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1 - Justificativa

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) incluiu a questdo da saude do
trabalhador no rol de atribuicdes do Sistema Unico de Satde (SUS), em seu artigo

200, nos termos da lei. Destacam-se os incisos Il (executar as agdes de vigilancia

sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador) e VIII (colaborar
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho).

No caso do inciso |1, a citacdo direta quanto a execuc¢do de acdes no tocante
as vigilancias da saude trata de uma atribuicdo até entdo inédita no campo da satde
publica brasileira. J&, no caso do inciso VIl a CF/88 amplia a abrangéncia de acgéo
do SUS sobre o meio ambiente compreendido em todo o territorio brasileiro, em sua

relacdo estreita com os processos produtivos do pais.



Ao colocar a expressao nos termos da lei, em seu artigo 200, a CF/88 passa a

depender de uma regulamentacédo para sair da intencdo do legislador ao gesto
executor. Para fazer jus a CF/88, a Lei 8.080, de 19/09/1990, denominada Lei
Orgéanica de Saude (LOS), exerceu esse primeiro papel de traduzir a organizacao, o
funcionamento, as competéncias e atribuices, possibilitando a efetivacao pratica do
gue o constituinte pretendeu como vontade expressa do povo brasileiro.

O fato de a inclusdo constitucional da saude do trabalhador (ST) ter sido
inédita como atribuigdo da satde publica faz crer que a sua regulamentagédo na LOS
mereceu receber um cuidado especial por parte do legislador. Observamos que €
dedicado a ST, no seu artigo 6°, um extenso paragrafo (3°) com 8 (oito) incisos
buscando explicitar a abrangéncia das acbes vinculadas aquela que por seu
ineditismo exigiria uma série de prerrogativas antes confinada em areas afastadas
do campo da saude publica — areas trabalhistas e previdenciarias —.

Ocorre que se observou que ap6s decorridos 35 (trinta e cinco) anos apos a
promulgacdo da LOS, a rigor somente um dos oito incisos assinalados foi
implementado: o inciso VII — revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboragdo das
entidades sindicais — e, ainda assim, de forma parcial e sem uma regulamentacao
complementar que Ihe conferisse competéncias e atribui¢cbes mais objetivas.

Este aspecto observado na fragil capacidade regulamentadora da LOS é o
que justifica, atualmente, embora de forma tardia, a necessidade de se elaborar e
publicizar Portarias de regulamentacdo complementar aos incisos de ST da LOS,

objeto da presente proposta.

2 — Historico

A énfase dada a questdo da saude do trabalhador na LOS néo foi observada
em nenhuma outra area também relevante em matéria de politicas de satde publica,
tais como as politicas de satde das mulheres, das criancas, idosos, grupos étnico-
raciais e outras. O fato decorreu da grande expectativa do legislador constituinte em
dar relevancia a um tema muito sensivel, disputado por narrativas contraditorias.

Durante o processo constituinte havia correntes politicas, ligadas a setores
patronais e técnicos, vinculados a saiide ocupacional (SO) e a medicina do trabalho

(MT), que disputavam a expressdo saude do trabalhador e a ela eram contrarios. As



razdes diziam respeito a forca conceitual da expressdo ST, cujas raizes remontavam
a uma profunda critica aos campos da SO e da MT, desde sua origem na Italia dos
anos 1960/1970.

Essas correntes politicas configuram um verdadeiro exército de pessoas que
transitam pelo vasto mundo das rela¢Bes salde-trabalho, tanto na esfera privada
guanto publica, que dificultam a insercéo da ST no SUS, enquanto politica publica.
Inclusive, a formacdo dos quadros técnicos (médicos, engenheiros, técnicos,
enfermeiros etc.) para atuar na area € macicamente ndo conhecedora e néo
reconhecedora da ST como area da saude publica.

Embora néo seja o unico fator, o fato contribui para que a LOS em mateéria
de saude do trabalhador venha sendo considerada como “uma lei que ndo pega”
nessa matéria, a despeito dos seus oito incisos e a énfase do legislador esperangoso
em mudar para melhor.

Num cenario de desafios das relacdes saude-trabalho, com intensa e crescente
flexibilizacéo e precarizacéo, a voz calada da Lei 8.080/90 precisa ser ouvida.

Para isso a revitalizacédo de seus dispositivos pressupde uma regulamentacgéo
complementar adequada aos tempos atuais.

E importante destacar que o elenco de dispositivos busca dar conta da
complexidade da &rea de ST. Ao dispor o repertério da ST, profundamente
vinculado as classicas vigilancias da saude — epidemioldgica e sanitaria—, a LOS nos
elucida no caput do paragrafo 3° do artigo 6° sobre a identidade da area:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acfes de vigilancia _epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigbes de trabalho, abrangendo...
(grifamos)

Ou seja, nada é por acaso. Nesse enunciado reafirma-se o campo, reitera-se a

sua identidade e explicita-se sua complexidade, mas sempre através de acdes de

vigilancia. Podemos sintetizar os oito incisos com essa identidade: conhecer para
informar, informar para intervir, intervir para mais conhecer e mais informar e,
finalmente, mais intervir para melhor impedir o dano a saide no mundo do

trabalho.



O repertorio do campo com seus oito incisos do 3° parégrafo tinha, portanto,
a esclarecedora, direta e objetiva intencao de apresentar ao pais uma nova forma de
lidar com as relacgdes salude-trabalho, baseada numa nova ordem constitucional.

Ainda que ndo esgote o universo de abrangéncia de acBes do campo, 0
legislador abriu um cobertor juridico capaz de dar conta da complexidade das
questdes de ST, profunda e diretamente subordinadas ao campo da saude publica.

Nesse momento em que se aproxima a 5% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT), todos os aspectos ndo alcangados pelo
ordenamento juridico atual que, como sabemos, é insuficiente para domar a
opresséo no trabalho, poderdo ser apropriados pela ordem ética, politica, simbdlica

e juridica do direito humano.

3 — Comentarios sobre a Lei 8080/1990 - artigo 6° - paragrafo 3°
Inciso I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho

O primeiro inciso garante, pelo SUS, como sua responsabilidade, a assisténcia

ao trabalhador vitima de acidente e doenga, como ndo poderia deixar de ser. Com a
instituicdo do SUS, a assisténcia (médica) previdenciaria deixa de existir e a rede de
saude absorve todos os trabalhadores. E importante lembrar que a assisténcia
médica previdenciaria so era prestada aos segurados com carteira assinada em seus
hospitais e ambulatdrios proprios. O lema constitucional satide de todos e dever do
Estado passa a valer e elimina a categoria de cidadaos excluidos da assisténcia.

E importante, também, observar no enunciado a expressdo vitima. N&o é
casual sua presenca. E bem conhecida a tradicional e costumeira culpabilizacio dos
trabalhadores pelos acidentes e doencas, famosa estratégia da Saude Ocupacional
de desresponsabilizar patrdes. Assinalar que o trabalhador é vitima reitera na lei o
que é: vitima. Vitima da opressao no mundo do trabalho e a sua culpabiliza¢cdo com
os ditos perversos e medievais atos inseguros. Isso além da desfagatez de justificar
como causa dos eventos as condicdes inseguras de trabalho como se essas ndo fossem
determinadas pelos proprios patrdes e suas formas de organizagdo do trabalho, em

que a vida dos trabalhadores é mero detalhe descartavel.



Inciso 11 - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagéo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho

O segundo inciso é inovador ao colocar o campo da saude publica na rota

académico-cientifica de estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais no mundo do trabalho. A expressdo potenciais, ha 35 anos ja alertava
para a modernizacdo tecnolégica que veio a galope, especialmente na éarea
cibernética, robotica, informacional e midiatica. A lastimar que a avaliagdo do
impacto que as tecnologias causam a saide no mundo do trabalho ndo fazem parte,
pelo menos ndo de forma sistematica junto ao SUS, para dar expressividade a
resultados. Algumas perguntas nos afligem: de que lado ficardo os pesquisadores-
académicos que definirdo esse impacto? Do lado da saude do trabalhador, onde
trabalhadores sé@o protagonistas, ou do lado da saude ocupacional, onde sdo meros
objetos? Por exemplo na hora de definir causalidades, nexos, determinagdes? Como
saber a resposta sem observar, perguntar, debater e, principalmente contestar? E
desnecessario reiterar que pesquisas direcionadas ao mundo do trabalho
invariavelmente negligenciam doengas e agravos relacionados ao trabalho em
questdes como distdrbios osteomusculares, sofrimentos mentais, céancer,
intoxicacgdes exdgenas, malformacdes e por ai vai. O modelo biomédico, mecanicista,
unicausal, com excessiva tolerancia para os determinantes abrigados no mundo do
trabalho, revela e publiciza pesquisas que influenciam e tantas vezes subsidiam
pericias e processos judiciais em desfavor da classe trabalhadora. E 6bvio que
existem muitas excecdes que fogem a regra, mas, por serem exce¢des, sdo
exacerbadamente contestadas na hora decisiva.

Este € um dos incisos que merece uma atencdo redobrada em termos de

regulamentacdo complementar.

Inciso I11 - participag&o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS), da normatizacao, fiscalizacéo e controle das condi¢6es de producdo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéncias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador

O terceiro inciso € o alicerce que faz jus ao argumento assinalado no caput do

3° paragrafo. Observem o quanto essa atribuicdo, sempre ancorada nas vigilancias



da saude (epidemioldgica e sanitaria), rompe com a ldgica secular e sempre
insuficiente para cuidar da saldde no mundo do trabalho: a trabalhista-
previdenciaria, centrada em normas estabelecidas por contrato privativo entre
partes, como € da natureza de sua propria legislacdo regente. Toda norma sera bem-
vinda, desde que ndo impeca que a saude publica, como é seu dever, normatize,
fiscalize e controle a satde no mundo do trabalho. E 0 que ocorre € que os setores ja
mencionados dentro e fora do aparelho de Estado ora impedem, ora boicotam, ora
menosprezam e, no minimo, desrespeitam a LOS, seja por ignora-la, seja por nao
acatad-la. Uma aberracdo juridica vem sendo gestada ha 35 anos: a satide pode cuidar
da saude normatizando, fiscalizando e controlando, menos quando se trata de saude

no mundo do trabalho. Isto é crivel?

Inciso 1V - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude

O _guarto inciso esta profundamente vinculado ao segundo inciso onde se

coloca a atribuicao de realizar estudos e pesquisas sobre 0s riscos potenciais a saude
no trabalho. As novas tecnologias sdo zonas de sombra em matéria de relacdo causal
de danos, exigindo medidas avaliativas permanentemente.

Para isso, as a¢des de vigilancia como atos normativos oficiais devem ser
capazes de intervir nos processos e condi¢cdes de trabalhar e monitorar os possiveis
impactos. O fato coloca essa atribuicdo legal da LOS como vanguarda em varios
aspectos: a intervencdo como pratica interdisciplinar e intersetorial e a possibilidade
de exercer a diretriz constitucional do artigo 198 quando, no seu inciso 11, determina
gue as atividades do SUS serdo prioritariamente preventivas.

E, ainda, em seu aspecto de vanguarda, a LOS possibilita com este inciso que
0 pais avance no desenvolvimento do principio da precaucdo, onde 0s impactos sao

avaliados no tempo observado in acto e ndo s6 no tempo planejado.

Inciso V - informac&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre 0s riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de
admisséo, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional

O guinto inciso determina ao SUS a obrigacéo de informar aquilo que, ainda

hoje, € um depdsito inexpugnavel e blindado das empresas: informacgdes sobre a



saude dos trabalhadores e trabalhadoras. A rigor, o sistema de saude s6 pode
divulgar aquilo que tem acesso. Para que sindicatos e empresas sejam informados
pelo SUS sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de
admissdo, periédicos e de demissdo € necessario que os sindicatos e empresas
fornegcam informacdes ao SUS, de modo a se estabelecerem fluxos de feedback sobre
0 que a Lei determina. As informacdes decorrentes de acdes de vigilancia e de
assisténcia a saude na rede SUS ja sdo publicizadas através dos sistemas de
informacao e dos resultados de a¢des. A grande questdo é obter informagdes que nao
sao disponibilizadas para o SUS. A obrigatoriedade de notificacdo previdenciaria,
via comunicacao de acidente de trabalho, s6 se aplica ao setor formal da economia e
compde um sistema que funciona regularmente, embora possua uma elevado grau
de subnotificacdo. Nesse caso, é preciso criar mecanismos para tratamento, analise

e organizacao das informac0es, de modo a devolvé-las para a devida publicizagao.

Inciso VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacao e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas

O sexto _inciso € um complemento ao quinto inciso, na medida em que o

processo de vigilancia da saude do trabalhador nas institui¢cées e empresas publicas
e privadas de qualquer servico de medicina e saude (ocupacional ou ndo) em nosso
pais cabe a salde publica e, portanto, ao SUS, monitorar. Um fato muito
preocupante é que os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e os Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), especialmente de grandes empresas, situam-se em zonas de
sombra, cujas a¢des ndo sdo monitoradas pela salde publica. Por se tratarem de
servicos de saude, por forca de legislacGes sanitarias, deveriam estar sob continuo
monitoramento pelas vigilancias sanitarias federal, estaduais e municipais, aléem de
outros 6rgéos, e isso nao ocorre, a despeito da LOS. E urgente uma regulamentag&o

complementar deste inciso.

Inciso VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no

processo de trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboracéo das entidades sindicais



O _sétimo_inciso trata da revisdo periddica da listagem oficial de doencas

originadas no processo de trabalho. Embora a Lei ndo fale sobre qual é a
periodicidade, apds mais de 20 anos, a listagem foi revisada em 2023, entre saltos e
sobressaltos, sob a responsabilidade do SUS. Podemos dizer que essa determinagao
legal é a Unica que segue sendo obedecida pelo SUS, embora com dificuldades e
brechas quanto aos detalhamentos para que sua determinacgao seja obedecida.

Inciso VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

O oitavo inciso representa o que ha de mais ético nas relac¢@es satde-trabalho:

a possibilidade de que o trabalhador possa exercer o seu direito de recusa ao ser
obrigado a colocar sua vida em risco. Mas, ao que se saiba, ndo ha noticias de que o
SUS tenha sido acionado para exercer téo elevada missdo. E porque ndo desvendar
0 mistério de saber o quanto, nas sabe-se 14 quantas milhares ou milhdes de vezes,
nessas trés décadas, em que foi evidenciado risco iminente a satde e a vida, isso foi
requerido. E possivel saber quantos sindicatos requereram esse direito e o
homologaram devidamente? Se o fizeram, quais foram, quando, onde e o que foi
feito? E se o fizeram, alguma vez isso foi direcionado ao SUS, com base na Lei que o
rege?

4 — Propostas de Portarias Regulamentadoras

No presente texto, propomos que cada inciso da LOS seja regulamentado por
Portaria do Ministério da Saude (MS), embora no desdobramento de seu fluxo
juridico-administrativo, um inciso possa ser desdobrado em mais de um dispositivo
ou, ao contrario, mais de um inciso possa ser agrupado num unico dispositivo. Na

presente proposta utilizamos a relagdo de 1 (um) inciso para 1 (uma) Portaria.

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso | da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho.

Art. 1° - A assisténcia ao trabalhador acometido por acidentes de trabalho e

doencas relacionadas ao trabalho, em todos os niveis de complexidade do Sistema



Unico de Satde (SUS), devera ter reconhecida a relagio entre o agravo e o trabalho,
de modo a estabelecer o nexo causal.

8 1° - O reconhecimento serd subscrito nas fichas de atendimento,
prontuarios, sistemas de informacéo do SUS e demais dispositivos de registros de
assisténcia da Rede SUS.

§ 2° - Cabera a Renastt e aos Cerest, mediante protocolos e matriciamento,
articular junto a Rede SUS, a aplicacdo disposta no paragrafo anterior.

Art. 2° - No caso de assisténcia classificada como grave pelo servigo de
atendimento, a Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) compreendendo a
Renastt, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental
devera ser imediatamente acionada para investigacéo do caso.

8§ 1° - A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) para a investigacdo do
caso seguird seus principios de articulaghio com a rede assistencial,
pluriinstitucionalidade, interdisciplinaridade e controle social.

§ 2° - Para a agdo de Visat devera ser acionada a Comissdo Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora da regido e a organizacdo representativa,
sindical ou associativa, do trabalhador acometido.

8§ 3° - A critério da Visat, 0 Ministério Publico do Trabalho (MPT) e outros
6rgéaos poderdo ser acionados.

Art. 3° - Os servicos de Atencdo Primdria a Saude (APS), Urgéncia,
Emergéncia e Atencéo Psicossocial serdo a porta de entrada para o reconhecimento
da relacdo do agravo com o trabalho disposto no art. 1°.

§ 1° - Em caso de investigagdo complementar, serdo acionados 0s servicos
especializados da Rede de Atencdo a Saude (RAS), mediante estratégias e
dispositivos agilizados de fluxos da rede.

Art. 4° - Os agravos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras ocorridos no
mundo do trabalho, especialmente os de maior gravidade, deverao ser reconhecidos
como infragéo ao direito humano.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso Il da Lei 8.080/90 art. 6°

paragrafo 3° — participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude



(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho.

Art. 1° - A area coordenadora geral de saude do trabalhador do Ministério
da Saude estabelecerd mecanismos de cooperacdo técnica com organizagoes
nacionais e internacionais que promovam estudos e pesquisas sobre riscos existentes
e potenciais no mundo do trabalho publico e privado.

8 1° - Seré criado um Programa Permanente para o desenvolvimento dos
mecanismos de cooperagao.

Art. 2° - Caberéa a Renastt e aos Cerest, estabelecer, em cada nivel — estadual
e regional — mecanismos de cooperacdo técnica com as universidades, institutos e
demais instituicbes publicas que desenvolvam estudos e pesquisas sobre riscos
existentes e potenciais no mundo do trabalho e possuam formacéo especifica na area
de graduacéo e/ou pés-graduacao.

8 1° - Poderéo ser estabelecidos convénios e termos de cooperagdo para o
desenvolvimento dessas atividades e os profissionais envolvidos poderao ter acesso
ao espaco e atividades do Cerest, mediante critérios estabelecidos.

8 2° - Nas atividades de ensino vinculadas a estudos e pesquisas de interesse
em cada localidade, o Cerest podera oferecer campos de estagio de estudantes e
pesquisadores.

Art. 3° - No caso de abertura de editais, com financiamento do SUS, para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas de interesse da satde do trabalhador, em
cada nivel de aplicacdo, deverao ser obedecidos 0s seguintes critérios: impedimento
de duplicacdo de projetos; otimizacdo da utilizacdo de recursos financeiros;
intercAmbio técnico-cientifico com aproximacdo institucional entre entidades
postulantes de demandas similares; impulso das ac6es de salde do trabalhador na
rede.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso 111 da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacéo, fiscalizacéo e controle das condi¢fes de producéo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de

maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador
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Art. 1° - A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), no ambito da
Renastt, compreendendo a Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia Ambiental atuara nas esferas estaduais e municipais de acordo com 0s
critérios estabelecidos na Instru¢cdo Normativa de Saude do Trabalhador (Brasil,
2017) e nas demais disposi¢des normativas do Ministério da Saude.

8 1° - A Visat sera exercida em qualquer estabelecimento ou situacdo de
trabalho, publico ou privado, em que haja risco ou ocorréncia de agravo de qualquer
tipo a saude de qualquer trabalhador, independentemente de seu vinculo contratual.

§ 2° - A Visat serd acionada por planejamento, denuncia, demanda,
informacéo publica ou sigilosa ou qualquer outra forma de comunicacéo.

§ 3° - Em caso de obito pelo trabalho, a Visat acionara o Comité de
Investigacdo de Obito, onde houver.

Art. 2° - A Visat sera exercida de forma interdisciplinar, intersetorial e com
a participacdo de representantes do controle social do SUS e dos representantes
sindicais ou de outra ordem associativa do ramo produtivo fiscalizado.

8 1° - Toda equipe de Visat, durante a acdo, deverd estar sob a coordenacéo
de um profissional do SUS credenciado por ato normativo ou administrativo com
autoridade sanitaria para o seu exercicio no ato.

Art. 3° - O planejamento das a¢bes de Visat serdo desenvolvidas em funcéo
de sua complexidade, classificadas em baixa, média e alta complexidade, mediante
critérios estabelecidos no Anexo a esta Portaria.

8§ 1° - A abordagem por complexidade da agdo dependerd de um programa
de capacitacdo permanente das vigilancias em salde abrangendo todas as unidades
do SUS.

Art. 4° - Os agravos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras observados
nas acdes de Visat, especialmente os de maior gravidade, deverdo ser reconhecidos
como infragdo ao direito humano.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

11



Anexo a Portaria XXX referente ao Inciso 111 da Lei 8.080/90, artigo 6°, paragrafo 3°
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - ABORDAGEM INTERSETORIAL
POR NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ACAO

A Visat devera planejar suas agdes segundo um dos graus de complexidade — baixa, média ou alta — utilizando
alguns critérios, tais como (i) capacitacdo dos agentes pUblicos de vigilancia; (ii) complexidade tecnoldgica necessaria;
(iii) mecanismos interdisciplinares e de articulacdo intersetorial; (iv) mecanismos de articulacdo intrassetorial; (v)
implicacdo das instancias de controle social; e (vi) planejamento das a¢des.

Na aplicabilidade dessa atividade devera ser disponibilizado material instrucional, capaz de ser um veiculo
informativo-educativo para os agentes publicos responsaveis pela Visat e todo o pessoal adjunto que venha a participar
das agles conjuntas, intra e intersetoriais. A Visat, sob a responsabilidade do Cerest, em sua area de abrangéncia, em
conjunto com as demais estruturas de vigilancia tem autonomia para definir os niveis de complexidade, considerando
o conhecimento da realidade local, capacitacdo de pessoal e capacidade tecnoldgica.

As acdes de baixa complexidade serdo agregadas aquelas ja efetuadas cotidianamente pelos servicos de
vigilancia sanitaria, nos estabelecimentos de pequeno e médio porte, em que ndo haja grande diversidade de processos
de trabalho e de magnitude de fatores de risco implicados na relagéo trabalho-sadde, ou que seja pequeno o nimero de
trabalhadores expostos as situacbes de risco. A definicdo e o dimensionamento dessas caracteristicas, para cada
estabelecimento serdo de responsabilidade de cada servico de vigilancia, junto com o Cerest. Exemplo: numa acédo de
vigilancia sanitaria em um agougue, em que o fiscal se limita a observar condi¢@es higiénicas, licenciamento, uniformes
e condicOes sanitarias dos produtos comercializados para consumo, deverdo também ser observados os fatores de risco
a salde dos trabalhadores: acidentes potenciais com instrumentos de corte e maquinas, posturas e movimentos
inadequados, risco bioldgico, exposicéo ao frio, ruidos excessivos, iluminamento insuficiente, manipulacéo de produtos
quimicos etc., além de se obter informacdes dos proprios trabalhadores, sobre o controle médico, os dispositivos e
equipamentos de prote¢do e sua percepgdo dos riscos. Estas observacdes passam a ser objeto de intervencéo da
vigilancia sanitaria e do Cerest e passam a compor o rol de exigéncias efetuadas pelo aparato interventor. Sempre que
se detectar situagdes mais complexas, o nivel de complexidade acima sera acionado.

As acdes de média complexidade serdo desenvolvidas nos estabelecimentos de pequeno e médio porte, mas com
um maior aprofundamento da abordagem, em que o objeto de analise passa a se constituir em objeto de pesquisa e
investigacdo ao longo do tempo, como preconiza a Instru¢cdo Normativa de Visat. Nestas, deve-se incorporar préticas
interdisciplinares e interinstitucionais, com a concorréncia de apoio técnico especializado e participacdo de sindicatos e
outras representacdes de trabalhadores, representantes de CISTT e controle social local e outras representacdes a critério da
Equipe de Visat. Exemplo: a agdo ndo se restringird a um agougue especifico, mas ao conjunto de agougues de um
determinado territdrio. Poderdo ser aplicadas técnicas mais elaboradas de analise de riscos, enquetes com trabalhadores,
inquéritos epidemioldgicos e praticas de negociagdo coletiva com o setor econdmico representado no territdrio, com o
objetivo de transformar as bases técnicas e organizacionais que levam os trabalhadores a adoecer e se acidentar no trabalho.
Caso sejam detectadas situages mais complexas no encaminhamento das solugdes requeridas, o nivel de complexidade
acima sera acionado.

As acles de alta complexidade serdo desenvolvidas nos estabelecimentos de médio e grande porte, em que haja
grande diversidade de processos de trabalho, de fatores de risco implicados na relagdo trabalho-salide e grande nimero de
trabalhadores expostos. Incluem-se, nestas acdes, os casos acolhidos dos niveis inferiores de complexidade demandados
pelas instancias da vigilancia para o aprofundamento da agéo. A concorréncia de apoio técnico especializado devera ser mais
significativa, quanto aos aspectos quantitativo e qualitativo. O Cerest da regido devera acionar o Cerest estadual e, se
necessario, a CGSAT. A participacdo de representagdes dos trabalhadores e outras devera agregar mais setores, em
virtude do grau mais complexo da negociagdo. A agdo poderd ocorrer em conjunto com o Ministério Publico do
Trabalho, o Ministério do Trabalho, 6rgdos ambientais, universidades e outros a critério da Equipe de Visat. Exemplo:
a acdo de Visat numa grande industria de producdo de carnes, com abate e frigorifico, com grande ndmero de
trabalhadores, que exija reconhecimento das situagdes de risco e das variaveis implicadas na relagao trabalho-salde
dependera da aplicacdo/avaliacéo de técnicas de anlise ergondmica, de anlise de riscos, observagdo de instrumentos
de controle de producdo, enquetes com trabalhadores e da coletividade, pesquisas epidemiolégicas, entre outras.

A Visat deve estar articulada intrassetorialmente, na baixa complexidade e média complexidade ao PACS /
PSF (Programa de Agentes Comunitérios de Salde / Programa de Saide da Familia), CAPSI, emergéncias, entre outros
servicos. E, na alta complexidade, a atencdo especializada das doencas renais, cardiovasculares, pulmonares, toxicologicas,
cancer crénico-degenerativas e demais que se fagam necessarias.

A seguir um quadro-resumo dos critérios para o planejamento de ages segundo os graus de complexidade.
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Anexo a Portaria XXX referente ao Inciso 111 da Lei 8.080/90, artigo 6°, paragrafo 3°

ABORDAGEM DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (ST),
SEGUNDO OS NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA AGAO:

REQUISITOS BASICOS EXIGIDOS PARA A ACAO

NIVEL DE
COMPLEXIDADE

BAIXA

MEDIA

ALTA

Capacitacéo dos
agentes publicos
de vigilancia

Conhecimento bésico
(Curso de Visat 40h)
+

Acesso Manual Visat

Conhecimento basico (Curso de Visat 80h)
+
Acesso Manual Visat
+
Experiéncia basica de atuagéo
(definida pelo servigo)

Conhecimento basico
(Curso de Visat 80 h) +
Curso de Especializa¢cdo em ST ou
equivalente) +
Acesso Manual Visat e demais
bibliografias +
Experiéncia consideravel de atuagdo
(definida pelo servico)

Complexidade

Instrumentos
administrativos

Idem +
Acesso a sistemas de informagao

Idem +
Capacidade de andlise de estudos

tecnoldgica correntes de implicados no objeto da acéo + ergondmicos e epidemioldgicos
necessaria Lo Capacidade de encomenda de estudos +
vigilancia PO R .
ergonémicos e epidemiol6gicos Utilizacdo eventual de equipamentos
Mecanismos

interdisciplinares
e de articulagédo
intersetorial

N&o necessariamente

Necessarios em funcéo do objeto da agéo

Obrigatdrios como garantia da
qualidade da acéo

Avrticulacdo
intrassetorial,
com estruturagéo
da demanda,
referéncia e
contrarreferéncia

Sim, como
estruturador da
demanda no nivel
primario de atengéo

Necessarios em fun¢édo do objeto da agéo

Obrigatdrios para o estabelecimento
dos mecanismos de referéncia e contra-
referéncia

Implicacdo das

N&o obrigatdrias e

Desejaveis, demandadas espontaneamente

Obrigatdrias e provocadas pelo agente

instancias de demandadas S P
. ou provocadas pelo agente publico publico
controle social espontaneamente
ldem +
Segundo o0s Idem +

Planejamento
das acdes

procedimentos
rotineiros do servico

Fase preparatdria da Instrugéo
Normativa Visat/SUS segundo o objeto da
acdo

Fase preparatéria da Instrugédo
Normativa Visat/SUS obrigatéria

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso 1V da Lei 8.080/90 art. 6°

paragrafo 3° — avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

Art. 1° - Toda acéo de saude do trabalhador realizada pelos Cerest, seja na

esfera do acolhimento dos trabalhadores, seja nas agdes de Visat, devera observar e

fazer constar de seus prontuarios e relatorios a possibilidade de impacto das

tecnologias utilizadas sobre a saude.

§ 1° - Todos os instrumentos e meios, inclusive insumos, utilizados nos

processos de trabalho, deverédo ser considerados, sempre, como possiveis dispositivos

determinantes de agravos a saude e, por isso, avaliados e investigados.
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8 2° - Para a avaliagdo-investigacdo, os Cerest deverdo contar com a
participacdo de instituicdes de estudos e pesquisas, estabelecidas por vinculos
oficiais de cooperacédo técnica.

Art. 2° - Toda tecnologia evidenciada como impactante a salde devera ser
comunicada e publicizada a cada evidéncia observada.

8 1° - A comunicacdo-publicizacdo, a cargo dos Cerest, devera ser
direcionada a CGSAT (coordenacdo nacional), ao Cerest estadual, ao Conselho de
Saude local, ao Ministério Publico do Trabalho, a Comissdo de Satude do Parlamento
local, @ midia oficial e a outras insténcias relevantes para o caso, mediante avaliacao
do Cerest.

8§ 2° - Sempre que necessario aprofundar a avaliacéo, o Cerest solicitara as
instancias responsaveis e/ou cooperadas estudos e pesquisas para aprofundamento
da avaliagdo do impacto.

Art. 3° - Os agravos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras causados por
tecnologias indevidamente reconhecidas como danosas a saude deverdo ser
reconhecidos como infragdo ao direito humano.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso V da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre 0s riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de salde, de
admissao, periddicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional.

Art. 1° - Cabe ao Cerest, em cada nivel local, publicizar todas as informacoes
decorrentes de ac¢Bes de vigilancia e de assisténcia a saude na rede SUS, através dos
sistemas de informacéo e dos resultados de a¢Ges nos canais apropriados, nos termos
das leis em vigor.

§ 1° - No caso de informagdes, cuja responsabilidade seja do drgao
empresarial, a Visat devera exigir sua disponibilizacéo e, junto ao Cerest, aferir o
que deve ser publicizado nos termos das leis em vigor e dos preceitos de ética
profissional.

Art. 2° - O Cerest devera se reservar ao direito de resguardar a identidade

de trabalhadores e de representantes sindicais, no caso de informacdes sobre desvios,
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irregularidades e outras anormalidades, por parte dos érgdos empresariais, que
comprometam a satude no ambiente de trabalho.

8§ 1° - Nenhuma informacéo sera publicizada até que as providéncias sobre
cada caso sejam tomadas.

Art. 3° - O Cerest devera manter um meio de comunicagdo formal e digital,
de visualizagdo publica, acesso livre e atualizagdo constante, sobre os acidentes,
enfermidades, mortes e outras informacdes de interesse sobre a satde no trabalho,
em sua area de abrangéncia.

8 1° - Para construcdo e manutencdo desse canal de comunicacéo, o Cerest
podera contar com parceiros institucionais publicos, vedada qualquer vinculagao
pecuniaria direta ou indireta.

8§ 2° - Os conteudos disponibilizados deverdo considerar agravos a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, especialmente os de maior gravidade, como infracéo
ao direito humano.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso VI da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — participacdo na normatizacéo, fiscalizacéo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas institui¢cbes e empresas publicas e privadas.

Art. 1° - Cabe ao Cerest, junto a Visat e vigilancia sanitaria, fiscalizar, em sua
area de abrangéncia, todos os servi¢os de salde ocupacional de todas as empresas,
publicas e privadas.

8§ 1° - A fiscalizacd@o devera ser realizada, sempre que possivel, em conjunto
com Orgaos de classe, conselhos regionais de ética profissional e outros 6rgéaos,
quando necessario.

8 2° - O ato da fiscalizagdo devera observar nos registros, prontuérios e
notificacBes: informacgdes sobre diagnosticos, acidentes, afastamentos e demais
eventos sobre a saude, além das providéncias tomadas.

Art. 2° - Os profissionais de saude dos servicos de saude ocupacional,
enquanto sujeitos as regras de saude publica, deverdo ser considerados como
interlocutores privilegiados para a execugao dessa acéo publica.

§ 1° - Os referidos profissionais deverdo alertar as autoridades e seus

respectivos conselhos de classe, conforme os dispositivos vigentes, sobre os agravos
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a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, especialmente os de maior gravidade,
como infracéo ao direito humano.

Art. 3° - Cabe ao Cerest estabelecer um planejamento de acGes desses servigos
seguindo os critérios de impacto das agoes.

§ 1° - Serdo priorizadas, na area de abrangéncia, os setores econdmicos com
maior nimero de trabalhadores, as maiores empresas e as empresas com maior
namero de ocorréncias registradas ou denunciadas.

8 2° - No caso de &reas de abrangéncia de maior envergadura, o Cerest
devera acionar o Cerest estadual, Cerest de outras areas e outros 6rgaos afins para
cumprimento dos planos de acéo.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Proposta de Portaria para a aplicagdo do inciso VII da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais.

Art. 1° - Institui uma Comissdo Permanente para atualizacdo, revisdo e
demais alterac6es periodicas da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)

8§ 1° - A Comissédo Permanente serd sempre acionada quando for demandada
para realizar atualizacdo, revisdo e demais alteraces da LDRT.

Art. 2° - As demandas para atualizacao, revisao e demais alteragdes da LDRT
poderdo ser pleiteadas por instituicdes universitarias, organizacdes néao
governamentais, sociedade civil, instituicdes representativas dos trabalhadores
organizados, entre outras entidades.

8 1° - As demandas para atualizagéo, revisdo e demais alteragdes da LDRT
deverao ser encaminhadas para a Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador que
daré o devido encaminhamento burocratico-administrativo.

§ 2° - Apds ouvido o Conselho Nacional de Saude e a sua Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora a demanda sera
encaminhada para avaliagdo da Comissdo Permanente.

§ 3° - O parecer da Comissdo Permanente podera ser favoravel ou ndo a
demanda apresentada, devendo sempre apresentar justificativa baseada no estado

do conhecimento cientifico sobre o tema no momento da apresentacdo da demanda.
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Art. 3°- O Comité Permanente para atualizacdo da LDRT ser& composto por
representacdes institucionais e contara com 0s seguintes componentes:

. Um representante indicado pela CGSAT;

. Um representante indicado pela CNS/Cistt;

. Um representante indicado pela Fiocruz;

. Um representante indicado pela Fundacentro;

. Um representante indicado pelo Ministério da Educacéo;

. Um representante indicado pelo Férum das Centrais Sindicais.

8 1° - A Comissdo Permanente sera constituida por representantes
institucionais colaborativos e sem vinculacdes de carater remuneratorio e sera
coordenada pela CGSAT.

8 2° - As representacOes dessas instituicdes serdo permanentes e, sempre que
demandados para executarem suas acOes, poderdo consultar ou convidar
instituicdes ou entidades especializadas dos temas em analise.

Art. 3° - As demandas encaminhadas podem ser de atualizacio da lista com
novas doencgas ou agravos relacionados ao trabalho, revisdo de parametros clinicos
ou terapéuticos, eventos sentinelas, alertas epidemioldgicos, reconhecimento de
eventos com base em novas tecnologias ou patologias reconhecidas pelos organismos
nacionais e internacionais, aléem de outras situacfes que exijam novas atualizacdes e
revisoes.

8§ 1° - O acolhimento da demanda e seus encaminhamentos serdo de
responsabilidade da CGSAT e do CNS/CISTT.

§ 2° - Uma vez acolhida a demanda, a Comissdo Permanente sera
imediatamente acionada e estabelecera o prazo para a concretizacdo de seu parecer,
sempre no tempo habil que requeira a demanda.

Art. 4° - A atualizacdo, revisdo e demais alteracbes da LDRT devem ser
imediatamente incorporadas no Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que
devera estar disponibilizado e publicizado em formato digital nos veiculos de
comunicacdo do Ministério da Saude e demais instituicdes parceiras.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Proposta de Portaria para a aplicacdo do inciso VIII da Lei 8.080/90 art. 6°
paragrafo 3° — a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao Orgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

Art. 1° - Cabe ao Cerest estabelecer fluxos de comunicagdo com os sindicatos
de trabalhadores, em sua regido de abrangéncia, para o acolhimento de
requerimentos relacionados ao direito de recusa de trabalhar em situagdo de risco
iminente a saude.

8 1° - A Cistt vinculada ao Cerest da regido participara ativamente da
articulacdo com os sindicatos e acompanhara as medidas decorrentes dos
requerimentos.

8 2° - A continuidade de situagdes de grave e iminente risco ndo devida e
imediatamente apurada constituira grave violacao de direito humano.

Art. 2° - Uma vez recebida a notificacdo de risco iminente, a Visat, Cerest e
demais instituicGes responsaveis deflagrardo imediatamente uma acéo fiscal para
avaliar e definir as medidas cabiveis.

8§ 1° - A acéo decorrente de requerimento pertinente acolhido seguiréa o fluxo
normativo e administrativo de acdo ordinaria de Visat.

Art. 3°- O Cerest estadual e 0 conjunto dos Cerest regionais terdo autonomia
para criar canais de comunicacdo mais ageis para recebimento de alertas de risco
iminente a saude dos trabalhadores.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

5 — Resultados esperados

Tentativas vém sendo feitas com a instituicdo da Renastt (Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora), da PNSTT (Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora) e de outras iniciativas, mas
nao conseguiram, até aqui, executar o que a Constituicdo Federal/88 e a Lei 8.080/90
determinam.

Quando se diz a boca miuda, no Brasil, que tem lei que pega e tem lei que nao
pega, a Lei 8.080/90 ndo merece essa alcunha. Junto com a 22 Lei Organica da Saude
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(Lei 8.142, de 28/12/1990) garantem a maior politica publica universal e inclusiva da
cidadania brasileira. O campo da satde do trabalhador merece melhor sorte.

Usar a Lei 8.080/90, em seu trato cuidadoso com a ST, é uma questdo de
palavra de ordem, sob pena de sermos omissos ou prevaricadores. A utilizacéo,
aplicacdo e execucdo de seus preceitos sdo mandatdrios para alguns protagonistas
que, em principio, sdo atuantes e defensores do campo: pensadores, professores e
pesquisadores das instituicdes de ensino, profissionais dos Cerest, membros do
controle social em salde, procuradores do Ministério Puablico do Trabalho e,
principalmente, trabalhadores e seus representantes sindicais e associativos devem
uma reveréncia ao paragrafo 3°, do artigo 6°, da Lei 8.080/90, e nédo so referencia-lo.

Com sua plena utilizacdo como parametro legal, e implementacéo, 0 campo
da ST ganharda um aporte juridico de justificativa constitucional em inquéritos e
acdes civis publicas, relatérios de gestao, acordos, negociaces e dissidios coletivos,
sentencas judiciais, exposi¢do de motivos em audiéncias publicas, textos académicos
e tantos outros documentos norteadores. Ndo ha mais tempo a perder.

As vésperas da 52 Conferéncia de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora,
a ocorrer em agosto de 2025, com o tema Saude do Trabalhador como Direito
Humano, é imperioso que 0s marcos legais se ajustem a essa percepc¢ao juridica,
filosofica, simbdlica, ética e humanistica. Os movimentos sociais, cujas pautas
identitarias nem sempre ressaltam a satde no trabalho como vital na esséncia de sua
luta, numa perspectiva interseccional, sdo plenamente suscetiveis a novos arranjos
gue incluam em suas batalhas a saude do trabalhador e da trabalhadora enquanto

direito humano. e e e
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