saude, indo aos locais de trabalho e participando da discussao das
propostas de corregdo dos problemas identificados.

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS

A Saide do Trabalhador, de acordo com o Art. 6,
paréagrafo 3 da Lei 8080/90 é um conjunto de atividades destinadas a
promogao, protecdo, recuperagdo e reabiltagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho.

O Plano de Trabalho do Ministério da Saude para 1994,
tem como eixo central no campo da salide do trabalhador "formular,
coordenar e participar da implementagdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador”, incluindo as seguintes atividades:

1. realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador;

2. promogdo e participagdo nos féruns de discussdo e
proposi¢ao da politica de salde do trabalhador;

3.  elaboragdo, atualizagdo e proposi¢cdo de normas,
padrdes e critérios atinentes a satde do trabalhador;

4. apoio técnico-financeiro as agdes descentralizadas de
salide do trabalhador no S.U.S;

5. apoio A participagdo do movimento sindical e popular
nas agdes de salde do trabalhador;

6. desenvolvimento e apoio a realizagdo de estudos e
pesquisas em satde do trabalhador;

7. participagéo na implementagdo do Sistema Nacional de
Informagdo em Satde do Trabalhador;

8. apoio as agdes de formagdo de recursos humanos em
saude do trabalhador;

9. apoio a criagdo e ampliagdo de centros voltados para
estudos, pesquisas e avaliagbes dos riscos e agravos a saide do
trabalhador;

10. proposicdo, apoio e participagdo na divulgagdo de
informagdes sobre satde do trabalhador.

Dentre estas agdes, destaca-se o apoio técnico-financeiro
as agdes descentralizadas de saude do trabalhador no SUS, com
énfase no intercdmbio de experiéncias entre estados e municipios,
atividades de assessoria/consultoria na implantagdo e
desenvolvimento destas agdes e infra-estrutura para diagnéstico e
assisténcia aos agravos a saude, avaliagdo de ambientes de trabalho
e organizagdo dos sub-sistemas de informagé&o.

Com relagéo ao apoio as agdes de formagado de recursos
humanos em saude do trabalhador, o Ministério da Saude propde a
continuidade da realizagdo de cursos de introdugdo e atualizagao
para os profissionais de saude dos estados e municipios envolvidos
com a atengdo a saude dos trabalhadores.

O apoio & participagdo do movimento sindical e popular
nas agdes de salde do trabalhador é fundamental para garantir
efetividade @ agdo dos servigos de salde neste campo. Este apoio
vem ocorrendo, através do estimulo a participagdo nos féruns e
organismos de discussdo das questdes relacionadas com o processo
salde/trabalho, capacitag@o de dirigentes sindicais e divulgagdo de
informagdes sobre temas ligados a saude do trabalhador.

Para que estas agdes especlificas sejam desenvolvidas, é
importante que seja implementado o Sistema Nacional de Informagao
em Saude do Trabalhador, que vem sendo organizado pelo conjunto

das instituigdes que atuam na 4rea, tendo a participagéo do Ministério
da Saude através do Centro Nacional de Epidemiologia.

Dentre as agdes realizadas pelo Ministério da Saude no
tocante a atengdo a salde dos trabalhadores, nos atendimentos de
emergéncia, foram introduzidos cédigos especificos para o
atendimento ao acidente de trabalho e para o atendimento de
urgéncia/emergéncia, com melhor remuneragdo para 0s
procedimentos realizados. Os atendimentos de emergéncia também
foram contemplados com medidas para a recuperagdo e ampliagdo
da infraestrutura fisica e de equipamentos.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

A |l Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador é um
marco decisivo para a formulagdo de uma Politica Nacional de Satde
do Trabalhador . A partir da contribuigdo dos diferentes atores
envolvidos no processo - trabalhadores, 6rgdos de salde dos
estados e municlpios, outras instituicdes publicas, profissionais de
salde e outros profissionais e representantes patronais - o Ministério
da Salde podera executar o papel designado pela Lei 8080/90 de
coordenar a politica nacional, concluindo a sua formulagdo e
encaminhando a sua implementagao.

Para isso, é fundamental a revitalizagdo da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST , bem como sua
atuagdo mais dindmica junto ao Conselho Nacional de Salde, no
sentido de envolver os érgdos publicos e os setores da sociedade
responsdveis pelas demais politicas publicas que atuam como
fatores determinantes e condicionantes da salde dos trabalhadores,
especialmente as relacionadas as condi¢des de vida e trabalho.

Enfatizamos que o desenvolvimento de agdes de saude
dos trabalhadores pelo SUS constituiu-se em uma das maiores
conquistas dos trabalhadores no processo constituinte e que deve
ser mantida no processo revisional em curso no Congresso Nacional
sob pena de um grande retrocesso.

Brasllia, 13 de margo de 1994.

BRASIL
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A SAUDE DO TRABALHADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Desenvolvimento de agdes de salde dos trabalhadores
pelo Sistema Unico de Satde tem propiciado repensar a atuagdo dos
servigos de salde, especialmente com respeito a classica dicotomia
prevengao e cura.

A assisténcia médica prestada nas unidades de salde,
publicas ou privadas, estd, tradicionalmente, voltada ao diagnéstico e
a cura, enquanto que a vigilancia sanitéria, geralmente desvinculada
da assisténcia, preocupa-se com o controle de alguns fatores
causais de doenga, atuando, portanto, na prevengao.

A salde do trabalhador tende, nos servigos ou redes de
salde onde vem sendo desenvolvida, a resgatar a atuagéo da saude
publica sobre os fatores determinantes e condicionantes de salde
com a novidade de estar associada a assisténcia médica. Assim, é
comum nos programas de salide do trabalhador o desenvolvimento
de agdes de controle sobre um ambiente de trabalho a partir do
diagnéstico de um caso de doenga profissional feito pelo atendimento
ambulatorial. Da mesma forma, é freqlente um programa de salide
do trabalhador fazer o atendimento de trabalhadores portadores de
uma doenga profissional, com avaliagdo clinica e prescrigao
terapéutica, a partir de uma agéo de vigilancia desenvolvida em um
dado ambiente de trabalho.

Isto t&ém acontecido pois os técnicos que se dedicam a
salde dos trabalhadores reconhecem que pouco adiantard o
Sistema Unico de Salde prestar atendimento aos acidentados do
trabalho e portadores de doengas profissionais, se€ ndo estiver
atuando energicamente na prevengao de novos eventos, modificando
os fatores causais através da corregdo dos ambientes e das
condigdes de trabalho.

As doengas e acidentes sofridos pelos trabalhadores
denunciam as precdrias condigdes de trabalho a que estdo
submetidos milhdes de brasileiros exigindo que o sistema de saide
entre nas fabricas, nas construgdes, nas lavouras, intervindo em um
campo que até recentemente ndo atuava, com o objetivo de proteger
a vida daqueles que efetivamente produzem a riqueza da nagao.

Atuar nos ambientes de trabalho ndo é mero formalismo
legal mas uma atitude de defesa da vida.

Por ter compromisso com a vida, os programas de satde
dos trabalhadores ndo devem limitar-se a analisar e atuar sobre as
condigdes de trabalho, mas identificar também o quanto as
condigdes de vida da classe trabalhadora tém provocado doengas e
mortes. Embora as condigbes de vida sejam reflexos das politicas
econdmicas e sociais sobre as quais o Sistema de Saude pouco
pode fazer diretamente, a quantificagdo e a dentncia desta situagao
feita pelo setor saide pode atuar no sentido de exigir dos demais
setores do Estado e da Sociedade uma solugao.

Esta questdo esta claramente expressa na Lei do S.U.S (
Lei 8080/90) quando define que “a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais”, concluindo que “os niveis de salide da populagdo
expressam a organizagdo social e econdmica do pals"”.

! A salde dos trabalhadores, ao desenvolver-se no sistema
Unico de Saude, evidentemente, estrutura-se segundo os principios
e diretrizes fixados na Constituicdo Federal e na Lei 8080/90.

O principio fundamental do S.U.S. estd expresso no
Art.196 da Constituicdo Federal de 1988 que diz que “a salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protegdo e recuperagao”.

Portanto,_todos os trabalhadores ( urbanos e rurais, das
metrépoles e das pequenas cidades, do setor formal ou informal e até
mesmo os desempregados) deverdo ter acesso universal e igualitario
as agdes e servicos de saude do trabalhador, compreendendo,
promogao, prote¢ao e recuperagao.

Este aspecto é de grande significado pois,
tradicionalmente, as agdes do setor trabalho e da previdéncia social
restringiam-se aos trabalhadores do setor formal, especialmente nos
maiores centros urbanos. O atendimento pelo setor salide, para
atingir a totalidade dos trabalhadores, em um pals com as
caracteristicas do Brasil, tem que pautar-se pelas diretrizes definidas
no Art.198 da Constituicdo Federal que determina que “as agdes e
servigos publicos de salde integram uma rede_regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

|- descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo;

II- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuize dos servigos assistenciais;

lll- participagdo da comunidade”.

DESCENTRALIZACAO

Ndo ha como oferecer agbes de saude a todos os
trabalhadores sem  descentralizagdo  politico-administrativa,
compreendendo planejamento e avaliagdo e ndo somente a
execugao, com é&nfase para o papel do municipio.

Ao 6rgao nacional do S.U.S., o Ministério da Salde
compete "coordenar a politica nacional de salde do trabalhador "mas
as acdes serio desenvolvidas pelos estados e municlpios
obedecendo as prioridades e caracteristicas regionais e locais. As
diferengas das mais variadas ordens ( econdmica, social, fisica, etc.)
impedem um modelo Unico de organizagdo dos servicos. Diante de
tal diversidade cresce em importancia o papel coordenador do
Ministério da Saude que, sem intervir diretamente nos estados e
municipios, deverd facilitar o intercdmbio de informagdes (
experiéncias).

A Norma Operacional Bésica do S.U.S., No. 1/93 divuigou
os pressupostos definidos pelo Grupo Especial de Descentralizagao,
nos seguintes termos:

a. a descentralizagao tem que ser compreendida como um
processo de transformagado que envolve redistribuicao de poder e de
recursos, redefinicdo de papéis das trés esferas de govemo,
reorganizagao institucional, reformulagao de préticas,
estabelecimento de novas relagdes entre os niveis de governo e
controle social;

b. como em todo processo que envolve dimensdes
politicas, sociais e culturais, a sua realizagdo pressupde dialogo,

negociagdo e pactuagao entre os atores, que vao constituir a base e
legitimagado das decisbes, mediante:

b.1. imediata implantagdo dos Conselhos de
Saude paritarios e deliberativos, mecanismos privilegiados de
participagdo e controle social;

b.2. agdo integrada entre os gestores do sistema
nos trés niveis de governo, com a articulagdo permanente entre o
MS, CONASS E CONASEMS, através de Comissdo Tripartite
Intergestora, na esfera federal e, no ambito de cada Estado, de
Comissdes Bipartites Intergestoras, compostas por representantes
das secretarias estaduais e por membros das entidades de
representagdo dos secretdrios municipais de satde;

c. a flexibilidade e a gradualidade do processo de
transformagdo do sistema de salGde, que ndo comporta rupturas
bruscas, que desorganizem as priticas atuais antes que se
instaurem as novas. Assim, um periodo de transigdo serd
imprescindivel, ao longo do qual coexistirdo estruturas e instrumentos
que, em prazo definido, se reorganizardo, de modo a que as novas
substituam as antigas sem que se observe solugdo de continuidade
na atenc¢do a saude da populagdo.

ATENDIMENTO INTEGRAL

Esta diretriz tem comportado distintas interpretagdes,
destacando-se duas:

. o atendimento n&o pode restringir-se aos servigos
assisienciais (recuperagdo), mas deve incluir, prioritariamente, a
prevengdo através de agdes de promogdc e protecdo da saude.
Somente os programas de salde do trabalhador que prestam este
atendimento integral tem prosperado e implementado agdes
concretas,

. o atendimento deve considerar o trabalhador como um
ser complexo e completo, um ser integral, corpo e mente, que sofre
agressdes fisicas, quimicas e psicolégicas do ambiente. Ndo é o
ouvido que estd doente, ou o pulmao, ou qualquer outro érgdo ou
sistema isolado. E um homem ou mulher que tem sua saude
determinada pelas condigbes de vida e trabalho.

Sendo parte integrante de uma “rede regionalizada e
hierarquizada“, as agbes de salde do trabalhador devem abranger
todos os niveis de complexidade, iniciando pelas unidades de
atengdo primdria localizadas nas proximidades de onde as pessoas
moram ou trabalham e atingindo os niveis de mais complexidade,
com atendimento especializado.

PARTICIPACAO ( DA COMUNIDADE)

A participagdo dos trabalhadores, especialmente através
de organizagdes sindicais, tem sido o fator fundamental do sucesso
de algumas experiéncias de programa de saude do trabalhador.
Nestes casos, a participagdo tem sido muito mais ampla do que nas
demais agdes de salide.

Além da participagdo nas instancias colegiadas de gestdo
do S.US., os Conselhos de Saude ( nacional, estaduais e
municipais), e nas Comissdes Intersetoriais de Salde do
Trabalhador - CIST - vinculadas a estes conselhos, as organizagdes
sindicais tém participado da gestdo de algumas unidades e, em
todas, tém acompanhado efetivamente as agdes de vigilancia em
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