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EPIGRAFE

‘mas tudo é perigoso, o que néo significa exatamente
0 mesmo que ruim. Se tudo € perigoso, entdo temos
sempre algo a fazer” (Foucault, 1995, p. 256).



RESUMO

As praticas de saude estdo constantemente passando por uma reorganizacao
devido & necessidade de melhor atender, no que diz respeito a assisténcia. E
possivel observar um grande esfor¢co na construcdo de novos arranjos de atencéo a
saude que priorize acbes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.
Consolidar a Promocao da Saude como estratégia € o caminho certo para o “agir
sanitario”. O entendimento de que a Saude do Trabalhador extrapola os limites da
Saude Ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto de
fatores de ordem politica, social e econbmica. Nesse sentido, a criacdo de uma
Politica baseada na Promocdo da Saude é de extrema valia posto que, seu
processo de construcdo, de implantacdo e implementagcédo provoca a mudanca no
modo de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo: apresentar a Politica Nacional de
Promocéo a Saude e as Diretrizes da Politica Nacional de Promog¢édo da Saude do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS) e relatar iniciativas do Estado
direcionadas a estruturar as Diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude
do Trabalhador do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir do documento "Chamado
a Acao de Toronto 2006-2015: rumo a uma década de recursos humanos em saude
nas Américas". Metodologia: estudo de cunho descritivo, que envolveu a elaboracéo
e analise de uma matriz de estudo das Diretrizes da Politica Nacional de Promocéao
da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional
de Promocdo a Saude. Conclusao: falar da Promoc¢do da Saude no Brasil é fazer
uma reflexdo sobre a criacdo do SUS, envolve desde o compromisso ético com o
cuidar da saude de sujeitos e coletividades, até o como pensar promocédo da saude
e no que ela pode auxiliar na geracao de outros modos de atengédo e de gestao da
saude. Entretanto, é indispensavel que a Politica direcionada ao trabalhador do SUS
seja pactuada, implantada e implementada nas trés esferas de gestdo, requerendo

ser acompanhada, avaliada, modificada e redirecionada através de novas diretrizes.

Palavras chave: Saude do Trabalhador, Trabalhador da Saude, Promocdo da

Saude, Educacao em Saude, Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, os servicos de saude do Brasil se desenvolveram de uma forma
bem heterogénea: instituicdbes das Santas Casas de Misericordia com um modelo
caritativo-autbnomo; hospitais de tuberculose, psiquiatria e hanseniase com seu
modelo asilar estatizado; chegando a um modelo previdenciario através dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), que depois foi desmembrado surgindo o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Ao Ministério da Saude cabia a
realizacdo de atividades de promocédo da saude e prevencdo de doencas, como por
exemplo, acbes de vacinacdo, e ainda a assisténcia meédico-hospitalar para aqueles
gue ndo possuiam direito de acesso ao INAMPS - em sua maioria indigente
(Ministério da saude, 2006).

No intuito de discutir uma nova proposta de estrutura e politica de saude nacional,
ocorre em 1986 a convocacédo da VIl Conferéncia Nacional de Saude. Com ampla
participacdo de dirigentes institucionais, técnicos, estudiosos, politicos e demais
liderancas sindicais e populares, discutiu-se a situacdo da salde em todo territério
brasileiro e assim, aprovou-se um relatério cujas conclusées passaram a constituir o
Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, plenamente legitimado pelos seguimentos
sociais de interesses publicos, e que foi apresentado a Assembléia Nacional
Constituinte em 1987 (CARVALHO, 2007).

A nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF), publicada em 1988,
veio repleta de novos pressupostos politicos. O Titulo VIII da Ordem Social, Capitulo
II, em sua Secdao Il - Da Saude, propde politicas menos seletivas e dirigidas a toda
populacdo, tendo como pedra fundamental a universalidade, a integralidade e
equidade (BRASIL, 1988).

A CF de 1988, no artigo 198, cita que a organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é baseada em diretrizes, definidas pela descentralizacdo politico-
administrativa, a participagdo da comunidade e a integralidade das acgbes. As
praticas integrais de atencdo a saude referem-se ao atendimento das necessidades



dos individuos de uma maneira ampliada, consideradas o eixo norteador na
consolidagéo do SUS (FONTOURA; MAYER, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser entendido entdo, como o resultado de
um movimento social impulsionado pela chamada Reforma Sanitéria Brasileira, que
representou uma mobilizacdo em prol da necessidade popular de construir uma
estrutura que atendesse as reais necessidades, no ambito da saude, enquanto
direito de cidadania da populacdo (MACHADO et al., 2007).

O SUS foi concebido abarcando todas as acBes e servicos publicos de saude
organizados como uma rede regionalizada e hierarquizada, e para atender os
diferentes niveis de atencdo, seria necessario dispor dos diferentes recursos
tecnologicos existentes em prol da promocéo, prote¢cdo ou recuperacao da saude
nos diversos tipos de servicos de saude. E é através desses niveis de atencdo que
se busca defender que todos os brasileiros possam ter assegurado seu acesso a
todos os pontos de atencdo a saude da Rede SUS (MATTOS, 2004).

E em 1986, nas discussdes que envolveram a VIII Conferéncia Nacional da Saude,
que se destaca a necessidade de se direcionar o olhar, para a Saude do
Trabalhador. Em dezembro deste mesmo ano acontece a | Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e em 1988 ja se verificava presente na Constituicdo Federal
guestdes onde a saude dos trabalhadores era incluida (DIAS; HOEFEL, 2005).

O entendimento de que a saude dos trabalhadores extrapola os limites da saude
ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto de fatores de
ordem politica, social e econbmica, independente da forma de insercdo deste
trabalhador no mercado de trabalho, podendo ser formal, informal, vinculo publico,

privado ou autdnomo.

Pensando especificamente nos profissionais da area da saude, pouco se discutiu em
defesa destes na 12 Conferéncia de Saude do Trabalhador. Nao se discutiu a

relagéo trabalho-saude-doenca e seu impacto sobre estes trabalhadores.



Por sua vez, na 22 Conferéncia de Saude do Trabalhador, realizada em 1994, apos a
promulgacédo da CF/1988 e da Lei Organica da Saude — Lei 8080/1990, estabeleceu-
se as condi¢cOes para a promocéao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servicos de saude, e aprovou-se propostas sobre a
regulamentagédo de uma politica de recursos humanos na area de saude, articulada
pelas diferentes esferas de governo, e reforgada ainda pelas propostas de formacao
de recursos humanos para a saude, ampliacdo de seu quadro de pessoal e garantia

de cargos e remuneracao (BRASIL, 2004).

Além disso, foram definidas as atribuicbes do SUS, entre elas a saude do
trabalhador; sua vigilancia e a criagdo de comissdes intersetoriais de saude do
trabalhador de ambito nacional, integradas pelos ministérios e 6érgdos competentes e

por entidades representativas da sociedade civil (BRASIL, 2004).

Estas recomendacdes foram reforcadas na 32 Conferéncia de Saude do
Trabalhador, realizada em 2005, assim assinalada: formacéo através dos Pélos de
Educacéo Permanente do Sistema Unico de Saude; efetiva participacéo nos debates
das politicas de desenvolvimento sustentavel; estudos e pesquisas relacionados ao
trabalho em trabalhadores da salde e ainda assegura a implementacdo das Normas
Regulamentadoras (NR) de seguranca e saude para os trabalhadores do servico
publico, nas trés esferas do governo, priorizando o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), bem como a participagéo das entidades representativas dos trabalhadores
do setor publico na elaboracdo da Norma Regulamentadora de saude do trabalhador
no servico publico - (NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM
SERVICOS DE SAUDE), publicada através da Portaria N.° 485 de 11/11/2005
(BRASIL, 2006).

Apesar de um aparato de instrumentos legais e de producdo social, como as
Resolucdes das Conferéncias de Saude do Trabalhador, assegurando que as
legislacdes relativas a saude e seguranca do trabalho devem ser aplicadas tanto no
setor publico como privado, estamos longe da obrigatoriedade. As resolucdes séo

consideradas recomendac¢des e ndo tém o carater deliberativo ou mesmo normativo.



Ainda em 2005, no calor dos debates e da constru¢ao da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, foi colocado em consulta publica a Portaria Interministerial
n.° 800, de 3/05/05, que dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), pelo Grupo Executivo Interministerial de Saude do
Trabalhador — GEISAT, composto pela Portaria Interministerial n.° 153, de 13/02/04.

Para Arcuri (2007 ):

a proposta de constru¢do de uma Politica Nacional de Saude e
Segurancga do Trabalhador (PNSST) nasceu da necessidade de
garantir que o trabalho, base da organizacdo social e direito
humano fundamental, seja realizado em condicbes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e a realizacdo
pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude
e integridade fisica e mental (ARCURI, 2007 ).
Considerando a importancia desta proposta, a Comissao Tripartite, composta pelos
representantes do governo federal, pelos empregadores e os trabalhadores,
ampliou-se os debates em 2009 e em 23/02/2010 foi aprovado o texto final da
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho. Recentemente, 28/04/2011, o
Ministro do Trabalho e Emprego afirmou a imprensa brasileira que a PNSST é uma
politica publica tripartite desenvolvida entre governo, representando pelos
ministérios do Trabalho, Salde e Previdéncia, e trabalhadores e empregadores

voltada para a prevencéo de acidentes.

A PNSST tem por objetivos a promocédo da saude e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacéo ou
reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho. S&o responsaveis diretos pela
implementagdo e execucdo os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da
Previdéncia Social (BRASIL, 2010).

E em vista de alcancar este objetivo, “a PNSST devera ser implementada por meio
da articulagdo continuada das acbes de Governo no campo das relacbes de
trabalho, producdo, consumo, ambiente e salde, com a participacdo das

organizacdes representativas de trabalhadores e empregadores” (BRASIL, 2010).
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Neste sentido, esta politica busca superar a fragmentacdo, desarticulacdo e
superposicdo das acdes implementadas pelos setores do trabalho, previdéncia
social, saude e meio ambiente. E considera a importancia da interface com as
politicas de outras areas como: econdmica, agricultura, indlstria e comércio, ciéncia
e tecnologia, educacéao e justica (BRASIL, 2010; DIAS; HOEFEL, 2005)

Ao tratar do “trabalhador” em seus objetivos, esta PNSST inclui “todos os homens e
mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou
informal da economia”. (BRASIL, 2005).

Outra contribuicdo importante para a Saude do Trabalhador foi a recente expressao
da “Contribuicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS” (Maio
2010), que tem como proposito nortear da atuacdo do SUS no campo da saude do
trabalhador e cujo referencial encontra-se em consonancia com a Portaria GM N°
3.252/2009, a promocao da saude, a vigilancia das condicfes, dos ambientes e dos
processos de trabalho, a vigilancia dos agravos a saude relacionados com o

trabalho, assim como acdes de diagndstico, tratamento e reabilitacao.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) tem como propésito:

[...] orientar quanto aos principios, diretrizes e estratégias a
serem observados nos trés niveis de gestdo do SUS — federal
estadual e municipal, para o desenvolvimento das acdes de
Saude do Trabalhador nas redes de vigilancia e de atencdo a
salde, tendo como eixo central a estruturacao das acdes de
vigilancia em Saude do Trabalhador e considerando o modelo
de desenvolvimento e 0s processos produtivos como
determinantes do processo saude-doenca dos trabalhadores,
com a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
Controle Social (BRASIL, 2010).

No SUS, a estratégia de promoc¢ao da saude é sugerida como uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento como, por
exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico,
habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacéo, fome, e a
urbanizacao desordenada. (BRASIL, 2006)
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Entende-se, portanto, que a promocdo da saude surge como estratégia de
articulagao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a
saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e
culturas presentes no Pais, visando assim, a criagdo de mecanismos que reduzam
as situacdes de vulnerabilidade, defenda radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas. (BRASIL, 2006)

E possivel observar um grande esforco na construcéo de um modelo de atencdo a

saude que priorize acbes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.

Trata-se, portanto, de pensar a promoc¢ao da saude como um campo de discursos e
praticas, saberes e poderes, atravessado, concomitantemente, por dimensdes
regulatérias e disciplinares, e dimensdes participativas e emancipatorias, visando
realizar uma “genealogia dos problemas” que atravessam esses diversos ambitos.
(FERREIRA NETO et al, 2009).

E possivel observar que a promoc¢do da salde, como uma das estratégias de
producdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, é fator
determinante na contribuicdo para a construcao de a¢des que possibilitem responder

as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2006).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo:

a) apresentar a Politica Nacional de Promocdo a Saude e as Diretrizes da Politica

Nacional de Promocéo da Satide do Trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS);

b) relatar iniciativas do Estado direcionadas a estruturar as Diretrizes da Politica
Nacional de Promoc&o da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir do documento "Chamado a Acéo de Toronto 2006-2015: rumo a uma década

de recursos humanos em saude nas Américas".



12

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com a elaboracdo e andlise de uma matriz de
estudo das Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude do Trabalhador do

Sistema Unico de Salde (SUS) e da Politica Nacional de Promog&o a Salide.

Foi realizado um levantamento bibliografico ao acervo referente ao tema estudado,
foram utilizados para consulta: livros, artigos cientificos, anais de congresso e

revistas especializadas que tratavam do assunto.

O intuito de uma pesquisa bibliografica € colocar o pesquisador em contato com o
qgue foi produzido sobre determinado assunto (Lakatos e Marconi, 1996). Ainda, de
acordo com Gil (1999, p. 71)

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente.

Para a apropriacdo dos conceitos basicos sobre o tema, realizou-se um estudo
detalhado de instrumentos legais que hoje regem a atuacéo da saude do trabalhador

no Sistema Unico de Sauide e de outras politicas publicas de interface.

Para a tarefa de revisdo bibliografica foram definidos os seguintes descritores:
"Saude do Trabalhador”, “Trabalhador da Saude”, “Promocao da Saude”, “Educacéao
em Saude”. Utilizou-se, também, vocabulario especifico de textos relativos a

vigilancia, como: vigilancia em saude do trabalhador.

Os bancos consultados foram: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Utilizou-se,
também, o banco de teses e dissertacbes da biblioteca digital da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Fundamentacao Tedrica: Conceitos e Defini¢cdes

Para que seja possivel um melhor entendimento das questdes que envolvem a
salude no Brasil, € necessario salientar a importancia de alguns conceitos utilizados.
Nao é intencdo aprofundar a analise dos conceitos e sim definir referenciais que

possam facilitar o entendimento de questdes citadas no decorrer desta pesquisa.

Neste primeiro momento citamos 0s conceitos que orientam o desenvolvimento das
praticas de saude no trabalho: a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a
Saude do Trabalhador.

Segundo Mendes e Dias (1991), “a medicina do trabalho, enquanto especialidade
médica surge na Inglaterra na primeira metade do século XIX, com a Revolugéo

Industrial.”

A Medicina do Trabalho nasce no interior da empresa e tem como finalidade a
preservacao da forca de trabalho e o compromisso com a producédo. A sua légica é
ambientalista e seu foco é o posto de trabalho. Tem o enfoque bioldgico e individual,
orientando-se pela teoria da unicausalidade. A pratica € eminentemente médica,
centrada na clinica, no individuo e na doenga. (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA,
1997; MENDES; DIAS, 1991).

E o médico, com toda sua autoridade delegada pelo empregador, é quem deve
cuidar da saude do trabalhador com objetivo de maior produtividade. A relagéo
trabalho e saude é um dos marcos da moderna medicina social. (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997; MENDES; DIAS, 1991).

E em 1830 que se cria 0 primeiro servico de Medicina do Trabalho e apos varias
discussbes, € aprovado pela Conferéncia Internacional do Trabalho, em 1959, o

primeiro instrumento normativo de ambito nacional, a denominada Recomendacéao



14

112 em que trazia a expresséo “Servicos de Medicina do Trabalho” em substituicdo
a anterior “Medicina do Trabalho”. (MENDES; DIAS, 1991)

Os entdo chamados Servicos de Medicina do Trabalho designavam um servico que
era organizado nos locais de trabalho ou em suas media¢cbes, que em suma visava:
assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo risco que prejudique sua saude;
contribuir para a adequacéo fisica e mental dos trabalhadores correspondentes as
suas aptiddes e ainda, contribuir para o estabelecimento e manutencdo do bem
estar fisico e mental dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991)

A saude para o trabalhador é tratada como uma politica de interesse ao empregador
e ao empregado, porque exigia do Estado uma intervencdo sob pena de tornar
invidvel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio processo do consumo da forca de
trabalho. (MENDES; DIAS, 1991).

No final do século XIX, a Medicina Social na Inglaterra passou a ser um instrumento
de controle da sociedade a servi¢o da classe dominante. A Medicina Social moderna
seguiu esse modelo da medicina da forca de trabalho, articulada aos interesses

capitalistas.

Segundo Mendes e Dias (1991), o contexto econdmico e politico como o da guerra e
o do pds-guerra, o custo provocado pela perda de vidas abruptamente por acidentes
do trabalho, ou mais insidiosamente por doencas do trabalho, comecou entéo a ser

sentido pelos empregadores e pelas companhias de seguro.

Ainda como reflexo, cresce a insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores
resultante da submissdo dos mesmos a um processo acelerado e desumano de

producao.

Neste contexto surge a Saude Ocupacional, que tem inicio dentro das grandes
empresas, com o traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacao de
equipes progressivamente multi-profissionais, e a énfase na higiene "industrial",
buscando ampliar a atuagcdo médica, que era direcionada somente ao individuo,

para a intervencao também no ambiente do trabalhador. (MENDES; DIAS, 1991).
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E incorporada a teoria da multicausalidade, onde um conjunto de fatores de risco é
considerado na producdo da doenca, avaliada através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposicao e efeito. Estes outros profissionais
se juntam a equipe médica buscando incorporar aspectos da higiene, da ergonomia
e da seguranca do trabalho, estabelecendo assim a pratica da Saude Ocupacional
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Porém, Dias e Hoelf (2005), ressaltam que apesar da abordagem multidisciplinar e
da ampliacao do foco das ac¢6es de salde, estas permanecem atreladas ao conceito
do trabalhador como o objeto das ac¢bBes, com o0 enfoque ambientalista com o
controle no individuo, centrada no ambiente e na doenca buscando manter o

controle da forga do trabalho e o compromisso com a produgao.

Esta nova abordagem proposta pelo conceito de Saude Ocupacional requer uma
estruturacdo de servicos especializados nas empresas e organiza¢cdes dando assim,
origem aos Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), a atual Norma Regulamentadora 4 (NR4). Estes servicos ampliam o
ambito de atuacdo na saude dentro das empresas, mas ainda numa perspectiva
muito restrita de intervencdo na saude individual e na prevencdo de acidentes e

doencas, deficiente em relacdo a intervencdo no processo de trabalho (BRASIL,
2011)

A Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT) reformada na década de 70, estabelece
medidas importantes como a avaliagdo quantitativa de riscos ambientais e ado¢ao
de “limites de tolerancia”, porém, na legislacéo previdenciaria/acidentaria, manteve a
pratica medicalizada , de cunho individual e voltada somente aos trabalhadores

formais.

Os conceitos de Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional convivem e se
complementam na atualidade. Se por um lado representam conquistas dos
trabalhadores, por outro ainda estdo longe de se constituirem em praticas sociais
efetivas (MENDES; DIAS, 1991).
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3.1.1 A construcdo do campo da Saude do Trabalhador no Brasil

No Brasil, a manifestacdo por uma acéo direcionada a Saude do Trabalhador pode
ser identificada no inicio dos anos 80, no contexto da transicdo democratica, em
sintonia com o que ocorre no mundo ocidental (MENDES; DIAS, 1991).

O campo da Saude do Trabalhador conta com assessoria técnica especializada e

suporte, ainda que limitado, dos servicos publicos estatais de saude.

Uma das peculiaridades desta nova pratica é o esforco que vem sendo empreendido
para integrar as dimensdes do individual — coletivo; do bioldgico — social; do técnico

— politico; do particular - geral.

De acordo com Lacaz (2007), na medida em que as classes trabalhadoras
constituem-se em um novo sujeito politico e social, este incorpora idéia de
trabalhador que difere frontalmente da anterior: antes passiva, como hospedeiro ou
paciente; e agora apreendendo-se como agente de mudancas, com conhecimento e
vivéncias sobre seu trabalho, compartilhadas coletivamente e ainda, como ator
histérico. Com isto, o trabalhador se vé com o poder de intervir e transformar a
realidade de seu trabalho, participando do controle da nocividade; da definicdo
consensual de prioridades de intervencdo e da elaboracdo de estratégias

transformadoras

E é isto que busca a entdo denominada Saude do Trabalhador: “busca resgatar o
lado humano do trabalho e sua capacidade protetora de agravos a saude dos
trabalhadores, tais como mal-estares, incOmodos, desgastes, para além dos

acidentes e doencgas” (LACAZ, 2007).

Sandoval (1984, citado por Lacaz, 2007), verificava a necessidade de se: “passar do
conceito de saude ocupacional para o de saude dos trabalhadores para enfrentar a
problematica saude-trabalno como um todo, onde se conjuguem fatores
econdmicos, culturais e individuais para que se possa produzir um resultado que é a

saude de uma sociedade, de um pais, de um continente (...)".
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A configuracdo do campo Saude do Trabalhador € pensada por meio de trés
vetores: a producdo académica; a programacdo em saude na rede publica e; o
movimento dos trabalhadores, onde se percebe um discurso com carater mais
propositivo junto ao Estado, com uma postura mais ativa com propostas de solugoes
para os problemas sociais, politicos e econémicos, assumindo o papel de atores.
(LACAZ, 2007)

Esta nova postura destaca-se como um campo em construgcéo inserido no contexto
da saude publica, constituindo em uma constante tentativa de aproximacdo do
objeto e de sua pratica, com vistas para sua consolidacdo enquanto area.
(MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Gongalves (2008), na discussdo para a politica de saude do Brasil, a
CF/1988 considera a saude como direito do cidaddo e dever do Estado, e a Lei
8080/1990, institui o Sistema Unico de Satde sob um novo enfoque pautado na
universalidade, integralidade, equidade e controle social e ainda reforca a
atribuicdes da Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Salde e discorre sobre
sua abrangéncia.

Como previsto na CF/88, em seu art. 196:

(...) a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacdo. (BRASIL, 1988, art.196)

A lei 80809/1990 em seu Artigo 6°, § 3° define:

[...] para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢cdes de trabalho[...] (BRASIL, 1990, art. 6°)

Neste contexto, o foco da atencéo a saude no trabalho passa a se distinguir por uma
ampla pluralidade disciplinar e tematica, aproximando-se do modelo de Saude do
Trabalhador.
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De acordo com Dias (1994), o campo da Saude do Trabalhador torna-se uma pratica
social instituinte, propondo-se a contribuir para a transformacdo da realidade da

saude nao so6 dos trabalhadores, mas da populacdo como um todo.

Ao tratar da abrangéncia dos conceitos, verifica-se que a consolidacdo da Saude do
Trabalhador no SUS, muitas vezes acarreta distingdo conceitual, no entanto ha de
se separar para evitar um imbroglio das atribuicbes e competéncias nos espacos
intersetoriais (GONCALVES, 2008).

O campo da Saude do Trabalhador tem como particularidade o compromisso com a
vida e com a saude dos trabalhadores, tem o0 enfoque transdisciplinar no processo
produtivo e de trabalho, busca a apreensédo de fendmenos individuais-coletivos e
biolégicos-socio e politico. O trabalhador € sujeito das acdes.

Este campo enquanto politica de saude publica tem uma dimensdo de saude
ampliada (esta garantida na CF/1988), e cabe ao Estado a sua regulacdo no sentido
de garantir o direito a todos. O desafio esta na constituicdo desta nova realidade
num cenario de mudancas econdmicas e politicas que favorecem a retracdo do
papel do Estado e a desmobilizacdo dos movimentos representativos dos
trabalhadores (GONCALVES, 2008).

3.1.2 Marcos Regulatérios da Saude do Trabalhador no Brasil

Como relatado anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 garantiu, enquanto um
direito de todos e dever do Estado, o atendimento a saude integral e universal,
superando as limitagdes dos direitos até entdo vigente. Essa conquista contribuiu
para a superacao da dicotomia historica dos Direitos Trabalhista e Previdenciario,
que até entdo atuavam como condutores hegemoénicos das condi¢cdes de vida e
saude no trabalho (PAIM, 2008).
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A saude do trabalhador entdo, comeca a ganhar corpo institucional. Seu aparato
legal comecga a ampliar e a participacdo social ganha espacos principalmente nas
Conferéncias (nacional, estadual e municipal) de Saude do Trabalhador, o que
propicia e legitima o debate a partir dos principios e diretrizes da universalidade,
integralidade, equidade, entendendo as relacdes de saude-trabalho como campo de
acdo da saude publica (GONCALVES, 2008).

Como previsto na CF/88, em seu art. 200:

[...] Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei:

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

VIIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho. (BRASIL, 1988)

A lei 8.080/1990 reforca as atribuicdes da Salde do Trabalhador no Sistema Unico
de Saude e discorre sobre sua abrangéncia em seu Artigo 6°, § 3°, 0 que propiciou
12 anos depois a publicacdo da primeira portaria que asseguraria a implementacéo
das acdes de saude do trabalhador na Rede SUS (GONCALVES, 2008).

Com vistas a implementar e fortalecer a¢cdes de saude do trabalhador na esfera da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude publicou-se em 19 de
Julho de 2002 a Portaria GM/MS n° 1.679, que institui a RENAST - Rede Nacional

de Atencao Integral & Saude do Trabalhador.

A RENAST integra a rede de servicos do SUS, voltados para a promocdo, a
assisténcia e a vigilancia e ainda ao desenvolvimento das acdes em saude do
trabalhador. Esta portaria implanta e determina que os Centros de Referéncia
Regional em Saude do Trabalhador (CEREST), sejam centros articuladores e
organizadores no seu territdrio e em sua area de abrangéncia com a funcéo de dar
subsidio técnico para a rede SUS nas acfes de promocgdo, prevencao, vigilancia,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais
(GONCALVES, 2008).
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Em sete de dezembro de 2005 é publicada a Portaria GM/MS n° 2.437, com 0
objetivo de fortalecer, ampliar e reformular a implantacdo da RENAST no SUS,

seguindo os mecanismos de funcionamento do Pacto pela Saude.

A portaria n® 2.728 de 11/11/2009, define que a implementacdo da RENAST dar-se-
4 mediante a estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST); a inclusdo das acfes de saude do trabalhador na atencao
basica; a implementacdo das acBes de promocdo e vigilancia em Saude do
Trabalhador; a instituicdo de servigos de retaguarda, de média e alta complexidade
(Rede de Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador) e a caracterizacdo de
municipios sentinela (GONCALVES, 2008).

Esta Portaria em seu Art.1°, reforga:

[...] Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atencéo Integral &
Saude do Trabalhador (RENAST), que dever4d ser
implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores
dessas esferas, executores de acdes relacionadas com a
Saude do Trabalhador, além de instituicdes colaboradoras
nessa area (BRASIL, 2009).

A Portaria 3.252 de 22 de dezembro de 2009, que dispde sobre as diretrizes para
execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias, esclarece em seu Art. 30:

[...] O processo de planejamento do Sistema Unico de Sadde é
pautado pela analise da situagdo de saude na identificacao das
condi¢bes, dos determinantes e dos condicionantes de saude
da populagédo, dos riscos sanitarios na organizagao de servicos
e na gestdo em saulde, e estabelece as condi¢cbes para a
integracao entre vigilancia, promocao e assisténcia em saude
(BRASIL, 2009).

Para efeito desta Portaria a vigilancia em saude do trabalhador visa, Art 1°, V:

[...] @ promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade da
populacao trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos
(BRASIL, 2009)
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Em 2010, o Ministério da Saude através do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador e da Coordenacédo Geral de Saude Trabalhador
anunciaram a “Contribuicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS”
(PNST). Este documento define trés diretrizes: 1) O Fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e integracdo com a Vigilancia em Saude; 2) A Promocéo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis e do trabalho digno e 3) A Garantia da
integralidade na atencdo a Saude do Trabalhador. (BRASIL, Maio 2010)

A PNST revela a:

[...] Integrac@o da Vigilancia em Saude do Trabalhador junto
aos demais componentes da Vigilancia em Saulde...
Considerando que a vigilancia em Salde do Trabalhador
compreende um conjunto de a¢les e praticas que envolvem
desde a vigilancia sobre os agravos relacionados ao trabalho,
tradicionalmente reconhecida como vigilancia epidemiol6gica,
intervencdes sobre fatores de risco e ambientes e processos
de trabalho, compreendendo acdes de vigilancia sanitaria, até
as acdes relativas ao acompanhamento de indicadores para
fins de avaliagcdo da situacdo de saulde e articulacéo de acgfes
de promoc¢éo da saude e de prevencéo de riscos, fica clara a
existéncia de interfaces com o0s demais componentes da
vigilancia em saude.

O SUS é uma politica publica de saude e também o Gnico Sistema do governo, com
atuacdo no campo da Saude do Trabalhador, com capilaridade para promover a
universalizacdo da atencdo a saude e para criar mecanismos de atencdo coletiva
(GONCALVES, 2008).

3.1.3 A construcdo do campo da Promocdo da Saude: antecedentes e

conceituacao

Revendo a historia, a literatura registra que os primeiros conceitos de “Promocéo da
Saude” surgem pelas maos dos autores Winslow, em 1920, e Sigerist, em 1946. Foi
definido como tarefas fundamentais da medicina: a) promocdo da saude; b)

prevencao das doencas; c) recuperacéao e d) reabilitacdo (BUSS, 2003).

Em 1965, Leavel & Clark, amadurecem as propostas de prevencédo no “Modelo da

histéria natural da doenga e niveis de aplicagdo de medidas preventivas”, que
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apresenta trés niveis de prevencdo: priméria, secundaria e terciaria e trata da
Promocédo da Saude como parte da Prevencdo Primaria, destinadas a aumentar a

saude e o bem-estar gerais (BUSS, 2003).

Entretanto, o conceito de Leavell e Clark possui enfoque centrado no individuo, com
certa projecado para a familia ou grupos. Constatou-se assim, a sua inadequacéao
para as doencas cronicas nado-transmissiveis, pois a prevencao de tais doencas
envolve medidas ndo sé voltadas para os individuos e familias, como também para o
ambiente e os estilos de vida (BUSS, 2003).

Porém, um movimento mais efetivo em torno da promocdo da saulde, surgiu no
Canada, em 1974, através da divulgacdo do documento “A new perspective on the
health of Canadians”, também conhecido como Informe Lalonde. Estes estudos
foram realizados tendo como premissa 0s crescentes custos da assisténcia a saude
e 0 questionamento do modelo médico-centrado no manejo das doencas cronicas
nao-transmissiveis, visto que os resultados apresentados eram pouco expressivos
(BUSS, 2003).

Através do Informe Lalonde, identificou-se que a biologia humana, o meio ambiente
e o0 estilo de vida estavam relacionados diretamente as principais causas de
morbimortalidade dos individuos no Canada, no entanto, a maior parte dos gastos
diretos com saude concentrava-se na “organizacdo da assisténcia”. Pospuseram-se
a partir desta conclusdo cinco estratégias, voltadas para o campo da salde, como
forma de abordar os problemas, sdo elas: a) promog¢éo da saude; b) regulacéo; c)

eficiéncia da assisténcia médica e d) pesquisa e fixacdo de objetivos.

Este informe impulsionou em 1.978 a realizagdo da | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, com ampla repercussdo em quase

todos os sistemas de saude do mundo (BUSS, 2003).

Em 1986, no Canada, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude, que originou a Carta de Ottawa e teve como meta responder a crescente

expectativa mundial por uma nova saude publica. De acordo com este documento,
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(...) promocdo da saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social (...) Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza o0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da salde nao é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem estar global” (CARTA DE OTTAWA, 1986,

p.1).

A Carta de Ottawa reafirma o conceito de Promocéo da Salde como um processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude incluindo uma maior participacdo do individuo no controle desse processo.
Sédo apreciados, para essa revisdo conceitual, os determinantes de Saude, sendo
analisadas as diversas condicfes da vida individual que possam ter influéncia sobre
a saude. Nessa analise sao considerados fatores que tem intima relacdo a
prevencdo de doencas e determinantes do bem-estar e salde, tais como:
ambientais, comportamentais, socioecondémicos, psicossociais e politicos. (BUSS,
2003; CARTA DE OTTAWA, 1986).

Avancando na historia, outras Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da
Saude foram realizadas reafirmando os preceitos estabelecidos na | Conferéncia.
Novas questdes e estratégias de acao foram agregadas como prioritarias, visando a

geracdo de politicas publicas saudaveis.

Assim, o significado do termo Promocdo da Saude foi transformando-se e,
atualmente, associa-se a valores como: vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria. Relaciona-se
também a idéia de “responsabilizagdao multipla”, pois envolve as agdes do Estado
(politicas publicas saudaveis), dos individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de saude (reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias
intersetoriais (BUSS, 2003).
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Vale destacar que termos como empowerment e autocuidado vém sendo cada vez
mais utilizados, principalmente na construcdo de politicas publicas saudaveis na
gestdo de servicos de saude, voltadas principalmente para doencas crénicas nao-
transmissiveis, uma vez que a promocao da saude envolve o desenvolvimento de
habilidades individuais, que buscam permitir a tomada de decisdes favoraveis a
qualidade de vida e a saude (BUSS, 2003).

Partindo de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, a promoc¢éo da saude propde a articulacdo de saberem técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e

privados para seu enfrentamento e resolucdo (BUSS, 2003).

Para isso, o conhecimento deve ser base de raciocinio proprio dessas populacdes
para que elas possam conceber meios e condicdes de melhoria de sua prépria
saude. A atitude construtivista é aquela que melhor parece concorrer para que as
pessoas possam de fato buscar e se apropriar de informac¢des que facam sentido
para elas, se mobilizar autenticamente e achar as alternativas praticas que permitam

superar as situacdes que as vulnerabilizam (AYRES, et al. 2003).

3.1.4. A Promocé&o da Saude e o Sistema Unico de Saude

A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) muito tem sido falado sobre
promocao de saude. A promocao € diretamente e indiretamente referida nos Artigos
196 a 200 da Constituicdo Brasileira de 1988 e nestes também, encontram-se as

bases conceituais e organizativas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na base do processo de criagdo do SUS o dialogo com as reflexbes e os
movimentos no ambito da promocdo da saude, foram imperativos e estao
registrados no conceito ampliado de saulde, na necessidade de criar politicas
publicas para promové-la, na imprescindivel participacdo social na construgdo do

sistema e nas politicas de saude e na impossibilidade do setor sanitario responder
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sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes para assegurar

alternativas saudaveis para a populacéo (BRASIL, 2006).

A promocdo da saude, como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuem na construcao de acbes

que possibilitam responder as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2006).

Estas respostas sociais tornam-se realidade com o processo de intervencdo em
saude gue toma como objeto os problemas e as necessidades de salde e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo e do
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as agbes e 0s servigos, incidindo sobre as
condicdes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por parte dos

sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006).

Neste caminho, a promocdo da salde estreita sua relacdo com a vigilancia em
saude, numa articulacdo que reforca a exigéncia de um movimento integrador na
construcdo e na execucao das agendas de saude direcionadas as politicas publicas
favoraveis a saude e a vida, e reforcem o papel dos cidaddos em sua elaboracéo e
implementacdo, confirmando os principios constitucionais de participacdo social
(BRASIL, 2006).

Desde a constituicdo do SUS, a Promocdo da Saude encontra-se dentre suas
tarefas, compondo a linha de cuidado integral de sujeitos e populacédo. Contudo, a
partir a década de 90 amplia-se o processo de discussdo e construcdo de uma
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), iniciado no Ministério da Saude
em 1999 e marcado pela busca de diretrizes e estratégias de implementagcédo que
fossem adequadas a realidade brasileira respeitando a diversidade e capacidade de
produzir solu¢cbes sanitarias adequadas (BRASIL, 2010).

Tal processo propiciou um acumulo tedrico-conceitual importante e fortalecimento do
debate nas esferas de gestdo do SUS e junto a sociedade. Mas foi em 30 de marcgo
de 2006 que a Comissao Intergestores Tripartite aprovou a Politica Nacional de

Promocgdo da Saude (Portaria GM/MS n° 687). A PNPS possui como objetivo:
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trabalhar pela melhoria da qualidade de vida da populagcdo a partir do SUS,
reduzindo a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus

determinantes e condicionantes (BRASIL, 2010)

A PNPS fornece diretriz e aponta estratégias de organizacdo das acdes de saude
nas trés esferas de gestdo do SUS para garantir a integralidade do cuidado e
respostas adequadas a questbes complexas. Para tanto, o Ministério da Saude
estabeleceu uma agenda estratégica, priorizando acdes voltadas para a divulgacéo
e implementagédo da PNPS (BRASIL, 2006):

a) alimentacéo saudavel,

b) praticas corporais/atividade fisica,

Cc) prevencao e controle do tabagismo,

d) reducdo de morbimortalidade por uso abusivo de alcool e outras drogas,
e) reducao de morbimortalidade por acidentes de transito,

f) prevencao da violéncia e estimulo da Cultura de Paz e

g) promocado do desenvolvimento sustentavel.

Nesse sentido, a elaboracdo da PNPS é adequada, posto que seu processo de
construcdo e de implantacédo e implementacdo — nas esferas de gestdo do SUS e na
interacdo entre o setor sanitario e 0os demais setores das politicas publicas e da
sociedade — provoca a mudanca no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e
avaliar o trabalho em saude. Concretizar a Promocéo da Saude como estratégia e

componente fundamental para o “agir sanitario”.

3.2 As Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude do Trabalhador
do Sistema Unico de Satde (SUS)1

As Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do

Sistema Unico de Saude (PNPS SUS) faz parte de um processo coordenado pelo

1 O documento que institui as diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude do Trabalhador
do Sistema Unico de Saude (SUS) foi referenciado para Consulta Publica em 2010 e novamente em
2011 pelo registro Consulta Publica n°® 3 de 17/05/2011 com prazo para 20 de julho de 2011. Esta
Politica foi formulada pelo Comité Nacional de Promog&o da Satde do Trabalhador do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme prevé Portaria GM N. 2.871 de 19/11/2009.
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Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da
Secretaria de Vigilancia em Saude e pelo Departamento de Gestdo e Regulagédo do
Trabalho da Secretaria de Gestdo e Regulacdo do Trabalho e Educacdo na Saude
em conjunto com representantes de trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), de
construcdo da Politica Nacional de Promocdo de Saude do Trabalhador do SUS,

voltada para os trabalhadores do setor saude.

O objetivo da PNPS SUS é promover melhorias no setor por meio do controle dos

fatores de risco e da facilitacdo do acesso, por parte dos trabalhadores, aos servi¢cos
de atengdo integral a saude, promocao de processos de educacgao
permanentes nos estabelecimentos de saude, e incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas na area de Saude do Trabalhador

voltadas para o ambiente de trabalho no setor de saude.

Esta PNPS SUS foi formulada pelo Comité Nacional de Promocdo da Saude do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme prevé Portaria GM N.
2.871 de 19/11/2009. Entre os pontos considerados para formulacdo desta Politica
destacamos (BRASIL, 2010):

1) a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (2005) e a 32 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (2006), que propdem o
combate da nocividade dos ambientes e processos de trabalho e a promocao da
saude dos individuos e das equipes de trabalho do setor saude;

2) a relevancia epidemioldgica dos agravos a saude dos trabalhadores gerados pelo
ambiente de trabalho;

3) a importancia de conhecer os riscos e a morbidade ligados aos ambientes de
trabalho;

4) a necessidade de propor medidas de prevencdo de agravos causados por
condicdes adversas de trabalho;

5) o documento Chamado a Acdo de Toronto para uma Década de Recursos
Humanos em Saude, 2006-2015, que reune as discussfes ocorridas na VIl Reunido

Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em Saude, realizado em
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Toronto, Canada, em 2005, e apresenta os trabalhadores de saude como um dos
principais protagonistas para a melhoria da situacdo de saude da populacdo e da
equidade social; e

6) a importancia de se criarem instrumentos de planejamento para definicdo de um
elenco norteador das a¢des voltadas para a promoc¢ao da saude do trabalhador do
SUS que serao operacionalizadas pelas trés esferas de gestao.

3.3 Acdo de Toronto para uma Década de Recursos Humanos em Saude

O Chamado a Ac¢éo de Toronto para uma Década de Recursos Humanos em Saude
(2006-15) reune as discussfes realizadas nos grupos de trabalho da VII Reunido
Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em Saude, realizada em
Toronto, Canada, de 4 a 7 de outubro de 2005, promovida pela Organizacdo Pan-
americana de Saude/ Organizacdo Mundial de Saude (Opas/OMS), em conjunto
com o Ministério de Saude do Canada e Ministério de Saude e Cuidados
Prolongados da Provincia de Ontario.

Trata-se de uma iniciativa que pretende mobilizar atores nacionais e internacionais,
do setor saude, de outros setores relevantes e da sociedade civil, para construir
coletivamente politicas e intervencdes para o0 desenvolvimento dos recursos
humanos em saude, que apontem para as Metas de Desenvolvimento para o
Milénio, para as prioridades nacionais de saude e 0 acesso aos servigos de saude
com qualidade para todos os povos das Américas até o ano de 2015 (BRASIL,
2006).

Os participantes da Reunido reconhecem a importancia desta iniciativa e sugerem
gue a mesma seja abordada em diferentes ambitos (nacional, sub-regional e
regional) e que o Chamado a Acdo seja um documento que promova 0 esforco
conjunto para uma Década de Recursos Humanos em Saude. Esta Década
pressupbe a necessidade de realizar esforcos de longo prazo, intencionais e
coordenados, para a promocao, fortalecimento e desenvolvimento da forgca de
trabalho em saude (BRASIL, 2006).
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Estes esforgos devem basear-se nos seguintes principios (BRASIL, 2006):

a) Os recursos humanos séo a base do sistema de saude;

b) O trabalho em salde € um servico publico e uma responsabilidade social

c) Os trabalhadores de salde sao protagonistas do desenvolvimento e melhoria do
sistema de saude

O Chamado a Acédo de Toronto € uma, dentre muitas possibilidades apresentadas,
de investir, valorizar e desenvolver recursos humanos da saude ao favorecer e
promover os principios de equidade, da universalidade do acesso e de integralidade

das acoes.

4. RESULTADOS

4.1 Desenho Matricial da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e das
Diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Saude (SUS)

A apresentagdo das matrizes da PNPS e da PNPS SUS tem como objetivo
apresentar suas caracteristicas. Ao serem construidas foram consideradas as
variaveis: conceitos, objetivos, diretrizes, estratégias e responsaveis pela execucao
no ambito das trés esferas de governo (GONCALVES; DIAS, 2011).

Estdo assim definidas: Matriz 1: Matriz de avaliacdo da Politica Nacional de
Promocédo a Saude (BRASIL, 2006) e Matriz 2: Matriz de avaliacdo das Diretrizes da
Politica Nacional de Promocédo da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2010)

A PNPS SUS considerou em sua construcdo a Portaria GM/MS N° 687, de 30 de
marco de 2006, que aprova a Politica de Promocao da Saude. Portanto, a adocgéo

dos conceitos de saude e Promocé&o da saude € congruente.
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Esta PNPS SUS aponta como principio: a) universalidade; b) democratizacdo das
relacGes de trabalho; c) integralidade da atencéo a saude do trabalhador do SUS; d)
intersetorialidade; e) qualidade do trabalho; f) humanizacao do trabalho em saude; g)
negociacdo do trabalho em saude; h) valorizacdo dos trabalhadores; e i) educacao

permanente.

A PNPS SUS ndo traz em seu bojo referéncias com relacdo a estratégias, ou seja,

meios disponiveis que visam a consecuc¢ao dos objetivos.



Matriz 1: Matriz de avaliacdo da Politica Nacional de Promocao a Saude (BRASIL, 2006)

Conceito de Saude & Objetivos Diretrizes Estratégias Responsaveis pela Execucao
Conceito de Promocéo da
Salde
.Saude . Promover a . Busca da equidade, da | . Estruturacao, . Esfera Federal:

. Conceito ampliado de
Saude: uma producéo social,
de determinagdo mdltipla e
complexa. Resultado dos
modos de organizacdo da
producéo, do trabalho e da
sociedade em determinado
contexto histarico.

. Atuagéo sobre os
determinantes do processo
saude- doenca.

. Promocéo da Saude

. Uma estratégia de
fortalecimento e implantacdo
de uma articulacdo
transversal, integrada e
intersetorial, para conferir
visibilidade aos fatores que
colocam a saude da
populacdo em risco e as
diferengas entre
necessidades, territérios e
culturas existentes.

Defesa da equidade e
incorporacdo da participacdo
e do controle social na
gestao das politicas
publicas.

gualidade de vida e
reduzir
vulnerabilidade e
riscos a saude
relacionados aos
seus determinantes e
condicionantes —
modos de viver,
condi¢bes de
trabalho, habitacéo,
ambiente, educacéao,
lazer, cultura, acesso
a bens e servicos
essenciais, através
de acles integrativas,
intersetoriais que
envolva todas as
esferas: municipal,
estadual, nacional.

melhoria da qualidade
de vida e de saude;

. Estimulo as ac¢bes
intersetoriais;

. Fortalecimento da
participacdo social
como fundamental na
construcao de
resultados de promogéo
da saude;

. Promocéao de
mudangas na cultura
organizacional, com a
adocao de praticas
horizontais de gestéo e
estabelecimento de
redesde cooperagéo
intersetoriais;

. Incentivo a pesquisa
em promocao da saude,
avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e
seguranca das acoes
prestadas;

fortalecimento e estimulo a
insercdo das acdes de
promocédo da satde em
todos os niveis de atencéo;
. Enfase na atenc&o basica;
. Qualificacdo em ac¢bes de
promocéo da saude para
profissionais de saude
inseridos no SUS;
. Apoio técnico e/ou
financeiro a projetos de
qualificacéo de profissionais
...na Estratégia de Saude
da Familia;
. Apoio a estados e
municipios ...para a
implementacéo da
Estratégia Global, vigilancia
e prevencao de doencas e
agravos ndo transmissiveis;
Estimulo a criacdo de
Rede Nacional de
Experiéncias Exitosas;

. Articulacédo dos entes
federados;

. Acompanhamento e avaliacao
das acdes de promocéo da
saude;

. Diretrizes capacitacao e
educacgdo permanente;

. Incluséo nos sistemas de
informacgé&o de acdes voltadas a
promocao da saude;

. Fomento da intersetorialidade;
. Cooperagéo nacional e
internacional;

.Esfera Estadual

. Articulacdo entre os
municipios;

. Acompanhamento e avaliagao
das acdes de promocéo da
salde;

. Diretrizes de capacitacéo e
educacao permanente - loco-
regionais;

. Articulacao intersetorial para a
efetivacdo da Politica;

. Cooperacéo referente as
experiéncias bem sucedidas;
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Conceito de Saude & Objetivos Diretrizes Estratégias Responsaveis pela Execucgao
Conceito de Promocéo da
Saude
. Divulgacéo e . Rede de Cooperacéo . Esfera Municipal

informacéo das
iniciativas voltadas para
a promocao da saude
para profissionais de
saude, gestores e
usuérios do SUS.
Considerar
metodologias
participativas e o saber
popular e tradicional.

Técnica para Promocao da
Saude;

. Inclusédo das acdes de
promocao da saude na
agenda de comunicagéo
social do SUS;

. Inclusé@o da saude e de
seus determinantes e
condicionantes na
formulacdo dos
instrumentos ordenadores
do planejamento urbano
e/ou agrario;

. Articulacéo entre os entes
federados potencializando o
saber e as praticas
existentes no ambito da
promocéo da saude;

. Desenvolvimento de
estudos de impacto das
acOes de promocao da
Saude na situagéo de
saude;

. Intercambio técnico-
cientifico visando a permuta
de informagdes decorrentes
das experiéncias no campo
da saude: Rede virtual de
Promocao da Saude.

. Adocéo da avaliagdo como
parte do planejamento das
acOes de Promocédo Saude;

. Producéo de dados e
informacoes;

. Diretrizes de capacitagéo e
educacao permanente - locais;
. Mecanismos para a
gualificacdo dos profissionais
para desenvolver as acfes de
promocao da saude;

. Oficinas de capacitacdo —
énfase na atencéo basica;

. Enfase ao planejamento
participativo para formulagéo
das acdes de intervencao;

. Reforco da acdo comunitéria -
participacao no processo
decisorio;

. Responsabilidades comuns
. Referéncia e/ou grupos
matriciais de promocéao da
saulde;

. Divulgar a Politica Nacional de
Promocao da Saude;

. Pactuar e alocar recursos
or¢camentarios e financeiros;

. Instrumentos e indicadores para
a Politica de Promocéao da
Saude;
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Matriz 2: Matriz de avaliacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Promoc&o da Satde do Trabalhador do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2010)

Conceito de Saude & Objetivos Diretrizes Responsaveis pela
Conceito de Promocéo da Execucéo
Saude
.Saude . Promover a . Politicas intersetoriais; . Cabem as trés esferas de
. Conceito ampliado de Saude: | melhoria das . Atencéo integral & saude do trabalhador do SUS; gestédo a implantacéo e
uma produc¢do social, de condi¢bes de . Desenvolvimento de politicas de gestéo do trabalho; implementacéo das
determinag&o multipla e saude do . Espacos de negociacdo permanentes entre gestores e Diretrizes da Politica

complexa. Resultado dos
modos de organizacdo da
producéo, do trabalho e da
sociedade em determinado
contexto histérico.

. Atuagéo sobre os
determinantes do processo
saude- doenca.

. Promocéo da Saude
. Uma estratégia de
fortalecimento e implantacéo
de uma articulacdo
transversal, integrada e
intersetorial, para conferir
visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populacéo
em risco e as diferencgas entre
necessidades, territorios e
culturas existentes

Defesa da equidade e
incorporacdo da participagéo e
do controle social na gestdo
das politicas publicas.

trabalhador do
SUS, por meio do
enfrentamento
racional dos
fatores de risco e
mediante a
facilitacéo ao
acesso, as acoes
€ aos servicos de
atencao integral a
saude.

trabalhadores do SUS;

. Cesséo e o livre transito nas diversas esferas de governo
sem perda de direitos;

. Protocolos firmados na MNNP-SUS;

. Gestado compartilhada dos processos de trabalho e das
relagdes interpessoais no trabalho;

. Planos de Carreiras, Cargos e Salarios;

. Educacao permanente nos estabelecimentos de saude;

. Participacéo dos trabalhadores nas Comissdes de
Integracdo Ensino-Servigo;

. Conteudo de saude do trabalhador na grade curricular dos
cursos instituicbes formadoras da area da saude;

. Fomento ao debate sobre a formagéo dos trabalhadores do
SUS;

. Pesquisas sobre promoc¢éao da saude;

. Vigilancia em saude do trabalhador do SUS (Situacdo de
Saude do trabalhador SUS) ;

. Promocao da saude do trabalhador do SUS;

. Conhecimento sobre os determinantes sociais da saude:
entre os gestores e trabalhadores do SUS;

. Alternativas inovadoras e inclusivas no ambito das acbes de
promocao da saude do trabalhador do SUS;

. Articulacdo com a (RENAST) e os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST);

Nacional de Promocéao da
Saude do Trabalhador do
SUS, através de
pactuacdes junto ao Comité
Nacional de Promocéao da
Saude do Trabalhador do
SUS, Conselho Nacional de
Saude e pela Comisséao
Intergestores Tripartite -
CIT.

. Responsabilidade no
ambito federal, estadual e
municipal

a) avaliacdo do
cumprimento dos principios
e diretrizes dessa Politica,
verificando sua efetividade
sobre a saude e qualidade
de vida dos trabalhadores
do SUS.
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Conceito de Saude &
Conceito de Promocgéo da
Saude (*)

Objetivos

Diretrizes

Responsaveis pela
Execucéo

. Integracéo das a¢bes de promocéao, assisténcia e vigilancia
em salde na atencao integral a saude do trabalhador do
SUS:

. Caracterizagao de doencas e acidentes relacionados ao
trabalho;

. Protocolos Nacionais de Atengéo a Saude do Trabalhador
junto aos servicos do SUS;

. Vigilancia de ambientes e processos de trabalho no SUS;
Normas Regulamentadoras do MTE, como medidas de
salde e seguranca no trabalho;

. Garantia da atencéo a saude na Rede SUS conforme a
complexidade de cada caso;

. Linhas de cuidado que considerem os exames
admissionais, demissionais e periodicos;

. Servicos de reabilitacdo, readaptagéo funcional e
assisténcia psicossocial;

. Comissdes paritarias de saude do trabalhador nos
estabelecimentos de saude;

. Politica Nacional de Promocgé&o da Saude e a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS na atencao a saude;

. Inserg&o no planejamento do SUS das diretrizes da
Politica Nacional de Promogé&o da Saude do Trabalhador do
SUSs;

. Estabelecimento de acdes que contemplem género, etnia,
necessidades especiais, entre outros na Promocéao da
Saude do Trabalhador do SUS;

. Integragéo da Politica Nacional de Promocao da Saude do
Trabalhador do SUS as demais politicas de saude.

b) avaliacdo e
monitoramento da Politica
Nacional de Promocéo da
Saude do Trabalhador do
SUS. Instrumentos: planos,
programas, projetos,
estratégias e atividades
dela decorrentes.

c) definicdo de critérios de
avaliacdo e monitoramento,
parametros, indicadores e
metodologia especificos,
objetivando identificar,
modificar ou incorporar
novas diretrizes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Repensar as noc¢des de promocao da saude exige um grau de entendimento que se
inicia na apropriagdo dos conceitos, definicdes teorico-politicas chegando até as

politicas implantadas e a pratica diaria.

Campos, et al (2004), ja dizia que falar da promocao da saude no Brasil é fazer uma
reflexdo sobre a criagdo do SUS, do enfretamento de uma realidade de inigliidades
histéricas de grandes proporcdes, que provocam desafios cotidianos ndo sé ao setor
saude, mas a todos aqueles que constroem politicas publicas. Envolve desde o
compromisso ético com o cuidar da saude de sujeitos e coletividades, até o como
pensar promoc¢do da saude aqui e no que ela pode auxiliar na geracdo de outros

modos de atencédo e de gestdo da saude, de criacdo do viver e de outras realidades.

Com isto, percebe-se que muitas vezes as Politicas Publicas na area da saude,
surgem com o proposito de atender a reivindicagcdo de uma classe porém, ao ser
elaborada ndo se consegue visar os principios de transversalidade, articulagdo e

integracdo entre todas as politicas e classes atendidas.

O desafio das Politicas Publicas de Saude do Brasil € perceber que para que o SUS
prospere ele precisa ser de fato UNICO e UNIVERSAL, funcionando como uma
engrenagem, onde todas as pecas estdo interligadas para um bem comum: A
SAUDE de todos.

No fomento e criacdo da PNPS SUS, reforcou-se o estimulo para o fortalecimento
dos movimentos de trabalhadores da Rede SUS; para a elaboracao, a implantacao e
a avaliacdo das politicas publicas que venham contempla-los e ainda trabalhar pela
melhoria da qualidade de vida, uma vez que amplia a discussdo sobre a cidadania e

0 respeito aos direitos constitucionais.
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No percurso tragado para construir a matriz da PNPS e PNPS SUS, procurou-se
identificar pontos congruentes que vem sendo formulado de tal modo a intensificar

um modo mais proativo de operar a promocéao da saude.

O conteudo dessas Politicas inclui, “ambientes favoraveis, acesso a informacgéo, a
experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam fazer
escolhas por uma vida mais saudavel” (BRASIL, 2006). O que se pode ressaltar
entdo, € a existéncia do dialogo entre as duas politicas, em que estdo de acordo
enquanto a necessidade da autonomia do cidadao/trabalhador, das oportunidades
gue o capacitem a fazer suas escolhas, participando como protagonista na producéo

do seu cuidado.

Como destacado no seguinte trecho, que define a promoc¢ao da saude como:

[...] um mecanismo de fortalecimento e implantagdo de uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade
guanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida. (Brasil, 2006;
BRASIL; 2010).

Cabe ressaltar que PNPS SUS, considerou em sua construcéo a Portaria GM/MS N°
687, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica de Promoc¢édo da Saude, sendo
assim, os conceitos de saude e Promocdo da saude sdo congruentes, ndo
invalidando a diretriz intersetorialidade, que também aparece como principio desta

Politica.

Segundo as PNPS SUS intersetorialidade “compreende a cooperacdo muatua da
area da saude com outras areas de governo, setores e atores sociais para
articulacdo, formulagéo, implementacdo e acompanhamento das diversas politicas
publicas que tenham impacto sobre os determinantes da saude dos trabalhadores
do SUS” (BRASIL, 2010).

Destaca-se também como objeto de reflexdo, na aproximacdo da PNPS com a

PNPS SUS, a estratégia de potencializar formas mais amplas de intervir em saude,
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haja vista a pluralidade das necessidades de saude apontadas por estas Diretrizes,
em relacdo a Saude do Trabalhador, como por exemplo:

“promover a atencado integral a saude do trabalhador do SUS
de forma descentralizada e hierarquizada, conforme critérios
epidemiolégicos, respeitando a legislacdo em vigor e as
responsabilidades de cada empregador”;

“considerar como estratégia desta Politica a articulagdo com a
(RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST)”;

“integrar agdes de promogao, assisténcia e vigilancia em saude
na atencéo integral a saude do trabalhador do SUS”;

“pactuar a implementagcdo dos Protocolos Nacionais de
Atencgéo a Saude do Trabalhador junto aos servigos do SUS”;

“fortalecer a vigilancia de ambientes e processos de trabalho
no SUS relacionados a riscos, agravos e doengas”;

“garantir ao trabalhador do SUS a atengdo a saude no
estabelecimento de salde onde trabalha e/ou servico de
referéncia, conforme a complexidade de cada caso”;

“assegurar servicos de reabilitacdo e readaptacdo funcional,
inclusive os de assisténcia psicossocial, na construcdo das
referéncias para assisténcia ao trabalhador do SUS nos
servicos publicos e privados” (BRASIL, 2010).

Outra aproximacao entre a politica de promoc¢do da salde e as diretrizes para uma
politica de promocédo da salde para o trabalhador do SUS pode ser encontrada nos
objetivos e diz respeito a: 1) ampliar a autonomia de sujeitos e coletividades, no
cuidado integral a saude e 2) promover entre os trabalhadores de saude, o

entendimento da concepcao ampliada de saude.

A Educacdo Permanente também se insere no rol dos principios das Diretrizes e

esta assim referenciada:

“educacado permanente, que pressupde a aprendizagem a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, pautando-se
pelas necessidades de salde das pessoas e da populacgéo,
com o objetivo de transformar as praticas profissionais e a
prépria organizagao do trabalho” (BRASIL, 2010).

Os principios que regem a PNPS SUS estdo assim definidos em seu Art 2°:
universalidade; democratizagdo das relacfes de trabalho; integralidade da atencéo a
saude do trabalhador do SUS; intersetorialidade; qualidade do trabalho;
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humanizacgéo do trabalho em saude; negociacdo do trabalho em saulde; valorizacao
dos trabalhadores e educacéo permanente. Por sua vez, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) caracteriza sete principios basicos das iniciativas de promocédo da
salude, sao eles: concepcdo holistica;, intersetorialidade; empoderamento;

participacdo social; equidade; agbes multi-estratégicas e sustentabilidade.

Os principios mencionados em ambos 0s instrumentos sao suficientemente
universalizaveis e operacionalizaveis para permitir sua identificagdo em iniciativas de
natureza de promoc¢ao da saude e outras do setor saude. Os principios comuns que
podem ser destacados sao:

concepcao holistica/universalidade e integralidade da atencdo a saude do
trabalhador do SUS;

intersetorialidade/intersetorialidade;

empoderamento/valorizacdo dos trabalhadores/educacédo permanente;

participacdo social/democratizacdo das relacdes de trabalho/qualidade do
trabalho/humanizacao do trabalho em saude;

equidade/negociacao do trabalho em saude;

acOes multi-estratégicas/democratizacdo das relacdes de trabalho/qualidade
do trabalho/negociacao do trabalho em saude;

sustentabilidade/humanizacdo do trabalho em salde/valorizacdo dos

trabalhadores.

Ao contrario da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, a Politica centrada no
profissional do SUS, néo cita em seu bojo referéncias com relacdo a estratégias, ou
seja, meios disponiveis que apontam a consecucdo dos objetivos, o que pode

dificultar na forma prética de sua aplicagéo.

No entanto, algumas de suas diretrizes que deverédo ser observadas na elaboracao
dos planos, programas, projetos e acdes de saude, voltada a populacéo
trabalhadora do SUS, estdo refletidas em algumas estratégias tais como:
estruturacdo, fortalecimento e estimulo a inser¢éo das ac¢des de promocao da saude
em todos os niveis de atencao; qualificacdo em acdes de promocao da saude para
profissionais de saude inseridos no SUS; inclusdo da saude e de seus

determinantes e condicionantes na formulacdo dos instrumentos ordenadores do
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planejamento do SUS; articulagcéo entre os entes federados potencializando o saber
e as préticas existentes no ambito da promocao da saude e desenvolvimento de

estudos de impacto das a¢Bes de promocao da Saude na situacdo de saude.

Em relacdo ao documento Chamado a Acdo de Toronto, os temas prioritarios que
deverdo ser atendidos na formulacdo de intervencdes e nos planos de recursos
humanos, tais como: fortalecimento da capacidade de lideranca nos sistemas de
salude publica; incremento do investimento para o fortalecimento dos recursos
humanos; coordenacédo, construcdo de consensos e integracdo de acbes nos
ambitos nacionais, sub-regionais e regionais; garantia da continuidade das politicas
e intervencdes e melhoria da producdo e uso da informacdo para a tomada de
decisOes, todos estes aspectos, estdo contemplados PNPS SUS, elucidados em
seus principios e diretrizes e assim a torna um grande aliado ao cumprimento deste

plano, que tem seu tempo estabelecido até 2015.

Assim, podemos concluir que o dialogo da PNPS SUS e da PNPS, “matriciadas” a
partir de documentos oficiais do Ministério da Saude, atuara na autonomia e na
cidadania dos trabalhadores do SUS, com base nos principios da universalidade,
integralidade e intersetorialidade. Entretanto, é preciso que a PNPS SUS seja
implantada e implementada nas trés esferas de gestdo, em um processo de
pactuacdo nacional, tendo como atores institucionais o Comité Nacional de
Promocéo da Saude do Trabalhador do SUS, o Conselho Nacional de Saude e a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), tendo ainda a necessidade de ser

acompanhada, avaliada, modificada e redirecionada através de novas diretrizes.
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APENDICE A

SUGESTOES CONSULTA PUBLICA N° 48, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010

1)ORIGINAL: Considerando a importancia de criar instrumentos de planejamento de
acOes voltadas a promocao da saude do trabalhador do SUS operacionalizadas
pelos gestores publicos e empregadores privados;

&

Comentério: “...voltadas a promogao da saude do trabalhador do SUS...”, ser
substituido pelo seguinte: “voltadas a promoc¢édo da saude dos trabalhadores dos
servigos de saude...”

Justificativa: Uma vez que se menciona a responsabilidade tanto dos gestores
publicos quanto dos empregadores privados, se faz referéncia a todo profissional da

area da saude.

2)ORIGINAL: Considerando os trabalhadores do SUS como todos aqueles que se
inserem direta ou indiretamente na atencdo a salde nas instituicbes que compdem o
SUS.

Comentario: Trabalhadores da area da saude do SUS

Justificativa: o termo “trabalhadores do SUS” pode trazer dificuldade de
entendimento, uma vez que todo trabalhador é resguardado pelo RENAST

independente do seu empregador pertencer ao 6rgéo publico ou privado.

3)ORIGINAL: VI - humanizacao do trabalho em saude, que pressupde construir um
novo tipo de interacdo entre os atores envolvidos na producéo de saude
Comentéario: Proposta de texto: humanizacdo do trabalho em saude, que pressupde
efetivar a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador, defendendo, a partir do desenvolvimento de co-responsabilidades, a
integracdo das acdes na rede de Atencdo Basica e no Programa de Saude da
Familia (PSF), da Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e as
Acdes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS, Art.3 — Portaria
1679;
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Justificativa: garantir o cumprimento da proposta do RENAST mediante Portaria
1679 de 19 de setembro de 2002

4)ORIGINAL: XVIII - considerar como estratégia desta Politica a articulacdo com a
(RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);

Comentario: Sugestao de texto: “XVIII - considerar como estratégia desta Politica a
articulacdo do (RENAST) e dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) com o PSF e as redes assistenciais de média e alta complexidade;

Justificativa: Todas as esferas envolvidas na saude do trabalhador devem estar
articulados e construirem uma rede de didlogo para garantir uma atencgéo integral.
Anexo Il da portaria 1679 — “Suas atividades s6 fazem sentido se articuladas aos
demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas
praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser
atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma integral e hierarquizada.
Em nenhuma hipo6tese, os CRST poderdo assumir atividades que o caracterizem

como porta de entrada do sistema de atencao.”

5)ORIGINAL:

XXIV - garantir ao trabalhador do SUS a atencdo a saude no estabelecimento de
saude onde trabalha e/ou servico de referéncia, conforme a complexidade de cada
caso;

Comentéario: acrescentar ao texto, a criacdo de um prontuario proprio para este
funcionario em sua instituicdo, como de um paciente;

Justificativa: incluindo-o inclusive no atendimento da atencdo basica, uma vez que
inserido na propria unidade, teria uma melhor cobertura e garantia da integridade,
uma vez gue sua permanéncia neste ambiente constitui uma grande parcela do seu
horério diario. Além disto, ira garantir a atencdo a saude do trabalhador que é o foco

da politica em questéao.



