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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 317/2021

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) autoriza o Poder Executivo Municipal a

instituir no municipio de Salvador o Programa de Atencdo Psicolégica para

Rodoviarios e Usuarios vitimas de assaltos ou qualquer outro tipo de violéncia

no interior do transporte publico, terminais ou em deslocamento para execucao

de suas atividades.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Supervisdo de
Analise e Pesquisa, ndo ha nenhuma outra “proposic¢édo legislativa em tramitacao

que verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe”.

Em 05 de abril de 2022, a Comisséo de Constituicao e Justica (CCJ) e em
20 de maio de 2022, a Comissdo de financas, Orcamento e Fiscalizacao

opinaram pela aprovacao do referido projeto.

Em seguida, a Comisséo de Transporte, Transito e Servicos Municipais
analisou a proposta e também considerou o PLE 317/2021 em perfeita
consonancia com o interesse publico e de relevante valor para a populacdo

soteropolitana.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e o PLE 317/2021

chegou a Comissédo de Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno!? desta Casa, compete
a referida Comissao “opinar em todas as proposicoes relativas a questdes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposi¢cdes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacgéo.

1 Mestre em Saude Coletiva (ISC/UFBA), Especialista em Medicina Social (ISC/UFBA), Especializa¢cdo em
Bioética e Direito Médico (Faculdade Baiana de Direito — em curso)
2 Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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Nesse sentido, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de
apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,
estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgédos institucionais relacionados a tematica em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o0 assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposi¢cado em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais técnicos e o0 ordenamento legal

relacionado ao tema.

2 DESENVOLVIMENTO

Pesquisas mostram que as atividades ligadas ao setor de transporte
rodoviario sdo de elevado risco a saude fisica e mental do trabalhador. A
categoria de condutores de automdveis, 6nibus e caminhdes tem significativa
participacdo nos o6bitos, doencas, acidentes do trabalho e de trajeto no pais.

Segundo dados divulgados pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia
(MTP)3, no periodo de 2018 a 2020, 1.755 trabalhadores* foram afastados® em
virtude de acidente ou doenca relacionada ao trabalho. Esse quantitativo
representou aproximadamente 3,7% do total de afastamentos ocorridos no
estado da Bahia no intervalo considerado. Vale considerar que os afastamentos
acima referidos tratam de situacdes mais gravosas quando o trabalhador é
considerado inapto® para o trabalho, ainda que temporariamente. Ou seja, ha um
guantitativo superior de adoecimentos (com ou sem afastamento inferior a 15

dias) que nao chega a ser informado/conhecido pelos 6rgéos oficiais.

3 Dados colhidos no endereco https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-
social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-trabalho/arquivos/AEAT_2020/secao-
i-estatisticas-de-acidentes-do-trabalho/subsecao-a-acidentes-do-trabalho/capitulo-17-bahia/17-1-
guantidade-de-acidentes-do-trabalho-por-situacao-do-registro-e-motivo-segundo-a-classificacao-
nacional-de-atividades-economicas-cnae-no-estado-da-bahia-2018-2019 . Acesso em 13 de margo de
2023 as 18:06h.

4 Dados referentes a CNAE 49.2 (Transporte rodoviario de passageiros) e CNAE 49.3 (transporte
rodovidrio de carga), estado da Bahia.

5> Afastamento do trabalho superior a 15 dias.

6 Pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).
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Com vistas a proteger a saude e a vida dos trabalhadores e trabalhadoras,
normas tém sido editadas pelo MTP h& décadas. Nesse sentido, pode-se
destacar a Norma Regulamentadora 4 (NR 47) que classifica as empresas
segundo o grau de risco de sua principal atividade econémica e estabelece os
principais parametros e 0s requisitos para constituicdo e manutencdo dos
Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, com
a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador.
Segundo a referida norma, as Atividades Econdmicas® relacionadas ao
transporte rodoviario classificam-se como de risco trés (GR 3), o que significa
um grau de risco médio® e portanto, estratégico para a implementacdo de
politicas publicas de protecdo a saude dos trabalhadores.

Em congruéncia ao trabalho do MTP e as discussdes e deliberacdes
internacionais acerca do tema, desde a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988 (CF 88), a saude passou a ser considerada um direito fundamental no
Brasil:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promocado, protecao e
recuperacao (BRASIL, 1988).

O artigo 196 traz, na ordem juridico-constitucional brasileira, a dupla
fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e garantias
fundamentais em geral.

Nesse sentido, segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a fundamentalidade
material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico tutelado pela ordem
constitucional, principalmente por sua “importdncia como pressuposto a
manutencdo e gozo da prépria vida — e vida com dignidade” (SARLET;
FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre a
fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito

decorre de sua previsdao constitucional e desdobra-se em trés elementos, a

7 Publicada em 2008.

8 Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).

9 No grau 3, aparecem as atividades em que o perigo aparece constantemente, ou seja, as chances de se
deparar com situagGes indesejadas sdo maiores. Os cuidados a se adotar e as exigéncias legais a serem
seguidas pelas empresas também sdao maiores.
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saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no apice
do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e axioldgica);
b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais (“clausulas pétreas”)
da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente aplicaveis, vinculando de
forma imediata as entidades estatais e os particulares (conforme dispde o § 1°
do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saude como um direito social
acabam por exigir do Estado a execucdo de acdes concretas e efetivas para a
promocao, protecao e assisténcia a saude e de intervenc¢des na dinamica social
que garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito a saude no Brasil e no inciso Il, do art. 200,

reconheceu como uma de suas atribuicdes a execucdo de acdes de saude do

trabalhador e colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribui¢cbes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados
e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formac&o de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulag&o da politica e da execugéo das acgdes
de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagcdo o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizagc&o de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Nestes mais de 30 anos de redemocratizacdo, sdo inquestionaveis 0s

inUmeros avancos alcangados pelo SUS e dentre tantos, podemos destacar a
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publicacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora'® e,
na area de saude mental, da Lei n°® 10.216/2001 (marco legal da Reforma
Psiquiétrica no Brasil), que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, tendo sido base fundamental para a publicacdo da politica nacional de
saude mental, alcool e outras drogas (BRASIL, 2003) e para o fortalecimento dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) (regulamentados através da Portaria
MS 224/92 com vistas a garantir um cuidado de base territorial e serem servicos
substitutivos aos hospitalares, oferecendo cuidado intensivo ao portador de
sofrimento psiquico).

Portanto, no Brasil, desde 1988, o SUS € o responsavel pela execuc¢ao
das acdes de saude, inclusive as de saude mental e de saude do trabalhador
(ST). Por isso, em 2002, com vistas a implementar e fortalecer as acbes e
servicos em ST foi criada a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast)!! que passou a ser a principal estratégia da organizacéo
da ST no SUS, sob a responsabilidade da entdo Area Técnica de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, hoje Coordenacédo Geral da Saude do
Trabalhador, CGSAT.

A Renast foi concebida como uma rede nacional de informacdes e préticas

de saude, organizada com o propoésito de implementar acdes assistenciais, de
vigilancia, prevencéao, e de promocao da saude, na perspectiva da ST. Em sua
atual formatacgéo institucional'?, a Renast deve integrar a rede de servigos do
SUS por meio de a¢des desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) e pelas demais unidades de salde nos trés niveis de
atencdo a saude. Assim, tem-se a rede de ST implementada de forma articulada
entre o Ministério da Saude (MS), as Secretarias de Saude dos estados, 0
Distrito Federal, e os municipios e com o envolvimento de outros setores também
participantes da execucdo dessas acdes (MTP, Ministério Publico do Trabalho,

entre outros).

10 portaria Federal GM/MS N° 1.823, de 23 de agosto de 2012.

11 Por meio da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de disseminar a¢des de saide do trabalhador,
articuladas as demais redes do Sistema Unico de Satde.

12 prevista na Portaria no 2.728 de 11 de novembro de 2009.
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http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/coordena%C3%A7%C3%A3o-geral-sa%C3%BAde-trabalhador-cgsatms
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/vigil%C3%A2ncia-sa%C3%BAde-trabalhador
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/centro-refer%C3%AAncia-sa%C3%BAde-trabalhador-cerest

Grandes esforgos e avancos tém sido feitos para a institucionalizacéo da
rede, e para a formalizagdo de mecanismos de funcionamento, bem como a
relacdo entre seus componentes.

Na Bahia, foram implantados 14 CEREST, um deles, em 2006, no
municipio de Salvador.

O CEREST/SSA é um centro especializado, de referéncia regional'® e
gestdo municipal*®. Entre os seus principais objetivos estdo: assegurar a

assisténcia integral aos trabalhadores do setor formal e informal com problemas

de saude relacionados ao trabalho urbano e rural; articular acdes de promocéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores acidentados
ou com doencas do trabalho; desenvolver acdes de vigilancia em saude do

trabalhador; garantir o registro de todos os casos de acidentes e doencas do
trabalho que forem atendidos nas unidades do SUS; e desenvolver uma politica
de capacitacdo e de formagé&o de recursos humanos para a disseminacéo desta
nova cultura da saude do trabalhador no SUS?.

Nesse processo de consolidacdo da ST no estado da Babhia foi instituida
a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado da Bahia
(2015)¢ e o Plano Estratégico de Saude do Trabalhador (2010) como proposta
de planejamento, organizacdo e intervencdo em ST, E, em 2014, o CEREST

Estadual (Cesat) desenvolveu um protocolo de atencdo a saude mental e

trabalho para o diagnostico e manejo das principais situacdes de adoecimento e
transtornos mentais relacionados ao trabalho no ambito da Renast-Bahia. No
documento sdo discutidos os agravos a saude mental que mais frequentemente
acometem a populacao trabalhadora; sdo descritos seus quadros clinicos e
fatores psicossociais associados presentes nos processos de trabalho e

disponibilizadas orientacdes técnicas para os profissionais dos servicos de

13 Em funcdo do financiamento tripartite da Renast.

14 Vinculado a Secretaria Municipal da Saude; atende as demandas dos municipios de Salvador,

Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Santo Amaro, Sao Francisco do Conde, Sdo Sebastido do
Passé, Saubara e Vera Cruz

5 Informacdes obtidas no endereco eletrdnico http://www.saude.salvador.ba.gov.br/centro-de-
referencia-em-saude-do-trabalhador-atento-aos-agravos-relacionados-ao-trabalho/ . acesso em 12 de
margo de 2022 as 19:28h.

16 através da Portaria Estadual Sesab no. 30, de 15 de janeiro de 2021.

17 https://slideplayer.com.br/slide/359540/ Acesso em 13 de marco as 13:40h.
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salude publica no enfrentamento do fenbmeno do crescimento dos transtornos
mentais no estado da Bahia.

Em relagdo a Saude Mental, também de responsabilidade do SUS,
segundo a Resolucédo N° 8, de 14 de agosto de 2019 do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos, a Lei n® 10.216/2001 ratificou o principios e diretrizes do SUS
e garantiu aos usuarios de servigcos de salude mental a universalidade de acesso
e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade. A referida norma valorizou
a descentralizacdo do modelo de atencdo a saude, quando determinou a
estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de seus usuarios,
configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equanime e democrética as suas acoes as necessidades da
populagdo. O marco legal da Reforma Psiquiatrica no Brasil elevou o pais “para
0 grupo de paises com uma legislagdo moderna e coerente com as diretrizes da
Organizacdo Panamericana de Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS)” (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, vale destacar o papel da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) que busca consolidar um modelo aberto e de base comunitaria e que
conta com a Atencdo Basica em Saude - primeiro nivel de atencéo do sistema
de saude, voltado para a promocao da salde, prevenc¢ao de agravos, tratamento
e reabilitacdo —para um trabalho eficaz.

E importante ressaltar que nos municipios que ndo tem servicos
especializados em saude mental, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), as acOes de saude mental sdo mais focadas nas equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

A ESF é considerada uma das maiores conquistas do SUS, por superar a

antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de

territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. Evidencia-se a

superacdo do modelo médico assistencial privatista e a edificacdo de um modelo

integral, favorecendo a promocao da saude e a prevencao de riscos e agravos,

resquardando as dimensodes éticas, culturais e sociais importantes ao cuidado
com a saude da populacéo (TEIXEIRA, 2001).
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Segundo o0 MS, um ponto importante da ESF € o estabelecimento de uma
equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no
minimo, um médico (generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico
de Familia e Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Saude
da Familia), auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Podem ser acrescentados a essa composicdo um cirurgido-dentista
(generalista ou especialista em Saude da Familia) e auxiliares e/ou técnicos em
Saude Bucal.

Cada eSF é responsavel por um quantitativo de familias de um
determinado territério adscrito. A aproximacgao das equipes de Saude da Familia
com a populacéo deve possibilitar o vinculo dos trabalhadores da equipe com os
usuarios e a comunidade, ampliando suas fronteiras de atuacédo, visando uma
maior resolubilidade da atencao basica. Assim, para a ESF, a responsabilidade
sanitaria estd atrelada ao vinculo estabelecido entre a eSF e a populacao
adscrita.

A analise da Politica Nacional de Atencéo Basica (2012) permite informar
gue o processo de trabalho das equipes de atencéo basica prioriza uma série de
acOes, dentre as quais destacam-se: (i) realizar atencdo a saude na Unidade
Basica de Saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitérios,
escolas, creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acao
planejada; (ii) desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo
de saude-doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios; (iii) desenvolver acdes
intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o
desenvolvimento de uma atencao integral; (iv) realizar o cuidado da saude da
populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associac0Oes, entre outros).

Como pode ser visto, as agdes de atencao psicoldgica para os rodoviarios
e usuarios vitimas de assaltos ou qualquer outro tipo de violéncia no interior do
transporte publico, em terminais ou em deslocamento para execugcao de suas

atividades na cidade de Salvador, previstas no PLE 317/2021 ja sdo objeto de
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atuacdo do SUS e de suas equipes de saude, na Renast, nos CEREST, nos
CAPS e na ESF, dentre outras.

Assim, por tudo que foi exposto, depreende-se que as principais diretrizes
técnico-politicas em ST estdo conformadas pelo SUS. No entanto, ainda séo
escassos 0s recursos destinados ao SUS e as areas de ST e Saude Mental ndo
séo consideradas prioritarias para intervencgdo. Por isso, os esforcos devem ser
empreendidos no sentido de ampliar e fortalecer estas acbes, em todos os
ambitos, inclusive no Legislativo. E urgente a discussdo e priorizacdo de
recursos materiais, humanos, orcamentarios e financeiros alinhados a esta

finalidade.

3 CONSIDERACOES GERAIS

O SUS é responsavel pelo planejamento e execucdo de acdes de saude
do trabalhador e de saude mental no Brasil. Portanto, o tema acima abordado

devera ser discutido no ambito da presente Comissédo Tematica.

Nesse debate, é importante considerar que os trabalhadores e
trabalhadoras do mercado formal e informal sdo de responsabilidade sanitaria
das equipes multiprofissionais de saude do municipio de Salvador no ambito da
Renast-Bahia, do CEREST/SSA, da Saude Mental e da Estratégia de Saude da

Familia, dentre outras acdes de saude ou intersetoriais relacionadas.

Assim, a discusséo do PLE 317/2021 no &mbito da Comissdo de Saude,
Planejamento Familiar e Previdéncia Social poderd contribuir para a
compreensao da relevancia das acdes de saude do trabalhador e de saude

mental sob a responsabilidade das equipes de saude do SUS.
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