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RESUMO

O presente trabalho como objetivo elaborar um plano de acdo em saude do
trabalhador abordando os eixos principais como: vigilancia em saude, atencdo a
saude e a educacdo permanente em saude do trabalhador no municipio de Divisa
Alegre — Minas Gerais, bem como propor estratégias para promocao da saude dos
trabalhadores da saldde que atuam na atencdo primaria e na gestdo municipal. A
presente pesquisa se justifica, pois constata-se no municipio a falta de estratégias
de promocdo da saude dos trabalhadores de saude, bem como a escassez e
inadequacdo das informacdes sobre a real situacdo de saude dos trabalhadores,
uma definicdo de prioridades para o planejamento e intervencfes em saude, além
da omissdo de instrumentos importantes para a melhoria das condi¢cdes de
trabalho. Para enriquecimento da pesquisa visando a promoc¢do da saude da
populacdo de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de saiude — SUS e
observando a auséncia de a¢fes direcionadas a saude dos trabalhadores da saude,
apoiei-me em pesquisas bibliograficas como: BRASIL (2011); MELO (2012), dentre
outros que realiza estudos sobre a tematica. Conclui-se desta forma, a importancia
da inclusdo do tema na agenda dos gestores e trabalhadores do municipio.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Promocdo da saude. Estratégias de
promocao da saude.



ABSTRACT

This paper aims to draw up a plan of action in addressing health worker as the main
axes : health surveillance , health care and continuing education in occupational
health in the municipality of Divisa Alegre - Minas Gerais , and propose strategies for
promoting health of health workers working in primary care and in municipal
management . The present research is warranted, as it appears in the municipality
lack of strategies to promote the health of health workers as well as the scarcity and
inadequacy of information about the real situation of health workers , to set priorities
for planning and interventions in health and omitting important tools for improving
working conditions . To enrich the research aimed at the promotion of population
health in accordance with the guidelines of the Unified Health System - SUS and
noting the absence of actions directed health of health workers , | have relied on
literature searches as: BRAZIL (2011 ) ; MELO ( 2012 ) , and others that carries out
studies on the subject . In conclusion therefore, the importance of the inclusion of the
topic in the management and workers of the city agenda.

| Keywords : Health worker . Health promotion . Strategies for health promotion .
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil implicou
mudancas nas relagdes de trabalho, pois a descentralizagdo acarretou para 0s
municipios maiores compromissos com o Estado e a sociedade. Atualmente, esses
se tornaram o0s maiores empregadores na area da saude (MELO, 2012). Os
Trabalhadores da Saude (TS) sdo pessoas que estdo diretamente envolvidas em
acbes com o0s usuarios dos sistemas que prestam apoio a gestdo clinica-
assistencial, independente do tipo de vinculo, tanto no setor publico quanto no
privado. Eles atuam no nivel da gestdo ou da assisténcia direta ao cidadédo doente
atendido em programas de promoc¢do da saude, sendo que podem também atuar
nos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, na gerencia e na producdo de
tecnologia. A reorientacdo do paradigma do processo saude-doenca-cuidado
fundamenta politicas nacionais que atingem o emprego e o trabalho, sem que
ambas as esferas tenham sido foco de atuacdo dos governos.

Os determinantes da saude dos trabalhadores compreendem para além dos
fatores de risco ocupacionais tradicionais - fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e
ergondmicos; outros, além do conjunto de condicionantes biolégicos, sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis por situacfes de risco
para a saude e a vida. Promover a saude dos TS faz parte das a¢bes para promover
a saude das populacdes atendidas nos servi¢cos. Os TS que mantém habitos de vida
saudaveis exercem, mais facilmente, a funcdo de estimular a pratica de atividade
fisica, o abandono do cigarro e a imunizacdo de seus pacientes no dia a dia
profissional. Os TS traduzem suas crengas e estilos de vida — atitudes e
comportamentos — para seus pacientes; por exemplo, a orientacdo aos pacientes
para abandonar o tabagismo € mais frequente entre os TS ndo fumantes. Por sua
vez, 0s pacientes respondem mais positivamente as orienta¢cées quanto a promocao
da saude e aos habitos saudaveis quando percebem que os médicos “fazem o que
dizem”.

A escassez e inadequacao das informacdes sobre a real situacdo de saude
dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para o planejamento e
intervencdes em saude, além de omitir & sociedade instrumentos importantes para a

melhoria das condi¢des de trabalho.



Condicdo de trabalho é um termo, utilizado para designar os niveis de saude
e trabalho, que diz respeito as circunstancias em que a atividade dos trabalhadores
se desenvolve e em que estado eles se encontram para atender as demandas que
Ihe sdo apresentadas.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Divisa Alegre é o 6rgao gestor da
politica de saude com a missédo de promover a saude da populacdo de acordo com
as diretrizes do SUS. Partindo deste principio, observou-se a auséncia de acdes
direcionadas a saude dos Trabalhadores da Saude (TS).

Foram reconhecidas, por meio da gestdo municipal e equipes de Saude da
Familia (ESF), algumas dificuldades como os protocolos de encaminhamento de
acidentes de trabalho (desconhecimento e auséncia de notificacdo), falta de
atualizacdo na caderneta de vacinas dos TS, da importancia do uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), baixas condicbes de trabalho
relacionado ao material de uso permanente entre outros, sao reconhecidos desafios
para a gestado do trabalho na SMS.

Conclui-se, desta forma, a importancia da inclusdo do tema “Saude do
Trabalhador do SUS e da necessidade de melhores condigcbes de trabalho” na
agenda dos gestores e trabalhadores do municipio.



2 OBJETIVOS

Geral:
Propor estratégias para promoc¢do da Saude do Trabalhador dos trabalhadores de

salude que atuam na atencéo primaria e na gestao municipal.

Especificos:

e Elaborar um plano de acdo em saude do trabalhador abordando os eixos
principais: Vigilancia em saude do trabalhador, Atencdo a Saude do
trabalhador e Educacéo permanente em Saude do trabalhador;

e Propor mecanismos para a discussdo na Secretaria Municipal de Saude da
relevancia da salde do trabalhador do Sistema Unico de Saude;

e Propor mecanismos de capacitacdo das equipes de Saude da Familia quanto
as notificagcdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo de
acidentes de trabalho;

e Propor mecanismos de sensibilizacdo dos trabalhadores da saude quanto a

importancia da atualizagcéo do cartao vacinal.
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3 METODOLOGIA

A elaboracédo do Plano de acéo teve como base um diagnostico sobre a
situacdo dos trabalhadores da saude no municipio, para pesquisa de implantacdo do
plano de acdo em saude do trabalhador, foram utilizados como sujeitos da pesquisa,
enfermeiros de ESF, técnicos em enfermagem, médicos, agentes de combate a
endemias, equipe de vigilancia sanitaria dentre outros profissionais da area.

A coleta de dados se deu por meio de um questionario em anexo
composto de 5 questdes abertas que tera como objetivo propor estratégias para a
promocdo da saude do trabalhador de saude que atuam na atencdo primaria e na
gestdo municipal. E através de pesquisa bibliografica de autores que realiza e
realizaram estudos sobre o tema.

A amostra sera escolhida aleatoriamente e os dados transcritos

literalmente com inteira protecao da identidade dos pesquisadores.
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4 BASES CONCEITUAIS

A saude dos trabalhadores guarda estreita relagdo com as condi¢bes de
trabalho. Essas condi¢cdes consistem nas circunstancias em que o trabalho é
realizado e diz respeito, para efeito de distincdo analitica, a exposicdo aos riscos
fisicos, quimicos, mecéanicos (que provocam acidentes e demandam esforgos
musculoesqueléticos intensos) e bioldgicos.

Citam- se, como agravantes da exposicdo aos riscos, 0s danos da
hipersolicitacdo das capacidades humanas no trabalho - efeitos oriundos do sistema
técnico-organizacional e conhecidos como fatores ligados a organizagéo do trabalho.
Os acidentes de trabalho, as doencas profissionais, os afastamentos por doengas ou
sequelas de acidentes, as incapacidades temporarias e definitivas para o trabalho
sdo indicadores tradicionais da realidade sanitaria dos trabalhadores (TAKEDA,
2005).

As doencas relacionadas ao trabalho compdem uma lista diversificada, que
varia de pais para pais. Ao lado das intoxicacdes por metais pesados e agrotoxicos,
das doencas respiratdrias provocadas ou agravadas por poeiras minerais e outros
aerodispersoides, os resultados das pesquisas cientificas recentes chamam atencao
para o cancer de origem ocupacional e para os problemas de salude mental. Na
esfera dos riscos e de seus determinantes, uma literatura consistente salienta os
fatores psicossociais gerados pelos paradoxos dos métodos de gestédo de pessoal e
de controle da produtividade, assim como pelas metas de qualidade dos produtos e
servicos. As medidas que visam a transformacdo da realidade sanitaria dos
trabalhadores ndo tém alcancado éxito e enfrentam obstaculos para alcancar as
metas propostas, entre outras razdes, pelas seguintes: 1) o reconhecimento limitado
das politicas publicas (principalmente as politicas econdmicas e sociais) para 0s
problemas da saude ocupacional; 2) a diminuicdo do papel dos Estados e, em
particular, a debilidade dos ministérios da Saude e do Trabalho (tendéncia a
desregulamentacéo); 3) a limitada coordenacdo entre os setores da saude e do
trabalho; 4) os enfoques equivocados dos servicos de saude, mais orientados para a
cura, e a auséncia de politicas de saude preventivas, voltadas para as causas e 0s
determinantes dos acidentes e enfermidades (ASSUNCAO E LIMA, 2012).

Os trabalhadores da saude nem sempre sdo encarados pelas politicas de
recursos humanos como trabalhadores. Frequentemente, o trabalhador da saude é

encarado apenas como instrumento para prover 0S Servicos, € nao como um
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trabalhador ou uma trabalhadora que podem ter suas saludes e suas vidas
influenciadas por suas condi¢des de trabalho.

De acordo com JOHNSON(1997), pesquisas cientificas tém mostrado que a
qualidade do cuidado a saude depende da maneira pela qual o sistema encara as
necessidades e a subjetividade dos trabalhadores no exercicio de suas tarefas.
Exemplos de “maneiras de encarar as necessidades e a subjetividade dos
trabalhadores” tempo para rever as praticas adotadas; suporte social para o
enfrentamento das dificuldades e caréncias vivenciadas pelos usuarios; incentivo as
estratégias formais e informais de cooperacdo intra e inter-equipes, que poderiam
orientar os pressupostos da organizacédo do trabalho nos servicos mais do que a
tradicional abordagem relacdo custo-beneficio em busca da eficiéncia no setor
saude.

Os trabalhadores em salude sao pessoas que estdo diretamente envolvidas
em acdes com 0s usuarios dos sistemas e aquelas que prestam apoio a gestao
clinica-assistencial, independentemente do tipo de contrato ou vinculo, tanto no
setor publico quanto no setor privado. Eles atuam no nivel da gestdo ou da
assisténcia direta ao cidadao doente ou atendido em programas de promocao da
saude, sendo que podem também atuar nos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, na geréncia e na producgao de tecnologia. A reorientagéo do paradigma
do processo saude-doenca cuidado fundamenta politicas nacionais que atingem o
emprego e o trabalho, sem que ambas as esferas tenham sido foco de atuacdo dos
governos. Do exposto, fica uma enorme lacuna: a auséncia de um sistema de
informacdo sobre a saude dos trabalhadores da saude, na presenca dos
conhecimentos cientificos acumulados (ASSUNCAO E LIMA, 2012).

O Ministério da Saude tem trabalhado no sentido de instituir, nas unidades de
saude, as diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude do Trabalhador do
SUS. Considera-se (BRASIL, 2003).

[...] que a qualidade do trabalho e a promocdo de saude do trabalhador
implicam também, dentre outras acdes, a existéncia de planos de carreiras, cargos e
salarios; educacéo permanente; desprecarizacédo dos vinculos de trabalho; cessao e
provimento de profissionais; gestdo democratica; ambientes e processos de trabalho
adequados as especificidades do servico;” (Protocolo n°008/2011- MNNP-SUS).

Art. 3° As Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude do
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Trabalhador do SUS a serem observadas na elaboracdo dos planos,
programas, projetos e acbes de saude voltados a populacao trabalhadora do SUS
sao: Il - promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando a
desprecarizagdo de vinculos trabalhistas, a humanizacédo do trabalho em saude e a

democratizacao das relacdes de trabalho [...].
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O presente plano de acéo foi desenvolvido apds um diagnostico situacional, em que
se desenvolveu uma abordagem organizada para atingir objetivos por meio de
passos preestabelecidos. O plano de acéo foi elaborado para ser utilizado por todos
os trabalhadores da saude devendo ser amplamente discutido, avaliado, revisado,
atualizado e complementado por todos na execucao e organizacdo das acoes.

Para o plano de acdo em saude do trabalhador serédo trabalhados os eixos
Vigilancia em Saude do trabalhador, Atencdo a saude do trabalhador e Educacédo
permanente em saude do trabalhador, sendo constante a execu¢do do plano, pois o
mesmo sera avaliado e revisado periodicamente pelo Grupo de Trabalho composto
pela Referencia Técnica em Saude do Trabalhador municipal e a Coordenadora de
Atencdo Primaria; em periodos quadrimestrais, sendo o cronograma fixado no

decorrer deste trabalho. Os temas abordados estao descritos a seguir:

e Atualizar/intensificar a vacinagéo dos TS;

e Notificar e encerrar os casos de acidentes de trabalho e com material
bioldgico;

¢ Incentivar a importancia do uso de EPI;

e Cessacdo do tabaco dos TS controle periédico de saude (hipertensao,
diabetes, obesidade, salde mental, etc);

e Instituir reunides de Educacdo Permanente na Estratégia de Saude da familia
(enfermeiros, médicos e ACS);

e Capacitacdo bimestral com os TS, abordando assuntos relacionados a Saude
do Trabalhador.

O plano de acédo sera desenvolvido em toda a equipe da SMS sendo trés
enfermeiros de ESF, trés médicos, 15 ACS, trés Agentes de Combate a Endemias,
trés técnicas de enfermagem de ESF, duas técnicas de enfermagem de sala de
vacina, trés recepcionistas, cinco motoristas, oito auxiliar de servicos gerais, um
gestor municipal, dois recepcionistas da SMS, trés enfermeiras da SMS, a Equipe de

Vigilancia Sanitaria, um farmacéutico e um fisioterapeuta.
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Os parceiros envolvidos no projeto — SMS, Prefeitura Municipal, Equipes de ESF
e Gerencia Regional de Saude de Pedra Azul/MG sendo que a maior parte do
projeto sera desenvolvida por profissionais do municipio. O espaco fisico a ser

utilizado sera o Saldo Paroquial e equipamentos audio visuais da propria SMS.

Para garantir adesao e legitimidade dos servidores, sera realizada uma reunido
de apresentacdo do plano de acéo; que sera executado pelo Grupo de Trabalho._ Na
primeira reunido com o grupo de TS, sera elaborado um regimento e um cronograma

de encontros.

A aprovacédo do plano de acdo em Saude do Trabalhador sera submetida ao
Conselho Municipal de Saude, a fim de inclui-lo no Plano Municipal de Saude,
estando garantida a execucdo do projeto para 0s prOXimos quatro anos, sendo o
desenvolvimento de responsabilidade do Grupo de Trabalho.

Oficinas seréo realizadas colocando em pratica as acdes presentes no plano
de acdo, com o objetivo de coletar as contribuicdes para elaboragdo da politica e
implicar a participacdo ativa do trabalhador e a responsabilizacdo de todos os niveis
de gestdo. Poderdo ser realizadas duas oficinas por més durante o primeiro
quadrimestre, para adequacao do calendario, sendo 0s seguintes uma reunido por

més.

Entdo, sera realizado o fechamento de uma proposta da politica, retorno aos
trabalhadores para aprovacéo, seguida da redacéao final. O texto sera encaminhado
para a gestdo municipal, para conhecimento e avaliacdo. Depois de concluido
passara por avaliagdo e monitoramento periédico (quadrimestralmente).

O Quadro 1 apresenta um cronograma para aprovacao e implementagao
da proposta. Os Quadros 2, 3 e 4, a seguir, apresenta o esquema geral do
Projeto de Intervencdo. A previsdo orcamentaria e de recursos encontra-

se no Quadro 5.



16

Quadro 1 — Projeto Vigilancia: operagao para intervencao sobre problema priorizado

Falta de estratégias de Promogédo da Saude do Trabalhador dos trabalhadores de saude de Divisa

Alegre/ MG

Problema prioritario

Falta de estratégias de promocado da Saude do Trabalhador dos

trabalhadores de saude de Divisa Alegre-MG

NGO critico 1 Necessidade de implantar sistema de Vigilancia em salde do Trabalhador
para o trabalhador da saude
Projeto 1 Vigilancia

Resultado(s)

esperado(s)

Notificar e encerrar os casos de acidentes de trabalho e com material

biolégico

Produto esperado

Unidades Basicas de Saude sem acidentes de trabalho envolvendo os

trabalhadores de saude

Atores sociais

/Responsabilidades

Coordenacéo de Epidemiologia e Atengdo Primaria

Recursos necessarios

Recurso audiovisual ( Notebook e Projetor de Video com caixas de audio),
material grafico e escritério (canetas, resma papel, pincel atdbmico, régua,
fita adesiva,pastas ) e lanche ( suco, café, rosquinha de coco, bolacha

agua e sal).

Recursos criticos

Recurso audiovisual e lanche.

Prazo 12 meses

Gestéo, Coordenacdo de epidemiologia e Estrategia de saude da familia,
acompanhamento e | monitoramento livro de ocorréncias e SINAN (Sistema Nacional de
avaliacdo Agravos de Notificacdo)

Viabilidade

Sim
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Quadro 2 — Projeto Atencdo a Saude do trabalhador de Saude: operacdo para

intervencao sobre problema priorizado

Problema prioritario

Falta de estratégias de promocao da Saude do Trabalhador

dos trabalhadores de saude de Divisa Alegra — MG

NO critico 2 Necessidade de implantar sistema de Atencdo a saude do
trabalhador para o trabalhador da saude
Projeto Atencdo a Saude do TS

Resultado(s)

esperado(s)

Atualizar/intensificar a vacinacdo dos TS.
Incentivar a importancia do uso de EPI.
Cessacéo do tabaco dos TS.

Controle periédico de saude (hipertensdo, diabetes,

obesidade, saude mental, etc).;

Produto esperado

Alcance de meta de 80% de cada um dos resultados

esperados

Atores sociais

/Responsabilidades

Coordenacéo de epidemiologia e Atengédo Priméria

Recursos

necessarios

Recurso audiovisual ( Notebook e Projetor de Video com
caixas de audio), material grafico e escritdrio (canetas, resma
papel, pincel atbmico, régua, fita adesiva,pastas ) e lanche (

suco, café, rosquinha de coco, bolacha agua e sal ).

Recursos criticos

Recurso audiovisual e lanche.

Prazo

01 a 12 meses

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao

Coordenacdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria,

Psicologia, ESF

Viabilidade

Sim
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Quadro 1 — Projeto EPS para o TS: operacdo para intervencdo sobre problema

priorizado

Problema prioritario

Falta de estratégias de promocao da Saude do Trabalhador

dos trabalhadores de saude de Divisa Alegra — MG

NO critico 3 Necessidade de implantar sistema de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) em saude do trabalhador do trabalhador da
saude

Projeto EPS parao TS

Resultado(s)

esperado(s)

Instituir reunides de Educacdo Permanente na Estratégia de

Saude da Familia

Produto esperado

Reunibes de EPS para o TS trimestrais

Atores sociais e

responsabilidades

Enfermeiros, médicos e ACS.

Recursos

necessarios

Recurso audiovisual ( Notebook e Projetor de Video com
caixas de audio), material grafico e escritdrio (canetas, resma
papel, pincel atbmico, régua, fita adesiva,pastas ) e lanche (

suco, café, rosquinha de coco, bolacha agua e sal ).

Recursos criticos

Recurso audiovisual

Prazo

01 a 12 meses

Gestéao,
acompanhamento e

avaliacao

Coordenacéao de Atencao Primaria, SMS

Viabilidade

Sim
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6 AVALIACAO E MONITORAMENTO

O projeto tem como meta atingir 80% em todas as ag0es que serdao desenvolvidas:

Atualizar/intensificar a vacinagdo dos TS;

Notificar e encerrar os casos de acidentes de trabalho e com material
bioldgico;

Incentivar a importancia do uso de EPI;

Cessacéo do tabaco dos TS;

Instituir reunides de Educacéo permanente na Estratégia de Saude da familia
(enfermeiros, médicos e ACS);

Capacitacdo bimestral com os TS, abordando assuntos relacionados a Saude
do Trabalhador.

Ser4 realizado um monitoramento e avaliacgdo das acdes conforme
cronograma abaixo:

1° Quadrimestre - 30/09/2013 a 29/01/2014 Monitoramento: Dezembro
Avaliacdo: Fevereiro (01/02/2014 a 28/02/2014);

2° Quadrimestre - 30/01/2014 a 29/05/2014 Monitoramento: Abril Avaliacdo:
Julho (02/06/2014 a 27/06/2014);

3° Quadrimestre — 30/05/2014 a 29/09/2014 Monitoramento: Agosto
Avaliacdo: Outubro: Outubro (01/10/2014 a 29/10/2014)

Sera utilizada a base de dados do Sistema de Informacdo do SUS — SINAN

(Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo). Haverd um monitoramento de

cobertura vacinal dos trabalhadores da saude, andlise de esquema completo no Sl-

PNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo), os TS

participardo do grupo operativo de tabagismo que ja acontece no municipio, e o

plano de acdo sera integrado no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Municipal, pois trata-se de um Programa do Estado de Minas.



20

REFERENCIAS

ASSUNCAO, Ada Avila; LIMA, Claudia Regina de (Org.). Gest&do das Condicdes de
trabalho e saude dos trabalhadores da saude. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS/ NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
(UFMG/NESCON).Belo Horizonte: UFMG, 2012. Disponivel em:

https://www.nescon.medicina.ufmq.br/biblioteca/pasta//BV/Material dos Cursos/Cur

so de Atualizacao em Gestao das Condicoes de Trabalho e Saude dos Traba
Ihadores da Saude/Caderno de Textos Acesso em: 10/10/2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao na
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Mesa Nacional de Negociacdo
Permanente do SUS. Protocolo N° 008 /2011 da Mesa Nacional de Negociacao

Permanente do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

JOHNSON, J. F. et al. 0o ambiente de trabalho psicossocial médicos. Jornal
Ocupacional de Medicina Ambiental, 1995. Disponivel em:
http://www.faceca.br/revista/index.php/congresso/article/view/250 Acesso em:
10/01/2013.

MELO, Marilia Fraga Cerqueira. Por uma politica de saude do trabalhador do
SUS na Secretaria Municipal de Divindpolis/MG.Divindpolis, 2012. Disponivel em:

https://www.nescon.medicina.ufmq.br/biblioteca/reqistro/Por uma politica de saude

do trabalhador do SUS na Secretaria Municipal de Divinopolis MG/277
Acesso em: 10/10/2013.

TAKEDA, F. A relacéo do tipo de trabalho de Burnout na vida social trabalhadores
de escritérios de assisténcia social. Jornal Occup Saude, 2005. Disponivel em:
http://repositorio.favip.edu.br:8080/handle/123456789/1532 Acesso em: 10/01/2013.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Atualizacao_em_Gestao_das_Condicoes_de_Trabalho_e_Saude_dos_Trabalhadores_da_Saude/Caderno_de_Textos
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Atualizacao_em_Gestao_das_Condicoes_de_Trabalho_e_Saude_dos_Trabalhadores_da_Saude/Caderno_de_Textos
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Atualizacao_em_Gestao_das_Condicoes_de_Trabalho_e_Saude_dos_Trabalhadores_da_Saude/Caderno_de_Textos
http://www.faceca.br/revista/index.php/congresso/article/view/250
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Por_uma_politica_de_saude_do_trabalhador_do_SUS_na_Secretaria_Municipal_de_Divinopolis_MG/277
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Por_uma_politica_de_saude_do_trabalhador_do_SUS_na_Secretaria_Municipal_de_Divinopolis_MG/277
http://repositorio.favip.edu.br:8080/handle/123456789/1532

21

ANEXO 1:
Funcao :

1. Vocé como trabalhador do setor saude, sente necessidade de acdes

desenvolvidas direcionadas ao seu setor de atuacao? Se sim, cite as agoes.

2. Vocé e os colegas do setor de atuacdo realizam reunides de educacdo em
saude? Com qual a frequéncia?

3. Quando acontece algum acidente de trabalho, o responsavel pelo setor
realiza acdes de notificacdo do acidente de trabalho e orientacbes acerca do

acontecido?

4. Vocé como trabalhador do setor saldde, mantém a caderneta de vacinas
atualizada?

5. Qual a importancia da implantacdo de um plano a¢éo de saude do trabalhador
abordando — Vigilancia em saude, Atencao a saude do trabalhador, Educacao

permanente no municipio de Divisa Alegre?
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ANEXO Il

PROTOCOLO — N° 008 /2011

Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Saude - SUS.

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS — MNNP-SUS, instituida com
base nas Resolucbes 52, 229 e 331, do Conselho Nacional de Saude, nos termos
estabelecidos em seu Regimento Institucional (RI), aprovado em 05 de agosto de
2003:

Considerando:

a) o papel do Ministério da Saude de coordenar nacionalmente a Politica de Saude
do Trabalhador, conforme determinam a Constituicdo Federal, de 3 de outubro de
1988, e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

b) a responsabilidade do Ministério da Saude de estimular a atencdo integral e
articular as diversas acbes nas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Saude
(SUS);

c) a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST como
estratégia em salude do trabalhador no SUS, de acordo com a Portaria n°
1.679/GM/MS, de 19 de setembro de 2002;

d) a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS e a Norma Operacional de Saude do Servidor Publico Federal —
NOSS, que instituem as diretrizes de promocéo e atencdo a saude, vigilancia nos
ambientes de trabalho e processos de trabalho e implantam o sistema de informacé&o
em saude do servidor publico federal,

e) as Convencdes da Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, ratificadas pelo
Brasil, que referendam compromissos relativos a saude do trabalhador;

f) a importancia de criar instrumentos de planejamento de ac¢bes voltadas a
promocdo da saude do trabalhador do SUS por meio de instancias coletivas e
operacionalizadas pelos gestores publicos e empregadores privados;

g) os trabalhadores do SUS como todos aqueles que se inserem direta ou
indiretamente na atencdo a saude nas instituicbes que compdem o SUS;

h) que a qualidade do trabalho e a promocdo de saude do trabalhador implicam
também, dentre outras acdes, a existéncia de planos de carreiras, cargos e salarios;

educacdo permanente; desprecarizacdo dos vinculos de trabalho; cessédo e
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provimento de profissionais; gestdo democratica; ambientes e processos de trabalho
adequados as especificidades dos servigos; e

i) que a abrangéncia e objeto da Politica Nacional de Promocdo da Saude do
Trabalhador do SUS vinculam-se as areas de Saude do Trabalhador e da Gestdo do
Trabalho e da Educacgéo na Saude, estabelecendo uma articulagédo estratégica para
0 desenvolvimento do SUS e o compromisso dos gestores, trabalhadores e
empregadores com a qualidade do trabalho e com a valorizacao dos trabalhadores,
Resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Salde, as Diretrizes da Politica
Nacional de Promocéo da Satide do Trabalhador do Sistema Unico de Saude.

§ 1° A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a melhoria das
condicbes de saude do trabalhador do SUS, por meio do enfrentamento dos
aspectos gerais e especificos dos ambientes e organiza¢éo do trabalho que possam
propiciar a ocorréncia de agravos a saude, do empoderamento dos trabalhadores -
atores sociais dessas transformacdes, e mediante a garantia ao acesso, as acoes e
aos servicos de atencéao integral a saude.

8§ 2° A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do SUS visa
assegurar o cumprimento dos requisitos da legislacdo em vigor no pais e das
clausulas de saude estabelecidas em instrumentos coletivos, além de fortalecer a
implementacdo de programas de protecdo a saude dos trabalhadores de iniciativas
préprias.

Art. 2° A Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude do Trabalhador do SUS, de que
trata o art. 1° desta Portaria, seré regida pelos seguintes principios:

| - universalidade, que se refere a abrangéncia da Politica Nacional de Promocéo

da Saude do Trabalhador do SUS para todos os trabalhadores dos diferentes 6rgaos
e instituicdes integrantes do SUS, independentemente do tipo de vinculo ou contrato
de trabalho;

Il - democratizacdo das relagcbes de trabalho, que se refere a garantia da
participacdo dos trabalhadores, por intermédio de mecanismos legitimamente
constituidos, na formulagdo, no planejamento, na gestdo, no desenvolvimento, na
avaliagdo das politicas e acdes relacionadas a saude do trabalhador do SUS, nos
processos e nas relacdes de trabalho do cotidiano dos estabelecimentos de saude;

[l - integralidade da atencéo a saude do trabalhador do SUS, que pressupde acdes
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de promoc¢éo da saude; prevencdo de agravos; vigilancia; assisténcia; recuperacao
e reabilitagéo, realizadas de forma articulada;

IV - intersetorialidade, que compreende o compromisso muatuo da area da saude
com outras areas de governo, setores e atores sociais para articulacéo, formulacéo,
implementacdo e acompanhamento das diversas politicas publicas que tenham
impacto sobre os determinantes da saude dos trabalhadores do SUS;

V - qualidade do trabalho, entendida como um conjunto de acdes que priorizem
formas de gestéo, participacao, divisdo e organizacdo do trabalho que permitam a
promocao e protecdo da saude do trabalhador do SUS;

VI - humanizacdo do trabalho em saude, que pressupde construir um tipo de
interacdo entre os atores envolvidos na producao de saude a partir da cogestao dos
processos de trabalho, do desenvolvimento de co-responsabilidades,
estabelecimento de vinculos solidarios, indissociabilidade entre atencdo e gestao,
fortalecendo o SUS;

VII - negociacao do trabalho em saude, que pressupde estabelecer processo de
negociacdo permanente dos interesses e conflitos inerentes as relagdes de trabalho;
VIII - valorizacéo dos trabalhadores, que pressupde reconhecer o papel fundamental
do trabalhador do SUS na atencdo integral a saude da populacdo garantindo
politicas e acbes que permitam o fortalecimento do coletivo de trabalhadores, o
crescimento pessoal e profissional do trabalhador; e

IX - educacdo permanente, que pressupbe a aprendizagem a partir da
problematizagcdo do processo de trabalho, pautando-se pelas necessidades de
saude da populacdo, com o objetivo de transformar as praticas profissionais e a
propria organizacao do trabalho.

Art. 3° As Diretrizes da Politica Nacional de Promocé&o da Saude do Trabalhador do
SUS a serem observadas na elaboracao dos planos, programas, projetos e agdes de
saude voltados a populagéo trabalhadora do SUS séo:

| - promover politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida e reducéo
da vulnerabilidade e dos riscos relacionados a saude do trabalhador do SUS;

Il - promover a atencdo integral & saude do trabalhador do SUS de forma
descentralizada e hierarquizada, conforme critérios epidemiolégicos, respeitando a
legislacdo em vigor e as responsabilidades de cada empregador;

[Il - promover e desenvolver politicas de gestéo do trabalho, considerando a Agenda
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Nacional do Trabalho Decente, a desprecarizacdo de vinculos trabalhistas, a
humanizacéo

do trabalho em saude e a democratizacao das relacdes de trabalho;

IV - incentivar a instalacéo e a divulgacéo de informacdes de espacos de negociacao
permanentes entre gestores e trabalhadores do SUS;

V - assumir o compromisso e adotar providéncias para aperfeigcoar o processo de
cedéncia de pessoal no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando as
vantagens, os direitos e os deveres dos servidores cedidos, estabelecidos na Lei n°,
8.112 /90 e na legislacao propria de cada esfera de governo, buscando a aplicacédo
da legislacdo em vigor e a construgcdo de novos instrumentos legais de
aperfeicoamento desses procedimentos;

VI - observar e implementar os protocolos firmados na MNNP-SUS;

VII - fomentar, nos estabelecimentos de salde, a criagdo e desenvolvimento de
espacos compartilhados de gestéo dos processos de trabalho;

VIII - promover a ado¢cdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios nos orgaos e
instituicbes que compdem o SUS a fim de garantir um instrumento que otimize a
gestdo, a capacidade técnica, o desenvolvimento e a valorizagdo dos trabalhadores,
conforme preconizam as Diretrizes Nacionais para a Instituicdo ou Reformulacéo de
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do SUS;

IX - promover processos de educacao permanente nos estabelecimentos de saude

a fim de qualificar e transformar as praticas de saude; a organizacdo das acdes e
dos servicos; o desenvolvimento pessoal e institucional dos trabalhadores e gestores
do SUS, pautando-os no desenvolvimento do trabalho em equipe e na
interdisciplinaridade;

X - fomentar a participacao efetiva dos trabalhadores nas Comissdes de Integracao
Ensino-Servigo dos Estados, regifes e Municipios;

Xl - fomentar a inclusdo das tematicas e questbes pertinentes a saude do
trabalhador na grade curricular dos cursos de formacao e capacitacdes de recursos
humanos no SUS, incentivando a permanente atualizacdo de conhecimentos;

Xl - fomentar o debate sobre a formagdo dos trabalhadores do SUS,
problematizando, em especial, as tematicas e questdes pertinentes a saude do
trabalhador;

XIII - fomentar estudos e pesquisas sobre promoc¢ao da saude do trabalhador do

SUS de acordo com as necessidades loco-regionais do SUS, possibilitando:
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a) desenvolver ferramentas de dimensionamento e alocagao da forga de trabalho,
considerando as necessidades quantiqualitativas de profissionais requeridos para a
assisténcia e vigilancia, inclusive para as areas com dificuldade de provimento de
profissionais, de modo a permitir uma melhor organizacéo do processo de trabalho;
b) subsidiar as ac¢es de vigilancia em saude do trabalhador do SUS;

c) desenvolver ferramentas de prevencao e protecdo a saude nos locais de trabalho;
d) favorecer as acbes de mapeamento de riscos e propor mudancgas nas condicoes
técnicas ou organizacionais que oferecam riscos a saude dos trabalhadores;3

e) possibilitar iniciativas ergondémicas que considerem processos, ritmos, espago
fisico, maquinas e equipamentos;

f) levantar dados e divulgar informacdes sobre o impacto financeiro e social do
adoecimento dos trabalhadores do SUS, como estratégia para buscar investimentos
na promocéao da saude, prevencdo de agravos e vigilancia em saude do trabalhador;
XIV - ampliar e adequar a capacidade institucional para redugao da vulnerabilidade
institucional e social como estratégia para a promocédo da saude, prevencdo de
agravos e vigilancia em saude do trabalhador do SUS;

XV - desenvolver acdes de promocao da saude do trabalhador do SUS nos espacos
de convivéncia e de producéo de saude, favorecendo ambientes de trabalho seguros
e saudaveis em suas multiplas dimensoes, livres de assédios e de violéncias;

XVI - difundir conhecimento sobre os determinantes sociais da saude entre os
gestores e trabalhadores do SUS;

XVII - estimular e monitorar agdes inovadoras e socialmente inclusivas de promogao
da saude do trabalhador do SUS, considerando os fatores que determinam o
processo saude-doenca;

XVIII - considerar como uma das estratégias desta Politica a articulagdo com a Rede
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador — RENAST;

XIX- integrar acbes de promocdo, assisténcia e vigilancia em saude na atencdo
integral a saude do trabalhador do SUS:

a) garantir a notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador pela rede

de servigos publicos e privados, de acordo com a legislagdo em vigor;

b) desenvolver sistema de informagdo para acompanhamento da saude do
trabalhador do SUS e integrar sistemas de informacéo existentes;

c) criar, implementar e sistematizar indicadores que possibilitem o reconhecimento

da relagéo saude e trabalho no &mbito do SUS;
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d) utilizar informag@es epidemiolégicas relacionadas as doencas e acidentes de
trabalho para subsidiar o planejamento e as acdes da atencdo a saude do
trabalhador do SUS, em conjunto com o controle social e entidades sindicais;

XX - ampliar o uso de mecanismos de registros e caracterizacdo de doencas e
acidentes relacionadas ao trabalho para a populacéo trabalhadora do SUS;

XXI - pactuar a implementacéo dos protocolos nacionais de atencdo a saude do
trabalhador junto aos servigos do SUS;

XXII - fortalecer a vigilancia de ambientes e processos de trabalho no SUS
relacionadosa riscos, agravos e doencgas, incorporando os trabalhadores do SUS em
todas as etapas;

XXIII - considerar no ambito do SUS, as Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego, como medidas de protecdo a saude e seguranca no trabalho;
XXIV - garantir ao trabalhador do SUS a atencdo a saude no estabelecimento de
saude onde trabalha e/ou servigo de referéncia, conforme a complexidade de cada
caso;

XXV - incentivar empregadores do SUS a construir linhas de cuidado na atencéo a
salude dos seus trabalhadores que considerem o0s exames admissionais,
demissionais, periddicos, na mudanca de fungéo e retorno ao trabalho;

XXVI - assegurar servi¢cos de reabilitacdo e readaptacao funcional, inclusive os de
assisténcia psicossocial, na construcdo das referéncias para assisténcia ao
trabalhador do SUS;

XXVII - regulamentar a criagdo de comissfes paritarias de saude do trabalhador nos
estabelecimentos de saude para o planejamento, monitoramento, fiscalizacdo e
avaliacdo de questdes relativas a promocéao da saude do trabalhador do SUS;
XXVIII - adotar a Politica Nacional de Promocao da Saude e a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS no planejamento e avaliacdo da qualidade da atencdo a
saude do trabalhador do SUS;

XXIX - considerar, nos instrumentos de planejamento do SUS, inclusive no aspecto
orcamentario, as diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do
Trabalhador do SUS objetivando sua implementacao;

XXX - estabelecer acdes que contemplem as perspectivas de género, etnia,
necessidades especiais e envelhecimento humano na Promocdo da Saude do
Trabalhador do SUS; e

XXXI - integrar a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude do Trabalhador do SUS
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as demais politicas de saude a fim de garantir a integralidade da atencéo a saude do
trabalhador do SUS.

Art. 4° O processo de avaliacdo e monitoramento da implantacéo e implementacéo
das Diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da Saude do Trabalhador do SUS
deverd ocorrer de acordo com as pactuacgdes realizadas em ambito federal, estadual
e municipal a ser realizado pelo Comité Nacional de Promoc¢do da Saude do
Trabalhador do SUS, Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, e pelas
Comissoes Intergestores Tripartite — CIT e Bipartites — CIB.

8§ 1° A avaliacado e monitoramento tém como finalidade o cumprimento dos principios
e diretrizes dessa Politica, buscando verificar sua efetividade sobre a saude e
melhora da qualidade de vida dos trabalhadores do SUS, subsidiando eventuais
correcdes e ou adequacdes.

8 2° Uma avaliacdo mais detalhada da Politica Nacional de Promog¢é&o da Saude do
Trabalhador do SUS e o seu monitoramento deverdo ocorrer no ambito dos planos,
programas, projetos, estratégias e atividades dela decorrentes.

§ 3° Para essa avaliagdo e monitoramento ha de se definir critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, objetivando identificar, modificar ou
incorporar novas diretrizes a partir de orientacdes apresentadas pelo Ministério da
Saude, MNNPSUS, Comité Nacional de Promocdo da Saude do Trabalhador do
SUS, CIT, CIB, Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude.

Art. 5° Ratificando o entendimento de que o caminho para a consolidacédo do Estado
Democratico de Direito, expressamente determinado pela Constituicdo Federal,
pressupde a consolidacdo do Sistema Unico de Salude — SUS, processo que imp&e
a democratizacdo das suas relacbes de trabalho e o aperfeicoamento de
procedimentos relacionados a cesséo de servidores que atuam no ambito do SUS, a
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, na forma e nos termos das
atribuicbes que lhes sdo conferidas pela Clausula Décima Oitava do seu Regimento
Institucional, aprova o presente Protocolo, para submeté-lo a ulterior apreciacéo do

Conselho Nacional de Saude.

Brasilia, 01 de dezembro de 2011.
Alexandre Rocha Santos Padilha

Ministro da Saude___



