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- Art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado

- Em quase 27 anos de existéncia, tem sido
capaz de estruturar e consolidar um sistema
publico de saude de enorme relevancia e que
apresenta resultados inquestionaveis para a
populacao brasileira.
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL E REGIOES,
1990 A 2011
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Pelos resultados alcancados sao inegaveis os
avancos do SUS, mas persistem problemas a
serem enfrentados para consolida-lo como um
sistema publico universal que possa prestar
servicos de qualidade a toda a populacao brasileira.
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No Brasil convivem historicamente de
forma contraditéria ou complementar
dois modelos de atencao a saude

» Modelo médico hegemonico
v Individualismo
Enfase no biologismo
Medicalizacao dos problemas
Privilégio da Medicina Curativa
Participacao passiva e subordinada dos usuarios

XN N X X

Estimulo ao consumismo médico

Falta perspectiva da integralidade
Demais categorias tem um papel submisso
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No Brasil convivem historicamente de
forma contraditoria ou complementar
dois modelos de aten¢ao a saude

> Modelo sanitarista

v' Campanhas sanitarias

- Vacinacao, controle de endemias

v" Programas especiais
- Controle da tuberculose, hanseniase

- Saude da mulher,

- Saude da crianca
- Saude do trabalhador

Falta perspectiva da integralidade

Demais categorias ganham um pouco de autonomia
CONASS WWWw.conass.org.br




MODELO DE ATENCAO A  SAUDE
PROPOSTO PELO SUS

* Conceito ampliado de saude
e Saude como um direito do cidadao e dever do Estado

 Universalidade de acesso em todos os niveis de
atencao

* Integralidade das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos

* |gualdade de assisténcia - equidade
e Participacao da comunidade

* Descentralizacao - direcao unica com énfase na
regionalizacao e hierarquizacao

FONTE: Constituicdao Federal (1988), Decreto 7.508 (2011)
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A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL

« A TRANSICAO DEMOGRAFICA

* ATRIPLA CARGA DE DOENCAS

FONTE: MENDES (2011)
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A TRANSICAO DEMOGRAFICA
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TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

1. Agenda nao concluida de infec¢oes, desnutricao
e problemas de saude reprodutiva;

2. Forte predominancia das doencas cronicas e de
seus fatores de risco, como tabagismo,
sobrepeso, inatividade fisica, uso excessivo de
alcool e outras drogas e alimentacgao
inadequada;

3. Crescimento das causas externas

FONTE: MENDES (2011)
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TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2005
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Uma situa¢ao de saude do século
XXI sendo respondida socialmente
por um sistema de atencao a
saude da metade do século XX -
Por qué?

Descompasso entre os fatores
contingenciais que evoluem rapidamente
(transicao demografica, epidemiologica e
inovacao tecnoloégica) e os fatores
internos (cultura organizacional,
recursos, sistemas de incentivos, estilos
de lideranga e arranjos organizativos)
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DISTRIBUIGAO DOS OBITOS SEGUNDQ CAPITULOS DA CID 10. BRASIL, 2013

(nos detalhes os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho respiratério, segundo categoria)
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O POSTULADO DA COERENCIA ENTRE A SITUACAO
DE SAUDE E O SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

» Os sistemas de atencao a saude sao respostas
sociais deliberadas efetivas, eficientes, de
qualidade e equitativas as necessidades de
saude da populacao

» Logo, deve haver uma coeréncia entre
necessidades de saude expressas na situacao
de saude e o sistema de atencao a saude que
se pratica socialmente

FONTE: Mendes EV. Os sistemas de servi¢cos de saude: o que 0s gestores deveriam saber sobre essas organizacdes
complexas. Fortaleza, Escola de Saude Publica do Ceara, 2002
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O PROBLEMA CRITICO DO SUS:
A RUPTURA DO POSTULADO DA COERENCIA

» A incoeréncia entre uma situacao de saude que
combina transicao demografica e transicao nutricional
aceleradas e tripla carga de doenca, com forte
predominancia de condicdes cronicas, e um sistema
fragmentado de saude que opera de forma episodica e
reativa e que é voltado principalmente para a atencao
as condicoes agudas e as agudizacoes das condicoes
cronicas

FONTE: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011

.
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O desafio da gestao

SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAO

Condicdes cronicas

MODELO DE ATENCAO

Condicoes agudas

Insuficiente incorporacao da
Promocao e da Vigilancia em
Saude

WWW.conass.org.br



REORIENTACAO DO MODELO:
DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POLIARQUICAS DE
HIERARQUIZADO ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2011)
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AS DIFERENGAS ENTRE OS SISTEMAS FRAGMENTADOS
E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

= ORGANIZADO POR COMPONENTES ISOLADOS

ORGANIZADO POR UM CONTINUO DE ATENGAO

= ORGANIZADO POR NiVEIS HIERARQUICOS

ORGANIZADO POR UMA REDE POLIARQUICA

= ORIENTADO PARA A ATENCAO A CONDICOES
AGUDAS

ORIENTADO PARA A ATENCAO A CONDICOES
CRONICAS E AGUDAS

= VOLTADO PARA INDIVIDUOS

VOLTADO PARA UMA POPULAGCAO

= O SUJEITO E O PACIENTE

O SUJEITO E AGENTE DE SAUDE

= REATIVO

PROATIVO

= ENFASE NAS ACOES CURATIVAS

ATENGAO INTEGRAL

= CUIDADO PROFISSIONAL

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

= GESTAO DA OFERTA

GESTAO DE BASE POPULACIONAL

= FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS

FINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU POR UM
CICLO COMPLETO DE ATENDIMENTO A UMA
CONDICAO DE SAUDE

FONTE: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



FUNDAMENTOS DA APS

v Ter territdrio adstrito

v Adscrever os usuarios e desenvolver relacées de
vinculo

v’ Possibilitar o acesso universal

v Coordenar a integralidade em seus varios
aspectos

v’ Estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia

FONTE: MENDES (2011)
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NESCESSIDADE DE REVER O PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, CONSIDERANDO:

v Andlise da situacdo de saude — utilizar os sistemas de
informacao, para o processo de planejamento e
tomada de decisao

v’ Trabalhar com base na intersetorialidade — Programa
Saude na Escola, Bolsa Familia

v Mobilizar e articular o controle social
v’ Realizar acdes em outros espacos da comunidade

v’ Incorporar acdes de Vigilancia e Promocdo da Saude

* Conhecer as atividades produtivas desenvolvidas e o
perfil dos trabalhadores que vivem e trabalham em seu
territorio.

Www.conass.org.br



“As acoes de Vigilancia em Saude sao
coordenadas com as demais acoes e
servicos desenvolvidos e ofertados no
Sistema Unico de Saude (SUS) para
garantir a integralidade da atencao a
saude da populacao”

(Art 3° , Portaria n2 1.378, de 9 de julho de 2013)

WwWw.conass.org.br



As acoOes de Vigilancia em Saude abrangem toda a

populacao brasileira e envolvem praticas e processos de

trabalho voltados para:

v Vigilancia da situacao de saude da populacao

v Vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis

v Vigilancia das doencas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e
violéncias

v Vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude

v Vigilancia da saude do trabalhador

v Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude

v Qutras acoes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados
nos varios niveis de atencao, laboratorios, ambientes de estudo e

trabalho, e na propria comunidade
(Art 4° , Portaria n2 1.378, de 9 de julho de 2013)

Www.conass.org.br



INCORPORACAO DE CONCEITOS DE VS

Nova forma de PENSAR, OLHAR, AGIR...

Nao & somente a somatoria das “diversas vigilancias”.
Nova abordagem para o enfrentamento dos problemas
utilizando os diferentes conhecimentos.

Www.conass.org.br



INTEGRACAO ENTRE A VIGILANCIA EM SAUDE E A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

v Condicdo obrigatéria para
constru¢ao da integralidade
na atencao e alcance de
resultados;

v Processo de trabalho
condizente com a realidade
local:

v’ Preservando as especificidades
v Compartilhando tecnologias.

WwWw.conass.org.br



PRESSUPOSTOS COMUNS
Atencao Primaria a Saude / Vigilancia em Saude

v Foco nas pessoas e no territorio;

v Envolvimento da populacdo na identificacdo de problemas
e fortalezas das comunidades;

v Planejamento voltado as necessidades;

v Promocao da Saude como ac¢do transversal;

v Trabalho em equipe

Www.conass.org.br
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Diretrizes para integracéo APS / Vigilancia em Saude:

Compatibilizacao dos territorios de atuacao das equipes, com a
gradativa insercao das acoes de Vigilancia em Saude nas
praticas das equipes de Saude da Familia;

Programacao integrada das acoes individuais e coletivas;
Monitoramento e avaliacao integradas;

Reestruturacédo dos processos de trabalho, utilizando
dispositivos e metodologias que favorecam a integracao da
vigilancia, prevencao, protecao, promocao e atencao a saude
(como: linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial,
projetos terapéuticos, protocolos e entre outros;

Educacao permanente dos profissionais de saude, com
abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia,
promocao e gestao.

‘ As acdes de Vigilancia em Saude, incluindo a promoc¢ao da

saude, devem estar inseridas no cotidiano das equipes de
Atencéo Primaria/ Saude da Familia

CONASS



Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

v

v

v

Trabalhadora

Principios e Diretrizes:
- universalidade;
| - integralidade,;
Il - participacao da comunidade, dos

trabalhadores e do controle social;
IV - descentralizacao;

V - hierarguizacao;

VI - equidade,;

VIl - precaucao

Portaria n® 1.823 /2012 (PNSTT) — Art. 5°

WWW.conass.org.br



Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Para fins de implementacéo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, dever-se-4 considerar a
articulacao entre:

| - as acOes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos
agravos, com acOes coletivas, de promocao, de prevencéo, de
vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
Intervencao sobre os fatores determinantes da saude dos
trabalhadores;

Il -

Il —

. A realizacao da articulacao tratada neste artigo
requer mudancas substanciais nos processos de trabalho em
saude, na organizacao da rede de atencao e na atuacao
multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade
das relacOes trabalho-saude

WwWw.conass.org.br



Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

IV - ampliar o entendimento de que de que a saude do trabalhador
deve ser concebida como uma acao transversal, devendo a relacao
saude-trabalho ser identificada em todos 0s pontos e instancias da
rede de atencao;

V - incorporar a categoria trabalho como determinante do processo
saude-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas
analises de situacdo de saude e nas acOes de promocao em
saude;

VI - assegurar que a identificacdao da situacao do trabalho dos
usuarios seja considerada nas acoes e servicos de saude do SUS
e gque a atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas
possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada intervencdo em saude; e

VIl - assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador
usuario do SUS

WwWw.conass.org.br



Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

|. Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a
integracao com 0s demais componentes da Vigilancia em Saude, ;

. Promover a saude e ambientes e processos de trabalhos
saudaveis;

lll. Garantir a integralidade na atencéo a saude do trabalhador, que
pressupde a insercao de acdes de saude do trabalhador em todas
as _instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS,
mediante articulacao e construcao conjunta de protocolos, linhas
de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia
e nas estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede,
considerando...

(todos seus componentes, e em especial a APS);

Www.conass.org.br



(Quase) concluindo:

Construcao da atencao Integra
dos trabalhadores no S
necessariamente, por sua incor
cotidiano da APS.

a saude
JS passa,

poracao no

Para tal, a APS deve atuar ndo sO na
atencao as condicOes agudas, mas retomar
sua atuacao com vistas a construcao da

iIntegralidade, em seus trés
atuacao*:

*Dias, E.C. (coord) : Desenvolvimento de a¢8es de Saude do Trabalhador na
Atenc¢do Priméria & Saude: aspectos histdricos, conceituais, normativos e diretrizes. U

eixos de

FMG e DSAST/SVS/MS.

Disponivel em: http:/[renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ST-APS_documen to%20conceitual.pdf
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Acoes essenciais:

Reconhecer o trabalho como oportunidade de
saude considerando que nao existe doenca inerente
ao trabalho, mas que a forma de insercao no “mundo
do trabalho® € um dos componentes basicos da
determinacéao social do processo saude-doenca.
Empoderar os trabalhadores para que eles participem
do cuidado — individual e coletivamente - da saude e
das lutas pela melhoria das condicboes de vida e
trabalho.

Reconhecer a presenca de perigos e de riscos para a
saude e o ambiente, para antecipar e prevenir 0S
danos e mudar os processos de trabalho geradores de
doenca e morte evitaveis

WwWw.conass.org.br



Conhecer as atividades produtivas desenvolvidas e o perfil
dos trabalhadores que vivem e trabalnam em um dado
territorio de saude, para planejar adequadamente as acobes
de vigilancia e de assisténcia a saude, estabelecendo,
gquando presente, a relacdo entre o adoecimento e o0
trabalho e desencadear o0s desdobramentos legais,
trabalhistas e previdenciarios cabiveis.

Considerando a APS como ordenadora do cuidado em Saude
do Trabalhador, & necessario:

Estar em sintonia com as diretrizes mais gerais do modelo
de atencao a saude;

Estar integrada nas redes de atencao (demais pontos de
atencao devem servir de suporte a APS);

Desenvolver acOes de protecao e vigilancia da saude,

Redesenhar as atribuicOoes e o papel do CEREST e de
outros pontos da RENAST, como as unidades sentinela.

WwWw.conass.org.br



SEMINARIO
PARA CONSTRUCAO
DE CONSENSOS

Relatorio Final

SEMINARIO DO CONASS
PARA CONSTRUCAO
DE CONSENSOS

Brasilia, 08 e 09 de julho de 2015

Preocupacoes e prioridades dos
Secretarios Estaduais de Saude
NOoS eixos tematicos:

v’ GESTAO DO SUS:

v' ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE;

v' ALTERNATIVAS DE

GERENCIA DE UNIDADES
PUBLICA DE SAUDE:

v' DIREITO A SAUDE.



SEMINARIO DO CONASS PARA CO\NSTRUQAO DE CONSENSOS
Eixo Il — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- PROPOSTAS -

» Assegurar a integracdo das areas técnicas de Vigilancia em
Saude (Epidemioldgica, Sanitaria, em Saude Ambiental e de
Saude do Trabalhador) com as demais areas da Secretaria
Estadual de Saude, possibilitando articulacdo e matriciamento de
suas aclOes para acompanhamento, avaliacao e apoio aos
municipios.

v Estas devem ser coordenadas no sentido que acdes de
vigilancia, prevencao, protecdo e promocao a saude estejam
presentes no cotidiano de todos os pontos de atencdo e em
especial na Atencao Primaria a Saude (APS), com vistas a
garantir a integralidade da atencéo a saude da populacéo.

TfcoNASS



SEMINARIO DO CONASS PARA CO\NSTRU(}AO DE CONSENSOS
Eixo Il — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- PROPOSTAS -

» Estimular e apoiar nos municipios a compatibilizacao dos
territorios de atuacao das equipes de Vigilancia em Saude e da
Atencao Primaria a Saude, com planejamento, programacao,
monitoramento e avaliacdo integrados das acOes individuais e
coletivas.

v Neste sentido devem ser reestruturados os processos de

trabalho, com a instituicao, por exemplo, de linhas de cuidado
gue contemplem vigilancia, promocéao e assisténcia a saude.
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SEMINARIO DO CONASS PARA CONSTRUGAO DE CONSENSOS
Eixo [l - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS REDES DE

ATENCAO A SAUDE

- PROPOSTAS -

» Articular e ampliar a discussao da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude com vistas a sua implementacéo apos aprovacao pelo
Conselho Nacional de Saude.

» Implementar/colocar em pratica a Politica Nacional
de Promocado da Saude e a Politica Nacional de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

E=s
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Projeto de Fortalecimento de
Vigilancia em saude

* “Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude”
publicado pela Resolucdao SES n2 3.049/2011 e Resolucdo n®
3.152/2012. O segundo ano do projeto foi publicizado pela
Resolucdo SES n? 3717/2013.

* Objetivo estratégico: implantar um Sistema Regionalizado de
Vigilancia em Saude visando efetivar a descentralizacao das

acoes da area para todos 0s municipios mineiros.

GOVERNO
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AcoOes da area de Saude do Trabalhador no
Projeto

a) Realizar o diagnostico do perfil produtivo do
municipio (mercado formal e informal) nas Unidades de
Saude que tenham equipe de Saude da Familia (ESF) e
Programa de Agente Comunitario da Saude (PACS).

b) Investigar os Acidentes de Trabalho Grave notificados
no SINAN-NET .

c) Investigar os casos de Acidentes com Produtos
Perigosos atendidos no municipio.

d) Elaborar e executar Plano de Ac¢ao Municipal em
Saude do Trabalhador.

GOVERNO
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Acao: Realizar e atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo do
municipio nas unidades de Saude que tenham ESF e PACS

Perfil Produtivo
24
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