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RESUMO: O campo da Saude do
Trabalhador (ST) no Brasil € resultante de
um patriménio acumulado no ambito da
Saude Coletiva, com raizes no movimento
da Medicina Social latino-americana,
reflexo de mudancgas na dindmica social
na contemporaneidade. O objetivo deste
trabalho é discorrer sobre as politicas para
a Saude do Trabalhador ressaltando as
inovacbes e desafios neste campo. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura.
As bases de dados utilizadas foram o
Pubmed, Scielo e BVS, sendo incluidos
trabalhos publicados em portugués, no
recorte temporal dos Ultimos cinco anos e
que abordaram as inovacoes e fragilidades
da Saude do Trabalhador, compuseram
0 escopo desta pesquisa 4 artigos
disponiveis na integra. Os resultados
evidenciaram a evolugéo e a configuragéo
atual da Medicina do Trabalho no Brasil,
abordando suas politicas e a estrutura
estabelecida no Sistema Unico de Salde
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(SUS), os complexos desafios que persistem no século XXI, como a informalidade laboral, a
desarticulacdo das acdes, as lacunas na capacitagéo profissional e a crescente prevaléncia
de transtornos mentais relacionados ao trabalho. Conclui-se a necessidade imperativa
do alinhamento das politicas publicas, buscando aprimoramentos que envolvam maior
qualificacado, uso estratégico de tecnologias, fortalecimento da intersetorialidade e promogéao
da prevencao a saude, visando assegurar a integralidade da saude laboral.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Ocupacional. Saude do Trabalhador. Politicas Publicas.

CHALLENGES AND INNOVATIONS IN OCCUPATIONAL MEDICINE:
PROTECTING WORKERS’ HEALTH IN THE 21ST CENTURY
ABSTRACT: The field of Workers’ Health (WH) in Brazil is the result of an accumulated
heritage in the field of Collective Health, with roots in the Latin American Social Medicine
movement, reflecting changes in contemporary social dynamics. The aim of this paper is
to discuss policies for Workers’ Health, highlighting the innovations and challenges in this
field. This is an integrative literature review. The databases used were Pubmed, Scielo and
BVS, and included works published in Portuguese in the last five years that addressed the
innovations and weaknesses of Workers’ Health. 4 articles available in full were included in
the scope of this research. The results showed the evolution and current configuration of
Occupational Medicine in Brazil, addressing its policies and the structure established in the
Unified Health System (SUS), the complex challenges that persist in the 21st century, such as
labor informality, the disarticulation of actions, gaps in professional training and the growing
prevalence of work-related mental disorders. The conclusion is that there is an imperative
need to align public policies, seeking improvements that involve greater qualification, strategic
use of technologies, strengthening intersectorality and promoting health prevention, with a

view to ensuring the integrality of occupational health.
KEYWORDS: Occupational Health. Occupational Health. Public Policies.

INTRODUCAO

A saude do trabalhador, enquanto campo vital para o bem-estar social € o
desenvolvimento econdémico, transcendeu as abordagens meramente curativas para se
consolidar como uma érea interdisciplinar focada na prevencdo, promogao e reabilitagéo.
No Brasil, essa evolucdo foi impulsionada pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu a satde como um direito fundamental e integrou a atencéo a saude laboral no
Sistema Unico de Salde (SUS). Essa integracéo representou um avango paradigmatico,
expandindo a visdo da medicina do trabalho para além da esfera puramente ocupacional
e inserindo-a em um contexto de saude publica mais abrangente. (Brasil, 2023; Ministério
da Saude, 1990).

Desde os primeiros movimentos de regulamentacdo das condigdes de trabalho,
influenciados pelas transformacdes da Revolugéo Industrial, a busca por ambientes laborais
seguros e saudaveis tem sido uma constante. No entanto, o século XXI trouxe consigo
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uma nova camada de complexidade, caracterizada por rapidas mudangas tecnolégicas,
a globalizacdo da economia e a emergéncia de novos perfis de risco a saude dos
trabalhadores. Essas transformagbes exigem uma reavaliagdo continua das estratégias e
a busca por inovagdes que possam responder eficazmente aos desafios contemporéneos.
(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018; Santos et al., 2018).

Este capitulo propde-se a analisar os desafios e as inova¢gdes que moldam a
Medicina do Trabalho no Brasil no século XXI. Para tanto, sera revisitada a trajetoria
historica da saude do trabalhador no pais, destacando os marcos legislativos e institucionais
que edificaram a estrutura atual do setor. Em seguida, aprofundar-nos-emos nos desafios
contemporaneos, como a informalidade, a precarizagdo, os transtornos mentais e a
necessidade de aprimoramento profissional, buscando compreender suas raizes e
impactos. Posteriormente, serdo apresentadas e discutidas as inovacgdes e perspectivas
futuras, embasadas em estudos e praticas que visam a fortalecer a protegdo da saude do
trabalhador, promovendo uma cultura de prevencéo e cuidado integral. (Gongalves et al.,
2022; Sobreira Da Cruz et al., 2023; Keppler; Yamamoto, 2020).

A jornada da saude do trabalhador no Brasil reflete um processo continuo de
conscientizacéo e institucionalizacdo, que se intensificou a partir das demandas sociais geradas
pelas transformacdes econémicas e pela progressiva valorizagdo dos direitos humanos.
Inicialmente, a atencé@o a saude no ambiente de trabalho era rudimentar, focada em aspectos
pontuais de seguranca e na reparacéo de danos, muitas vezes negligenciando a prevengao e a
promogéao da saude de forma integral. (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

O advento da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943 representou um
marco fundamental na formalizagdo das relagdes de trabalho no pais. Embora seu foco
principal fosse a regulamentacao dos contratos, a CLT introduziu as primeiras disposicoes
sobre higiene e seguranga, sinalizando uma preocupacdo embrionaria com o ambiente
laboral. No entanto, a efetividade dessas normas foi limitada por décadas, devido a auséncia
de mecanismos de fiscalizagdo robustos e a falta de um detalhamento técnico que pudesse
abarcar a diversidade de riscos presentes nos ambientes produtivos.

A década de 1970 marcou um periodo de efervescéncia social e politica, com o
fortalecimento dos movimentos sindicais e a emergéncia de uma nova visao sobre a salde,
que reconhecia sua determinagdo social. Nesse contexto, em 1978, a Portaria n° 3.214
do Ministério do Trabalho instituiu as Normas Regulamentadoras (NRs), um conjunto de
diretrizes técnicas que detalhavam as condicbes minimas de seguranca e salde para
diversas atividades econdémicas. As NRs representaram um avancgo significativo, ao
estabelecer padrdes de cumprimento obrigatorio para as empresas e ao conferir maior
concretude a protecao do trabalhador. (Coordenacéo de estudos legislativos, 1978; Maas;
Grillo; Sandri, 2018).

A transformacdo mais profunda no campo da saude do trabalhador ocorreu com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Ao consagrar a saude como um direito
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universal e dever do Estado, e ao estruturar o Sistema Unico de Salde (SUS) com base
nos principios da universalidade, integralidade e equidade, a Constituicéo inseriu a saude
do trabalhador no campo da saude publica. Essa mudancga significou que a assisténcia
e a vigilancia da saude dos trabalhadores, antes restritas ao &mbito previdenciario e
empresarial, passaram a ser responsabilidade do SUS, com uma abordagem que ia além
do acidente ou da doenga, englobando a prevencdo e a promog¢édo da salude em sua
totalidade. (Brasil, 2023; Ministério da Saude, 1990; Souza; Virgens, 2013).

Ap6s a Constituicdo de 1988, o campo da saude do trabalhador no SUS foi
progressivamente estruturado com a criacdo de importantes ferramentas e instituicoes.
Em 1998, a Portaria n° 3.120 instituiu a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), uma
atuacao continua e sistematica para identificar, analisar e intervir nos fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho.
A VISAT se tornou fundamental para a produgéo de conhecimento sobre os riscos laborais e
para o planejamento de a¢bes preventivas. (Ministério da Saude, 1998; Ceron; Pra, 2018).

Para organizar as agdes de ST em rede, foi criada a Rede Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) em 2002, pela Portaria n® 1.679/GM. ARENAST
visou a articular as agcdes de ST com as demais redes de atengdo do SUS, garantindo
capilaridade e integracéo dos servigos. No bojo da RENAST, os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CERESTSs) foram estabelecidos em 2009, pela Portaria n° 2.728.
Os CERESTs funcionam como unidades especializadas, oferecendo suporte técnico e
desenvolvendo acdes de atencao integral, vigilancia, promogéo e protecdo da saude dos
trabalhadores, além de subsidiar a redugcdo da morbimortalidade laboral. (Ministério da
Saude, 2002; Ministério da Saude, 2009).

O apice dessa trajetéria de institucionalizagéo foi a publicacao da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) em 2012, por meio da Portaria n°
1.823. APNSTT consolidou principios, diretrizes e estratégias para a saude do trabalhador
em todos os niveis do SUS, reconhecendo o trabalho como um determinante social do
processo saude-doenca. Ela estabeleceu trés eixos de atuacdo: promogédo da saude,
assisténcia a saude e vigilancia em saldde do trabalhador, buscando uma abordagem
sistémica e integral para a protecdo do trabalhador. (Brasil, 2012; Ministério da Saude,
2012; Ministério da Saude, 2018).

Apesar dos notaveis avangos normativos e da criagdo de uma estrutura complexa
e abrangente, a efetivacéo plena dessas politicas e a superacao dos desafios historicos
e emergentes continuam sendo pautas centrais. A histéria da satude do trabalhador no
Brasil € um testemunho da capacidade de adaptacdo e da luta continua por um ambiente
de trabalho digno e saudavel, mas também um lembrete de que a vigilancia e a inovagéao
sdo indispensaveis em um mundo do trabalho em constante mutacédo. (Sobreira Da Cruz
et al., 2023).
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A integracdo da Saude do Trabalhador (ST) no Sistema Unico de Saltde (SUS)
representa um marco civilizatorio no Brasil, solidificando o entendimento de que a saude néo
pode ser dissociada do ambiente e das condi¢des de trabalho. Essa integracdo se traduz
em uma estrutura multifacetada e em um conjunto de instrumentos que buscam garantir a
atencdo integral a populacao trabalhadora. A arquitetura da ST no SUS é complexa e exige
a colaboracgao de diversos atores e instancias, evidenciando a natureza transdisciplinar e
intersetorial do campo. (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018; Ministério da Saude, 1990).

No cerne da estrutura da ST no SUS est4 a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT). A VISAT, estabelecida pela Portaria n° 3.120 de 1998, vai além da mera
fiscalizag@o, configurando-se como um processo continuo de deteccdo, conhecimento,
pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho. Ela abarca dimensbes sociais,
tecnoldgicas, organizacionais e epidemioldgicas, com o objetivo de planejar, executar
e avaliar intervengbes que eliminem ou controlem os riscos. A VISAT é, portanto, um
instrumento estratégico para a prevencgéo e para a produgdo de dados que subsidiam as
politicas publicas, promovendo uma cultura de proatividade na gestao da saude laboral.
(Ministério da Saude, 1998; Ceron; Pra, 2018).

A organizacao das acdes de ST em nivel nacional é garantida pela Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), formalizada pela Portaria n® 1.679/
GM de 2002. A RENAST atua como um sistema articulado de informagdes e praticas, cujo
proposito é disseminar e integrar as agdes de saude do trabalhador as demais redes de
atencao do SUS, como a Atencao Primaria a Saude (APS) e a rede hospitalar. Essa rede
visa a assegurar que as agbes de ST ndo sejam isoladas, mas parte de um sistema de
saude coeso e abrangente, facilitando o acesso e a continuidade do cuidado. (Ministério da
Saude, 2002; Santos, 2019).

Componentes essenciais da RENAST sao os Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CERESTSs). Criados pela Portaria n°® 2.728 de 2009, os CERESTs séo
unidades especializadas com a fungéo de oferecer retaguarda técnica e cientifica para o
SUS em matéria de ST. Eles atuam como polos de conhecimento, desenvolvendo atividades
de atencéo integral, vigilancia, promogéo e protecdo da saude, além de investigacbes
e pesquisas sobre acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Os CERESTs sé&o
responsaveis por capacitar profissionais, produzir informagdes epidemiologicas e propor
intervencdes que visem a reducéo da morbimortalidade laboral em sua area de abrangéncia.
(Ministério da Saude, 2009; Andrade, 2022).

A Atengdo Primaria a Salde (APS) desempenha um papel crucial na
operacionalizacdo da ST. Como porta de entrada do SUS, a APS tem a capacidade de
identificar precocemente doengas e agravos relacionados ao trabalho, realizar a notificagao
compulsoéria, e promover agbes de educacdo e prevencdo. A integracdo da ST na APS
fortalece a vigilancia epidemioldgica e permite uma abordagem mais proxima e humanizada
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do trabalhador. A articulaca@o entre a APS e os CERESTSs ¢ vital, pois a primeira encaminha
os casos que demandam maior complexidade ou investigacéo especializada, garantindo a
integralidade do cuidado. (Cruz et al., 2023; Santana; Dias; Silva, 2014).

O alicerce normativo que sustenta essa estrutura é robusto, sendo a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida em 2012, seu
principal articulador. A PNSTT consolidou os principios e diretrizes para a atuagdo em ST
em todas as esferas de gestdo do SUS, reconhecendo o trabalho como um determinante
fundamental do processo saude-doenca. Ela estabelece os eixos de promocéo, assisténcia
e vigilancia, orientando a insercao de agdes especificas para a populagcéo trabalhadora em
todas as insténcias da Rede de Atencéo a Saulde. (Brasil, 2012; Ministério da Saude, 2012;
Ministério da Saude, 2018).

Além das politicas e estruturas, as Normas Regulamentadoras (NRs), provenientes
da CLT e do Ministério do Trabalho, continuam sendo instrumentos essenciais para
a seguranca e saude no trabalho. Embora ndo sejam diretamente de competéncia
do Ministério da Salde, elas estabelecem os padrdes técnicos e legais que devem ser
cumpridos nos ambientes laborais, complementando as acgbes de saude. A vigilancia
exercida pelas autoridades de saude e trabalho, baseada nas NRs, é crucial para a
prevencao de acidentes e doengas ocupacionais. (Souto, 2014; Maas; Grillo; Sandri, 2018).

A coordenacédo desses diversos instrumentos e instancias, desde o nivel macro das
politicas nacionais até o micro das agbes na APS e nos CERESTSs, € o que confere a
ST no SUS sua potencialidade. No entanto, essa complexidade também gera desafios
inerentes a articulagdo e a efetividade das agdes. A consolidagdo dessa estrutura requer
constante investimento em capacitagdo, comunicagdo e monitoramento, para que o direito
a saude do trabalhador seja plenamente exercido em um contexto de trabalho em constante
transformacéo. (Sobreira Da Cruz et al., 2023).

Apesar de décadas de implementacéo de politicas voltadas a protecéo da saude do
trabalhador, os indices de acidentes e doencas laborais permanecem preocupantemente
altos e, em alguns casos, crescentes. Esse cenario continuo sublinha a necessidade
imperativa de uma analise aprofundada das politicas publicas de saude destinadas aos
trabalhadores. Justifica-se, portanto, este estudo pela busca de um conhecimento mais
sélido que possa subsidiar melhorias significativas no ambito da Saude do Trabalhador.
Assim, a presente pesquisa € norteada pela questao central: quais sao as inovacgoes e
desafios que permeiam as politicas publicas de Saude do Trabalhador no Brasil? A
motivacdo deste trabalho &, consequentemente, discorrer sobre essas politicas atuais,
visando contribuir para a sua efetividade e adaptac¢do aos contextos contemporaneos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Cordeiro et al. (2007) e Gil (2017)
apresentam que esse delineamento de estudo realiza uma atualizagdo sobre a tematica,
através de materiais publicados previamente. O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu
através da definicdo da questdo norteadora, que consistiu em: quais sdo as inovagdes e
desafios que permeiam as politicas publicas de Saude do Trabalhador no Brasil? A segunda
etapa foi a definicdo das bases de dados que foram o Portal de Periédicos do Pubmed,
a Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
busca ocorreu entre 2020-2025 utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Occupational Health; Occupational Health; Public Policies. Fizeram parte dos critérios de
inclusdo trabalhos publicados em portugués, no recorte temporal dos Ultimos cinco anos e
que abordaram as inovacgoes e fragilidades das politicas de Saude do Trabalhador. Foram
excluidos os artigos que nao se relacionavam com o objetivo do estudo. Na busca foram
encontradas 162 publicacdes no Pubmed e 112 na Scielo e 74 na BVS. Desses foram
excluidos 56 por estarem repetidos nas bases de dados, 251 foram excluidos pelo titulo e 25
pelo resumo. 16 obras foram lidas na integra e 12 foram excluidas por ndo se relacionarem
com os objetivos. Assim, 4 artigos 4 compuseram esta revisao narrativa da literatura.

RESULTADOS

Foram selecionados 4 artigos para esta reviséo narrativa da literatura. Os quais sdo
apresentados no Quadro 1 conforme titulo, autores e ano e principais objetivos.

ARTIGO TITULO AUTOR PRINCIPAIS OBJETIVOS
1 Perfil e atuacao de psicélogos Keppler; Compreender a articulagéo do
nos centros de referéncia em Yamamoto, campo tedrico-politico de Saude
saude do trabalhador (2020) do Trabalhador a atuacéo dos
psicoélogos de um CEREST
2 O papel dos Centros de Andrade, Abordar o processo historico
referéncia em Salde do (2022) da medicina do trabalho, assim
Trabalhador no Sistema Unico como das atribui¢des, desafios e
de Saude para concretizagéo desenvolvimento do CEREST

do direito fundamental ao
meio ambiente do trabalho

3 Saude do Trabalhador na Gongalves et Analisar a execucao de agbes da
Atencao Basica: fragilidades al. (2022) PNSTT por profissionais
e potencialidades segundo
profissionais

4 Politicas publicas de Saude Sobreira Da Apresentar as praticas das
do Trabalhador: teoria e Cruz et al., Politicas Nacionais de Saude e
pratica. (2023) Seguranca no Trabalho

Quadro 1 — Apresentagéo dos artigos selecionados para analise.

Fonte. Dados elaborados pelos autores, 2025.
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A producéo cientifica recente € um espelho das preocupacgbes e dos desafios
enfrentados no campo da Saude do Trabalhador, a0 mesmo tempo em que aponta para
caminhos de inovagédo e aprimoramento. A andlise aprofundada desses estudos permite
identificar as lacunas do conhecimento e as areas que demandam maior investimento e
atencao. (Juliano Fabio Martins et al., 2024).

O estudo de Keppler e Yamamoto (2020) sobre o perfil e atuagdo de psic6logos nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTSs) ilumina uma fragilidade crucial
na cadeia de atencéo a saude do trabalhador: a lacuna na especializagéo dos profissionais.
O artigo revela que, apesar da importancia crescente dos transtornos mentais relacionados
ao trabalho, muitos psicélogos atuantes nos CERESTs ndo possuem formacao especifica
em salde do trabalhador, demonstrando uma “pouca afinidade pela area”. Essa constatacéo
sublinha a necessidade imperativa de programas de educacao continuada e especializacéo
multidisciplinar que equipem esses profissionais com as ferramentas necessérias para
intervir efetivamente nas complexas interagcdes entre salde mental e ambiente de trabalho.
A inovacgao, neste contexto, passa necessariamente pela qualificagédo de um corpo técnico
apto a lidar com as demandas psicossociais emergentes. (Keppler; Yamamoto, 2020).

Andrade (2022), ao analisar o papel dos CERESTs no SUS, oferece uma perspectiva
historica e critica sobre os avancos e desafios na concretizagéo do direito a um ambiente de
trabalho equilibrado. O artigo reforga que, embora os CERESTs sejam fundamentais para
a articulacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
e para o provimento de retaguarda técnica, a materializacdo de suas atribuigcbes ainda
enfrenta obstaculos. A contribuicdo central deste trabalho reside na demonstracdo de que
a institucionalizagéo formal, por si s, ndo garante a efetividade. A fragilidade reside na
capacidade de transformar o potencial tedrico desses centros em impacto pratico, exigindo
um fortalecimento continuo de sua infraestrutura, autonomia e capacidade de articulagédo
com outras esferas de governo e sociedade civil. Ainovagéo, aqui, aponta para a otimizacéo
da gestéo e da integragéo sistémica dos CERESTs. (Andrade, 2022).

A pesquisa de Gongalves et al. (2022), focada na execucgéo das acdes da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) por profissionais da Atencéao
Basica (AB), expbe a dicotomia entre a politica estabelecida e sua operacionalizagéo. O
estudo revela o “desconhecimento” e as “fragilidades” que impedem a plena efetivacao da
PNSTT na ponta, notadamente no que tange a identificagéo e notificagdo de agravos. Essa
pesquisa é vital ao indicar que a maior lacuna reside n&o na formulag¢éo da politica, mas na
sua implementacéo, muitas vezes comprometida pela falta de preparagéo dos profissionais
e pela descontinuidade das acdes. A inovagao, neste caso, requer o desenvolvimento de
estratégias de educagéo permanente mais eficazes e a garantia de um suporte institucional
continuo para os profissionais da AB, essenciais na detec¢do precoce dos problemas de
saude do trabalhador. (Gongalves et al., 2022).
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Ademais, o artigo de Sobreira Da Cruz et al. (2023) aprofunda a analise da distancia
entre a “teoria versus pratica” das Politicas Nacionais de Saude e Seguranga no Trabalho e da
PNSTT. Os autores identificam itens cruciais que demandam aperfeicoamento, reforcando a
percepc¢éao de que, apesar de uma legislacao exaustiva, a aplicacéo pratica € frequentemente
“desordenada” e marcada pelo “desconhecimento” por parte dos trabalhadores do SUS.
Esta contribuicdo é fundamental para o reconhecimento de que a efetividade das politicas
depende ndo apenas da sua existéncia, mas de um alinhamento rigoroso entre os programas
setoriais do SUS. A inovagéo sugerida é a promog¢éao de iniciativas com um ciclo completo
(inicio, meio e fim), que abranjam desde a educagdo em saude até a fiscalizagéo, garantindo
que as normas sejam nao apenas claras, mas também compreendidas e aplicadas de forma
consistente por todos os envolvidos. (Sobreira Da Cruz et al., 2023).

A andlise conjunta desses artigos recentes é elucidativa: a protecdo da saude do
trabalhador no Brasil, embora bem fundamentada em termos de politicas e estruturas, enfrenta
desafios significativos na sua concretizagdo. As evidéncias apontam para a necessidade
premente de investir na qualificacdo profissional, no fortalecimento da capacidade de atuacéo
dos CERESTSs, na efetivacdo da PNSTT na Atencédo Bésica e na redugéo da lacuna entre a
teoria e a pratica das politicas. Esses pontos ndo sdo apenas desafios, mas também as
principais areas para o desenvolvimento de inova¢des que garantam a protecao integral e
adaptada a dinamica do século XXI. (Juliano Fabio Martins et al., 2024).

DISCUSSAO

Apesar dos avancos significativos na estruturagéo da Saude do Trabalhador no Brasil,
o0 século XXI| apresenta um cenario de trabalho em constante metamorfose, que gera novos e
complexos desafios para a protecéo da saude dos trabalhadores. As dindmicas econémicas,
as inovagoes tecnologicas e as transformagdes sociais impdem uma pressao continua sobre
os sistemas de salde e exigem uma adaptacao agil e proativa das estratégias de intervencéao.
Ainércia diante desses desafios pode comprometer seriamente a dignidade e a qualidade de
vida da forca de trabalho. (Costa et al., 2013; Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Um dos desafios mais persistentes e estruturais é a informalidade e a precarizacao
das relacdes de trabalho. Milhdes de trabalhadores brasileiros atuam em condi¢des
informais, sem registro em carteira de trabalho e, consequentemente, sem acesso aos
direitos trabalhistas e previdenciarios. Essa realidade os exclui de grande parte das
protecoes legais e dos mecanismos de fiscalizacdo em salde e seguranga no trabalho,
tornando-os invisiveis para as estatisticas e para as politicas publicas. A precarizagéo
se manifesta também em contratos intermitentes, trabalho terceirizado sem garantias e
jornadas exaustivas, que intensificam os riscos de adoecimento e acidentes. (Rafagnin;
Rafagnin, 2020).

A lacuna entre a teoria e a pratica das politicas publicas que envolvem salde do
trabalhador é um obstaculo significativo. Embora a legislagéo e as politicas, como a PNSTT,
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sejam abrangentes e bem elaboradas, sua implementacdo efetiva na ponta encontra
inUmeras barreiras. A descontinuidade das acdes, a falta de planejamento integrado e a
desarticulagdo entre as diversas instancias do SUS sdo recorrentes. Muitas iniciativas
sdo pontuais e ndo se adaptam a realidade local, perdendo sua efetividade. A caréncia
de recursos humanos qualificados, a burocracia excessiva e a falta de sensibilidade por
parte de gestores e profissionais também contribuem para essa desconexdo entre o que
€ planejado e o que é executado. (Gongalves et al., 2022; Sobreira Da Cruz et al., 2023).

A complexidade dos desafios contemporaneos na Saude do Trabalhador impulsiona
a busca incessante por inovagdes e a formulagdo de novas perspectivas que possam
garantir a protecéo e a promog¢éo da sautde em um mundo laboral em constante evolugéo.
As inovacgdes néo se limitam a avancos tecnolégicos, mas englobam também a redefinicéo
de abordagens metodolégicas, aprimoramento de politicas, fortalecimento de parcerias e a
valorizagdo da dimensao humana no ambiente de trabalho. A proatividade e a capacidade
de adaptacéo séo fundamentais para construir um futuro do trabalho mais justo, seguro e
saudavel. (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018; Santana; Dias; Silva, 2014).

Uma das inovagdes mais promissoras & o fortalecimento e a ampliagcdo da
abordagem interdisciplinar e multiprofissional. A natureza complexa dos agravos a
saude do trabalhador exige a colaboracao integrada de profissionais de diversas areas,
como medicina, enfermagem, psicologia, engenharia de seguranca, direito, ergonomia e
toxicologia. A criacdo de equipes verdadeiramente multidisciplinares, que compartilham
saberes e constroem solugdes conjuntas, permite uma compreensdo mais completa
dos determinantes da saude e doenca, resultando em intervengdes mais eficazes e
abrangentes. A superagédo das barreiras disciplinares e a promogao do didlogo séo cruciais
para a inovagao nesse sentido. (Roloff et al., 2016).

Aformagéo e capacitagdo continua e especializada dos profissionais de satde é uma
prioridade inadiavel. Conforme evidenciado pela pesquisa, a lacuna de conhecimento e a
falta de especializagdo em saude do trabalhador comprometem a efetividade das agbes na
Atencao Basica e nos CERESTSs. Ainovacao reside em programas de educag¢ao permanente
que ndo apenas transmitam conhecimento técnico, mas desenvolvam habilidades de
andlise critica, sensibilidade para as questdes psicossociais e capacidade de articulagédo
intersetorial. E fundamental que esses programas sejam adaptados as realidades regionais
e promovam a reflexdo sobre o papel do trabalhador como agente de sua propria saude.
(Keppler; Yamamoto, 2020; Gongalves et al., 2022).

Adigitalizacéo e o uso estratégico de tecnologias da informagéo e comunicacgéo (TICs)
oferecem um vasto campo para inovagdo. A implementacéo de sistemas de informacéo
integrados e o uso de ferramentas como big data e inteligéncia artificial podem revolucionar
a vigilancia em salde do trabalhador. Essas tecnologias permitem coletar, processar e
analisar grandes volumes de dados sobre acidentes, doencas e condicdes de trabalho,
possibilitando a identificacao precoce de riscos, a predicao de agravos e o planejamento

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5 Capitulo 14

180



de intervengdes mais apidas e personalizadas. O desenvolvimento de aplicativos moveis
para notificacdo, educacdo e acompanhamento da saude dos trabalhadores também pode
ampliar o alcance das acdes, especialmente em regides remotas. (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Apromogéao da saude mental no ambiente de trabalho € uma area de inovagao urgente.
Diante do crescente numero de transtornos mentais, a medicina do trabalho precisa expandir
seu foco para além dos riscos fisicos e quimicos. As inovagdes incluem a implementagao
de programas de bem-estar corporativo, o desenvolvimento de protocolos para o0 manejo do
estresse e do assédio moral, a oferta de apoio psicologico e a capacitagcéo de gestores para
identificar e lidar com questdes de saude mental de forma empatica e eficaz. A integracao
de profissionais de saude mental nas equipes de ST e a desestigmatizacdo das doencas
mentais no ambiente de trabalho sdo passos cruciais. (Santos, 2019).

O fortalecimento da participacédo e do controle social dos trabalhadores € uma
inovacéo fundamental para a efetivagéo das politicas de ST. A experiéncia historica demonstra
que o engajamento dos trabalhadores e suas representagdes (sindicatos, associagoes) é
indispensavel para a melhoria das condi¢gbes de trabalho. Inovag¢des nesse sentido incluem
o incentivo a criagédo e ao funcionamento de comissdes internas de prevengéo de acidentes
(CIPAs) eficazes, a promogéo de féruns intersindicais de discussdo e capacitacéo, e a
garantia da participacdo dos trabalhadores nas instancias de formulacéo e fiscalizacdo de
politicas pUblicas. E a partir do didlogo e da corresponsabilidade que se constréi um ambiente
de trabalho mais seguro e justo. (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A concretizagdo dessas inovagdes e perspectivas para a saude do trabalhador
no século XXI exige um compromisso politico e social inabalavel, além de investimentos
estratégicos e coordenacdo entre todos os atores. E um caminho desafiador, mas
indispensavel para garantir que o desenvolvimento econdémico seja sustentavel e que a
dignidade humana seja central em todas as relagdes de trabalho. (Sobreira Da Cruz et al.,
2023; Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Os transtornos mentais relacionados ao trabalhos emergiram como um dos maiores
desafios do século XXI. O aumento da pressao por resultados tém levado a um crescimento
alarmante de casos de depressao, ansiedade, burnout e outras condi¢des psicossociais.
Esses agravos, muitas vezes subnotificados e estigmatizados, tém um impacto devastador
na vida dos trabalhadores e representam um custo social e econémico consideravel.
A Medicina do Trabalho ainda se depara com dificuldades em diagnosticar, tratar e,
principalmente, prevenir esses transtornos, que exigem uma abordagem mais complexa e
multidisciplinar. (Farias, 2023; Santos, 2019).

A deficiéncia na capacitacao dos profissionais que atuam em ST é outra fragilidade
notavel. Muitos profissionais do SUS, especialmente na Atencdo Primaria, ndo possuem
0 conhecimento aprofundado sobre as especificidades do campo da ST e sobre a relagéo

entre trabalho e salde-doenca. Essa lacuna de formagdo compromete a capacidade de
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identificar corretamente os agravos laborais, de realizar notificagbes adequadas e de
orientar os trabalhadores. A auséncia de afinidade com a area e a pouca oferta de cursos
especializados também contribuem para a perpetuagdo desse problema, limitando a
atuacgéo proativa e preventiva. (Keppler; Yamamoto, 2020; Pereira; Oliveira; Silva, 2018).

A ambiguidade e complexidade na legislacdo também podem ser um entrave.
Embora existam NRs detalhadas, a interpretacéo e a aplicagéo dessas normas podem gerar
inconsisténcias e dificultar a tomada de decisbes por parte de gestores e fiscalizadores. Essa
falta de clareza pode resultar em uma fiscalizacdo ineficaz ou em ac¢des desarticuladas,
comprometendo a seguranca dos ambientes de trabalho. (Maas; Grillo; Sandri, 2018).

Muitos trabalhadores ndo possuem conhecimento sobre seus direitos ou sobre os
riscos aos quais estao expostos. A cultura de siléncio e 0 medo de represalias podem inibir a
notificagé@o de condi¢des inseguras ou de agravos a saude. A dificuldade de acesso aos servigos
de ST, seja por barreiras geogréficas, de informagéo ou culturais, também contribui para a baixa
adesao a programas de prevencgéo e promog¢ao da saude. (Roloff et al., 2016; Gongalves et al.,
2022). A formulacao de politicas publicas que sejam eficazes em um contexto tdo heterogéneo
exige uma capacidade de adapta¢do e uma compreensao profunda das realidades locais. A
centralizagdo excessiva das decisdes e a falta de dialogo com as comunidades podem gerar
solugdes genéricas que ndo atendem as necessidades especificas dos trabalhadores. (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018; Keppler; Yamamoto, 2020).

A intersetorialidade ampliada € uma perspectiva inovadora que transcende a
colaboragéo entre os diferentes niveis do SUS. Ela envolve a articulagéo efetiva entre o
setor salde e outros setores-chave, como o Ministério Publico do Trabalho, o Ministério
do Trabalho e Emprego, a Previdéncia Social, a Educacdo e a Assisténcia Social.
Parcerias estratégicas podem potencializar a fiscalizagdo, a pesquisa, a educagéo e o
desenvolvimento de politicas integradas que abordem as mdultiplas dimensdes que afetam a
salde no trabalho, especialmente em cenarios de informalidade e precarizacéo. (Santana;
Dias; Silva, 2014; Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A adaptacdo continua da legislacéo e das politicas as novas formas e realidades do
trabalho é uma inovagéo necesséria. O surgimento de modelos como o trabalho remoto, a
automacao e a inteligéncia artificial cria novos riscos e desafios que as normas existentes podem
nao contemplar. A inovagao legislativa envolve a capacidade de revisao e atualiza¢édo 4gil das
NRs e da PNSTT, garantindo que a protecéo do trabalhador acompanhe as transformacgées do
mundo laboral, sem gerar retrocessos nos direitos adquiridos. (Sobreira Da Cruz et al., 2023).

Por fim, a promocéao de uma cultura de prevencéo e seguranca enraizada em todos
0s niveis da sociedade é a mais abrangente das inovagdes. Essa cultura vai além do
cumprimento de normas e da fiscalizagéo, buscando a conscientizacdo de empregadores
e trabalhadores sobre a importancia da salde e segurangca como valores intrinsecos.
(Roloff et al., 2016). A superacdo desses desafios demanda um esforco multifacetado e
coordenado, que va além da simples implementacéo de leis e politicas. (Sobreira Da Cruz
et al., 2023).
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CONCLUSAO

A trajetéria da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador em nosso pais
revela um percurso de notavel evolucao. Iniciando com agdes mais focadas na reparacao
de danos, o campo se integrou de forma sélida ao Sistema Unico de Saude (SUS),
desenvolvendo uma estrutura legal e operacional robusta, evidenciando o crescente
compromisso com a protecéo e promog¢ao da saude no ambiente laboral.

Contudo, os desafios que se impdem no século XXI sdo complexos e exigem uma
constante reavaliagdo e adequacédo de nossas estratégias. A persisténcia de um grande
namero de trabalhadores em condigbes de informalidade e precarizagdo deixa uma vasta
parcela da forca de trabalho desamparada. Observa-se também um aumento preocupante
nos transtornos mentais relacionados ao trabalho, demandando abordagens que véo
além dos riscos fisicos tradicionais. A lacuna existente entre a formulagdo de politicas
abrangentes e sua concretizacdo na pratica, a insuficiéncia na capacitacdo de nossos
profissionais de saude e a necessidade de uma maior articulagéo entre os diversos setores
s&o obstaculos que persistem e comprometem a efetividade do cuidado integral.

Diante dessas complexidades, a inovacao na Medicina do Trabalho se torna nao
apenas desejavel, mas imperativa e deve ser compreendida em mdltiplas dimensdes. Ela
nao se restringe unicamente aos avancgos tecnolégicos, mas abrange a consolidagéo de uma
abordagem genuinamente interdisciplinar e multiprofissional. Inclui, ainda, a intensificacédo
daformacéo e especializacdo de nossos profissionais, 0 emprego estratégico de tecnologias
da informagéo para uma vigilancia mais agil e eficaz, e a promocgéo ativa da satde mental
nos ambientes laborais. Além disso, a inovacgéo passa pelo fortalecimento da participacéo e
do controle social por parte dos trabalhadores, pela ampliagéo da colaboragéo intersetorial
e pela capacidade de adaptar continuamente a legislagéo as novas e dindmicas realidades
do mundo do trabalho. E crucial que a prevengéo de acidentes e a seguranca se tornem
valores intrinsecos a cultura de nossas organizacdes e da sociedade como um todo.

Em sintese, a prote¢do da saude do trabalhador neste século demanda um esforgo
coordenado e continuo de todos os atores envolvidos: governo, empresas, instituicbes de
ensino e pesquisa e, principalmente, os proprios trabalhadores. A efetividade das politicas
e das praticas depende da sua aplicagdo consistente, da capacidade de se adaptar as
particularidades regionais e setoriais, e do reconhecimento inegavel de que a saude
do trabalhador é um investimento estratégico e ndo um custo, fundamental para um
desenvolvimento verdadeiramente sustentavel. A Medicina do Trabalho, em sua incessante
evolucéo, desempenha um papel central nessa jornada, empenhando-se para garantir que
o trabalho seja sempre sinénimo de dignidade, realizacdo pessoal e bem-estar para todos.
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