONCELLOS & RIBEIRO; 2011; COUTINHO,
2015), o que d4 margem a se destacar que gestdes publicas estaduais podem, em seus instru-
mentos de planejamento e controle, manter o espectro de marginalizagdo da area, mesmo,
quando consideradas a formatag¢do das normas federais.

Consequentemente, ¢ possivel que, ao se ousar questionar o lugar da Saude do Traba-
lhador ao longo da praxis profissional na Administragdo Publica, possa-se deparar com um apa-
rente distanciamento entre ambos, mesmo em setores relacionados a vigilancia em satde, con-
trole social e afins.

Na busca pela compreensao desta temadtica, explorou-se possiveis relagdes entre campos
de conhecimentos, aparentemente, distintos, considerando as prerrogativas legais da saude do
trabalhador no A&mbito federal enquanto estandarte a ser utilizado em termos praticos, inclusive,
por autarquias, 0rgaos, secretarias € empresas publicas diversas.

Nao ¢ o caso de considerar a normativa federal como absoluta, nem suas prerrogativas
legais quanto a satde do trabalhador perfeitas. Pelo contrario, antes norteiam e asseguram au-
tonomia administrativa aos Estados e Municipios, respeitando as especificidades e caracteristi-
cas do territdrio, tal como os conceitos da utopia para Eduardo Galeano, de Estado Necessario
para a Administragdo Publica, o ideal a ser alcangado por meio da gestdo das politicas publicas.

Este anseio, de que o preconizado acerca da Saude do Trabalhador integre as politicas

publicas em um determinado territorio, a partir de seus instrumentos de planejamento, ndo ¢ em
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prol de um grupo operario homogéneo - apesar das inestimaveis contribuigdes de Oddone
(1986), mas em prol do que se considera, neste texto, como grupo operario heterogéneo:

“[...] trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado” (PRC
MS/GM n° 03/2017).

E pela coletividade heterogénea de trabalhadores que esta pesquisa subsiste, a fim de
contribuir, mesmo que de forma pequena, considerando o desejo do proximo passo consistir em
aprofundamento em estudos posteriores.

Neste sentido, cabe questionar, dentro do escopo deste trabalho, se tem havido lugar a
Satde do Trabalhador (ST) na Gestdo Publica (GP) do Governo do Estado do Espirito Santo,
se considerados os Instrumentos de Planejamento ¢ Orgamento do Governo do Estado e os
Instrumentos de Planejamento da Saude.

Faz-se necessario explicitar as terminologias “Instrumentos de Planejamento e Orga-
mento do Governo” e “Instrumentos de Planejamento da Saude”, bem como, do conceito de
cada um dos instrumentos quadrienais e anuais que as compdem, respectivamente:

o Em ambito de Governo, independente da esfera administrativa:
Plano Plurianual (PPA) (quadrienal), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO)
(anual), Lei Or¢amentaria (LOA) (anual);

J Em ambito de SUS, independente da esfera administrativa: Plano
Plurianual de Saude (PES) (quadrienal), Programac¢ado de Saude (PAS) (anual) e
Relatorio de Gestao (RAG) (anual e quadrienal).

Considerando que o foco delimita-se a esfera administrativa estadual no territério do
Estado do Espirito Santo, os conceitos de cada um dos instrumentos supracitados foram restrin-
gidos ao Governo do Estado do Espirito Santo e a Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo, sem a pretensdo de se esgotar a tematica e de se estabelecer conclusdes definitivas refe-
rentes ao orcamento, uma vez que a proposicao ¢ restrita a identificacdo da Saude do Trabalha-

dor nos instrumentos em analise.
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2 CONSIDERACOES SOBRE SAUDE DO TRABALHADOR E INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A OPERACIONALIZACAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Satude do Trabalhador refere-se, como dita o art. 6°, da Lei Organica da Saiade (Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990), a “um conjunto de atividades que se destina, através de
acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promogao e protecao da satide dos trabalhado-
res, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho” (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002). E, pois,
momento da Saude Publica, mais especificamente, o campo que se dedica as relacdes entre o
trabalho e o processo saude/doenca (BRASIL, 2001).

Saude do Trabalhador, como tratada no Caderno da Atengao Basica n° 05 do Ministério
da Satde, ¢ indissociavel de a¢des a serem desenvolvidas no nivel local de saude, perpassando
desde as atribui¢des gerais voltadas para o territorio, as atribuigdes para o servigo de saude e as
especificas das equipes locais de satide. Cabe ressaltar que compde tais atribui¢des o planeja-
mento e execu¢do de acdes de vigilancia nos locais de trabalho, considerando as informagdes
colhidas em visitas, os dados epidemioldgicos e as demandas da sociedade civil organizada,
como designado neste Caderno de Satde do Trabalhador n° 5.

Outras contribui¢des importantes para concretizar a Saude do Trabalhador foram diver-
sos instrumentos operacionais utilizados para a vigilancia em satde do trabalhador, como a
ficha de notificagdes de acidentes de trabalho graves de doencas relacionadas ao trabalho, do
SINAN; ficha para registro de atividades, procedimentos e notificacdes do SIAB; ficha de aten-
dimento no servigo; ficha de vigilancia em ambientes de trabalho; norma operacional de saude
do trabalhador (NOST/SUS); instru¢do normativa de vigilancia em saude do trabalhador; mo-
delo de comunicacdo de acidente de trabalho (CAT); e relacdo das normas regulamentadoras de
seguranca e saude do trabalho do ministério do trabalho e emprego — existentes no periodo em

que o Caderno de Atengdo Basican® 5 de Satde do Trabalhador foi publicado (BRASIL, 2002).
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Em 2018, novas contribui¢des relevantes no conceito e operacionalizacdo de Satude do
Trabalhador foram publicadas pelo Ministério da Saude no Caderno de Atengao Bésica a Saude
n°® 41 (Caderno 41), langado com o titulo “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora” (BRASIL,
2018). Mostra-se que Saude do Trabalhador ¢ um campo do saber fundamentado em 3 eixos de
acdes: promogdo da saude, assisténcia a saude e vigilancia em Saude do Trabalhador. O pri-
meiro eixo de agdes encoraja a articulagdo de politicas e praticas intersetoriais para promover
o controle e a intervencao sobre determinantes de satide, a participagdo em processos regulatod-
rios e a producdo conjunta de normas protetivas. O segundo eixo traz a importancia da identi-
ficacdo do(a) usuario(a), enquanto trabalhador(a), para o estabelecimento do nexo de causali-
dade entre o trabalho e o processo saude-doenca para: defini¢do do plano terapéutico adequado,
orientagdo do(a) trabalhador(a) quanto a questodes trabalhistas e previdenciarias, a notificagao
dos agravos relacionados ao trabalho e acionamento dos setores da vigilancia em saude. O ter-
ceiro eixo ¢ definido como um dos componentes da Vigilancia em Satude (Epidemioldgica, Sa-
nitaria e em Saude Ambiental) abrangendo: a vigilancia dos agravos e doencas relacionados ao
trabalho, dos ambientes e processos de trabalho; educacdo em satde e producdo, divulgagdo e
difusdo de informacdes em satide (BRASIL, 2018).

O Caderno 41 apontou, também, a necessidade de preparo das equipes de Ateng¢do Ba-
sica e de Estratégia Saude da Familia enquanto porta de entrada de trabalhadores(as) - cujas
condig¢des de vida, fatores e situacoes de risco presentes nos ambientes de trabalho/emprego/de-
semprego impliquem em diversas doengas e agravos relacionados ao trabalho — para: compre-
ensdo da Vigilancia em Satde e da Vigilancia em Satde do(a) Trabalhador(a); realiza¢do de
diagnostico situacional para identificar o perfil produtivo e a situagdo de saude do territorio;
reconhecimento do(a) usuario(a) trabalhador(a) e da relagao entre adoecimento e trabalho para
adequado manejo das doencas e agravos apresentados na perspectiva integral, com forneci-
mento de orientacdo e encaminhamento corretos das(os) trabalhadoras(es) para acesso ao Se-

guro Social (BRASIL, 2018).
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O CAB n° 41 de 2018 do Ministério da Saude também destacou a integralidade das
acdes de saude, priorizando as de promocao e vigilancia em satde, sem dissocia-las das agdes
preventivas e curativas, fundamentadas na articulagao intra e intersetorial das politicas e prati-
cas de saude, na perspectiva da transversalidade. As(os) trabalhadoras(es) passaram de pacien-
tes a sujeitos da satide dotados de conhecimento técnico e saberes, experiéncias e subjetividades
na identificagdo dos riscos para a saide presentes no trabalho, nas repercussoes desta exposi¢ao
sobre o adoecimento e/ou agravamento da doenca e, na identificagdo das mudancas necessarias
nos processos produtivos para torna-los mais seguros e saudaveis (BRASIL, 2018). Logo, en-
tende-se como fundamental que estas(es) trabalhadoras(es) participem da comunidade e do con-
trole social em todas as instancias e etapas da organizacdo das acdes ¢ servigos de saude, bem
como sejam consideradas(os) no planejamento e na execu¢do das acdes de satide (BRASIL,
2018).

Considerando a questdo dos trabalhadores e do planejamento, foi elaborado um quadro
elaborado para estabelecer comparagdo entre os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) e, da Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS). E possivel
observar que estas politicas se encontram alinhadas com alguns dos principios e diretrizes do
SUS: universalidade, integralidade, participacao da comunidade e descentralizagdo. Mostra-se,
também, se o achado auxilia o direcionamento do olhar para identificar questdes de Saude do

Trabalhador quando da leitura e analise dos instrumentos de planejamento.
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Quadro 1. Comparagdo entre principios e diretrizes da PNSST, PNSTT e PNVS

PNSST PNSTT PNVS
Universalidade Universalidade Universalidade
Integralidade Integralidade Integralidade

dialogo social

participagdo da co-
munidade, dos tra-

participagdo da comunidade

balhadores e do
controle social
descentralizagao Descentralizac¢ao
hierarquizagao
Equidade Equidade
prevenc¢ao; precedéncia das agdes de | Precaucao
promocgao, protecao e prevencao so-
bre as de assisténcia, reabilitagdo e
reparacao
Publicidade

inclusdo de todos trabalhadores bra-
sileiros no sistema nacional de pro-
mog¢ao e protecdo da saude

adogdo de medidas especiais para
atividades laborais de alto risco; Es-
truturacdo de rede integrada de in-
formag¢des em saude do trabalhador;
promocdo da implantacdo de siste-
mas e programas de gestao da segu-
ranga e saude nos locais de trabalho;
reestruturacao da formacdao em sa-
ude do trabalhador e em seguranca
no trabalho e o estimulo a capacita-
¢do e a educacao continuada de tra-
balhadores; promocao de agenda in-
tegrada de estudos e pesquisas em
seguranca e saude no trabalho.

Conhecimento do territdrio; vigi-
lancia em satde com regionaliza-
¢d0; cooperacao, intra e interseto-
rialidade

articulagdo e pactuacgao entre esfe-
ras de governo
acoes voltadas a saiude publica
constru¢do de praticas de gestdo e

de trabalho
integragdo (praticas e processos
de trabalho)

cooperacao e intercambio técnico
cientifico

gestao de risco
emergéncias em saude publica
(regulamento sanitario internacio-
nal)

capacidades basicas de vigilancia

em saude
analise da situacdo da saude da
populacao

impacto de novas tecnologias e
servicos relacionados a satde de
forma a prevenir riscos e eventos
adversos.

Fonte: Elaborado pela autora. Informagdes obtidas na seguinte fonte de dados: Satde Legis (Ministério da Saude)
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22  CONSIDERACOES SOBRE OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
ANALISADOS

A terminologia “Instrumentos de Planejamento e Or¢amento do Governo” ¢ utilizada
para se referir ao PPA (quadrienal), LDO (anual) e LOA (anual), simultaneamente.

Sua previsao legal esta disposta no art. 165, da Constituicdo Federal, de 1988 (CF/88),
no tocante as Leis de iniciativa do Poder Executivo do modelo or¢gamentario, e também, o Art.
94, paragrafo unico, V, da Portaria de Consolidagcdo do Ministério da Saude (PRC MS/GM), n°
1, de 28/09/2017, no tocante as diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS ori-
ginadas do Art. 1°, Paragrafo Unico, V, da revogada Portaria do Ministério da Saude n°® 2135,
de 25/09/2013.

Cabe esclarecer que esta dissertacao utilizou em alguns momentos o termo “Instrumen-
tos de Planejamento do Governo” com supressdo da palavra “or¢gamento” apenas por questoes
didaticas, tendo em vista manter o foco no planejamento considerando como a Satude do Tra-
balhador ¢ operacionalizada enquanto politica ptblica nos instrumentos de planejamento, sem
que se pretenda delimitar o conjunto or¢amentario da Satide do Trabalhador aos instrumentos
analisados.

E de suma importancia um bom planejamento da gestdo dos recursos publicos, conside-
rando a elaborac¢do, organizagdo e execugdo, pois permite a gestdo adequada dos recursos para
a realiza¢do do diagnostico das necessidades, estabelecimento de metas, elaboracao de priori-
dades, tomada de decisdo com assertividade, possibilitando ao gestor publico atender, de forma
satisfatoria, sistematica e subsidiada pelo PPA, LDO e LOA, as demandas da sociedade dentro
das possibilidades or¢amentarias, dada a necessidade do equilibrio entre as receitas e as despe-
sas nas execucoes orcamentarias e financeiras (SANTOS, 2012; ALBUQUERQUE, 2013).

O conjunto destas trés leis — PPA, LDO e, LOA consistem no or¢amento publico, haja
vista que cada uma contribui para o planejamento das ag¢des segundo enfoques e horizontes
proprios (SANTOS, 2012).

O PPA consiste no instrumento, editado a cada quatro anos, que define estratégias, di-
retrizes e metas do governo a médio prazo, enquanto uma espécie de plano de agdo, partindo de
um planejamento estratégico: discriminando os objetivos de governo a serem alcancados du-
rante 0 mandato do chefe do poder executivo; estabelecendo os programas setoriais que serao
implementados; definindo as fontes de financiamento e as metodologias de elaboracao, gestao,

avaliacdo e revisao dos programas, além de abranger a¢des ndo orcamentarias que contribuam
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para os objetivos dos programas. Ou seja: o papel do PPA ¢ consistir no instrumento de plane-
jamento intermediario entre o planejamento de longo prazo e a programag¢ao or¢camentaria de
curto prazo (SANTOS, 2012).

A LDO, de acordo com a CF/88 em seu art. 164, §2°, compreende: as metas e prioridades
da administragdo publica [...] incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro sub-
sequente. Também orienta quanto a elaboragao da LOA, dispde sobre as alteragdes na legislagao
tributaria e, estabelece a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento
(BRASIL, 1988).

Desta forma, em caso de auséncia de uma lei geral de finangas publicas, os poderes
Executivo e Legislativo acrescem a LDO algumas questdes relacionadas a lei definindo a es-
trutura do orcamento, como classificagdes or¢amentarias dentre outros referentes a elaboragao
e a execu¢do do orgamento, como por exemplo: regras para elaboragdo e execucdo do orca-
mento; prioridades na aplica¢ao dos recursos; limites de gastos; metas fiscais relativas as recei-
tas, as despesas, aos resultados nominal e primario e ao montante da divida publica; regras para
contratacdo de pessoal e aumento de remuneragado; alteracdes da lei orcamentaria ao longo do
ano; alteracdes na legislacdo tributaria, inclusive quanto as regras para a concessao de incenti-
vos ou beneficios tributarios; politica de aplica¢ao das agéncias financeiras oficiais de fomento;
execugdo de obras com indicios de irregularidades graves; transferéncias de recursos a outros
entes; e avaliacdo, controle e transparéncia das contas publicas (SANTOS, 2012).

Em termos gerais, através dos anexos da LDO sao definidas as condig¢des nas quais se
dara a programacdo e a execugdo orcamentaria para o exercicio seguinte e, consequentemente
quanto das metas do PPA poderdo ser efetivamente implementadas. Uma vez aprovada a LDO,
0 processo or¢amentario volta-se para a elabora¢do da LOA (SANTOS, 2012).

A LOA ¢ a programacao anual de trabalho elaborada pelo Poder Executivo com base
nas metas estabelecidas pelo PPA e nas orienta¢des dadas pela LDO. Sua finalidade ¢ estimar
as receitas que o governo espera dispor no ano seguinte, bem como, fixar as despesas que serao
realizadas com tais recursos. Logo, a LOA consiste em uma autorizagdo de gastos, o que ¢
totalmente diferente de uma obrigacdo de gastar, por isso o or¢amento ¢ dito autorizativo, ndo
impositivo (SANTOS, 2012).

Os Instrumentos de Planejamento no dmbito do Estado no Espirito Santo, em analise
nesta dissertacdo, se referem ao nivel macro de governanca — com diversas autarquias, 0rgaos,

secretarias, empresas publicas, ao passo que os Instrumentos de Planejamento da Saude, por
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pertencerem a uma estrutura mais especifica e integrante do Governo do Estado que ¢ a Secre-
taria de Estado de Saude (SESA-ES), se referem a competéncias e especificidades do campo da
saude publica.

As caracteristicas inerentes aos instrumentos de competéncia e responsabilidade da
SESA-ES devem, em tese, subsidiar e complementar, de forma pormenorizada, com questdes
especificas de saude e politicas publicas, aqueles sob competéncia e responsabilidade dos 6r-
gdos mais gerais de governanga do Governo do Estado do Espirito Santo.

A terminologia Instrumentos de Planejamento da Saude advém dos Artigos 95 e 94 pa-
ragrafo tinico, V, da PRC MS/ GM n° 1 de 28/09/2017, significando 3 categorias de instrumen-
tos em cada esfera de gestdo, os ja citados: PES, PAS e RAG.

O PES ¢ um instrumento que baliza a elaboragcdo do or¢gamento do governo no tocante
a saude, assim como os PAS o fazem, considerando sua obrigatoriedade de encaminhamento ao
Conselho de Saude para aprovacdo. Isto faz dele o instrumento chave para o planejamento,
defini¢do e implementagdo de iniciativas no ambito da saude de forma quadrienal, especifi-
cando, para o periodo de quatro anos, os compromissos do governo para o setor saude, pautado
em analise situacional para identificagdo das necessidades de saude da populacdo. Ou seja, o
or¢amento deriva do processo de planejamento da gestdo de acordo com a Lei Complementar
n°® 141, de 2012, art. 36, §2° (BRASIL, 2012).

Os PES estaduais, além de apontar a metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e
a previsao anual de recursos aos municipios pactuada pelos gestores da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES), necessitam de: analise
situacional; defini¢ao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; processo de monitoramento
e avaliagdo de acordo com a Lei Complementar n° 141 de 2012 (BRASIL, 2012).

Saindo da periodicidade quadrimestral, hd outras 2 subcategorias de instrumentos de
planejamento da satde com periodicidade anual: PAS e RAG.

A PAS operacionaliza as intengdes expressas no PES a fim de “anualizar” as metas deste
plano de satide que ¢ quadrienal, assim como, prever a alocacdo dos recursos or¢gamentarios a
serem executados. Logo, faz-se obrigatdrio para as unidades federativas: Para Estados e Muni-
cipios, a PAS deve conter: agdes especificas para um dado periodo do ano a fim de alcancar os
objetivos e cumprir as metas do PES; indicadores que serdo utilizados para o monitoramento
da PAS; previsdo da alocagao dos recursos or¢amentarios para o cumprimento da PAS segundo
a Lei Complementar n° 141 de 2012 (BRASIL, 2012).

O RAG consiste no terceiro instrumento de gestdo com periodicidade anual a fim de

possibilitar ao gestor a apresentacdo de todos os resultados obtidos mediante a execucdo da
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PAS e, por conta desta caracteristica, também permite a orientacdo de possiveis redireciona-
mentos no PES. Sua estrutura incorpora: diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Sadde;
metas da PAS previstas e executadas; analise da execucdo orgcamentaria; recomendacdes e even-
tuais redirecionamentos do PES; etc. conforme a Lei Complementar n® 141 de 2012 (BRASIL,
2012).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Diante das consideragdes apresentadas, foi elaborado um quadro para apresentagdo vi-
sual da organizacao dos procedimentos metodoldgicos adotados tendo por base Lakatos e Mar-
coni (1991).

De forma mais detalhada, o tema ¢é a Saude do Trabalhador no contexto dos Instrumentos
de Planejamento, sob responsabilidade do Governo do Estado e da Secretaria de Estado da Sa-
ude do Espirito Santo, em comparagdo com os atos normativos do Governo Federal.

Como problema, a incerteza, traduzida no questionamento: A Saude do Trabalhador se
faz presente nos Instrumentos de Planejamento do Estado do Espirito Santo?

Importante frisar a hipdtese levantada, de que a Saude do Trabalhador se faz presente
de modo inadequado nos Instrumentos de Planejamento do Estado do Espirito Santo.

Tudo isto com a finalidade de identificar a situagao da Satide do Trabalhador nos Ins-
trumentos de Planejamento do Estado do Espirito Santo.

Esse objetivo geral foi alicer¢ado de forma mais pormenorizada por meio dos seguintes
objetivos especificos tragados:

¢ Revisar dados demograficos, sanitarios e econdmico-financeiros gerais
do Estado do Espirito Santo.

o Identificar se a Satide do Trabalhador est4d contemplada nos Instrumentos
de Planejamento sob responsabilidade do Governo do Estado do Espirito Santo;

¢ Identificar se a Saude do Trabalhador estéd inserida nos Instrumentos de
Planejamento sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo;

Importante destacar algumas limitagdes. Mesmo sendo abordados instrumentos de ges-
tdo or¢amentaria, eles nao permitem avaliagcdo plena de or¢amento relacionado a Saude do Tra-
balhador, que pode subsistir, mas nao ser observado nos Instrumentos analisados.

Para direcionar o foco no planejamento optou-se por utilizar a terminologia “Instrumen-
tos de Planejamento sob responsabilidade do Governo do Estado do Espirito Santo” suprimindo
a palavra orgamento para se referir aos “Instrumentos de Planejamento ¢ Or¢amento de Go-
verno do Estado do Espirito Santo”, que compreendem os objetos de investigagcdo na esfera

administrativa estadual escolhidos: PPA, LDO e, LOA.
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Mantendo a linha de raciocinio, a terminologia “Instrumentos de Planejamento da Saude
do Estado do Espirito Santo” foi utilizada enquanto sinénimo de “Instrumentos de Planeja-
mento sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo” para se referir
as unidades de analise na esfera administrativa estadual escolhidas: PES, PAS e, RAG.

No que se refere a gestdo publica, os instrumentos escolhidos sdo gerais e genéricos
visto que se referem ao Governo do Estado como um todo — logo ndo ¢ esperado encontrar
questdes especificas da saude do trabalhador nos mesmos, por sua propria natureza. De modo
contrario, no que se refere a gestdo do SUS, os instrumentos escolhidos sao especificos e, por-
tanto, com maior detalhamento no que cerne ao SUS na esfera administrativa estadual — logo ¢
esperado encontrar questdes especificas da satide do trabalhador nos mesmos, por sua propria
natureza.

Estes esclarecimentos apontam as limita¢des do proprio método, restrito aos instrumen-
tos levantados por questdes de viabilidade, o qual ndo permite avangar em questoes de relativas
a saude do trabalhador para além dos proprios instrumentos, dentre elas: questdes orcamentarias
referentes a gestdo de recursos financeiros, como por exemplo, o or¢amento dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, pelas limitagdes dos proprios instrumentos escolhidos, o
foco reside, assim, na identificagdo da Saude do Trabalhador nestes instrumentos.

Cabe ressaltar que acerca dos instrumentos de planejamento do SUS, os artigos 99 e
100, da PRC MS, GM n° 01/2017, apontam a periodicidade anual e quadrimestral, respectiva-
mente. Optou-se, porém, por utilizar somente os Relatorios Anuais de Gestdo, da SESA-ES, em
detrimento dos quadrimestrais, por questdes de viabilidade temporal.

Deste modo, o quadro elaborado, tendo por base Lakatos e Marconi (1991), apresenta
uma espécie de encadeamento norteador dos procedimentos metodologicos adotados para se
alcangar a finalidade: restrita ao que o método escolhido se propde; o problema (e a forma de
abordagem) no contexto do tema e sua delimitacdo; hipdtese levantada, a natureza e o proposito
desta pesquisa - associados ao objetivo geral e especificos para sua consecugao; conduzidos sob
a delimitacdo dada pelas proprias unidades de analise por suas caracteristicas intrinsecas dentro
do universo de andlise, a serem obtidos e analisados por meio de métodos, instrumentos e pro-
cedimentos técnicos alinhados tanto com a fonte, quanto com o método de abordagem e coleta
de dados, considerando os documentos - instrumentos de planejamento do Estado do Espirito

Santo disponiveis em meio eletronico de acesso publico, referentes ao periodo de 2012 a 2017.
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Figura 1. Organizac¢io dos Procedimentos Metodologicos

Situagdo

Espirito Santo.

Cenario, Contexto

da Saude
Instrumentos de Planejamento do Estado do

Trabalhador nos

G e

Problema
A Saude do Trabalhador se faz
presente nos Instrumentos de
Planejamento do Estado do
Espirito Santo?

Objetivo Geral
Observar a situagdo da Saude do
Trabalhador nos Instrumentos de
Planejamento do Estado do Espirito
Santo.

Natureza H Propésito, objetivo geral Abordagem do
Basica Exploratéria Problema
Qualitativa
l v l
Fonte Procedimentos Método de
Bases de dados secundarios |« Técnicos + Abordagem Loégica
de acesso publico irrestrito Documental Analise de contendo

y

Objeto de Investigacio, Unidade de
Analise

Saude do Trabalhador. Onde?

!

Governo do Estado do ES:
Planos Phurianuais:

Leis de Diretrizes Orcamentarias;
Leis Orcamentarias Anuais.

}

Secretaria de Estado da Saude do ES:
Planos Phlurianuais de Saude;
Programacdes Anuais de Saude;
Relatorios Anuais de Gestéo.

|

<P

Meétodo de Coleta
de Dados
Coleta Documental.

Andlise de Contetdo:

SARGSUS;
Secretaria de Estado
de Planejamento.

Instrumento de
Analise de Dados
Analise de conteudo

Método
de
Procedimento
Técnico
Comparativo

&

~

Universo
2012 a 2017.

h 4

Apresentacio
Dos
Resultados

Fonte: Elaborado pela autora. Notas: (1) Tendo por base Lakatos e Marconi (1991).

J& o quadro acerca da caracterizagdo da busca e organizacao dos indicadores para fun-

damentacdo da interpretagdo final, foi elaborado, tendo por base Bardin (1977), para nortear



27

para a condugdo da pesquisa dentro das limitagcdes do proprio método anteriormente expostas,
com foco nos objetivos geral e especificos.
Quadro 2. Caracterizagdo da busca e organizacdo dos indicadores para fundamentacao

da interpretacao final

Categorizacio (Norteamento Geral) para Anilise de Conteiado

Por Fonte/Base de Dados: ( ) SEP-ES; ( ) SARGSUS; ( ) Outra. Qual?

( ) Governo do Estado do ES Por ( ) PPA;( )LDO; ( ) LOA.
Por unidade de

competencia: |( ) Secretaria de Estado da Saude do ES analise- |( ) PES; ( ) PAS; ( ) RAG.

Por periodo: [Quadrienal: ( ) 2012 a 2015;( ) 2016 a 2019. Data:

Anual: ( ) 2012; ( )2013; ( ) 2014: ( ) 2015; ( )2016; [Paginas:

() 2017.

Critério de Exclusdo*(disponibilidade): Quando da coleta documental, este
Instrumento ja estava disponivel?

Objetivo Geral: A Saude do Trabalhador estad inserida neste Instrumento?

( )Nzo| ( )Sim

( YNzol( )Sim | ( IN/AI

Categorizacio (Norteamento Detalhado) para Anilise de Conteido
A Sainde do Trabalhador. neste Instrumento. esta de acordo com as suas
prerrogativas legais?

Legislagdes

( )N&o| ( )Sim

Palavras- Registros encontrados, relacionados a Saude do Trabalhador
indice Total | Pag. Parte. Contexto Trecho selecionado Codificagéo
(e variantes) (Unidade de Andlise) | (Unidade de Analise) (Idéia Central)

Saude do
trabalhador
Saude do
Servidor
Saude
Ocupacional
Medicina do
Trabalho
Seguranca do
Trabalho
Trabalhador
Servidor

Funcionario
Doengas do
Trabalho
Doengas
Ocupacionais

Acidentes
Acidentes de
Trabalho
Acidentes
Ocupacionais

Fonte: Elaborado pela autora. Notas: (1) Tendo por base Bardin (1977).
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Neste quadro, pode-se observar o quanto o método escolhido foca no planejamento, em
vez de or¢amento, delimitado aos instrumentos de planejamento da esfera administrativa Esta-
dual do Espirito Santo, a comegar pela categorizacao intrinsecamente relacionada as caracteris-
ticas dos mesmos — fonte e base de dados, competéncia, unidade de analise e, periodo, bem
como, pela retomada ao objetivo geral na caracterizagdo para norteamento geral para analise de
conteudo e, também na caraterizacdo detalhada com auxilio de palavras indice objetivando au-
xiliar a analise da referida documentagao para identificar se a saude do trabalhador esta presente
considerando suas prerrogativas legais.

Anteriormente foi pontuado o corte temporal compreendido no periodo de 2012 a 2017.
Entdo, por que motivo optou-se por inserir no corpus instrumentos quadrienais (de competéncia
do Governo do ES e, de competéncia da SESA-ES) referentes ao periodo de 2016/2019, além
dos quadrienais referentes ao periodo de 2012/2015, e também, no quadro referente a caracte-
rizacdo da busca e organizagdo dos indicadores para fundamentacdo da interpretacdo final? A

fim de estabelecer comparacdo entre os quadriénios 2012/2015 ¢ 2016/2019.
3.1 FONTE DE PESQUISA

Foram utilizadas fontes secundarias de dados de acesso publico irrestrito, inclusive so-
bre a caracterizagdo do Estado e dos Instrumentos de Gestao, além das provenientes da Secre-
taria de Estado de Economia e Planejamento — SEP do Governo do Estado do Espirito Santo e,
do Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatorio de Gestao — SARGSUS.

Por questdes de viabilidade, dentre os arquivos disponiveis em meio eletronico da Se-
cretaria de Estado de Economia e Planejamento do Espirito Santo — SEP-ES, foram utilizados:
Plano Plurianual Estadual — PPA; Lei de Diretrizes Or¢camentarias Estadual — LDO; Lei Orga-
mentéria Anual Estadual — LOA.

Pelos mesmos motivos, dentre os arquivos disponiveis em meio eletronico do Sistema
de Apoio a Elaboragao do Relatorio de Gestdo — SARGSUS, na esfera administrativa Estadual
do Espirito Santo, foram utilizados: Plano Plurianual Estadual de Saude — PES; Programacao

Anual de Satde Estadual - PAS; Relatorio Anual de Gestdo Estadual — RAG.
3.2 PROCESSO DE PESQUISA

O presente estudo estd metodologicamente dividido em 4 etapas.
Na Etapa 1, revisou-se, em busca nao restrita, dados demograficos, sanitarios e econo-
mico-financeiros gerais do Estado do Espirito Santo, como forma de balizar a tipificacdo do

Estado do Espirito Santo, além de normas relacionadas a gestao publica e saude. A busca foi
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direcionada a objetivos especificos, ndo obedecendo a critérios que ndo o de obtencdo das in-
formagdes necessarias em fontes publicas.

Esta etapa teve inicio com a formulagao das hipoteses e objetivos anteriormente expos-
tos, delimitagao do universo de andlise ao periodo de 2012 a 2017 - em virtude da Politica
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora ter sido instituida pela Portaria n® 1.823
em 23/08/2012 — e, sendo apresentado de forma visual por meio do quadro sobre a constituigao
do corpus, considerando Regra de Pertinéncia, quais documentos foram retidos por serem con-
siderados adequados enquanto fonte de informacao de modo a corresponderem com os objeti-
vos que motivam a analise (BARDIN, 1977).

Quadro 3. Instrumentos analisados e sua periodicidade no &mbito do Estado do Espirito

Santo.

Governo do Estado do Espirito Santo

Periodicidade PPA 2012 a 2015 PPA 201622019

quadrienal
LDO LDO LDO LDO LDO LDO
Periodicidade | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

anual LOA LOA LOA LOA LOA LOA
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Universo 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Secretaria de Estado da Saude do ES

Periodicidade PES 2012 a 2015 PES 2016 a 2019*
quadrienal
PAS | PAS | PAS | PAS | PAS
Bariodicidade | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
anual RAG RAG RAG RAG RAG RAG

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaborado pela autora. Notas: (1) Tendo por base Bardin (1977); (2) Informagdes obtidas nas se-
guintes fontes de dados: SARGSUS, SESA-ES e, SEP-ES. (3) * representa que a unidade de analise foi encontrada

em outra base de dados que ndo a prevista. (4) - representa informacdes indisponiveis nas fontes pesquisadas.

Na Etapa 2, realizou-se a coleta documental, considerando o método anélise de conte-
udo, dos PES, PAS, RAG; PPA, LDO e, LOA, nas bases de dados de acesso irrestrito.

No tocante aos instrumentos de Planejamento da Saude da Esfera Administrativa Esta-
dual, coletou-se do Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatorio de Gestao — SARGSUS, os
seguintes documentos referentes aos Ultimos dois quadriénios, que cumpriam o periodo em

analise:
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1. Plano Plurianual Estadual de Satde — PES: 01 PES referente ao quadriénio de
2012 a 2015 e 01 PES referente ao quadriénio de 2016 a 2019;

2. Programacdo Anual de Saude Estadual — PAS, totalizando 05 programagdes: 01
referente ao ano de 2013, 01 referente ao ano de 2014, 01 referente ao ano de 2015, 01 referente
ao ano de 2016, 01 referente ao ano de 2017); e

3. Relatorio Anual de Gestdo Estadual - RAG compreendendo 06 relatorios: 1 re-
ferente ao ano de 2012, 01 referente ao ano de 2013, 01 referente ao ano de 2014, 01 referente
ao ano de 2015, 01 referente ao ano de 2016, 01 referente ao ano de 2017).

No que diz respeito aos Instrumentos de Planejamento e Orcamento de Governo do Es-
tado do Espirito Santo, coletou-se os seguintes documentos referentes aos dois ultimos quadri-
énios:

1. Plano Plurianual Estadual — PPA: 01 PPA relativo ao quadriénio de 2012 a 2015
e 01 PPA relativo ao quadriénio de 2016 a 2019;

2. Lei de Diretrizes Orgamentarias Estadual — LDO consistindo em 06 documentos:
1 referente ao ano de 2012, 01 referente ao ano de 2013, 01 referente ao ano de 2014, 01 refe-
rente ao ano de 2015, 01 referente ao ano de 2016, 01 referente ao ano de 2017); e

3. Lei Orgamentaria Anual Estadual — LOA contemplando 06 documentos: 1 refe-
rente ao ano de 2012, 01 referente ao ano de 2013, 01 referente ao ano de 2014, 01 referente ao
ano de 2015, 01 referente ao ano de 2016, 01 referente ao ano de 2017).

A Etapa 2 foi caracterizada pelas seguintes particularidades: indisponibilidade de algu-
mas unidades de andlise, de competéncia da Gestao Estadual do SUS, escolhidas para pesquisa
no SARGSUS, com universo de 2012 a 2017; utilizagao da fonte de dados SESA-ES, enquanto
auxiliar, para obtencao das unidades de analise ndo localizadas no SARGSUS por meio da guia
“Instrumentos de Planejamento”; utilizacdo de bases de dados, como Sala de Apoio a Gestao
Estratégica e Observatorio Digital de Satde e Seguranca do Trabalho, para obtencdo de um
breve panorama sobre a situagdo de saude do trabalhador, em termos epidemiologicos, no ES,
e enriquecimento da discuss@o sobre a situacdo da saude do trabalhador nos Instrumentos de
Planejamento do ES.

Na Etapa 3, os documentos coletados foram analisados em seu conteudo e categoriza-
dos, de modo a permitir a comparacgao entre normas e instrumentos de gestao nacionais € do
Estado do Espirito Santo, para investigar se a Satide do Trabalhador se faz presente nos Instru-
mentos de Planejamento da Satde e nos Instrumentos de Planejamento e Or¢amento de Go-

verno do Estado do Espirito Santo.
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Considerando o novo delineamento por conta de situagdo encontrada na Etapa 1 (ausén-
cia de unidades de analise no SARGSUS), informag¢des extraidas dos documentos analisados,
de 2012 a 2017, foram analisadas e comparadas, procurando-se observar a relacao do que estava
escrito com 3 categorias, a saber: Saude do Trabalhador, Politica de Saude e/ou Controle Social,
Politica de Gestao do Trabalho e Gestao de Pessoas.

Como norte, a leitura foi feita a luz das seguintes palavras-indice: Satde do Trabalhador;
Satde do Servidor; Saude Ocupacional; Medicina do Trabalho; Seguranca do Trabalho; Traba-
lhador; Servidor; Funcionario; Doengas do Trabalho; Doengas Ocupacionais; Acidentes; Aci-
dentes de Trabalho; Acidentes Ocupacionais, considerando, também, possiveis variantes que
surgiram durante a aplicagdo da metodologia adotada junto aos objetos de investigacao.

Na Etapa 4, considerando o Método Analise de Contetdo, os documentos coletados
também foram submetidos ao Método de Procedimento Técnico Comparativo que, segundo Gil
(2008), permite ressaltar as diferengas e similaridades que, no presente estudo, focaram nos
instrumentos no ambito da satde publica e em seus correspondentes, que consistem nos instru-
mentos mencionados no ambito da gestdo publica, com vistas a diagnosticar a realidade da
Satde do Trabalhador na esfera administrativa estadual do Estado do Espirito Santo, para con-

secu¢do dos objetivos geral e especificos.
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4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo envolveu seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satide, que demanda submissido ao Comité de Etica e Pesquisa da Fiocruz, pois
foram obtidos dados secundarios a partir de coleta documental conforme exposto anterior-

mente. A pesquisa recebeu o Parecer de Dispensa de Anélise Etica do CEP/Ensp, de n° 03/2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. 0 ESTADO HERDADO ENQUANTO ORIGEM

O territério do Estado do Espirito Santo, segundo dados do IBGE, possui
46.086,907/km?, 78 municipios. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdao — PDR de
2011, seu territério subdivide-se em 4 regides administrativas: Norte, Central, Metropolitana e
Sul.

Figura 2. Plano Diretor de Regionalizagao de 2011.
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A Regido Administrativa Norte consiste em 14 municipios com 72,11% da populacao
na area urbana e, 27,89% na area rural: Agua Doce do Norte, Barra de S&do Francisco, Boa
Esperanca, Concei¢do da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia,
Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sao Mateus e, Vila Pavao. (PDR SESA ES, 2011).

A Regido Administrativa Central possui 18 municipios, 75,81% da populagado distribu-
ida na area urbana e, 24,19% na area rural: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz,
Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiracu, Jodo Neiva, Linhares, Mante-
nopolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sio Domingos do Norte, Sao Gabriel da

Palha, S3o Roque do Canaa, Sooretama e, Vila Valério. (PDR SESA ES, 2011).
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A Regido Administrativa Metropolitana conta com 20 municipios, 91,42% da populacao
concentrada na area urbana e, 8,58% na area rural: Afonso Claudio, Brejetuba, Cariacica, Con-
ceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Ibatiba, Itaguagu, Itarana, Laranja
da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa  Teresa,
Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitéria. (PDR SESA ES, 2011).

A Regido Administrativa Sul esta estratificada em 26 municipios, 72,42% da populacao
situada na area urbana e, 27,58% da populacao na area rural: Alegre, Alfredo Chaves, An-
chieta, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo,
Divino de Sao Lourengo, Dores do Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Itapemirim, Iina, Jerobnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui,
Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sao José do Calcado e, Vargem Alta. (PDR SESA
ES, 2011).

Para implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
PNSTT, presente na PRC MS GM n° 03/2017 (que revogou totalmente a Portaria MS GM
1.823/2012), o Estado do Espirito Santo conta com 4 Centros de Referéncia em Saude do Tra-
balhador — CEREST, em funcionamento, integrando a Rede Nacional de Aten¢do Integral a
Saude do Trabalhador — RENAST, disposta na Portaria MS GM n° 2728/2009 (PRC MS GM
n°® 03/2017).

De acordo com dados atualizados extraidos da RENAST e SESA-ES, apos a desabilita-
¢do do CEREST Metropolitano, o Estado permaneceu com os seguintes CEREST em atividade:
01 CEREST Regional situado no municipio de Sdo Mateus, na Regido Norte do ES; 01
CEREST Estadual situado no municipio de Cariacica, na Regido Metropolitana do ES; 01
CEREST Regional situado no municipio de Colatina, na Regido Central do ES; e, 01 CEREST
Regional situado no municipio de Cachoeiro do Itapemirim, na Regido Sul. (RENAST
ONLINE, SESA-ES; 2018).

Em consulta a tltima atualizagdo da plataforma Renast Online, realizada em 09/09/18,
foram informados os seguintes municipios sob a responsabilidade do CEREST Regional Sao
Mateus, situado na Regido Norte do Espirito Santo: Agua Doce do Norte; Aguia Branca; Barra
de Sao Francisco; Boa Esperanca — ES; Concei¢do da Barra — ES; Ecoporanga; Jaguaré; Man-
tenopolis (Municipio pertencente a Regido Central do Espirito Santo); Montanha; Mucurici;
Nova Venécia; Pedro Canario; Pinheiros; Ponto Belo; Sdo Domingos do Norte; (Municipio
pertencente a Regido Central do Espirito Santo); Sdo Gabriel da Palha - ES (Municipio perten-
cente a Regido Central do Espirito Santo); Sao Mateus; Vila Pavdao — ES; e, Vila Valério (Mu-

nicipio pertencente a Regido Central do Espirito Santo).
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Sob, a responsabilidade do CEREST Regional de Colatina, situado na Regido Central
do Estado constam os seguintes municipios: Aguia Branca; Alto Rio Novo; Aracruz; Baixo
Guandu; Colatina; Governador Lindenberg; Ibiragu; Jodo Neiva; Linhares; Mantendpolis; Ma-
rilandia; Pancas; Rio Bananal; Sio Domingos do Norte — ES; Sao Gabriel da Palha — ES; Sao
Roque do Canad; Sooretama; e, Vila Valério. (RENAST ONLINE, 2018).

Sob a area de abrangéncia do CEREST Regional de Cachoeiro do Itapemirim, situado
na Regido Sul do Estado estao os seguintes municipios: Alegre; Alfredo Chaves; Anchieta; Api-
acd; Atilio Vivacqua; Bom Jesus do Norte; Cachoeiro de Itapemirim; Castelo; Divino de Sao
Lourengo; Dores do Rio Preto; Guagui; Ibitirama; Iconha; Irupi; Itapemirim; [ina; Jeronimo
Monteiro; Marataizes; Mimoso do Sul; Muniz Freire; Muqui; Piuma; Presidente Kennedy; Rio
Novo do Sul; Sao José do Calgado e, Vargem Alta. (RENAST ONLINE, 2018).

Nao hé informagdes na plataforma Renast Online acerca do CEREST Metropolitano
desativado e, consequentemente, sobre os 20 municipios pertencentes a Regido Metropolitana
do Estado. Por inferéncia, a cobertura desses municipios deve estar contemplada, ainda que
indiretamente, na abrangéncia da esfera administrativa correspondente ao CEREST Estadual
situado na Regido Metropolitana. (RENAST ONLINE, 2019).

Em termos demograficos, a populagdo estimada para o Estado, em 2018, foi de
3.972.388 habitantes, baseada no censo do IBGE de 2010, quando a populagao foi de 3.514.952
pessoas ocupando o 14° lugar no Pais se comparado a outros Estados, e densidade demografica
no mesmo ano de 76,25 hab./km?. Em 2019, a plataforma Sala de Apoio a Gestao Estratégica —
SAGE revelou uma populagao total de 4.016.356 habitantes.

Sua populacao estd piramide etaria € adulta, destacando-se o topo estreito com poucos
1dosos, € a area intermediaria maior que a base, predominando o grupo adulto sobre o grupo
jovem. De acordo com o Atlas Brasil 83,40 % da populacdo residente estd situada na zona

urbana e, apenas 16,60 % na zona rural. (IBGE, 2010; ATLAS BRASIL, 2019).



Figura 3. Piramide Etaria do Estado do Espirito Santo
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Fonte: IBGE

Dados estatisticos detalhando a estrutura etaria da populagdo no Estado, considerando
uma populagao de 821.106 pessoas menores de 15anos, 2.445.050 pessoas entre 15 ¢ 64 anos ¢
248.796 pessoas com 65 anos ou mais, em 2010, apontaram os seguintes panoramas: 43,26 %
de razdo de dependéncia, que consiste no percentual da populagdao dependente em relagcdo a
populagdo potencialmente ativa; e 7,08% de taxa de envelhecimento, razdo entre a populagao
de 65 anos ou mais de idade em relag@o a populacao total. Isso representa um leve declinio da
da razdo de dependéncia de 52,04% em 2000 e 64,51% em 1991 e configura ligeiro aumento
da taxa de envelhecimento de 5,53% em 2000 e 4,34% em 1991. (ATLAS BRASIL, 2019).

Igualmente relacionados a estrutura etéria, estdo os coeficientes de mortalidade infantil
e longevidade. A taxa de mortalidade em criangas com menos de um ano de idade declinou de
35,0 dbitos por mil nascidos vivos 1991 para 23,5 em 2000 e 14,2 em 2010. Em contrapartida,
a esperanca de vida ao nascer evoluiu de 66,2 anos na ultima década para 71,6 anos em 2000,
e 75,1 anos em 2010. Foi utilizada a idade de 14 anos como ponto de corte nesta pesquisa para
proporcao da populagcdo economicamente ativa frequentando ou tendo completado determina-
dos ciclos para indicar a situagdo da educagdo e renda, considerando o Estatuto da crianca e do
adolescente (ECA), Constitui¢ao Federal, Consolidagao das Leis do Trabalho e, Lei do apren-
diz. (ATLAS BRASIL, 2019; CRFB, 1988; DECRETO-LEI n°® 5.452/1943; LEI n°
10.097/2000; LEI © 11.180/2005).
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Dados estatisticos, referentes ao ano de 2010, apontam propor¢do de 61,27% de jovens
na faixa etaria de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo, frente a 44,93% de jovens
com idades entre 18 a 20 anos com ensino médio completo e 14,86% de jovens adultos na faixa
de 18 a 24 anos, cursando o ensino superior em 2010. (ATLAS BRASIL, 2019).

No mesmo ano, a escolaridade da populagcdo com idade igual ou maior do que 25 anos
se estratificou da seguinte forma: 10,2% com fundamental incompleto e analfabeto; 11,01 %
com superior completo; 14,6% com fundamental completo e médio incompleto; 25% com mé-
dio completo e superior incompleto; e 39,2% com fundamental incompleto e alfabetizado.
(ATLAS BRASIL, 2019).

Em consequéncia das varidveis escolaridade e oportunidade no mercado de trabalho,
esta populagdo economicamente ativa se expde as condi¢des de trabalho e vulnerabilidade dis-
tintas, e isto consequentemente repercutira no panorama de morbimortalidade relacionada ao
trabalho. Apenas no ano de 2010, a populacao de 18 anos ou mais de idade segmentou-se em:
apenas 6,8% na situagdo economicamente ativa desocupada; 24% economicamente inativa; ao
passo que a populacdo economicamente ativa ocupada foi de 69,3%. Dentre estas, 17,04% de-
senvolviam suas atividades laborais no setor agropecuario, 1,53% na industria extrativa, 9,29%
na industria de transformagao, 8,11% no setor de construgdo, 0,93% nos setores de utilidade
publica, 15,35% no comércio e 42,43% no setor de servigos. (ATLAS BRASIL, 2019).

Insta frisar que, de acordo com informacdes do Instituto Capixaba de Pesquisa, Assis-
téncia Técnica e Extensdo Rural — Incaper, cerca de 54% da producdo de café do Espirito Santo
vem da agricultura familiar. No Espirito Santo, a unido de familias ¢ que mantém a forca da
cafeicultura. (BACHETI, 2019).

Dados estatisticos extraidos do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), Fundagdo Joao Pinheiro (FJP) e, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),

disponibilizados no Atlas Brasil, apontam a seguinte situagdo de vulnerabilidade no territdrio:
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Tabela 1. Vulnerabilidade Social no Espirito Santo (1991 a 2010):

Criancas e Jovens 1981 2000 2010
Iartalidade infantil 34,98 23,45 14,15
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 74,78 55,07
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 20,08 7.08 3,02
% de pessoas de 15 a 24 anos gue ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis, na populacdo 1411 .40
dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,18 3,13 2,45
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 11.48 T7.67
Familia
fam”: de m&es chefes de familia sem fundamental e com filho menor, no total de m3es chefes de 12.81 14.09 14.39
% de vulneraveis e dependentes de idosos 2,86 2,45 1.66
% de criancas extremamente pobres 23,36 11,82 472
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 52,81 46,40 26,82
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupagdo informal - 4712 33,44
Condigdo de Moradia
% da populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada 77,26 90,20 96,89

Fonte: ATLAS BRASIL, 2019.

O Coeficiente ou Indice de Gini no Estado, que se manteve em 0,60 no periodo de 1999
a 2000, diminuiu para 0,56 em 2010. Isto significa que, no universo de individuos limitado
aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes, o quadro de renda, pobreza e desi-
gualdade no territério ainda estd longe do ideal, pois o valor zero representa auséncia de desi-
gualdade - quando a renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o mesmo valor ¢ o
valor 1 representa a desigualdade maxima - quando apenas um individuo detém toda a renda.
(ATLAS BRASIL, 2019).

A oportunidade de se levar uma vida longa e saudéavel, de ter acesso ao conhecimento
e de poder desfrutar de um padrio de vida digno pode ser avaliada pelo Indice de Desenvolvi-
mento Humano - IDH, o qual faz uma média geométrica de trés dimensdes com o mesmo peso:
Renda; Educacdo; e, Longevidade. (ATLAS BRASIL, 2019).

O IDH Capixaba cresceu 46,53%, entre o ano de 1991 e 2010, saltando de 0,505 para
0,740, colocando o territério na 7* colocagao no ranking geral dos Estados. Esta tltima mensu-
racdo do Indice de Desenvolvimento Humano situou o territério na faixa de Desenvolvimento

Humano Alto, cujos valores vao de 0,700 a 0,799. (ATLAS BRASIL, 2019).
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Tabela 2. IDH Educacido, Longevidade e Renda do Estado do ES (1991 a 2010):

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Estado - Espirito Santo

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,304 0,491 0,653
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 3017 40,76 55,23
% de 5 a6 anos na escola 3712 70,13 90,98
wm;;ztc;e 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 46.50 70.50 87.09
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 2372 47,05 61,27
% de 18 a 20 anos com médio completo 14,60 27.86 4493
IDHM Longevidade 0.686 0.777 0.835
Esperanca de vida ao nascer 66,17 71,64 75,10
IDHM Renda 0,618 0,687 0,743
Renda per capita 377.38 57417 815,43
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: ATLAS BRASIL, 2019.

Em 1991, o IDH do Brasil foi de 0,493 (0,647 de subcomponente renda; 0,662 de lon-
gevidade e 0,279 de subcomponente educagdo). No ano de 2000, houve um salto para 0,612 do
IDH (0,692 de subcomponente Renda; 0,727 de Longevidade e, 0,456 de subcomponente edu-
cacdo). Em 2010, o IDH da Unido atingiu a casa de 0,727 (decorrente de crescimento nos sub-
componentes Renda para 0,739, Longevidade para 0,816 e Educacdo para 0,637). Essas mu-
dancas totalizaram uma taxa de crescimento 47% no IDH Nacional de 1991 a 2010. (ATLAS
BRASIL, 2019).

Considerando os dados acima, tanto na Esfera Administrativa Nacional quanto na Uni-
dade Territorial do Estado do Espirito Santo, a dimensdo do IDH que mais cresceu em ambos
os casos foi a Educacao, seguida por Longevidade e Renda (ATLAS BRASIL, 2019).

Como se pode observar, o Espirito Santo tem alcangado posi¢des significativas de cres-
cimento e desenvolvimento econdmico, segundo indicadores tradicionais, mas preocupagao ha
sobre repercussoes de tal crescimento no campo da saude e da Satde do Trabalhador, em termos
mais especificos.

Informagdes extraidas da base de Sala de Apoio a Gestao Estratégica, do Ministério da
Saude, forneceram dados significativos referentes ao periodo compreendido, entre 2012 e 2017,
acerca das seguintes doengas e agravos relacionados ao trabalho no Estado do Espirito Santo:
Cancer; Dermatose; PAIR; Pneumoconiose; Transtorno Mental; Acidente Biologico; Acidente
Grave; LER e DORT; e, Intoxicagdo exogena. (SAGE, 2019).

Dentre os principais grupos de agravos relacionados ao trabalho, os dados da SAGE
(2012-2017) mostram que ha registro de apenas 1 caso de cancer de origem ocupacional no
Estado (em 2013); 93 registros de dermatoses ocupacionais; 11 registros de perda auditiva la-

boral, 93 registros de pneumoconiose; 62 registros de transtorno mental; 5.639 registros de



40

acidente com material bioldgico; 3.124 casos de acidentes de trabalho graves; 560 casos de
LER/DORT; e 1.935 registros de Intoxicacdo Exdgena. (SAGE, 2019).

No Estado, os nimeros formais de emprego por grandes setores estao concentrados no
setor de servicos, seguido da industria e setor agricola. Ja os setores economicos por subclasses
de Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE com mais comunicacdes de aci-
dente de trabalho e afastamentos sdo: Administracdo Publica em geral; Aparelhamento de pla-
cas e execucao de trabalhos em marmore, granito, ardésia e outras pedras — CNAE 2391-5/03;
e, Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos € mudangas, intermunicipal, inte-
restadual ¢ internacional — CNAE 4930-2/02. (Observatorio de SST, 2019; IBGE, 2019).

Ou seja, o primeiro lugar em se tratando de maior quantidade de acidentes de trabalho
e, consequentemente, afastamentos previdenciarios acidentarios no Estado ocorre na Adminis-
tracdo Publica em geral - CNAE 8411-6. De acordo com a Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas — CNAE, do IBGE, esta subclasse compreende: atividades executivas e legislati-
vas, exercidas pelos poderes publicos, nas trés esferas de governo - federal, estadual e munici-
pal, e em nivel de administragdo direta e indireta; administragdo e supervisao em assuntos fis-
cais, administracdo e gestdo do pessoal das administracdes publicas; administracdo e gestdao do
patrimonio e gastos gerais; atividades das procuradorias do Estado; atividades de regulamenta-
¢ao e fiscalizagdo do processo eleitoral; e, atividades de auditoria das contas publicas. (Obser-
vatorio de SST, 2019; IBGE, 2019).

O segundo setor econdmico com mais comunicagdes de acidente de trabalho e afasta-
mentos, que ¢ o de aparelhamento de placas e execucdo de trabalhos em marmore, granito,
ardosia e outras pedras — CNAE 2391-5/03, compreende: corte ou aparelhamento de placas ou
chapas de pedra (resserrado) ndo associados a extracdo; execucao de trabalhos em marmore,
ardosia, granito e outras pedras (mdveis, obras de arte como imagens, esculturas, complementos
decorativos etc.) ndo associada a extracdo; e atividades de desdobrar, serrar e cortar placas de
marmore, granito, ardosia e outras pedras, ndo associadas a extragdo. (Observatorio de SST,

2019; IBGE, 2019).

A analise setorial do emprego no Espirito Santo da RAIS, em 2015, mostrou que o setor
de servigos € o maior tanto em numero de vinculos quanto em numero de acidentes e afasta-
mentos previdenciarios, sendo as atividades de atendimento hospitalar e a administra¢ao pu-
blica em geral responsaveis pelos primeiros e segundo lugares em comunicac¢des de acidentes
de trabalho. Apesar disto, ¢ de se estranhar, porém, ndo ser mais expressiva a ocorréncia de

afastamentos previdenciarios acidentarios no Estado do Espirito Santo na Industria (que ocupa
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o segundo lugar dentre os grandes setores com nimero de empregos formais, sendo sucedida
pela agricultura), tendo em vista a forte expressdo econdmica do setor de marmore e granito no
Estado, que possui o maior parque industrial de beneficiamento de rochas e ¢ o maior produtor
e exportador nacional de chapas e blocos, sendo responsavel por mais de 95% das vendas de
manufaturados para o exterior, por mais de 80% da producao, contribuindo para que o Pais seja
0 4° exportador mundial de rochas ornamentais [0 Brasil possui a maior diversidade (mais de
1.200 variedades) de rochas naturais do mundo].

O terceiro setor econdmico com mais comunicagdes de acidente de trabalho e afasta-
mentos no Estado, transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos € mudangas, in-
termunicipal, interestadual e internacional — CNAE 4930-2/02, compreende o transporte rodo-
viario de cargas em geral, exceto de produtos perigosos, intermunicipal, interestadual e inter-
nacional; transporte intermunicipal, interestadual e internacional de cargas, em contéiners; e
locagao de veiculos rodovidrios de carga com motorista, intermunicipal, interestadual e inter-

nacional. (Observatorio de SST, 2019; IBGE, 2019).
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5.2. 0 ESTADO NECESSARIO ENQUANTO DESTINO

Os dados estatisticos significativos revelados levam a refletir que o desenvolvimento
econdOmico capixaba e as colocagdes do Estado nos rankings gerais nao tem sido conquistados
a qualquer preco. Ha correlagdo, em termos de satide dos trabalhadores, com o quadro de mor-
bimortalidade relacionada ao trabalho. Paira a seguinte pergunta no ar: sera que esta ¢ uma
preocupacao por parte da gestdo no ambito da saude e do governo do Estado? E, em se tratando
de gestao publica, planejamento e orgamento, com que embasamento legal?

De acordo com o Governador do Estado do Espirito Santo, Sr. Renato Casagrande, em
reportagem publicada no Departamento de Imprensa Oficial do Estado, do dia 15/04/2019, o
atual modelo de gestdo da satde ndo tem apresentado resolutividade compativel com o mon-

tante de recursos financeiros investidos:

“Nos avaliamos que o modelo de saude implementado até hoje no Brasil e no Estado
estd se esgotando. O SUS [Sistema Unico de Saiide] tem que ser defendido, protegido
e fortalecido. Mas a gestdo da drea de saude e a modelagem construida até agora,
muito alicer¢ada no atendimento hospitalar, ndo produz o resultado que queremos. A
cada ano a gente investe mais recursos na saude, um volume crescente e ainda assim

ndo conseguimos resultados proporcionais aos investimentos” (DIO-ES, 2019,
p.3).

Por este motivo, foi realizada reunido no Palacio Anchieta, em 12/04/19, na qual o Go-
vernador do Estado, juntamente com o Secretdrio Estadual de Satde, Sr. Nésio Fernandes, en-
tregaram um pacote de Projetos de Lei ao Sr. Erick Musso, Presidente da Assembleia Legisla-
tiva do Espirito Santo. Na ocasido, o Secretario Estadual de Satde esclareceu:

“Desde o inicio da gestdo, temos nos debrugado sobre processos de tra-
balho, buscando mecanismos para materializar politicas de saude avan-
cadas para o estado, como a proposta de criagdo do Instituto Capixaba
de Ensino, Inovagdo e Pesquisa em Saude. Temos muito espago para
inovar e com a capacidade criadora de todos os técnicos da Sesa vamos
promover mudangas significativas na Saude Publica espirito-santense’.

(DIO-ES, 2019, p.3).
A proposta de criagdo do Instituto Capixaba de Ensino, Inovacdo e Pesquisa em Satde
— Icepi, esta atrelada a sua responsabilizagcdo pelo conjunto de politicas de inovagdao em satde,
sendo previsto investimento macigo em modernizacao das praticas de cuidado da rede propria
e implantacdo do prontuério eletrdnico. Também, esta prevista a criagdo do “iNova Satde” en-
quanto subsistema estadual de ensino, ciéncia, tecnologia e inovagao para projetos de formagao
na area da satide como, por exemplo, cursos de residéncia médica e multiprofissional; curso de

aperfeicoamento em controle social etc. (DIO-ES, 2019, p.3).
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Tais propostas implicam planejamento, que permita o entrelagamento da Gestao da Sa-
ude com Instrumentos Gerais de Gestao do Estado. Acerca do planejamento, a consolidacao das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, organizacao e funcionamento do SUS
(PRC MS, GM n° 1, de 28 de setembro de 2017) revogou a portaria que estabelecia as diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do SUS, incorporando-a (PRT MS/GM n° 2135, de
25 de setembro de 2013), mas manteve as disposi¢cdes quanto aos Instrumentos de Planeja-
mento, separando-os em duas categorias: Instrumentos de Planejamento da Saude, que envol-
vem o Plano de Saude, suas respectivas Programagdes Anuais e o Relatério de Gestao; e Ins-
trumentos de Planejamento e Orcamento de Governo, que consistem no Plano Plurianual, Lei
de Diretrizes Or¢amentarias e Lei Orgamentéria Anual — LOA. (PRC MS/GM n° 01/2017, Art.
94, paragrafo tnico, V).

Tomado como referéncia, no SUS, o Plano de Saude ¢é Plurianual e consiste nas inten-
¢oes e resultados a serem alcangcados em um periodo de 4 anos. A Programacao Anual de Satde
objetiva viabilizar o proposto no Plano Plurianual de Saude, operacionalizando agdes, metas,
recursos financeiros, dentre outros, para cada periodo de 1 ano, de forma coincidente com o
periodo or¢amentdrio. (PRC MS/GM n° 01/2017).

Os Relatorios de Gestao, por sua vez, sdo apresentados pelos gestores quadrimestral-
mente e anualmente, com o panorama geral do que foi alcangado com a execucao da Progra-
macao Anual de Satde, incluindo: recursos investidos, servigos publicos realizados na rede as-
sistencial (propria, contratada e/ou conveniada), indicadores de satide e seus respectivos indices
pactuados no ambito de atuagdo correspondente, resultados alcangados e possivel reprograma-
¢do. (RESOLUCAO CNS n° 459/2012, Anexo I).

Diante do exposto, o processo de planejamento e orgamento do SUS necessita ser as-
cendente do nivel local ao federal, considerando as particularidades em cada esfera administra-
tiva para o Planejamento Estratégico: necessidades da Politica de Satide versus disponibilidade
de recursos em Planos de Saude, que integram a categoria dos Instrumentos de Planejamento
da Satde (LEI n° 8.080/1990, Art. 36).

Nao obstante, outros dois integrantes da categoria de Instrumentos de Planejamento da
Saude sdo indispensaveis para o recebimento de recursos financeiros oriundos do Fundo Naci-
onal de Saude: Plano de Satde e Relatério de Gestao (LEI n°® 8.142/1990, Art. 4°).

Deste modo, o repasse financeiro, quer na esfera administrativa municipal, quer na es-
fera administrativa estadual, estd condicionado a apresentacdo dos Instrumentos de Planeja-

mento da Saude supramencionados.
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No tocante ao planejamento da saude, o Decreto que regulamenta a Lei Organica da
Saude reforga a obrigatoriedade do processo de planejamento da satide ser ascendente e inte-
grado nas 3 esferas administrativas de Governo, considerando: os Conselhos de Satude, as ne-
cessidades politicas de saude e a disponibilidade de recursos financeiros no intuito de compati-
bilizé-los. (DECRETO n° 7.508/2011, Art. 15).

Nesse contexto, a triade de Planejamento da Satde (Plano Plurianual de Satude, Progra-
macao Anual de Saude e Relatérios de Gestdo) relaciona-se com a triade do Planejamento e
Orcamento do Governo, embora esta Gltima seja mais abrangente, por abarcar a cadeia produ-
tiva do setor de servigos para além da rede de servigos de satude, envolvendo secretarias diver-
sas, Casa Civil e o Governo como um todo.

Por sua relevancia, faz-se necessario compreender a situacdo da Saude do Trabalhador
na Gestao Publica no Estado do Espirito Santo, considerando os instrumentos de Planejamento
da Saude e os Instrumentos de Planejamento ¢ Orgamento do Governo. E exatamente nesta
interse¢ao que reside a tonica deste estudo: A Satude do Trabalhador se faz presente nos Instru-
mentos de Planejamento da Satde e nos Instrumentos de Planejamento e Orgamento do Go-
verno do Estado do Espirito Santo? Vai de encontro ao que estd posto ou vai ao encontro do
prescrito no contexto normativo?

O quadro Legislacao Bésica em Gestao do SUS apresenta o contexto normativo dos
instrumentos de planejamento da satde e dos instrumentos de planejamento e or¢camento do
governo exemplifica visualmente as principais legislagdes selecionadas acerca da Gestdo do
SUS dentre a vasta gama existente para balizar o processo de planejamento.

Quadro 4. Legislagcdo Basica em Gestao do SUS

Contexto Norma-| - p) Ori- Situagao Assunto
tivo gem
Instituir um Estado Democrético, desti-
Constituicdo  da nado a assegurar o exercicio dos direi-
Republica Federa-|05/10/1988 | PR \Y/ tos sociais e individuais, a liberdade, a
tiva do Brasil seguranca, 0 bem-estar, o desenvolvi-
mento, a igualdade e a justica.
Dispde sobre as condig¢des para promo-
¢ao, protecdo e recuperacao da saude, a
Lei N° 8.080 19/09/1990 | PR v organizagéo e o funmonamgnto dos ser-
vicos correspondentes e da outras pro-
vidéncias.
Continua
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28/12/1990

PR
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Dispde sobre a participa¢do da comuni-
dade na gestdo do SUS e sobre as trans-
feréncias intergovernamentais de recur-
SOS.

Decreto N°© 1.232

30/08/1994

PR

Dispde sobre as condi¢des e a forma de
repasse regular e automatico de recur-
sos do Fundo Nacional de Salde para 0s
fundos de salde estaduais, municipais e
do Distrito Federal, e da outras provi-
déncias.

Decreto N° 1.651

28/09/1995

PR

Regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do SUS.

Portaria N° 399

Divulga o Pacto pela Saude 2006 —

Revogada pela|22/02/2006 E/II\S/I Consolidacdo do SUS e aprova as Dire-
PRT 2501/2017. trizes Operacionais do Referido Pacto.
. MS, Regulamenta as Diretrizes Operacio-
0
Portaria N° 699 30/03/2006 GM nais dos Pactos Pela Vida e de Gestéo.
Portaria N° 3.085 . .
Revogada pela|01/12/2006 E/II\S/I zi%l:éa&egﬁso Sistema de_Planeja-
PRT 2135/2013. '
Portaria N° 3.332 MS Aprova orientagdes gerais relativas aos
Revogada pela|28/12/2006 GM, instrumentos do Sistema de Planeja-
PRT 2135/2013. mento do SUS.
Regulamenta o financiamento e a trans-
Portaria N° 204 feréncia dos recursos federais para as
Revogada pela | 29/01/2007 | MS acOes e os servigos de saude, na forma
PRC 06/2017 de blocos de financiamento, com o res-
pectivo monitoramento e controle.
. Aprova orientagGes acerca da elabora-
0
Portaria N° 3.176 MS, cao, da aplicacdo e do fluxo do Relato-
Revogada pela|24/12/2008 ; « .
GM rio Anual de Gestéo e quanto a informa-
PRT 2135/2013. ~ ,
cdes sobre o Plano de Saude.
Portaria N° 2.046 MS Regulamenta o Termo de Ajuste Sani-
Revogada pela | 03/09/2009 GM’ tario - TAS, instituido pela Portaria n°
PRC 01/2017. 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Instituir a obrigatoriedade na alimenta-
cao do sistema SARGSUS a estados e
municipios; Permitir o acesso aos rela-
Acotrddo N° 1459 |03/06/2011|TCU torios de gestdo registrados no

SARGSUS por qualquer cidadao via
rede mundial de computadores.
Continua
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Regulamenta a Lei no. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articula-
cdo interfederativa, e d& outras provi-
déncias.

Lei Complementar
N° 141

13/01/2012

PR

Regulamenta o § 3°do art. 198 da Cons-
tituicdo Federal para dispor sobre 0s va-
lores minimos a serem aplicados anual-
mente pela Unido, Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios em agdes e servi¢os
publicos de saude. Estabelece os crité-
rios de rateio dos recursos de transfe-
réncias para a saude e as normas de fis-
calizacéo, avaliagdo e controle das des-
pesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das leis
8.080, de 19 de setembro de 1990 e
8.689 de 27 de julho de 1993, e da ou-
tras providéncias.

Portaria N° 575
Revogada pela
PRC 01/2017.

29/03/2012

MS,
GM

Institui e regulamenta o uso do Sistema
de Apoio ao Relatorio Anual de Gestédo
(SARGSUS), no ambito do SUS.

Resolugdo N° 459

10/10/2012

MS,
CNS

Aprova o Modelo Padronizado de Rela-
torio Quadrimestral de Prestacdo de
Contas para os Estados e Municipios,
conforme dispbe o paragrafo 4° do ar-
tigo 36 da Lei Complementar n°
141/2012.

Portaria N° 2.135
Revogada pela
PRC 01/2017.

25/09/2013

MS,
GM

Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do SUS.

Portaria N° 2.807

20/11/2013

MS,
GM

Institui incentivo financeiro de custeio
destinado aos Estados e ao Distrito Fe-
deral para a qualificacdo da gestdo no
SUS, especialmente para implementa-
cao e fortalecimento da Politica Nacio-
nal de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva do SUS (ParticipaSUS), com foco
na implementacdo de a¢Ges, com vista &
formalizagdo do Contrato Organizativo
de Acdo Publica da Saude (COAP), de
acordo com o Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011.

Continua
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MS, Revoga as Portarias que menciona.
GM Dentre elas a PRT MS, GM 399-2006

Fonte: Elaborado pela autora. Informacgdes obtidas nas seguintes fontes de dados: Planalto, Satide Legis (Minis-

Portaria N° 2.501 |28/09/2017 \Y

tério da Saude). Notas: (1) PR representa Presidéncia da Republica, Casa Civil; (2) V representa situacdo vigente;

(3) MS,GM representa Ministério da Saude, Gabinete do Ministro; (4) R representa revogada(o).
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5.3. A GESTAO PUBLICA ENQUANTO ESTRATEGIA E O LUGAR DA SAUDE
DO TRABALHADOR

Ja vimos que ha previsao legal federal para o planejamento e orgamento no contexto da
Administragdao Publica, bem como instrumentos proprios e correspondentes na esfera da saude
e na esfera do governo. Veremos, a seguir, que esta realidade ndo difere no contexto da Satde
do Trabalhador. Mas, seria isto suficiente para mudar o perfil do Espirito Santo, considerando
a situacao de Saude do Trabalhador no territério?

O perfil gerencial no setor publico tem influéncia direta na qualidade de vida e desen-
volvimento econdmico da populagdo. Lembremos, também, que a maior parte do tempo de um
individuo ¢ dedicada as atividades laborais, no contexto capitalista de venda da mao de obra
para subsisténcia pessoal e/ou familiar.

Logo, o campo da Saude do Trabalhador ¢ de fundamental importancia frente aos im-
pactos dos processos produtivos na vida e satde da coletividade, considerando os ambientes de
vida e trabalho, tendo em vista a redu¢do da morbimortalidade por meio da promogao da saude
e prevencao de agravos relacionados ao trabalho. O que assegura a gestdo publica enquanto
estratégia para o lugar da Saude do Trabalhador? Um exemplo € o Art. 3° da Lei Organica da
Saude, que resgata a importancia e responsabilidade do Estado para assegurar a Satide. Assim,
nao podemos descartar a Saude do Trabalhador, mas coloca-la transversalmente as agdes assis-
tenciais e atividades preventivas por intermédio de acdes de promogao, protecdo e recuperagao
da satde, contemplando, inclusive, as acdes de satde do trabalhador cuja execugdo faga parte
campo de atuagdo do SUS. (LEI n° 8.080/1990; BRASIL, 2018).

Dentre as caracteristicas que diferem o setor publico do privado pode-se elencar o fato
de tanto as institui¢cdes quanto os servidores publicos obedecem a limites impostos pelo Estado,
bem como, a estabilidade adquirida pelo servidor ap6s estagio probatorio. Caracteristicas, estas,
inexistentes nas organizagdes privadas, nas quais € exercida a liberdade negativa por parte dos
empregadores, em cujas maos estd a liberdade de empreendimento, contratacdo e demissao de
seus funcionarios, predominando, assim, a instabilidade no emprego, uma vez que promogdes
ou demissdes sdo uma constante (COELHO, 2012).

Quem caracteriza e faz o servico publico e o privado sdo os clientes internos, os servi-
dores, trabalhadores, gestores, com ingresso de formas distintas, submissao a distintos regimes
juridicos e tipos de relagdo para exercerem diferentes fungdes, ocupando cargos variados cria-

dos pelo empregador ou determinados por Lei (COELHO, 2012).
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Logo, a qualidade de vida e desenvolvimento econdmico da populagdo no territorio es-
tadual também perpassa pela cadeia produtiva do setor de servigo publico. A qualidade destes
servicos prestados aos clientes externos, o publico, dependera ndao somente dos clientes internos
supramencionados, mas da qualidade do processo de planejamento e or¢gamento tanto em ter-
mos de SUS, quanto em termos de Governo do Estado.

A qualidade de vida e desenvolvimento econdmico da populagdo também depende de
outros fatores, tal como o Controle Social. Como menciona Arnstein (2002), o controle social
consiste na participagdo da sociedade civil enquanto corresponsavel pela gestdo, ndo somente
no tocante ao planejamento, mas, também, na execucdo, avaliacdo dos objetivos, processos e
resultados obtidos.

Contextualizando para a Rede de Servigos Publicos envolvendo o SUS, no tocante aos
Instrumentos de Planejamento da Saude, o SARGSUS, assim como o prestagdo de contas rea-
lizada pela acesso aos dados disponibilizados na internet pela Secretaria de Estado de Planeja-
mento e Orgamento — SEP, constituem importantes ferramentas para o controle social, visto que
possibilitam o acesso da populacdo aos Objeto de Investigagdo do presente estudo: Plano Plu-
rianual Estadual de Saude, Programag¢do Anual Estadual de Saude, Relatorio Anual de Gestao
Estadual; e, Plano Plurianual Estadual, Lei de Diretrizes Orcamentarias Estadual, e Lei Orga-
mentaria Anual Estadual, respectivamente.

O planejamento € essencial na gestdao publica, isso € evidente. No Brasil, o planejamento
¢ deficiente, havendo importante diferenca entre o que foi planejado e o que foi executado.

Muitas boas ideias ndo se concretizam devido, muitas vezes, a questdes de conflito de
interesses politico-partidarios. A peca fundamental, como mencionado, para o bom planeja-
mento ¢ o controle social, a participagao popular. Este controle social constitui uma das diretri-
zes do SUS e implica na participacdo da sociedade tanto na elaboragdo quanto na execugao das
politicas publicas, bem como, em sua gestdo, controle administrativo-financeiro e monitora-
mento dos planos e programas.

O artigo 198 da CF/88 dispoe a participagao da comunidade, juntamente, com a descen-
tralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo e o atendimento integral com priori-
dade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, como diretrizes do

SUS a serem seguidas.
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Sob a dtica do SUS, as Leis n® 8.080/1990 e 8.142/1990 contribuiram bastante para
reforcar ainda mais o controle social no mesmo, assegurando a participagdo popular por meio
das Conferéncias de Saude (Nacionais, Estaduais ¢ Municipais), dos Conselhos de Satde (Na-
cional, Estaduais, Municipais, Locais e, das Comunidades Indigenas), dentre outros mecanis-
mos de controle.

Essas legislagdes também dispdem sobre o controle social no que tange a Vigilancia em
Satde do Trabalhador, de modo que as CIST assessorem os Conselhos de Saude; a RENAST
exer¢a o controle direto das acdes dos CEREST via participacao efetiva das organiza¢des dos
trabalhadores, definindo as prioridades de interven¢do, acompanhando a implementacao da Po-
litica de Saude do Trabalhador, legitimando e controlando a aplicacdo dos recursos, a fim de
que as atividades sejam desenvolvidas de acordo com a realidade do sistema produtivo local e
com as necessidades dos trabalhadores.

Também, ha todo um contexto normativo norteando como esta posta a Saude do Traba-
lhador, cuja politica integra a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que na Gestao Publica
compreende-se como Estado Necessario. O Estado Herdado difere-se do Estado Necessario
porque apenas o segundo € capaz de atender e /ou satisfazer a maioria das demandas atuais da
sociedade, incluindo aquelas relacionadas a parcela da populagdo trabalhadora em situagao de
vulnerabilidade por questdes relacionadas a saide e ao trabalho (DANIGNO, 2012;
RESOLUCAO CNS n° 588/2018).

De forma semelhante ao que foi identificado quando levantadas as legislacdes basicas
sobre gestdo do SUS, foi elaborado um quadro para apresentar visualmente que legislagdes sdo
0 que nao faltam em se tratando de Saude do Trabalhador no SUS.

Quadro 5. Legislagao Basica em Saude do Trabalhador

Contexto Normativo Assunto
Constitui¢do da Republica Fe- | Art. 200 - Ao SUS, compete, além de outras atribuicdes,
derativa do Brasil nos termos da lei [...] Il - executar as acdes de vigilancia

sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do tra-
balhador; [...] VI - colaborar na prote¢cdo do meio ambi-
ente, nele compreendido o do trabalho.

Lei n°8.080 de 19/09/1990 | Condigdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacgéo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e da outras providéncias. [...] Art. 6° Estdo
incluidas ainda no campo de atuacdo do SUS: [...] | - a
execucao de agdes: [...] ¢) de satde do trabalhadorf[...] 8 3°
Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria,

continua
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a promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo: | - assisténcia ao tra-
balhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho; Il - participacéo, no am-
bito de competéncia do SUS, em estudos, pesquisas, ava-
liacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; 111 - participagéo, no
ambito de competéncia do SUS, da normatizacéo, fiscali-
zacéo e controle das condicdes de producéo, extracao, ar-
mazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador; IV - avali-
acdo do impacto que as tecnologias provocam a saude; V
- informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre 0s riscos de acidentes de tra-
balho, doenca profissional e do trabalho, bem como os re-
sultados de fiscalizacOes, avaliagfes ambientais e exames
de saude, de admissdo, periodicos e de demissao, respei-
tados os preceitos da ética profissional; VI - participacdo
na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de
salde do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas
e privadas; VII - revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais; e VIII -
a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de
servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou satde dos traba-
Ihadores.

Continua
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PRT MS,GM 3.908 de
30/10/1998

Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar
as acOes e servicos de saude do trabalhador no SUS. Art.
1°[...] acBes de saude do trabalhador e da trabalhadora ...]
devem nortear-se pelos seguintes pressupostos basicos: |
- universalidade e equidade, onde todos os trabalhadores,
urbanos e rurais, com carteira assinada ou ndo, emprega-
dos, desempregados ou aposentados, trabalhadores em
empresas publicas ou privadas, devem ter acesso garan-
tido atodos os niveis de atengdo asaude; Il - integralidade
das acOes, tanto em termos do planejamento quanto da
execugdo, com um movimento constante em direcdo a
mudanca do modelo assistencial para a atencédo integral,
articulando ag0es individuais e curativas com agdes cole-
tivas de vigilancia da saude, uma vez gque 0s agravos a sa-
Ude, advindos do trabalho, sdo essencialmente preveni-
veis; Il - direito a informacéo sobre a salde, por meio da
rede de servigos do SUS, adotando como pratica cotidiana
0 acesso e o repasse de informacdes aos trabalhadores, so-
bretudo os riscos, os resultados de pesquisas que séo rea-
lizadas e que dizem respeito diretamente a prevencdo e a
promocéo da qualidade de vida; IV - controle social, re-
conhecendo o direito de participacdo dos trabalhadores e
suas entidades representativas em todas as etapas do pro-
cesso de atencdo a saude, desde o planejamento e estabe-
lecimento de prioridades, o controle permanente da apli-
cacdo dos recursos, a participacdo nas atividades de vigi-
lancia em saude, até a avaliacdo das ac¢des realizadas; V -
regionalizacao e hierarquizacdo das acdes de saude do tra-
balhador, que deverdo ser executadas por todos 0s niveis
da rede de servigos, segundo o grau de complexidade,
desde as bésicas até as especializadas, organizadas em um
sistema de referéncia e contra-referéncia, local e regional,
VI - utilizacdo do critério epidemioldgico e de avaliagdo
de riscos no planejamento e na avaliacdo das agdes, no
estabelecimento de prioridades e na alocacéo de recursos;
VI - configuracdo da satde do trabalhador como um con-
junto de acGes de vigilancia e assisténcia, visando a pro-
mocao, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos
do processo de trabalho.

Continua




PRT MS,GM 3.120 de
01/07/1998 (PRC-1 MS,GM de
28/09/2017: Consolidacdo das
normas sobre os direitos e deve-
res dos usuarios da saude, a or-
ganizacdo e o funcionamento do

SUS)
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Aprovar a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude
do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo a esta Porta-
ria, com a finalidade de definir procedimentos basicos
para o desenvolvimento das ac¢6es correspondentes [...] A
Vigilancia em Salde do Trabalhador pauta-se nos princi-

pio do Sistema Unico de
Saude, em consonancia com os Sistemas Nacionais de Vi-
gilancia Sanitaria e de Vigilancia

Epidemioldgica, articulada com a &rea assistenciall...]
Como principios, esquematicamente, pode-se considerar:
Universalidade [...] Integralidade das agdes [...] Pluriins-
titucionalidade [...] Controle Social [...] Hierarquizacao e
descentralizacéo [...] Interdisciplinaridade [...] Pesquisa-
intervencdo [...] carater transformador

PRT MS,GM 1.339 de
18/11/1999

Institui a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a
ser adotada como referéncia dos agravos originados no
processo de trabalho no SUS, para uso clinico e epidemi-
ologico, constante no Anexo | desta Portaria. Relacéo de
agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupa-
cional com doencas causalmente relacionadas (denomina-
das e codificadas segundo a CID-10)

PRT MS, GM 399 de
22/02/2006 (PRC-2 MS,GM de
28/09/2017: Consolidacéo das
normas sobre as politicas nacio-

nais de saude do SUS)

Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS
e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

PRT MS, GM 2.728 de
11/11/2009 (PRC-3 MS,GM
de 28/09/2017: Consolidacédo
das normas sobre as redes do

SUS)

Dispde sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sa-
Ude do Trabalhador (RENAST) e dé& outras providéncias.

Decreto n® 7602 de 07/11/2011

Dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho - PNSST.

PRT MS, GM 1.823 de
23/08/2012 (PRC-2 MS, GM de
28/09/2017: Consolidacéo das
normas sobre as politicas nacio-
nais de satde do SUS)

Institui a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora. Define os principios, as diretrizes e as es-
tratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS (federal, estadual e municipal) para o desenvolvi-
mento da atencdo integral a Saude do Trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da
saude dos trabalhadores e a reducédo dos adoecimentos e
mortes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos.

Continua




PRT MS, GM 1378 de
09/07/2013 (PRC-6 MS, GM de
28/09/2017: Consolidacdo das
normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos fe-
derais para as acOes e 0s servi-
¢cos de saude do SUS)
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Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Sa-
Ude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

PRT MS, GM 204 de
17/02/2016 (PRC-4 de
28/09/2017: Consolidacéo das
normas sobre 0s sistemas e 0s
subsistemas do SUS)

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos
de salde publicos e privados em todo o territdrio nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias.

PRT MS, GM 205 de
17/02/2016

Define a lista nacional de doencas e agravos, na forma do
anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vi-
gilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

PRT MS, GM 2.866 de
02/12/2011 (PRC-2 MS, GM de
28/09/2017: Consolidacéo das
normas sobre as politicas nacio-
nais de saude do SUS)

Institui, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA). Tem o objetivo de promover a salde
das populacdes do campo e da floresta por meio de agdes
e iniciativas que reconhecam as especificidades de gé-
nero, geracao, raca/cor, etnia e orientacdo sexual, visando
ao acesso aos servicos de salde, a redugdo de riscos e
agravos a salde decorrentes dos processos de trabalho e
das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de
saude e da qualidade de vida.

Resolucdo CNS n° 588 de
12/07/2018

Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Salde en-
quanto politica publica de Estado e funcdo essencial do
SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atengdo nos territdrios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico; e, dispbe a
Vigilancia em salde do trabalhador e da trabalhadora en-
guanto um conjunto de acBes que visam promogdo da sa-
Ude, prevencdo da morbimortalidade e reducao de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora, por meio da
integracdo de ac¢Oes que intervenham nas doencas e agra-
vos e seus determinantes decorrentes dos modelos de de-
senvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora. Informagdes obtidas nas seguintes fontes de dados: Planalto, Saide Legis (Mi-
nistério da Saude), Conselho Nacional de Salde.
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Quando a gestdo dos recursos publicos € bem planejada, os cidadaos tém acesso a ser-
vicos publicos de qualidade em todas as redes da cadeia produtiva do setor de servigos, princi-
palmente, a da saude.

Nisto reside a importancia de a sociedade participar da gestao do Planejamento e Orga-
mento Publico, o que deve ocorrer desde a fase de elaboracdo do Plano Plurianual, da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias e da Lei Or¢amentaria Anual (SANTOS, 2012).

Nesse sentido, um instrumento importante ¢ o Or¢camento Participativo, que, embora
exista, no Brasil, desde o final dos anos 1970, ainda nao recebe o reconhecimento merecido por
parte de uma grande parcela da populacdo, pois, poucos sdo os cidadaos que conseguem se
apropriar dos espagos coletivos de politicas publicas enquanto atores sociais.

Tanto a questdo do planejamento quanto do orgamento, quer no setor Saude, especifica-
mente, quer no Governo do Estado, constituem etapas criticas, que requerem constante vigilan-
cia pela sociedade, no intuito de preservar o interesse publico.

Fato este que fica evidente quando Malmegrin (2012) mostra a existéncia e opta por
exemplificar, em vez de conceituar, os mecanismos ¢ instrumentos para a avaliagao das agdes
operacionais, que compreendem os mecanismos de controle interno, os instrumentos de con-
trole interno e os instrumentos de controle externo.

O controle interno ¢ aquele realizado pelo 6rgao ou entidade responsavel pela atividade
controlada, dentro de sua propria estrutura. Os mecanismos de controle interno compreendem
o conjunto dos 6rgdos e estruturas normatizadas, que o constituem e executam a avaliacdo das
acdes operacionais internamente. (MALMEGRIN, 2012).

Neste sentido, os Instrumentos de Controle Interno existem para a avaliagdo das ag¢des
operacionais. Assim, os dados de acesso livre disponibilizados na internet via SARGSUS e
pagina da Secretaria de Estado de Planejamento e Orgamento — SEP, do Espirito Santo, sdo
utilizados para acessar o objeto de Investigacdo neste trabalho: Plano Plurianual Estadual de
Satde, Programacao Anual Estadual de Satude, Relatorio Anual de Gestao Estadual; e, Plano
Plurianual Estadual, Lei de Diretrizes Or¢camentarias Estadual, e Lei Orgamentaria Anual Esta-

dual, respectivamente.
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O Aparelho Estatal necessita articular todo um conjunto de principios, diretrizes, nor-
mas e fungdes para ordenamento dos fatores de produgdo e controle de sua produtividade e
eficiéncia, em prol da obtencao de determinado resultado.

De forma complementar, o processo de Planejamento na Satde também possui dire-
trizes a serem seguidas: responsabilidade individual dos entes federados; respeito aos resul-
tados das pactuacdes entre os gestores, como CIR, CIB e CIT; monitoramento, avaliacdo e
integragdo da gestao do SUS de modo ascendente e integrado, orientado por problemas e
necessidades de satde para a construcao das diretrizes, objetivos € metas; compatibilizagdao
entre os instrumentos de planejamento da saude e os instrumentos de planejamento e orga-
mento de governo em cada esfera de gestdo; transparéncia e visibilidade da gestao da satde,
mediante incentivo a participagdo da comunidade; concepgao a partir das necessidades de
satide da populag@o em cada regido de satide, para elaboragdo de forma integrada.

Sua observancia por parte da Gestdao Publica, no tocante ao Estado de Direito, € pri-
mordial tanto para assegurar direitos sociais, direitos humanos - inclusive aqueles relaciona-
dos a saude e trabalho, quanto para o exercicio do controle pelo Estado e Sociedade contem-

plando a democracia representativa e os processos de planejamento, execu¢do e controle

administrativo do Estado (MALMEGRIN, 2012).
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5.4. OS INSTRUMENTOS E NORMAS REVELARAM QUE...

Considerando todo contexto normativo a que se referem os Instrumentos de Planeja-
mento da Satude e, dos Instrumentos de Planejamento e Or¢amento do Governo e a esséncia
dos principais Atos Normativos referentes a Saide do Trabalhador, no que tangem a seus
principios e diretrizes, os resultados revelaram que a categoria Saude do Trabalhador se fez
presente nos instrumentos de planejamento da satde do Espirito Santo, mas ndo nos instru-
mentos de planejamento e or¢gamento do governo do Estado.

A Saude do Trabalhador foi contemplada em ambas as unidades de analise quadrie-
nais de competéncia da gestdo do SUS: PES 2012/2015 e PES 2016/2019, as quais também
contemplam a Saude do Trabalhador voltada para os proprios servidores.

Cabe ressaltar que enquanto o PES 2012/2015 faz referéncia a Portaria MS/GM n°
2.728 de 11 de novembro de 2009, a qual dispde sobre a Rede Nacional de Atenc¢ao Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST) e da outras providéncias, o PES 2016/2019 faz referén-
cia a Portaria MS/GM n° 1.823, de 28 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora e dé outras providéncias.

Acerca do PES 2012/2015, considerando a categoria Saude do Trabalhador, destaca-
ram-se os seguintes achados: ampliagdo da rede de unidades sentinelas para notificagdo e
investigacao de agravos relacionados a saude do trabalhador; implementagdo da Rede Naci-
onal de Atenc¢do Integral a Satde do Trabalhador — RENAST, por meio da estruturacao da
rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST; atribuigdo ao Nucleo
de Vigilancia em Saude do Trabalhador — NEVISAT, os objetivos de fomentar, coordenar e
acompanhar a implantagdo das agdes em Satide do Trabalhador, além de promover ambientes
e processos de trabalho saudaveis por meio de analises dos perfis produtivo regionais, inte-
gracdo da area junto a Atencdo Primaria a Saude e demais servigos de satde, aumento de
notificagdes dos agravos a saude do trabalhador, no SINAN, e implantacdo da rede sentinela
e controle social; organizagdo das acdes de vigilancia em satde no SUS a partir das vigilan-

cias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e satide do trabalhador.
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Ainda sobre a Saude do Trabalhador, no PES 2012/2015, foi possivel observar: a
constatagdo da necessidade de diminuir a subnotificagdo e dar maior visibilidade ao Sistema
de Informacao de Agravo de Notificagdo - SINAN, que visa a notificacdo dos acidentes e
agravos relacionados a satide dos trabalhadores de todas as pessoas que trabalham, indepen-
dente do vinculo; utiliza¢ao de dados da DATAPREV/CAT e constatacdo de que no periodo
de 2008 a 2010, no Espirito Santo, foram registrados na Previdéncia Social 46.143 acidentes
de trabalho de trabalhadores celetistas (incluindo acidentes tipicos, de trajeto e doengas ocu-
pacionais), sendo 17.427, em 2008, 15.121, em 2009 e 13.595, em 2010, em comparagao
com 5.115 acidentes e agravos relacionados ao trabalho com maior registro de intoxicacdes
exogenas, os acidentes com material bioldgico e as lesdes por esfor¢os de repetigao/distir-
bios osteomusculares relacionados ao trabalho - LER/DORT, registrados no mesmo periodo
no SINAN.

Também, foi observado acerca da Satde do Trabalhador, no PES 2012/2015: a men-
¢do a Diretriz 11 do Plano Nacional de Satude, que consiste em contribui¢do a adequada
formacgao, alocacao, qualificagdo, valorizagao e democratizacao das relagdes de trabalho dos
trabalhadores do SUS.

A Diretriz 6, do PES 2012/2015, se enquadrou, também, na categoria Saude do Tra-
balhador, ao tratar da reducdo dos riscos e agravos a satide da populacao, por meio das agdes
de prevencdo e vigilancia em saude e objetiva aten¢do a vigilancia, promocgao, prevengao e
controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis e regular
o consumo de bens e servigos sujeitos a legislacdo e normas do SUS/ES, destacando-se a
meta de Implantar 1 Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador, na regional Sao Mateus.
De igual forma, a Diretriz 7, do PES 2012/2015, trata da implementagdo das ac¢des de pro-
mocao, considerando os determinantes e condicionantes a satde e objetiva incorporar na
préatica cotidiana dos servicos de satde a integralidade do cuidado, com énfase na promogao
da satde e prevencao de doencas e agravos, a partir da identificagdo e analise dos fatores
geradores de ameagas a vida nas comunidades, destacando-se a meta de incrementar, em
10% ao ano, as notificagdes, no SINAN, de casos de doengas ocupacionais e acidentes de
trabalho graves e fatais e, também, a meta de realizagdo do inquérito de vigilancia dos aci-
dentes e violéncias em 100% dos municipios com populagao maior do que 100.000 habitan-

tes e que tenham servigos publicos de urgéncia e emergéncia.
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Foram encontrados, no PES 2012/2015, se enquadrando mais diretamente em Poli-
tica de Saude e/ou Controle Social, os seguintes achados: garantir e legitimar espagos de
negociagao permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional; distri-
buicao da representacdo do CES/ES com 24 conselheiros titulares, 12 representando os usu-
arios (dentre eles, 1 representante de entidades dos trabalhadores rurais e, 1 representante de
entidades dos trabalhadores urbanos), 6 Trabalhadores da Satude e 6 Gestores e Prestadores
de Servigo.

Em Politica de Gestdo do Trabalho e Gestdo de Pessoas, o PES 2012/2015 continha:
fortalecimento de politica de recursos humanos que desenvolvesse, monitorasse e avaliasse
competéncias e habilidades, que contemple o grupo de profissionais ja em atividade, acolha
novos trabalhadores, retenha e recompense a forga de trabalho, adote politica que valorize
os servidores, que estdo proximos da aposentadoria, acumulam experiéncia no servigo e po-
dem contribuir com 0s novos ingressantes; constata¢ao da necessidade educagdo permanente
dos trabalhadores, de rever as relagdes de trabalho, tornando imperiosa politica de valoriza-
¢do dos trabalhadores, principalmente, com a implantacdo de Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos, destacando-se a Diretriz 11, que trata do fortalecimento das atividades de ci-
éncia, tecnologia e inovacao em saude, com uma de suas metas consistindo em implementar
a politica de gestdo da educagao permanente e profissional em satde no estado do Espirito
Santo para o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Estadual de Saude.

A Diretriz 12, do PES 2012/2015, enquadrou-se simultaneamente nas 3 categorias
acima, pois trata da gestdo, formagao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS do estado
do Espirito Santo, em consonédncia com os principios e diretrizes da NOB/RH-SUS e as
politicas nacionais de educagdo permanente ¢ de humanizacao e objetiva o fortalecimento
das estruturas institucionais da gestdo do trabalho e da educagdo em satide, ampliando a
capacidade de execugdo de agdes e servigos assegurados na evidencia cientifica e com qua-

lidade de vida do trabalhador.
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Dentre as metas que se destacaram na Diretriz 12, do PES 2012/2015, enquadradas
nas categorias Saude do Trabalhador, Politica de Satde e/ou Controle Social, Politica de
Gestao do Trabalho e Gestao de Pessoas, estdo: desenvolver e implantar uma politica de
gestao do trabalho para a valorizagao do trabalhador do sistema estadual de saude; implantar
politica de qualidade de vida no trabalho, que favorega a integracao, cooperacao, bem-estar
e preparacgdo do trabalhador da saude para aposentadoria; Implantagdo da mesa de negocia-
¢do do SUS; reestruturar o Sistema de Informagao da Gestao da Educagao na Saude; imple-
mentar a politica de gestdo da educagao permanente e profissional em satide no estado do
Espirito Santo, para o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Estadual de Saude;
realizar curso basico de vigilancia em saude para todos os municipios; realizar 2 cursos de
especializacdo em vigilancia sanitéria, 2 de epidemiologia e 1 em vigilancia em saide do
trabalhador; reestruturar o Sistema de Informacao da Gestao do Trabalho em Saude.

Acerca do PES 2016/2019, considerando a categoria Saude do Trabalhador, destaca-
ram-se os seguintes achados: o entendimento de que a vigilancia em saude tem por objetivo
a observacao e analise permanentes da situacdo de saide da populacao, articulando-se em
um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satide de popu-
lagdes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atengao, in-
cluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. Inclui a¢des
de promocgao, prevengao e controle de doengas e agravos a saude, devendo-se constituir em
espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas; o conceito de que a vigilancia em saude
abrange a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agra-
vos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria; a incorporacao da saude do tra-
balhador por parte da vigilancia sanitaria por meio da realiza¢do de inspecdo dos processos
produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente con-
siderando que suas acdes se dirigem ao controle de bens, produtos e servigos que oferecem
riscos a saude da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medica-
mentos por meio da fiscaliza¢do de servicos de interesse da saude, como escolas, hospitais,

clubes, academias, parques e centros comerciais.
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Também, foram observados quanto a categoria Saude do Trabalhador, no PES
2016/2019: entendimento de que a area de satde do trabalhador compete a realizagdo de
estudos, a¢des de prevencao, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho; entendimento do trabalho enquanto determinante da saude das pessoas, as politicas
e legislagdes em saude do trabalhador as quais tem se ampliado de forma a proporcionar uma
maior garantia a aten¢do a satde da populagdo trabalhadora, formal ou informal; presenca
do Nucleo Especial de Vigilancia em Satde do Trabalhador (NEVISAT) e do Centro Esta-
dual de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST-ES) na SESA e, de 3 CEREST com
abrangéncia regional (Norte, Central e Sul) com objetivo de fornecer suporte técnico e cien-
tifico aos municipios na implantagdo das ag¢des de atengdo a satde do trabalhador; a Diretriz
03, que consiste na reducao dos riscos e agravos a saide da populacdo por meio das acdes
de promogao e prevengao buscando a articulagdo intersetorial considerando os determinantes
e condicionantes de satide com base nas necessidades sociais identificadas ¢ a intervengao
no risco sanitario por meio dos indicadores “Propor¢do de casos de doencas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI)”, encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo e “Propor¢ao de
preenchimento do campo “ocupacdo”, nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho”.

Ainda sobre a Diretriz 3, do PES 2016/2019, destacaram-se as metas: reorganizar a
Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora; ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificacao
compulsoéria e das demais de relevancia para satde publica em 100% dos servigos de satde
em todos os municipios; implementar as atividades de educacdo em satde e mobilizagdo
social para a redugdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em saude; elaborar e
implantar o plano de vigilancia em satude das populagdes expostas a agrotoxicos - VSPEA;
Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora; fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servigos,
produtos e ambientes de trabalho; implementar agdes intersetoriais para avaliagdo e monito-
ramento do uso de agrotdxicos, qualidade da agua para consumo e os agravos relacionados
a saude do trabalhador; qualificar e divulgar a importancia da notificagdo das Doengas Com-

pulsorias em 100% dos servigos de satide da Regido Central.
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Outras metas que chamaram aten¢ao na Diretriz 03, do PES 2016/2019, sdo: ampliar
e qualificar as notificagcdes das doengas e agravos de notificagdo compulsoéria e das demais
de relevancia para saude publica em 100% dos servigos de satide em todos os municipios e
qualificar e divulgar a importancia da notificagdo das Doengas Compulsérias em 100% dos
servigos de saude da Regido Central (Regido Central); implementar as atividades de educa-
¢do em saude e mobilizagdo social para a redugdo dos riscos e agravos relacionados a vigi-
lancia em saude; ampliar, elaborar e implantar o plano de vigilancia em saude das populagdes
expostas a agrotoxicos — VSPEA, fazendo referéncia as metas referidas no plano (Regiao
Metropolitana); estruturar a unidade regional do CEREST na Regido Norte; estruturar a rede
regional de atengdo as violéncias sexuais e acidentes com material bioldgico; implantar sis-
tema informatizado para integracdo e compactacdo das notificacdes de mortalidade, interna-
¢oes e das doengas e agravos de notificacdo; estruturar equipe regional para monitoramento
permanente da morbimortalidade regional e busca de evidéncias para informagao das politi-
cas de saude (Regido Norte); capacitar 100% das equipes de vigilancia sanitéria - regional
(1) e municipais (26) — e Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador - CEREST Regional
(1), para investigarem acidentes de trabalho graves e fatais; e desenvolvimento de a¢des em
toxico-vigilancia, no quadriénio 2016-2019, (Regiao Sul); constatagdo a partir do banco de
dados das CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), da Previdéncia Social, referente ao
ano de 2014, que os acidentes de trabalho tipicos prevalecem entre os agravos mais notifi-
cados quando comparados aos acidentes de trajeto e doengas ocupacionais, sendo observada
maior concentracdo de acidentes na regido metropolitana.

Foram encontrados, no PES 2016/2019, enquadrando-se, mais diretamente, em Poli-
tica de Satde e/ou Controle Social, os seguintes achados: constatagao do grande desafio das
CIES no Espirito Santo sendo a discussao efetiva de politicas educacionais que aproximem
tanto os movimentos sociais quanto as Institui¢des de Ensino com cursos na area da Saude,
ao cotidiano do trabalho, formulando politicas que considerem gestores, trabalhadores, con-
trole social e instituicdes formadoras, para garantir adequada formacao e desenvolvimento

dos trabalhadores do SUS no Espirito Santo.
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Também foram encontrados no PES 2016/2019, relacionando-se, mais dirctamente,
com Politica de Gestdo do Trabalho e Gestdo de Pessoas, os seguintes achados: citagdes
quanto a gestao do trabalho nas ultimas décadas, reconhecendo-se que vem passando por
grandes transformacodes, trazendo novos desafios para as organizagdes € como resposta, a
qualidade da prestagdo de servicos aos usudrios do sistema de satde tem sido uma exigéncia
maior no processo de trabalho, demandando uma nova forma de pensar, estruturar e desen-
volver trabalhadores capazes de produzir e oferecer servigos com eficiéncia e eficacia; esta-
belecimento de parcerias com Institui¢des de Ensino Técnico e de Nivel Superior do proprio
Estado, bem como adesdo as capacitagdes ofertadas por Instituigdes prestadoras de servigos
educacionais vinculadas ao Ministério da Satde - Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI), Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e Escola Nacio-
nal de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS),
objetivando formacao para os trabalhadores do estado do Espirito Santo; Diretriz 06, tra-
tando da gestdo, formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da SESA e do sistema esta-
dual de saide — SUS, em consonancia com os principios e diretrizes das politicas nacionais
de educacdo permanente e de humanizagado, objetivando o fortalecimento das estruturas ins-
titucionais da gestdo do trabalho e da educagdo em saude, ampliando a capacidade de exe-
cucdo de acdes e servigos com qualidade de vida do trabalhador, e proporcionando agdes de
educagdo permanente implementadas e/ou realizadas e metas de viabilizar o atendimento
das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas areas tematicas e areas da
gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de atencdo a satide, de viabilizar o
processo de educagdo a distancia, visando a qualificacdo dos profissionais de satde e desen-
volver a gestao da educagdo permanente e profissional em satde no estado do Espirito Santo;
dentre outros.

Em contrapartida, a Satde do Trabalhador ndo se fez presente diretamente nas uni-
dades de analise quadrienais de competéncia da gestdo do Governo do Estado, como o PPA
2012/2015 e o PPA 2016/2019, mas sim as categorias Gestao do Trabalho e Gestao de Pes-
soas, bem como, Politicas de Satide e/ou Controle Social, a partir do programas n°® 0694,
quanto a melhoria da gestdo publica e valorizacdo do servidor com objetivo de aperfeigoar
e consolidar a gestao publica, aprimorando, organizando, controlando servigos e tornando a
administracao publica mais agil, eficiente e eficaz, com os servidores valorizados e compro-

metidos com a ética, o profissionalismo e a qualidade dos servigos publicos.
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O programa n° 0594, quanto a gestdo da politica de saude no Estado, que objetiva
apoiar o planejamento, coordenar, supervisionar, avaliar e dar suporte a execugao das politi-
cas publicas na area da satude; n° 4703 quanto a capacitacao e desenvolvimento de profissi-
onais da rede de saude; n°® 4704, quanto a capacitagcdo e treinamento de recursos humanos,
servidor capacitado e treinado, dentre outros, também se destacaram por trazer as categorias
Gestdo do Trabalho e Gestdo de Pessoas, bem como, Politicas de Saude e/ou Controle Social,
apesar da Saude do Trabalhador estar presente diretamente nas unidades de analise quadrie-
nais de competéncia da gestdo do Governo do Estado, como o PPA 2012/2015 ¢ o PPA
2016/2019.

Quando desviamos o olhar dos instrumentos quadrienais para os anuais, observamos
coeréncia entre o que foi planejado para o periodo de 4 anos e a forma como isto serd exe-
cutado a cada periodo de 1 ano, considerando documentos de periodicidade anual de com-
peténcia da Gestao do SUS, as diretrizes e metas passam a contar principalmente com agdes
e recursos financeiros programados e executados, sendo a categoria Gestdo do Trabalho e
Gestao de Pessoas a que mais se destacou, devido a grande énfase dada ao processo forma-
tivo dos servidores, como, por exemplo: implementar a politica de gestdo da educacao per-
manente e profissional em saude no estado do Espirito Santo para o desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Estadual de Saude; realizar capacitacdes para notificacdes em Sa-
ude do trabalhador (Cerests Regionais e SRS); realizar Oficinas de Vigilancia em Satde do
Trabalhador; realizar curso de investigagdo de acidente de trabalho; realizar curso para apli-
cacdo dos protocolos em Satde do Trabalhador; realizar curso de atualiza¢do em legislagdo
previdencidria; capacitar para notificacdo dos agravos a Saude do Trabalhador (acidentes
graves e fatais); realizar curso de especializagdo em Saude do Trabalhador; realizar curso
basico de Vigilancia em Satde; financiar estudos e pesquisas, que analisem a correlagdo
entre dados de saude e intoxicagdes por agrotoxicos; realizar forum sobre controle social em
Satde do Trabalhador; e realizar oficinas com municipios prioritarios e com as SRS, com
objetivo de sensibilizacdo para a defini¢ao de referéncias técnicas em Saude do Trabalhador,

dentre outros.
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Contudo, ainda, quando consideramos a delimita¢ao do olhar dos documentos de pe-
riodicidade quadrienal para os de periodicidade anual, desta vez sob o contexto daqueles de
competéncia da Gestdo do Governo do Estado, os programas e objetivos supramencionados
nos PPA 2012/2015 e PPA 2016/2019 ndo sao mencionados diretamente nas LDO, pela na-
tureza das mesmas, que ¢ dispor sobre as diretrizes para a elaboracdo e execucdo da Lei
Orcamentaria para o exercicio de apenas 1 ano, mas sdo contemplados de forma ampla nas
metas e prioridades da administragdo publica estadual, estruturados em eixos estratégicos,
destacando-se os que se referem a melhoria da gestao publica e valorizacao do servidor e a
aten¢do integral a saude.

Ao contrario das LDO, nas LOA, os programas e objetivos aparecem no demonstra-
tivo das despesas por fungdes, subfuncdes e conforme as especificacdes das fontes de recur-
sos, sendo possivel notar, no montante total, o que foi proveniente do tesouro ¢ o que foi
proveniente de outras fontes, inclusive para os programas n° 0694, n° 0594, n® 4703 e, n°
4704, anteriormente, citados e relacionados tanto com as categorias Gestdo do Trabalho e
Gestao de Pessoas, quanto com as categorias Politica de Satide e/ou Controle Social.

Em contrapartida, as categorias Gestdo do Trabalho e Gestao de Pessoas, Politica de
Saude e/ou Controle Social, tem relevancia do ponto de vista da Satide do Trabalhador, pois
alinham-se a alguns dos principios e diretrizes trazidos pela Lei Orgéanica da Satde, Consti-
tuicdo Federal de 1988 e PNSTT como: integralidade e participacao da comunidade, dos
trabalhadores no controle social, dentre outros.

Sabe-se, de qualquer modo, que o existente ndo se mostra suficiente, o que dados
epidemioldgicos j& mostrados evidenciam, tanto aqueles extraidos da SAGE (destacando-se
0s 5.639 registros de acidente com material biologico, 3.124 de acidentes de trabalho graves
e 1935 registros de Intoxica¢do Exdgena) quanto aqueles extraidos do Observatdrio de SST,
como no caso dos acidentes de trabalho na Administracdo Publica (recordista de afastamen-
tos previdenciarios acidentarios), no aparelhamento e outros trabalhos em pedras (chapas de
granito etc.), no transporte rodoviario de cargas, além de elevados, também, no setor de ser-
vigos, industria e agricola.

Ainda, assim, a Satide do Trabalhador ndo ¢ tratada enquanto Politica de Satude, nos

Instrumentos de Planejamento e Orcamento do Governo do Estado.
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Este fato, provavelmente, esté relacionado a propria natureza dos instrumentos esco-
lhidos, mas, mesmo assim, ndo impediu a presen¢a nominal da politica de aten¢@o basica em
um dos instrumentos de planejamento e or¢amento do governo no Estado. Apesar de ndo ser
esperado encontrar a saude nestes instrumentos governamentais, a incorporacao da Saude do
Trabalhador, para além do SUS, faz-se necessaria, ndo apenas, como uma presenga implicita
ou subentendida nos instrumentos de planejamento, mas enquanto Politica de Saude que
objetive reduzir e/ou mitigar o panorama dos acidentes, doengas e agravos relacionados ao
trabalho no Espirito Santo.

Neste sentido, a valorizacao da Politica de Saude do Trabalhador pode contribuir para
a promog¢ao do meio ambiente de trabalho saudavel e, também, de processos produtivos que
promovam saude e qualidade de vida, ajudando no enfrentamento e redugdo da vulnerabili-
dade social associada as diferengas e desigualdades, pressupondo sua existéncia nas relagdes
entre individuos ou grupos.

Considerando que o SUS do Estado do Espirito Santo estd comprometido com a Sa-
ude do Trabalhador nos Instrumentos de Planejamento da Satde, estando tanto alinhado com
0 prescrito, quanto com os proprios Instrumentos de Planejamento e Or¢camento Estaduais,
faz-se necessario toda uma articulagdo para além do SUS, em nivel de Governo do Estado,
que deve se sensibilizar e incorporar a Politica Publica de Saude do Trabalhador de modo a
que os Instrumentos de Planejamento e Orcamento do Governo estejam a ela voltados, a fim
de reduzir a vulnerabilidade social e a iniquidade, incluindo as doengas e agravos relaciona-
dos a saude do trabalhador.

Lembremos que Silva e Waissmann refor¢caram, em 2005, que a simples existéncia
da normatizacao, nos moldes atuais, ndo da conta da atualidade, apesar de consistir em uma
caracteristica importante e definidora do estado de direito, apontando para o notoério reco-
nhecimento por parte do Estado da questdo da interdisciplinaridade frente a solucao de ques-
tdes administrativas de politicas publicas.

Logo, a forma de atuagdo do Estado, via normatizagcdo, necessita ser revista, refor-
mulada e reavaliada, a fim de que objetivos sejam alcangados de forma satisfatoria. Neste
sentido, estes autores apontaram que o proprio arcabougo normativo, em seu bojo, se faz
ineficiente pelo mesmo motivo: ainda se busca conceituar matérias como unas, instancias
nao mais hibridas e sim solidificadas em categorias, reduzindo a adaptabilidade a novas si-

tuagoes e contribuigdes.
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Cabe ressaltar que a intersetorialidade ¢ valorizada pela Politica Nacional de Segu-
ranca ¢ Saude no Trabalho, Politica Nacional de Satide do Trabalhador ¢ da Trabalhadora e,
Politica Nacional de Vigilancia em Satde. Contudo, para a RENAST estabelecer-se en-
quanto rede, ainda se faz necessario driblar o que Ledo e Vasconcelos atribuiram, em 2011,
pontos de crise: auséncia de uma concepg¢ao de integralidade; €nfase desproporcional numa
das partes da atencdo — o assistencialismo; auséncia de mecanismos visceralmente mais so-
lidos e compulsorios de articulagao e comunicagado; heterogeneidade da insercao institucio-
nal dos seus centros de referéncia; reconhecimento impréoprio dos membros dos CEREST
em relacdo a seu papel; e, a auséncia de uma missdo estruturante.

Felizmente, apesar do panorama apresentado nos resultados e sua referida discussao
de forma simultanea nesta pesquisa: o proprio Mestrado Profissional em Vigilancia em Sa-
ude do Trabalhador ofertado pelo Cesteh/Ensp/Fiocruz configura uma iniciativa de forma-
¢do-acdo de carater multiprofissional, em consonancia com o que Vasconcellos, Minayo e
Huet destacaram, em 2018, para constru¢io e amadurecimento de equipes de pesquisadores
com formagoes distintas na perspectiva de investigacdo/acgao.

Logo, ¢ importante que a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalha-
dora e a Politica Nacional de Vigilancia em Satde também sejam reconhecidas enquanto
Politicas de Estado pelo Governo do Estado do Espirito Santo, com programas, agdes € re-
cursos orcamentarios igualmente previstos nos instrumentos de planejamento e orgamento
do Governo do Estado, da mesma maneira que a Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual

¢ literalmente citada em termos de dotacdo orcamentaria nos mesmos.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu identificar a forma como a Satde do Trabalhador se
operacionaliza através dos instrumentos de planejamento do Estado do Espirito Santo. As
unidades de andlise escolhidas dentre as categorias Instrumentos de Planejamento e Orga-
mento do Governo sofreram a limitagdo do proprio método, das proprias unidades que sao
de dificil compreensdo e extremamente genéricas por tratarem do governo do Estado como
um todo. Contudo, foi identificada a gestao de trabalho e de pessoal, bem como, o controle
social.

As unidades escolhidas para analisar o setor satide surpreenderam revelando a Saude
do Trabalhador de forma direta, sendo contemplada nos mesmos enquanto politica de satde,
considerando as vertentes: vigilancia em satide sob coordenacdo do NEVISAT; formagdo em
Satde por meio de especializacdo em satde do trabalhador; estruturacdo da RENAST por
meio da implementagdo de CEREST Regionais e ampliacdo da rede de unidades sentinelas
para aumento das notificagdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao traba-
lho.

E inegavel a existéncia de questdes orgamentérias referentes a saude do trabalhador
na unidade territorial do Espirito Santo, que ndo foram abordadas devido a limitagdo do
método aos proprios instrumentos utilizados. Os Centros de Referéncia em Saude do Traba-
lhador mantém-se em funcionamento. Independentemente do que oferecem, sdo prova de
que ha liberagdo de recursos financeiros via Fundo Nacional de Saude para Média e Alta
complexidade sendo necessaria a transferéncia do valor para a conta do CEREST. Logo, o
fato de nao identificar a satide do trabalhador nos instrumentos escolhidos, ndo necessaria-
mente significa que ndo exista orcamento para o campo da Saude do Trabalhador.

Todavia, seria interessante prosseguir novos estudos para aprofundar a tematica.
Pode-se identificar a presenca da Satde do Trabalhador nos instrumentos de planejamento
da satde, mas ndo nos mais gerais instrumentos de planejamento de governo estadual. Ha

que se aprofundar a analise.
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