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RESUMO

A saude humana € principio que se busca desde os tempos da antiguidade.
Quando se descobriu com a famosa frase: “Penso, logo existo”, naturalmente o
corpo e a mente para executar todas as tarefas afins, tem de estarem sadios. O
processo de acesso a saude para prevencao e ou tratamento teve varias etapas ao
longo da colonizacdo portuguesa até aos tempos de hoje. Sempre, em todas as
épocas, 0 gestor governamental buscou melhorar o sistema publico de saude com
acOes politicas e financeiras. Com o fim dos governos militares em 1985, o gestor
civil iniciou uma reforma no entéo sistema de saude publica baseado na previdéncia
social. Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, como direito fundamental
foram separadas distintamente as areas que tratam da saude da previdenciaria. Leis
de protecdo e instrumentos juridicas, que foram instituidos, garantindo acesso a
esse direito. Criou-se o Instituto Nacional da Previdéncia com o fim de segurar o
trabalhador Cadastrado a ter beneficios quando afastado do trabalho por motivo de
doenca. Em 1990 através da lei federal 8.080 foi criado o Sistema Unico de Salde —
SUS, dispondo seus recursos e manutencdo. Sendo seus principios basicos como
universalidade, equidade, gratuidade e integralidade, como garantiam a esse direito
fundamental, com a finalidade de alocar recursos para 0 acesso a saude de forma
gratuita para toda a populacdo. Como ndo h& destinagéo certa dos recursos para a
saude, o sistema esta fragilizado, ndo cumprindo a Constituicdo de 1988 que
expressa ser do Estado a obrigacdo de fornecer acesso a saude sem discriminacgao.
Devido a esta fragilidade, o usuario que tem no SUS a Unica forma de acesso a
saude, busca cada vez em maior nimero a Justica para fazer valer seus direitos
Constitucionais para tratamento da saude, sejam para marcar consultas médicas,
medicamentos, cirurgias, internacdes. Infelizmente, alguns magistrados nas
diferentes instancias, tem se mostrado contrario ao direito Constitucional do cidadéo
em cobrar do Poder Publico o tratamento imediato a saude, dificultando com
burocracias e até deixando de tutelar o direito, com muitos indo a 6bito na espera do
julgado que na maioria das vezes € muito lento.

Palavras — Chave: Saude, Direitos Constitucionais, SUS, Poder Publico.
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INTRODUGCAO

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 a 200, enumera 0s
direitos & saude e a vida e, tendo como fundamento o Direito que é o principio
norteador da Dignidade Humana, percebe-se que devem ser respeitados como
forma de preservacdo da saude, dispondo acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a promocao protecao e recuperacgao.

Sendo inerente a pessoa humana, a saude como direito fundamental
que permitem a cada um ser preservados tais direitos, e uma vez violados faz com
que haja a necessidade de se levar ao crivo do Poder Judiciério para que o0 mesmo
faca valer esses direitos.

Sabe-se que os Poderes Legislativos e Executivos cometem omissdes
em desfavor dos usuarios da salde publica.

O Conselho Nacional de Saude aprova Resolucdo n.° 333, de 4 de
novembro de 2003, que dispde sobre o controle social do SUS, por intermédio dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude nas trés esferas governamentais com a
participacéo da sociedade civil organizada.

Embora existam os mecanismos de controle acima, 0s usuarios por
sua vez nao exercem as suas funcdes Constitucionais de fiscalizacdo e cobranca
dos seus direitos, em face de que estdo descrentes com os Poderes Constituidos.

O (SUS) Sistema Unico de Saude é financiado nos termos do artigo
195 da nossa Constituicdo Federal de 1988, com recursos dos orcamentos da
Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Porém, como néo hé fiscalizagcéo sistematica quantos aos recursos, 0s
usuarios se deparam com a precariedade do sistema, que na maioria das situacdes
demoram meses e anos para a liberacdo de consultas médicas, exames e cirurgias
sendo que néo raro, o usuario necessitado vai a 6bito por falta de atendimento.

Ressalta-se ainda a falha no Direito Constitucional expresso na Carta
Magna, comprometendo-se com a tutela de acesso a saude. Mesmo com tantas
deficiéncias, ainda seguem com as inumeras dificuldades imposta pelo gestor

publico de saude.



O direito a saude na ordem Constitucional de acordo com o tema da
monografia, a efetividade da norma Constitucional, refere-se ao direito & saude,
sendo embasada na Lei n.° 8.080/90, que rege os principios do SUS e ao artigo 196
da CF/88.

A metodologia utilizada s&o pesquisas bibliogréficas, estudos,
entrevistas, jurisprudéncias, Internet e ainda participacdes em Conferéncias
Municipais, Estatuais e Nacionais de saude.

Assim, no primeiro capitulo busca-se a trajetdria histérica humana, no
Estado de Direito Democratico como se vive no Brasil onde foram tomadas medidas
apropriadas para a saude publica e o bem estar social da populacao.

J& no segundo capitulo, para melhor compreensdo e discussao do
tema, serdo apresentados os direitos fundamentais do Servi¢o Publico de Saude.

E, por ultimo, o terceiro capitulo tratard da saude do trabalhador, que
hoje sofre com a precariedade do sistema, elencando seus direitos e deveres
quando exercendo as suas fun¢des e também a intervencao do Poder Judiciario.

Desta forma, pretende-se no final entender que no Brasil, a questdo de
acesso a saude € um problema mais politico do que juridico, envolvendo temas
como politicas publicas, orcamentos e a dignidade da vida humana e que carece de
acbes que realmente garantam os Direitos Constitucionais que alicercam a

sociedade.
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1. DIREITO A SAUDE NA ORDEM CONSTITUCIONAL

Desde a Antiguidade € preocupacéo do ser humano proteger, de varias
formas, a sua saude. A arte de curar, por muitos anos, ficou entregue a curandeiros,
feiticeiros, que se incumbiam da assisténcia ao doente.

Ao decorrer do longo trajeto da histéria humana, as maiores
dificuldades de salude que os homens enfrentaram estiveram relacionadas com a
natureza da vida comunitaria. Por exemplo, o controle das doencas transmissiveis, 0
controle e a melhoria do ambiente fisico do saneamento, o abastecimento de agua
potdvel e as previsbes alimenticias puras em volume suficiente, a assisténcia
meédica, o alivio da incapacidade e do desamparo. A énfase relativa a um desses
problemas variou no tempo, e de sua inter-relacao originou-se a saude publica assim
vista nos dias atuais.

No Estado Democréatico de Direto, como se vive no Brasil, foram
tomadas medidas apropriadas para a saude e o bem-estar social de sua populacgéo.
A saude tornou-se assunto de politica nacional, internacional e de Direito, sendo pré-
requisito para a obtencéo da paz e da seguranca.

Historicamente, a fase de Constitucionalizacdo dos direitos
fundamentais, inicia-se com as revolucdes liberais do século 18 (Americana e
Francesa), transformando em normas juridicas as reivindicacbes politicas,
positivando direitos numa Constituicdo de Estado (Araujo, 2000, p. 01).

Na Constituicdo Federal de 1988, artigo 1.°, Ill dispde:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamento: a dignidade
da pessoa humana

Ja em seu artigo 6°, a Carta Magna preconiza que:

Sao direitos sociais a educagédo, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao.

Segundo os Estatutos da (OMS) Organiza¢cdo Mundial de Saude, artigo

1°, explicita: "O objetivo da organizacdo sera a consecucao por parte de todos os
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povos do mais elevado nivel de saude." Neste sentido lancaram o programa "Saude
para todos", Alma Ata, 1978, no nivel de salde que permita a pessoa viver de
maneira social e economicamente produtiva.

A Constituicdo do Brasil de 1988, na Secéo Il Da Saude, assim dispde:

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 servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

A partir desse artigo 196, a saude tornou-se um direito social, trazendo
consequentemente, a afirmacdo do Estado de tutela-la e promové-la. De modo
geral, os direitos que envolvem a vida, liberdade, propriedade e integridade do
corpo, também dizem respeito aos direitos naturais do ser humano, como
consequéncia direta do direito fundamental a vida.

Nos dias atuais, o0 conceito de saude das pessoas deve ser
considerado de forma prética e integrado, resultando em harmonia entre as diversas
dimensdes nas quais se insere a vida de cada um na boa forma fisica, mental, social
e espiritual.

No Brasil, a politica de saude engloba servicos sanitarios estatais,
municipais, estaduais e federais, fundacdes publicas e privadas, organizacbes de
prestacdo de servico assistencial, entidades filantropicas sem fins lucrativos,
servicos médicos, hospitalares das forcas armadas estaduais e federais, empresas
de medicina de grupo, cooperativas médicas, instituicbes universitarias, sindicatos,
servigos préprios do empresariado e outros afins, cujo objetivo principal sempre € a
prestacdo de cuidados com vista da doenca e promocdo da saude, as medidas
terapéuticas quando a enfermidade se instala. Para isto, na area publica, foi criada
uma rede de suporte que, embora precaria seja a Unica opcao de acesso a saude
para a maioria da populacao brasileira.

Através de uma rede de servigos, com acdes organizadas de maneira
racional, conseguiu-se elaborar um sistema: o (SUS) Sistema Unico de Saude,
criado pela lei federal 8.080/90, 8.142/90 contemplando a Constituicdo brasileira
vigente que reune principios organizadores e disciplinadores da organizacdo da
sociedade, determinando acesso universal, integral e gratuito para toda a populacao

dentre eles o principio da dignidade da pessoa humana, em seu artigo 1° e o



12

principio da igualdade, expresso no preambulo e que proibe qualquer tipo de
discriminagéo.

Diante desse exemplar se torna as palavras “Reconhecidamente o
respeito a pessoa humana € o suporte e o marco juridico basico que justificam a
existéncia dos demais direitos”. de Amaral (2003, p. 258)

J& o Cdédigo Civil de 2002, em seu capitulo Il, tutela o direito & protecéo
da integridade fisica e moral, além do reconhecimento dos direitos de personalidade.
O ordenamento juridico atual determina a exigéncia de que cesse a ameaca ou a
lesdo desses direitos, podendo o prejudicando reclamar de perdas e danos (artigo
12 do Cédigo Civil de 2002).

Infelizmente, estando precéario o Sistema de Saude Publica e negado
atendimento administrativo ao cidaddo que, seja determinado o acesso universal,
integral e gratuito para toda a populacao necessitada pode e deve recorrer ao Poder
Judicidrio para fazer valer seu direito Constitucional a saude, conforme varias
jurisprudéncias, das quais cita-se o julgado do (TJMG) Tribunal de Justica de Minas

Gerais em Setembro de 2010:

EMENTA: Remessa oficial e apelacdo civel voluntaria. Ag¢éo civil
publica. Ministério Publico. Direito individual indisponivel. Legitimidade
ativa extraordinaria caracterizada. Interesse de agir presente.
Municipio. Fornecimento de dieta enteral e fraldas descartaveis.
Direito a saude. Dever constitucional do presente. Sentenca
confrmada. 1. O Ministério Publico tem legitimacdo ativa
extraordinaria para defesa de direitos individuais indisponiveis (art.
127 da Constituicdo da Republica), dentre eles, o direito a saude. 2.
Todos tém direito a preservacdo e a recuperacdo da saude como
consequéncia logica do principio da dignidade humana, previsto no
art. 1°, lll, da Constituicdo da Republica. 3. A necessidade da tutela
jurisdicional por ndo ter o administrado obtido a prestagdo na via
administrativa patenteia a presenca do interesse de agir. 4. O direito a
saude tem como contrapartida o dever do Estado em fornecer meios
para a sua plena realizacdo. E envolve, inclusive, o fornecimento de
alimentacdo especial e fraldas descartaveis, se houver prescricdo
médica para tanto e o paciente demonstrar necessidade. 5. Remessa
oficial e apelagdo civel voluntaria conhecidas. 6. Sentenca que
acolheu a pretensdo inicial confirmada em reexame necessario,
prejudicado o recurso voluntério e rejeitadas duas preliminares.

APELACAO CIVEL / REEXAME NECESSARIO N° 1.0686.09.241231-
7/001 - COMARCA DE TEOFILO OTONI - REMETENTE: JD 2 V CV
COMARCA TEOFILO OTONI - APELANTE(S): MUNICIPIO TEOFILO
OTONI - APELADO(A)(S): MINISTERIO PUBLICO ESTADO MINAS
GERAIS - RELATOR: EXMO. SR. DES. CAETANO LEVI LOPES
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ACORDAO

Vistos etc., acorda, em Turma, a 22 CAMARA CIVEL do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, sob a Presidéncia do
Desembargador RONEY OLIVEIRA , incorporando neste o relatério
de fls., na conformidade da ata dos julgamentos e das notas
taquigréficas, a wunanimidade de votos, EM REJEITAR
PRELIMINARES E CONFIRMAR A SENTENCA, NO REEXAME
NECESSARIO, PREJUDICADO O RECURSO VOLUNTARIO.

Belo Horizonte, 17 de agosto de 2010.

DES. CAETANO LEVI LOPES - Relator

NOTAS TAQUIGRAFICAS

O SR. DES. CAETANO LEVI LOPES:

VOTO

Conheco da remessa oficial e do recurso voluntario, porque presentes
0s requisitos de admissibilidade.

O recorrido, na qualidade de substituto processual de Patrick Remigio
Rodrigues, aforou a presente acdo civil pablica contra o apelante
voluntario. Asseverou que o substituido é portador de paralisia
cerebral, com sequelas motoras e funcionais limitantes, pneumonia de
aspiracao repetitiva e, apos a Ultima internacdo hospitalar, passou a
ter sua unica fonte de alimentacdo através de sonda nasoenteral.
Afirmou que ele necessita de 1.250 ml de Iso Source Soya 1,2 kcal/ml
para sua dieta diaria, além do uso constante de fraldas descartaveis,
mas o pedido respectivo foi negado pelo recorrente voluntario.
Entende que a circunstéancia viola direito fundamental do substituido.

1.1 A saude no Brasil: breves consideracdes histéricas

A primeira organizacao a nivel nacional de saude publica no Brasil deu-
se em 1808, com a vinda da Familia Real. Dom Manoel Vieira da Silva foi nomeado
para o cargo de Fisico mor do Reino, centralizando toda a autoridade sanitaria e
ocupando o primeiro cargo de sanitarista no Brasil. A atividades de saude publica,
no século XIX, limitaram-se & delegacdo de atribuicbes sanitarias as juntas
municipais e as atividades vacinadoras contra a variola.

A higiene nacional foi aberta pelo sanitarista Oswaldo Cruz, em 1902,
pelo combate a febre amarela e pela organizacao do Instituto da Pesquisa no Rio de
Janeiro. Em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica. O Dr.
Fontanelle, em 1919 publicou um artigo sobre a Educagdo Sanitaria Popular que
representa um marco no reconhecimento da necessidade de enfermeiras visitadoras

ao paciente.
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O movimento reorganizador do setor da saude, apds inumeras
Conferéncias, tornara-se legitimo partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude,
através da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, cujos estudos e propostas
formaram a base para a criacéo do (SUS) Sistema Unico de Salde institucionalizado
pela Constituicdo Federal de 1988.

Telma Maria Gongalves Menicucci, nos mostra 0s entraves da

implementacéo do SUS:

O processo de implementacdo do SUS tem sido repleto de
ambiglidades, avancos e dificuldades, muitos deles ja bastante
identificados na literatura setorial. Nas suas condig6es de operacao
relacionada principalmente ao financiamento, capacidade de gestdo
e a definig&o de fluxo assistencial, (MENICUCCI, 2006, p. 59).

Conforme site do Ministério da Saude, 2011.

Muito embora a histéria da Saude Publica Brasileira tenha inicio em
1808, o Ministério da Saude sé veio a ser instituido no dia 25 de julho
de 1953, com a Lei n° 1.920, que desdobrou o entdo Ministério da
Educacédo e Saude em dois ministérios: Saude e Educacéo e Cultura.
A partir da sua criacdo, o Ministério passou a encarregar-se,
especificamente, das atividades até entdo de responsabilidade do
Departamento Nacional de Saude (DNS) Departamento Nacional de
Saude, mantendo a mesma estrutura que, na época, nao era
suficiente para dar ao 6rgdo governamental o perfil de Secretaria.
Outro marco da histéria da saide no ambito ministerial ocorreu em
1963, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional da Saude (CNS),
convocada pelo ministro Wilson Fadul, arduo defensor da tese de
municipalizacdo. A Conferéncia propunha a reordenagdo dos
servicos de assisténcia médico-sanitéria e alinhamentos gerais para
determinar uma nova divisdo das atribuicbes e responsabilidades
entre 0s niveis politico-administrativos da Federagdo visando,
sobretudo, a municipalizagéo.

1.2 O Direito a saude na Constituicdo de 1988

O art. 5° na Constituicdo Federal de 1988, no inciso XXXV expressa
gue a Lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito.
No mesmo artigo 5.°, enumera os direitos e garantias fundamentais que tem
aplicacdo imediata, (direito a vida, a liberdade, a manifestagcdo do pensamento, a

prépria imagem, ao nome e a privacidade, etc.).
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Tendo como fundamento superior e norteador do Direito, que € o0

principio da dignidade humana, o direito & vida deve ser respeitado como uma forma

de preservacao da existéncia saude humana.

Os direitos de personalidades, como a saude, séo direitos subjetivos,

tendo como objeto bens e valores do préprio titular e caracteriza-se pela

indisponibilidade.

O principal dos preceitos Constitucionais e da Lei Organica da Saude,

atinentes a saude com o direito, consiste em reconhecer que o cidadao, por forca do

direito publico subjetivo esta legitimado para o exercicio das prerrogativas

estabelecidas na Legislacdo, tanto na instancia administrativa como na instancia
judicial, (SANTOS, 2002, p. 331)

Segundo Inés Maria Oliveira, relata como meios de acesso a protecéo

ao direito a Saude:

Mandado de Seguranca Individual (artigo 5.°, LXIX, CF/88) e coletivo,
(artigo 5.°, LXX, CF/88); Mandado de Injuncdo, (artigo 5.°, LXXI,
CF/88); Acgédo Civil Publica, (Lei 7.347/85); Medida Cautelar
Inominada, (artigo 789 do Codigo de Processo Civil Brasileiro);
Tutela Antecipada, (artigo 273 do Cddigo de Processo Civil
Brasileiro), (OLIVEIRA, 2001, p.36-52).

Figueiredo (2005, p. 266-267) conceitua.

A assisténcia & saude pode ser prestadas por Instituices privadas
através de contratos ou convénios com o SUS, preferencialmente
filantrépicas.

O artigo 200 da CF/88 trata das atribuicbes do Sistema Unico de
Saude, SUS, controlando e fiscalizando servicos e produtos de
interesse para a saude, executando as acbes de vigilancia
sanitaria,epidemioldgica e de salde do trabalhador e outros.

A contratagdo dos servicos privados quando necessario por
insuficiéncia do setor publico, sera celebrado um contrato conforme
normas de direito publico, ou seja, 0 interesse publico prevalece
sobre o particular.

A CF/88 referenda questdes relacionadas a saude dos trabalhadores
em especial o artigo 200 colocando a saude do trabalhador como
uma das atribuicbes do SUS e as questdes relacionadas aos
acidentes de trabalho principalmente com a deficiéncia permanente
ou temporaria com perdas ou anormalidades de sua estrutura ou
funcdo psicologia, fisiolégica ou anatbmica, que gerem incapacidade
para o desempenho de atividades dentro do padrédo considerado
normal, para o ser humano, ou seja, estd limitado para suas
atividades laborais.

A lei federal 8.080/90 que criou o (SUS) Sistema Unico de Saude
consiste num conjunto de acdes entre os Entes Federados.
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Assim, diante de informa¢gBes obtidas nas centrais de salde
compreendem-se algumas das atividades oferecidas pelo SUS:

Teste do pezinho:

Todo recém-nascido tem direito a realizar a triagem neonatal (teste
do pezinho) para detectar possiveis doencas. Amparo Legal: Portaria
n° 822/GM, de 06 de junho de 2001.

Saude da mulher:

A mulher que, em decorréncia de um cancer, tiver os seios total ou
parcialmente retirados tem direito a reconstrucdo destes por meio de
cirurgia plastica. Amparo legal: Lei n°® 9.797, de 6 de maio de 1999,
Artigo 1° e Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, Artigo 10-A.
DST/HIV/AIDS

Os pacientes portadores do HIV e doentes de aids tém direito a
receber, gratuitamente do SUS, toda a medicagdo necessaria ao seu
tratamento. Amparo Legal: Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de 1996,
Artigo 1° e Portaria n® 21 SAS/MS, de 21 de margo de 1995.

O (SUS) Sistema Unico de Saulde realiza tratamento das enfermidades
da populacéo, disponibilizando atendimento ainda precario no sistema de acesso,
tratamento, cirurgias, medicamentos, internacdes, transportes, servicos de (TFD)
Tratamento Fora de Domicilio, quando inexistente o procedimento no local de
residéncia do paciente.

Recentemente foi disponibilizada uma rede de servico de pronto
atendimento que recebeu o nome de (UPA) Unidade de Pronto Atendimento, sendo
gue S&o Joao del Rei foi agraciada com uma unidade, gracas as lutas da

Organizagdo Nao Governamental AMMASDELREI, parceira de
AMARRIBO BRASIL.

A participacdo da comunidade € importante e fundamental nas politicas
publicas de saude uma vez que sdo regulamentadas nas Conferéncias de
abrangéncias municipais, estadual e nacional, com representacdo de conselheiros
representando 50% de usuarios, 25% de prestadores de servicos e 25% de
trabalhadores da saude, para participarem de discussdes de sobre as acdes
inerentes ao bem coletivo da saude.

E de relevancia a seguridade social inserida no contexto da propria
saude da populacdo. Nas politicas publicas para a saude e qualidade de vida no
SUS e na Seguridade Social foram celebradas recentemente o “Pacto pela Saude”
como politica de estado e a afirmacdo da saude como direito na Seguridade Social

para a populacao.
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Desde a 92 Conferéncia Nacional de Saude, agosto/92, o sub
financiamento da saude estd sendo questionado no SUS, que origina dificuldades de
acesso e a qualidade da rede de servicos, tendo sido abordados por todas as
instancias de controle social, principalmente o Conselho Nacional de Saude,
Brasilia, DF, Brasil.

Atualmente, existe um vasto acervo de propostas que incluem: 1) a
necessidade de cumprimento da legislacdo sobre o financiamento; 2) mudancas nas
relacbes entre os gestores, profissionais de saude e os usuarios, baseadas no
respeito a dignidade de quem cuida e no atendimento oportuno, humanizado,
adequado e de qualidade aos usuérios; 3) transformacfes nas relacbes entre
gestores, trabalhadores e usuéarios para torna-las participativas, democraticas,
compartilhadas e com o controle social; 4) cumprimento dos preceitos legais
referentes a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das redes dos
servicos do SUS; 5) retomada dos principios da Reforma Sanitaria no que diz
respeito a saude como direito de seguridade social e, portanto, como componente
indissociavel do desenvolvimento social, Ministério da Saude, Brasilia, DF, Brasil.

Essas experiéncias, conhecimentos e saberes possibilitam avancar nas
analises e propostas para a retomada do SUS tal como definido pela Reforma

Sanitaria Brasileira, em relacdo as seguintes dimensoes:

1. Andlise dos impasses para a efetivacdo do direito a salde, no
ambito do Sistema de Seguridade Social, tal como definido pela
Constituico de 1988 e proposicdes para a retomada do SUS
constitucional.

2. Estudo das bases técnicas, politicas e legais para a efetivacao dos
principios do SUS e proposicdes para ampliar/redefinir as coalizbes
de forgas que os apoOiam.

3. Avaliagdo da implementacdo do SUS, considerando seus
principios, inclusive no ambito organizacional, tendo como
perspectiva as proposicdes do Pacto pela Saude.

4. Construcao dos Termos de Compromisso, previstos no Pacto de
Gestdo, que é parte do Pacto pela Saude, apreciados e votados nos
Conselhos de Saude;

5. Propostas de mudancgas nas relagfes entre as esferas publicas e
privadas na saude, relacionadas com a compatibilizacdo entre os
modelos de atencdo e os de gestdo e com a adocdo dos
compromissos com a saude e bem-estar social por todos os
gestores, profissionais de saude e estabelecimentos de saude
financiados, total ou parcialmente, com recursos publicos.

6. Propostas de adogdo de preceitos e instrumentos de efetivacdo
dos compromissos dos gestores com O uso doS recursos e
patrimdnio publicos.
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A Participagdo da Sociedade na Efetivagdo do Direito Humano e
Constitucional & Satde como Principio para a Garantia de Relagdes Eticas e
Compromissadas com a Efetivacdo do Direito Humano a Saude que o controle
social na area da saude € um modelo, para diversas areas das politicas publicas no
Brasil e no exterior, implica o constante aperfeicoamento dos espacos de
participacdo em todos os niveis do sistema de saude, e em todas as relagdes que
envolvem a promocéao, prevencao e atencdo a saude.

A eleicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude por seus
integrantes representou um passo importante em direcdo a conquista de maior
autonomia e ampliacdo das responsabilidades e atribuicbes dos Conselhos e
Conferéncias de Saude.

Em 2005, foi feita a atualizacdo do documento "Diretrizes Nacionais
para o Processo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude", elaborado em 1999,
que, com um novo olhar, passou a ser denominada Educacdo Permanente do
Controle Social no SUS. Com base nessas diretrizes, o0 Conselho Nacional de Saude
aprovou em agosto de 2006, a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se que, nessa politica,
a educacdo permanente integra um processo de educagdo em saude ndo restrito a
cursos, mas focado em oportunidades, nas quais cada cidaddo, os diversos
segmentos da sociedade e governo, que integram os Conselhos de Saude, tem
direito de conhecer, propor, fiscalizar e contribuir com o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), Lei n.° 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

A atuacdo dos Conselhos de Saude, Lei n.° 8.142/90, acompanha-se
de esforcos para trazer a agenda de debates os problemas de salude que afetam a
populacdo e expandir o potencial para operacionalizar as deliberacdes das
instancias de controle social. Na comemoracéo dos 20 anos do SUS, o Ministério da
Saude, a Secretaria de Atencdo a Saude por meio do Departamento de Atencao
Basica em parceria com a OPAS, realizou, entre os dias 13 e 15 de maio de 2008,
em Brasilia, o 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude. O evento aconteceu dois anos apés a publicacdo da Portaria ministerial
n° 971 de 03 de maio de 2006, que assegura 0 acesso aos usuarios do SUS a

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
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Fitoterapia além de constituir observatério de praticas em saude para o Termalismo
e a Medicina Antroposofica.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, PNPIC
inseriu o Brasil na vanguarda das praticas integrativas no sistema oficial de saude no
ambito das Américas. Esta politica responde ao desejo da populacdo manifesto nas
recomendacgfes de Conferéncias Nacionais de Saude desde 1988.

O Seminario contard com a participacdo de aproximadamente 250
participantes dentre convidados internacionais, representantes de agéncias
internacionais e técnicos de organismos internacionais - representacdo da
OPAS/OMS, autoridades sanitarias, demais ministérios brasileiros envolvidos,
associacles e sociedades cientificas, docentes e pesquisadores das instituicbes de
ensino e pesquisa em saude, gestores das trés esferas de gestdo, coordenadores
de saude municipais e estaduais, entidades de classe profissional, Conselho
Nacional de Saude, areas técnicas do MS, entre outros.

A expectativa é de que 0 Seminario seja um espaco para 0O
intercambio de experiéncias de modelos instituidos em outros paises nos sistemas
oficiais de atencdo a saude contribuindo para aprimorar o sistema brasileiro.

A Medicina Tradicional Chinesa que caracteriza-se por um sistema
médico integral, originado ha milhares de anos na China, utiliza linguagem que
retraia simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relacdo harmonica
entre as partes.

Tem como fundamento, a teoria do Yin-Yang, que inclui a teoria dos
cinco movimentos. Utiliza como elementos do pulso, observacédo da face e lingua em
suas varias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, terapias,
praticas corporais e mentais) segundo pesquisas, estas modalidades caracterizam-
se:

Acupuntura: trata-se de um recurso terapéutico da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Pode ser usada de forma isolada ou
integrada com outros recursos terapéuticos. Plantas Medicinais e
Fitoterapia como recursos terapéuticos caracterizado pelo "uso de
plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas".
Destaca que a abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario,
a solidariedade e a participagéo social.

Planta medicinal: € uma espécie vegetal, cultivada ou néo, utilizada
com propositos terapéuticos (OMS, 2003). Chama-se planta fresca
aquela coletada no momento de uso e planta seca a que foi
precedida de secagem, equivalendo a droga vegetal.
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Fitoterapia: como terapéutica caracterizada pela utilizagéo de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal.

Termalismo Social/Crenoterapia: tem como abordagem reconhecida
de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira complementar aos
demais tratamentos de salde destaca que o Brasil dispde de
recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no SUS.
Medicina antroposofica: apresenta-se como uma abordagem médico-
terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atengéo
estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a
integralidade do cuidado em salde. Entre o0s recursos que
acompanham a abordagem médica destaca-se 0 uso de
medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros
especificos da medicina antroposdfica. Integrado ao trabalho médico
esta prevista a atuagdo de outros profissionais da area da saude, de
acordo com as especificidades de cada categoria.

7

Cumpre ressaltar que, Sado Joao del- Rei é contemplado com o
tratamento da medicina antroposéfica realizado pelo incansavel e humano Doutor
Paulo Mauricio, inclusive o mesmo participou de seminario em Brasilia, apresentado
0 seu trabalho junto ao Ministério da Saude. (Nucleo de Referéncia em Medicina
Antroposdfica, Revista Brasileira de Saude da familia, publicacdo do Ministério da
Saude, ano IX, maio de 2008, Ed. Especial, Brasilia, DF, Brasil)
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2. SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: SUS

O SUS é um sistema uUnico porque segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o territério nacional, sob a
responsabilidade das trés esferas autdbnomas de governo: federal, estadual e
municipal. Assim, o SUS ndo é um servico ou uma instituicdo, mas um sistema com
um conjunto de unidades, servicos e acdes que interagem para um fim comum.
Esses elementos integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as atividades
de promocéo, protecdo e recuperacao da saude.

Baseada nos preceitos Constitucionais, a doutrina do SUS norteia-se

pelos seguintes principios:

Universalidade - € a garantia de atengdo a saude, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o
individuo passa a ter direito de acesso a todos os servi¢cos publicos
de saulde, assim como aqueles contratados pelo poder publico.
Saude é direito de cidadania e dever do Governo.

Equidade_— é o fato de assegurar acbes e servicos de todos o0s
niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira, sem
privilégios ou barreiras. Todo cidadao é igual perante o SUS, e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema
pode oferecer para todos, nas acbes de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos s niveis de complexidade.

Resolubilidade - E a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de saude com impacto
sobre a coletividade, o servigo correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.
Descentralizagdo — E entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades pelas agbes e servicos de saude entre 0s varios
niveis de governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato
a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, um
problema que envolve um municipio é responsabilidade do governo
municipal; que envolve um estado ou uma regido estadual est4 sob a
responsabilidade do governo estadual e o que tem repercussdo
nacional sera de responsabilidade governo federal.

(Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Lei que criou o SUS).

Deve haver uma profunda redefinicdo das atribuicdes dos varios niveis
de governo, com um nitido reforco do poder municipal sobre a saude; € o que se
chama municipalizacdo da saude. Aos municipios cabem, portanto, a maior
responsabilidade na promocdo das acles de saude diretamente aos seus

municipes.
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A participacdo dos cidaddos é a garantia constitucional de que a
populacdo, através de suas entidades representativas, participara do processo de
formulacdo das alineas de saude e do controle de sua execucdo, em todos os
niveis, desde o federal até o local. Essa participacdo deve ocorrer nos conselhos de
saude, com representacdo de usuarios, governo, profissionais de saude e
prestadores de servigos.

Outra forma de participacdo da comunidade sdo as conferéncias de
salde periédicas, para definir prioridades e linhas de acédo sobre a saude, conforme
lei federal n°® 8.142/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Também deve ser considerado elemento do processo participativo o
dever das instituicdes oferecerem informacfes e conhecimentos necessarios para
que a populacdo se posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua saude.

J& sobre a complementaridade do setor privado, a Constituicdo de
1988 definiu que, quando for necessaria a contratacdo de servicos privados, por

insuficiéncia do setor publico, isso deve ocorrer sob trés condicdes:

1. A celebracdo de contrato conforme as normas de direito publico,
ou seja, o interesse publico prevalece sobre o particular;

2. Ainstituicao privada devera estar de acordo com os principios
basicos e normas técnicas do SUS. Prevalecem assim, 0s principios
da universalidade equidade e integralidade, como se o servico
privado fosse publico. De fato, uma vez conveniado e contratado, ele
atua em nome deste.

3. Aintegragdo dos servigos privados devera ocorrer na mesma
I6gica organizativa do SUS, em termos de posicao definida na rede
regionalizada e hierarquizada dos servigos.

Dessa forma, considerando-se 0s servigos publicos e os privados
contratados, em cada regido deverd estar claramente estabelecido
quem vai fazer o qué, em que nivel e em que lugar. (Lei n.° 8.142 de
28 de dezembro de 1990).

Assim, cada gestor devera planejar primeiro o setor publico e, na
sequéncia, completar a rede assistencial com o setor privado, com 0S mesmos
conceitos de regionalizacéo a hierarquizacao e universalizacao.

Torna-se fundamental o estabelecimento de normas e procedimentos a
serem cumpridos pelos conveniados e contratados, 0s quais devem constar em

anexo, dos convénios e contratos para se evitar prejuizos administrativos.
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O (SUS) Sistema Unico de Saude foi criado pela lei federal 8.080/90.

Esta no Parlamento, j& aprovada, faltando regulamentar Emenda a
Constituicdo de 1988, que recebeu o numero 29, a qual versa definitivamente sobre
a origem do financiamento do (SUS) Sistema Unico de Salde colocando fim as
especulacdes eleitoreiras e de fato tornando digno o atendimento a populagdo que
tem como Unico meio de acesso a saude, justamente o sistema publico de saude.

Esta Emenda Constitucional depois de regulamentada trara maiores
condicdes para o novo ciclo de expansdo do (SUS) Sistema Unico de Saide ao
alocar recursos para consolidacao, permitindo assim, que as autoridades sanitarias
ao fazerem planejamento de gastos com pessoal, investimento e programas, 0 que
até ao presente momento € impossivel, com isto dificultando o acesso dos usuarios.

Dificuldades impostas aos pacientes que necessitam de serem
transportados para outras regides do Pais, devido que o Municipio de origem é
desprovido dos recursos para pleno atendimento.

Com estas deslocacdes, além de desgastar os pacientes, cria entraves
administrativos. A Emenda 29 pode ser regulamentada neste ano de 2011.

A dignidade da pessoa humana, hoje é reconhecida como direito

natural inerente a todo ser humano, que, logo ao nascer, é seu titular legitimo.

A dignidade humana existe, ndo apenas onde é reconhecida pelo
direito e na medida em que este a reconhece, por se constituir dado
prévio, preexistente e anterior a toda experiéncia especulativa
(CARVALHO, 2006, p. 464).

A maioria dos doutrinadores, Kant, como referencial para as
discussbes acerca da dignidade humana, associa sua esséncia a nogcdo de ser
humano como um ser considerado a partir de sua prépria finalidade: “E, sobretudo
na no¢cdo do homem como um fim em si mesmo que reside o cerne da dignidade
humana tal como vista por Kant” (ALVES, 2002, p. 222).

Afinal, € a partir da vida que a pessoa existe no mundo. Conforme
Francisco Amaral (2006, p. 259), a vida ocupa posi¢cdo capital no sistema dos
direitos de personalidade, sendo “bem juridico fundamental uma vez que se constitui
na origem e suporte dos demais direitos. Sua extingdo pde fim a condicdo de ser

humano e todas as manifestagdes juridicas que se apéiam nessa condigao”.
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Nessa perspectiva, caberia pensar um conjunto articulado de politicas
sociais e econdmicas voltadas para a reducao de riscos, além da implantagdo de um
Sistema Unico de Saude no qual as acdes e servicos publicos de satde integrariam
uma rede regionalizada e hierarquizada.

Presentemente, pode-se afirmar que em muito se avancou através da
politica de municipalizacéo das acdes e servicos de saude, bem como em relacdo a
participacdo da comunidade, mediante os conselhos e conferéncias de saude
publica.

Entretanto, a diretriz da integralidade da atencéo nédo obteve o mesmo
empenho politico-institucional. Na ultima década, talvez mereca alguma mencao o
esforco académico de refletir sobre modelos de atencdo e de experimentar algumas
propostas de acdo privilegiando o ato de cuidar e intervencdes sanitarias
potencialmente mais integrais e efetivas. Desse modo, o objetivo do presente texto é
sistematizar certas iniciativas voltadas para a mudanca das formas de intervencao
sobre a situacdo de saude no Brasil, particularmente no que se refere as acdes de
promocao e de protecédo da saude.

Os estudos sobre tecnologias e organizacdo social das praticas de
saude forneceram, inicialmente, elementos tedricos para repensar as acles
programéaticas em saude no ambito dos servicos e estabelecimentos, embora néo
tenham privilegiado uma articulacdo com as medidas de promocéo e protecdo da
saude, (Schraiber, 1990).

No inicio da década de noventa, ao se discutir a epidemiologia na
organizacdo dos servicos (Schraiber, 1993) e a reorganizacdo do sistema de
vigilancia epidemiolégica na perspectiva do Sistema Unico de Salde (Paim &
Teixeira, 1993) tornou-se possivel conceber um diagrama que permite orientar tal
articulagcdo mediante uma proposta de acdo denominada de vigilancia da saude

Segundo Leavell & Clark (1976), ao se considerar a possibilidade de
intervencdes voltadas para o controle de danos, de riscos e de causas
(determinantes sécio-ambientais e necessidades sociais), pensava-se na
perspectiva de incorporar a promogao e a protecao da saude ao conjunto articulado
de medidas adotadas pelo SUS. Assim, as acdes programaticas de saude e a oferta
organizada em estabelecimentos de salde poderiam se articular com as acdes de

vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica e da assisténcia médico-hospitalar.
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Do mesmo modo, tais acdes setoriais seriam capazes de se integrarem
a intervencao social organizada e as politicas publicas transitérias que configuram o
espaco da promocao da saude. Este esquema, tendo como referéncia o campo da
Saude Coletiva, ainda seria capaz de dialogar com o0s cinco niveis de prevencgao
concebidos para o ambito individual.

Com base nesse diagrama verifica-se que a Vigilancia Sanitaria
corresponde a um conjunto de acdes voltadas para o controle de riscos, sendo que a
perspectiva permite situa-la mais proxima ao espaco da protecdo da saude e o
esquema sugere, também, uma proximidade em relacdo as politicas publicas
transitoriais, relacionadas com o espac¢o da promoc¢ao da saude.

Ainda que a Vigilancia Sanitaria encontre-se circunscrita aos riscos e
ao seu controle, ou seja, protecdo da saude, as propostas recentes de intervencgao
sobre os determinantes soOcio-ambientais e as necessidades sociais tendem a
aproxima-la do ambito da promoc¢do da saude. Nesse particular, suas acdes de
defesa da saude, bem como sua possivel articulagdo com as politicas publicas.

Do mesmo modo, se as politicas econbmicas, sociais e ambientais
podem ser formuladas na perspectiva da protecao da saude, isto é na reducdo ou na
eliminacdo de riscos, politicas publicas voltadas para a qualidade de vida, a paz e a
cidadania tenderiam a contribuir para a promocédo da salde na sua concep¢ado mais
recente, desde a Conferéncia de Otawa em 1986 (Buss, 2000).

Desse modo, torna-se compreensivel certos movimentos da vigilancia
sanitaria no Brasil na tentativa de ampliar o seu espaco de atuacdo desde maiores
protecBes para a promocao da saude exigindo, consequentemente, uma revisdo do
pensamento sobre modelos assistenciais.

Diretrizes de atencéo a saude e modelos assistenciais ha maioria das
situacdes tém sido definidos genericamente como combinacdes de tecnologias
(materiais e nao-materiais) utilizadas nas intervencbes sobre problemas e
necessidades sociais de saude. Existem, certamente, outras definicbes e
concepgOes para esses termos (Paim, 1999), mas nao cabe aqui uma discussao
exclusivamente académica. Trata-se de repensar as praticas convencionalmente
denominadas de vigilancia sanitaria no sentido da protecdo e da promocédo da

salde.
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Alguns modelos alternativos vém sendo desenvolvidos no Brasil como
a oferta organizada ou programada, vigilancia da saude, as a¢fes programaticas de
saude, (PSF) Saude da Familia. (Paim, 1999).

Ainda assim, merecem ser debatidas, as seguintes questfes: quais
alteragbes seriam necessérias nos modelos de atengcdo ou de intervencdo para
melhor identificar e superar as iniquidades, bem como responder as necessidades
sociais em saude.

Pode-se assegurar a integralidade da atencéo as prioritarias em saude
mediante acfes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras com qualidade,
efetividade, e equidade para a promocdo em saude e controle efetivo, enquanto a
formulac&o de politicas publicas é capaz de gerar qualidade de vida.

As aclBes de vigilancia sanitaria ao conjunto das intervencbes do
sistema de salde, para proteger a qualidade de vida das pessoas e garantir a
qualidade dos produtos, servigos e ambientes, fundamentais para o cuidado a saude
e como garantir que as necessidades sociais definam os parametros operacionais
do modelo assistencial, que por sua vez orientem as op¢des do modelo de gestao.

Interessa discutir como combinar, da forma mais adequada possivel os
meios técnico-centificos existentes para promover a saude, entendida como
qualidade de vida, e resolver problemas de saude individuais e/ou coletivos
(proteger, recuperar e reabilitar a salde das pessoas e das coletividades.

Diante de interpelacdes juridicas em busca da garantia e ampliacao
dos direitos sociais, garantida na ConstituicAo Federal e na legislacao
infraconstitucional, os tribunais tem acatado as alegacdes por parte do Poder
Executivo de falta de recursos financeiros para implantacdo das politicas sociais:
aplicando dessa forma o principio da Reserva do Possivel, nos litigios dessa
natureza. A Reserva do Possivel (Volbehalt des Moglichen) para traduzir a idéia de
que os direitos sociais s6 existem quando existir dinheiro nos cofres publicos. Um
direito social sob (Reserva dos cofres cheios) equivalem na pratica, a nenhuma
vinculacao juridica razoavel e possivel do Estado em sede de direito social que se
reconduz a garantia do minimo social, resulta ja do dever indeclinavel dos poderes
publicos de garantir a dignidade da pessoa humana e ndo de qualquer densificacéo
juridico Constitucional de direitos sociais, (CANOTILHO, 1992, p. 477).
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Tem sido reconhecido que o modelo médico hegeménico, centrado no
atendimento de doentes (demanda esponténea ou induzida pela oferta) apresenta
sérios limites para uma atencdo comprometida com a efetividade, equidade e
necessidades prioritarias em saude, ainda que possa proporcionar uma assisténcia
de qualidade em determinadas situacdes. JA& o modelo sanitarista (campanhas
sanitarias, programas especiais, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
voltado para o atendimento de necessidades, tem enfrentado dificuldades para a
promocdo e protecdo da saude, bem como na prestacdo de uma atencdo com
qualidade, efetividade e equidade.

Visando subsidiar os debates da Conferéncia Nacional de Saude foi
elaborado estudo problematizando os limites dos modelos de atencdo a saude
vigentes no Brasil e as possibilidades de expanséo e fortalecimento de experiéncias
alternativas em busca da concretizac&o dos principios e diretrizes do SUS.

Admite que eles apresentem certa inércia, na medida em que se
institucionalizam em politicas e praticas sociais que reproduzem interesses
econdbmicos e politicos de grupos profissionais, empresas, corporacfes e elites
politicas, por vezes distanciados dos interesses e necessidades da maioria da
populacdo empobrecida do Brasil.

A intervencdo do Poder Judiciario, como garantidor do cumprimento
dos preceitos fundamentais previstos na Constituicdo do Brasil de 1988, como no
estudo do direito a satude. O grande numero de ac¢des judiciais neste intuito tem sido
chamado de “Judicializacdo da Saude”. Frente a omissdo do Estado Executivo, a
prestacdo de atendimento médico, hospitalar, farmacéuticos e laboratoriais, o
usuario busca desse direito, recorrendo ao Judiciario, para a obtencdo dessa
garantia Constitucional.

Conforme relata Luiz Roberto Barroso, (2011, p. 6), quando o Judiciario
participa na concretizacdo dos valores e fins Constitucionais, ainda que essa
interferéncia tenha consequéncias na esfera de competéncia de outros Poderes. A
esse respeito temos a postura de se manifestar por diferentes condutas dentre as
quais: aplicacdo direta da Constituicdo do Brasil de 1988 as situacbes nao
expressamente contempladas em seu texto e independentemente de manifestacao

do legislador ordinario.
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A prevencdo de riscos e agravos e de promocao da saude, para além
dos muros das unidades de saude, isto é, nos territérios onde vive e trabalha a
populacao da area de abrangéncia dos servicos, ou seja, a prioridade se desloca do
eixo "recuperar a saude de individuos doentes”, para "prevenir riscos e agravos" e
“promover a saude das pessoas e dos grupos populacionais”, implicando conhecer
os problemas de saude e seus determinantes.

Implica em organizar a atencéo a saude de modo a incluir ndo apenas
as aclOes e servicos que incidem sobre os efeitos dos problemas (doencas,
incapacidade e morte), mas, sobretudo as acfes e servicos que incidem sobre as
"causas" (condicbes de vida, trabalho e lazer), ou seja, no modo de vida das
pessoas e dos diversos grupos sociais."

Acbes programaticas de saude: utilizacdo da programacdo como
"instrumento de redefinicdo do processo de trabalho em saude, tomando como ponto
de partida a identificacdo das necessidades sociais de saude da populacdo que
demanda os servi¢os das unidades béasicas.

A Saude da Familia incluem acd@es territoriais que extrapolam os muros
das unidades de saude, enfatizando atividades educativas e de prevencao de riscos
e agravos especificos, com acdes basicas de atengdo a salude de grupos prioritarios.

Acolhimento em estabelecimento de vinculo entre profissionais e
pacientes, implica nas mudancas da "porta de entrada" da populacdo aos servi¢cos
com introdu¢cdo de mudancas na recepcdo do usuario, ho agendamento das
consultas, exames, cirurgias e outros na programacao da prestacao dos servicos de
modo a incluir atividades derivadas nas necessidades sociais de salde e
humanizacéo da populacao. (Merhy, 1994; Cecilio,1994).

Vigilancia da Saude inclui o fortalecimento das acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a implantacao de acdes de vigilancia nutricional dirigidas
a grupos de risco, a vigilancia na area de saude do trabalhador, levando em conta os
ambientes de trabalho e os riscos ocupacionais, a vigilancia ambiental em areas
especificas de risco epidemiolégico, sem perder de vista a necessidade de
reorientacdo das acdes de prevencao de riscos e de recuperacdo da saude, isto €, a
propria assisténcia medico-ambulatorial, laboratorial e hospitalar. (Mendes, 1993,
1994; Teixeira, 1994, Vilasboas, 1998).
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Populacdo saudavel implica numa visdo ampliada da gestédo
governamental, que inclui a promocdo da cidadania e o envolvimento criativo de
organizacdes comunitarias no planejamento e execucdo de acdes intersetoriais

dirigidas a melhoria das condi¢Ges de vida e saude.
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3. SAUDE DO TRABALHADOR: TRABALHO, ESPACO DE LUTAS DE CLASSES

Chamam-se classes os vastos grupos de homens que se distinguem
pelo lugar que ocupam num sistema historicamente definido de producdo social,
pela sua relagdo (geralmente fixada e consagrada em leis) com os meios de
producdo e consequentemente pelos modos de obtencdo e pela importancia da
parte da riqueza social de que dispdem. As classes sdo grupos de homens entre 0s
quais um pode se apropriar do trabalho de outro, em consequéncia do lugar
diferenciado que aquele ocupa em uma estrutura determinada da economia social.

Desde as épocas mais remotas, 0 homem, com seu espirito curioso e
aventureiro, tratou de manipular a natureza, tirando dela alimento e vestuario. O
homem, como todos os outros animais, € capaz de transformar a natureza para seu
proprio bem-estar, mas € o Unico ser vivo que consegue formular a idéia antes de
sua concretiza¢cdo, ndo seguindo, portanto, uma programacao da espécie.

Com sua inventividade, buscou construir ferramentas que servissem
como extensdo de seu corpo. Quando se apropriava da natureza e a transformava,
pela utilizagcdo de utensilios ou ferramentas, o homem estava produzindo um
trabalho, (KATZ: 1995).

Estamos diante, portanto, do conceito que, segundo MARX, (1983, p.
149), coloca o trabalho como um "processo entre o homem e a natureza, um
processo em que o homem, por sua prépria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza".

DUTRA (1997, p. 295) assinala a “valorizacdo do trabalho como
condicdo humana e como formador do homem, ainda como elemento de coesédo
entre os homens, sobretudo como elemento mediador da relacdo entre homem e
sociedade e entre homem e natureza, valorizada como atividade produtiva e como
fonte de riqueza, abundéncia e progresso”. O trabalho, por ser uma condi¢cdo
humana, ndo é tdo somente exterior ao homem, ele € o exterior que esta dentro do
trabalhador.

Esse trabalho, fonte de tantos sentimentos contraditorios, também

pode significar opressao e escravidao. Por isso, temos de entender melhor quais séo
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as forcas que emergem dele ou para ele e que o afastaram de seu conteldo inicial
(SELIGMANN-SILVA, 1990).

LIMA (1988), estudando as pesquisas sobre o significado do trabalho,
aponta a existéncia de duas correntes: a primeira considera que o trabalho para o
homem moderno € apenas como um contrato comercial, onde o trabalhador vende
sua forca de trabalho em troca de um resultado econémico, ndo importando a
finalidade ou a quem se destina. A outra cré que o trabalho representa o
cumprimento do dever e a busca da realizacédo, tendo, desta forma, um significado
intrinseco, deixando de ser um meio, para ser um fim em si mesmo.

Com as mudancas nas relacfes trabalhistas, percebe-se que o senso
de dever e toda a carga valorativa atribuida ao trabalho se modificaram, ao mesmo
tempo em que o trabalho foi perdendo seu contetdo e se empobrecendo, tornando-
se, na maioria das vezes, mecanico e rotineiro. Por conseguinte, a busca de
satisfacdo foi sendo substituida pelo comércio da forca de trabalho.

Quando o homem transforma o galho de uma arvore numa ferramenta
de caca, através do atrito de sua ponta em uma pedra, h& neste ato a insercédo de
energia humana. Na transformacdo da matéria-prima (galho) em produto final
(ferramenta), que sofre a acdo de energia humana ou animal ou produzida
artificialmente, ocorre o processo que MARX (1983: 150) chamou de "meio de
trabalho - coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador coloca entre si mesmo
e 0 objeto de trabalho e que Ihe serve como condutor de sua atividade sobre esse
objeto". Desta forma, o "meio de trabalho" € a juncéo da forca de trabalho humano, a
energia empregada para este trabalho e os instrumentos utilizados para otimizar a
forca de trabalho humano.

A Constituicho da Republica Federativa do Brasil de 1988,
Art. 200 - Ao Sistema Unico de Saude, compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei - Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador; VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.

Atribuicbes e a organizacdo Do Ministério do Trabalho e Emprego -
MTE, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS, do Ministério da
Saude / Sistema Unico de Salude - MS/SUS e do Ministério do Meio Ambiente -

MMA. Ressalte-se que cada um desses setores tem suas especificidades, que se
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complementam, principalmente, quando da atuacdo no campo da Vigilancia da
Saude.

Recentemente, tém sido desenvolvidos esfor¢cos no sentido de articular
e racionalizar a atuacdo destes distintos setores. Tais normas, quando do advento
da Constituicdo, ja existiam e estdo inseridas nos artigos 154 e s. da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, com redacdo dada pela Lei 6.514/77. H& ainda
regulamentando essas normas legais as Portarias n°3.214/78 e 3.067/88, emitidas
com fulcro no art. 155, I, da CLT, que aprovaram as Normas Regulamentadoras das
acles e servicos em matéria de saude, higiene e seguranca no trabalho urbano e
rural - sdo as NRs e NRRs.

Outros dispositivos desta convencéo estabelecem a obrigatoriedade de
adocdo de uma politica nacional em matéria de seguranca e saude dos
trabalhadores e do meio ambiente de trabalho, com o objetivo de prevenir os
acidentes e os danos a saudes decorrentes do exercicio do trabalho, reduzindo ao
minimo possivel as causas dos riscos inerentes ao meio-ambiente de trabalho.
Estabelece que as acdes que devem ser empreendidas a nivel nacional, exemplo,. a
inclusdo das questdes de seguranca, higiene e meio ambiente de trabalho em todos
0s niveis de ensino e treinamento, e a nivel de empresa e.g. exigir dos
empregadores todas as medidas necessdérias para garantir o local de trabalho
higiénico e seguro, bem como a seguranca ha operacdo do maquinario e
eguipamentos que estiverem sob seu controle, entre outras medidas.

Portanto, o direito fundamental e social a reducao dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca, previsto no inciso
XXII do art. 7° da Carta Magna, ja esta devidamente integrado e regulamentado nas
normas supracitadas, e, assim, em plena condi¢do de aplicabilidade imediata.

A plena aplicabilidade dessas normas aos trabalhadores regidos pela
relacdo juridica de emprego estabelecida na CLT € questédo pacifica na doutrina. O
nosso direito positivo autoriza que tais normas também possam ser aplicaveis e
exigiveis a outras relag@es juridicas de trabalho.

E importante registrar, também, que o MTE, o MPAS e o MS/SUS
contam com Conselhos Nacionais, que se constituem em importantes 6rgaos de
deliberacéo e de controle social. Em relagdo ao Conselho Nacional de Saude, existe

a Comissao Interinstitucional de Saude do Trabalhador - CIST, camara técnica
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especifica, cujo papel € assessorar o Conselho nas questdes relativas a saude dos
trabalhadores.

A organizacdo de camaras técnicas nos moldes da CIST/CNS, ao nivel
de conselhos estaduais e municipais de Saude, deve ser estimulada visando
garantir, entre outras questdes, o controle social.

A funcdo do (MTE) Ministério do Trabalho e Emprego - O MTE tem o
papel, entre outros, de realizar a inspecdo e a fiscalizacdo das condicbes e dos
ambientes de trabalho em todo o territorio nacional.

Para dar cumprimento a essa atribuicdo, apoia fundamentalmente no
Capitulo V da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que trata das condicdes de
Seguranca e Medicina do Trabalho. O referido capitulo foi regulamenta do pela
Portaria n.° 3.214/78, que criou as chamadas Normas Regulamentadoras (NRs) e,
em 1988, as Normas Regulamentadoras Rurais (NRRs). Essas normas, atualmente
em numero de 34, em anexo.

Porém, todas elas sdo muito importantes, podendo-se mencionar
algumas que sdo de suma importancia, ndo desfazendo das demais na area do
trabalho, tais quais, NR 03 embargo ou interdicdo, NR 04 — servico especializado em
engenharia de seguranca e medicina do trabalho, NR 05 — comissao interna de
prevencado de acidente, NR 06 — equipamentos de protecao individuais e coletivos,
NR 07 — programas de controle médico de saude ocupacional, NR 09 - vém sendo
continuamente atualizadas, e constituem-se nas mais importantes ferramentas de
trabalho desse ministério, no sentido de vistoriar e fiscalizar as condicbes e
ambientes de trabalho, visando garantir a salide e a seguranca dos trabalhadores.

Nos estados da Federacdo, o Ministério do Trabalho e Emprego é
representado pelas Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego DRTE, que
possuem um setor responsavel pela operacionalizacdo da fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho, no nivel regional. No que diz respeito aos demais
trabalhadores: autbnomos, avulsos, servidores publicos civis e trabalhadores
organizados em cooperativas, as convengdes internacionais supracitadas
expressamente determina que esses também sejam contemplados e protegidos. No
entanto, a situacdo desses trabalhadores em relacdo a efetiva protecdo da sua

saude e seguranca no trabalho ainda se encontra em &rea cinzenta do nosso direito.
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A funcdo do (MPAS) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
apesar das inimeras mudancgas em curso na Previdéncia Social, o Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS ainda € o responsavel pela pericia médica, reabilitacdo
profissional e pagamento de beneficios.

Deve-se destacar que sO os trabalhadores assalariados, com carteira
de trabalho assinada, inseridos no chamado mercado formal de trabalho, terdo
direito ao conjunto de beneficios acidentarios garantidos pelo MPAS/INSS, o que
corresponde, atualmente, a cerca de 22 milhdes de trabalhadores. Portanto, os
trabalhadores autbnomos, mesmo contribuintes do INSS, ndo tém os mesmos
direitos quando comparados com os assalariados celetistas.

Ao sofrer um acidente ou uma doenca do trabalho, que gere
incapacidade para a realizacdo das atividades laborativas, o trabalhador celetista,
consequentemente segurado do INSS, deverd ser afastado de suas funcdes, ficando
"coberto” pela instituicdo durante todo o periodo necessario ao seu tratamento.

Porém, s6 devera ser encaminhado a Pericia Médica do INSS quando
0 problema de saude apresentada necessitar de um afastamento do trabalho por
periodo superior a 15 (quinze dias). O pagamento dos primeiros 15 dias de
afastamento é de responsabilidade do empregador.

Para o INSS, o instrumento de notificagdo de acidente ou doenca
relacionada ao trabalho é a (CAT) Comunicacdo de Acidente do Trabalho que
devera ser emitida pela empresa até o primeiro dia Gtil seguinte ao do acidente. Em
caso de morte, a comunicacdo deve ser feita imediata em caso de doenca,
considera-se o diagnéstico como sendo o dia inicial do evento.

A CAT deve ser sempre emitida, indiferentemente da gravidade do
acidente.

A funcdo do (MS/SUS) Ministério da Saude/Sistema Unico de Salde
no Brasil,n o Sistema Publico de Saude atendendo os trabalhadores ao longo de sua
existéncia. Porém, uma prética diferenciadora, que considere os impactos do
trabalho sobre o processo saude/doenca, surgido no decorrer dos anos 80,
passando para o (SUS) Sistema Unico de Satde quando da Constituicio Brasileira
de 1988.
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A Lei (LOS) Orgéanica da Saude (Lein.° 8.080/90), que regulamentou o
SUS e suas competéncias no campo da Saude do Trabalhador, considerou o
trabalho como importante fator determinante/condicionante da saude.

O artigo 6° da LOS determina que as realizacdes das acfes de saude
do trabalhador sigam os principios gerais do SUS e recomenda, especificamente, a
assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional ou do trabalho; a realizacdo de estudos, pesquisa, avaliagcdo e controle
dos riscos e agravos existentes no processo de trabalho; a informacdo ao
trabalhador, sindicatos e empresas sobre riscos de acidentes bem como resultados
de fiscalizagBes, avaliagbes ambientais, exames admissionais, periddicos e
demissionais, respeitada a ética.

Nesse mesmo artigo, a Saude do Trabalhador encontra-se definida
como um conjunto de atividades que se destina, através de acfes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promoc¢ao e protecdo da saude dos trabalhadores, as
sim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho.

No seu conjunto (servicos basicos, rede de referéncia secundaria,
terciaria e os servicos contratados/conveniados), a rede assistencial, se organizada
para a Saude do Trabalhador, a exemplo do que ja acontece com outras
modalidades assistenciais como a Saude da Crianc¢a, da Mulher, etc., por meio da
capacitacdo de recursos humanos e da definicdo das atribuicbes das diversas
instancias prestadoras de servicos, podera reverter sua histérica omissdo neste
campo.

Os ultimos anos foram férteis na producao de experiéncias - centros de
referéncias; programas municipais, programas em hospitais universitarios e acoes
sindicais - em diversos pontos do pais, e em encontros de profissionais e
trabalhadores ou técnicos para a producdo das normas necessarias a
operacionalizacdo das acbes de saude do trabalhador pela rede de servicos em
ambulatdrios e/ou vigilancia.

A funcdo do (MMA) Ministério do Meio Ambiente Com base na
Constituicdo Federal e suas legislagcbes complementares, o papel do governo na
area ambiental passou a ter no Brasil sustentagéo legal revigorada e condizente com

as necessidades de uso racional dos recursos naturais do planeta.
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O MMA, nesse contexto, exerce um papel de fundamental importancia,
dado a proporcdo continental de nosso pais, sua enorme variedade climética, seu
gigantesco patrimonio ambiental e a maior diversidade biolégica conhecida.

Em virtude de a degradacdo ambiental estar fortemente ligada a
diversos fatores de ordem econémico-social, como & ocupacgéo urbana desordenada
e, principalmente, aos modos poluidores dos processos produtivos, a area
ambiental, para o cumprimento de sua missao institucional, além de estabelecer
articulacbes com setores da sociedade civil organizada, necessariamente deve
trabalhar em sintonia permanente com setores de governo, em especial da saude,
educacao e trabalho.

Exemplo concreto de acdo articulada entre essas areas e o setor de
meio-ambiente é a questdo relacionada ao uso de agrotoxicos, em que estao
implicadas a saude dos trabalhadores, a educacdo da populacao local, as relacbes
de trabalho e a prépria saude do consumidor dos alimentos produzidos, além da
contaminagao ambiental cumulativa dos produtos.

Inimeros outros exemplos poderiam ser citados, em que se observa a
producao, distribuicdo, consumo, saude e meio ambiente, caracterizando situacdes
de desafio no sentido de se tracar diretrizes publicas conjuntas.

Embora seja cada vez maior a compreensao de que varias situacdes
de riscos ambientais originam-se dos processos de trabalho, ndo existe ainda uma
acao mais articulada entre a saude e o meio ambiente.

Por atuarem diretamente no nivel local de salde, em um territorio
definido, as estratégias de Saude da Familia e de agentes Comunitarios de Saude
tém grande potencial, no sentido da construcdo de uma préatica de saude dos
trabalhadores integrada a questdo ambiental.

Para tanto, é importante que a partir de determinado problema - por
exemplo, intoxicacdo por agrotoxicos, presenca de garimpo na regido, etc., se
articule a intervencao, envolvendo, entre outros setores, as secretarias municipais

de Saude e as de Meio Ambiente.
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3.1 Acidentes de trabalho

O termo "acidentes de trabalho" refere-se a todos os acidentes que
ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e
vice-versa, podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal como
informal de trabalho. Sdo também considerados como acidentes de trabalho aqueles
que, embora ndo tenham sido causa Unicas, contribuiram diretamente para a
ocorréncia do agravo. Sdo eventos agudos, podendo ocasionar morte ou lesdo, a
qual podera levar a reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o
trabalho.

Arranjo fisico inadequado do espaco de trabalho, falta de protecdo em
maquinas perigosas, ferramentas defeituosas, possibilidade de incéndio e exploséao,
esforco fisico intenso, levantamento manual de peso, posturas e posicoes
inadequadas, pressao da chefia por produtividade, ritmo acelerado na realizacao das
tarefas, repetitividade de movimento, extensa jornada de trabalho com frequente
realizacdo de hora-extra, pausas inexistentes, trabalho noturno ou em turnos,
presenca de animais peconhentos e presenca de substancias téxicas nos ambientes
de trabalho estdo entre os fato mais frequentemente envolvidos na génese dos
acidentes de trabalho.

Os principais acidentes que ocorrem com os profissionais da saude nas
unidades béasicas sdo de trajeto, com material perfuro cortante contaminado e
alergias as substancias quimicas utilizadas na desinfec¢ao.

Acidentes fatais - devem gerar notificagao e investigagdo imediata. Em
se tratando de acidente ocorrido com trabalhadores do mercado formal, acompanhar
a emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) pela empresa, que
devera fazé-la até 24 horas apos a ocorréncia do evento.

Acidentes graves - acidentes com trabalhadores independentemente
da gravidade, acidente ocular,; fratura aberta ou exposta,
traumatismo cranio-encefalico, nervos e medula espinhal,asfixia traumatica ou
estrangulamento, traumatismo; afogamento, térax/abdome/bacia, com lesao,
mencdo de lesédo visceral ou de tenddo, amputacdo traumatica, esmagamento,

queimadura de Il grau, intoxica¢des agudas.
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As divulgacgdes de acidentes do trabalho no Brasil, apontam o setor da
construgdo civii como um dos maiores, em face da baixa escolaridade dos
empregados e a desorganizacdo da infra-estrutural, seguranca precaria, bem como
a pouca fiscalizacao.

De acordo com publicacéo do Jornal Ideal Marco / 2011, SINDMETAL -
Rua Dr. Anténio de Freitas Carvalho, Matosinhos, Fone/Fax (32) 3371-5975, Séo

Joao del Rei - Trabalhador Sindicalizado € Trabalhador Respeitado.

ACIDENTES DO TRABALHO EM SAO JOAO DEL REI PREOCUPA
DIRETORIA DO SINDMETAL

Caros companheiros (as), o ano de 2010 em S&o Jodo del- Rei ficou
marcado por um numero muito grande de acidentes do trabalho.
Ocorreram em nosso setor metallrgico 46 acidentes do trabalho, o
gue representa o equivalente a 3,8 acidentes/més, sendo que além
destes ocorreram 03 obitos, também considerados acidentes do
trabalho, isto é, com CAT registrada no Sindicato. Acreditamos que
este numero pode ter sido bem maior, j & que algumas empresas néo
emitem a CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho). Estes
indices, para nés da diretoria do SINDMETAL, séo alarmantes, tendo
em vista que vérios trabalhadores sofreram queimaduras e outros
perderam membros. Em uma avaliacdo criteriosa do Departamento
de Saude do Trabalhador do Sindmetal, constatamos que varios
acidentes poderiam ter sido evitados com a adogdo do EPC
(Equipamento de Protecéo Coletivo). Outro fator, que do nosso ponto
de vista faz com gue os trabalhadores tenham se acidentado tanto, é
o despreparo dos cargos de confiangca em lidar com os funcionarios,
e a pressdo para que as metas de producdo sejam atingidas a
qgualquer custo, colocando a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores em dltimo lugar. O Sindmetal informa aos
trabalhadores que estard tomando varias medidas como, por
exemplo: solicitar audiéncia publica na Cémara de Vereadores de
Séo Joédo Dei Rei e fazer denuncia contra as empresas; Oficializar o
Ministério do Trabalho e o Ministério Publico do Trabalho, denunciar
estas empresas a Previdéncia Social e serdo agendadas varias
reunides com as empresas.

Companheiros e companheiras, a vida do trabalhador em primeiro
lugar!

Ano N° Acidentes

2007 08

2008 13

2009 10

2010 46

Total 77

Obs.: No quadro acima ndo estdo computados os trés 6bitos no ano
de 2010.
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3.2 Doengas relacionadas ao trabalho

As doencas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos
que incidem sobre a saude dos trabalhadores, causados, desencadeados ou
agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho. Manifestam-se de
forma lenta, insidiosa, podendo levar anos, as vezes até mais de 20, para
manifestarem o que, na pratica, tem demonstrado ser um fator de dificuldade no
estabelecimento da relacdo entre uma doenca sob investigacdo e o trabalho.
Também séo consideradas as doencas provenientes de contaminacdo acidental no
exercicio do trabalho e as doencas endémicas quando contraidas por exposi¢cao ou
contato direto, determinado pela natureza do trabalho realizado.

Tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de trabalho séo
classificados em: Agentes fisicos - ruido, vibracdo, calor, frio, luminosidade,
ventilagdo, umidade, pressdes anormais, radiacdo etc.; Agentes quimicos -
substancias quimicas toxicas, presentes nos ambientes de trabalho nas formas de
gases, fumo, névoa, neblina e/ou poeira e Agentes biologicos - bactérias, fungos,
parasitas, virus, etc.

Organizagao do trabalho - divisdo do trabalho, pressdo da chefia por
produtividade ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de movimento, jornadas
de trabalho extensas, trabalho noturno ou em turnos, organizacdo do espaco fisico,
esforco fisico intenso, levantamento manual de peso, posturas e posicoes
inadequadas, entre outros.

E importante destacar que no processo de investigacdo de
determinada doenca e sua possivel relacdo com o trabalho, os fatores de risco
presentes nos locais de trabalho ndo devem ser compreendidos de forma isolada.
Ao contrario, € necessario apreender a forma como eles acontecem na dinamica
global e cotidiana do processo de trabalho.

Nesse sentido, o resumo a seguir trata das doencas do trabalho
consideradas pela Area Técnica de Saude do Trabalhador, do Ministério da Saude,
como prioridades para notificacdo e investigacdo epidemiolégica, visando a
intervencao sobre a situacdo provocadora do evento. Ressalte-se que cada estado
ou municipio tem autonomia para a inclusédo de outras doengas, em funcdo de suas

especificas necessidades regionais e locais.
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Seré& distribuido para os servicos de salude o documento "Doencas
Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude".

As doencas das vias aéreas estdo diretamente relacionadas com
materiais inalados nos ambientes de trabalho. Dependem das propriedades fisico-
quimicas desses agentes, da susceptibilidade individual e do local de deposicao de
particulas no nariz, traqueia, bronquios ou parénquima pulmonar.

O chumbo é um dos metais mais presentes na Terra, podendo ser
encontrado, praticamente, em qualquer ambiente ou sistema biologico, inclusive no
homem. As principais fontes de contaminacdo ocupacional e/ou ambiental sdo as
atividades de mineracao e industria, especialmente fundicao e refino.

A doenca causada pelo chumbo é chamada de saturnismo. A
exposicao ocupacional ao chumbo inorganico provoca, em sua grande maioria,
intoxicacdo em longo prazo, podendo ser de variada intensidade

A contaminacao do organismo pelo chumbo depende das propriedades
fisico-quimicas do composto, da concentragdo no ambiente do tempo de exposicao,
das condicdes de trabalho (ventilagdo, umidade, esforco fisico, presenca de
vapores, etc.) e dos fatores individuais do trabalhador (idade, condicdes fisicas,

hébitos).
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CONSIDERACOES FINAIS

No ordenamento juridico, tendo como fundamento maior o principio da
dignidade humana, a pessoa é reconhecida como portadora de direitos e, portanto
merecedora de respeito, de forma que toda a protecdo juridica deve ser-lhe
assegurada.

A protecdo aos direitos encontra-se prevista na Carta Magna que
estabelece no artigo 5° alguns direitos constitucionais: direito a vida, a liberdade, a
igualdade e da honra.

O Cddigo de Processo Civil vigente destina o capitulo 5.° com fins
sociais e bens comuns, a protecéo da integridade fisica e moral, além de conceder a
qualquer prejudicado, diante da ameaca ou lesdo desses direitos, reclamarem
perdas e danos.

Além desse amparo Juridico existe uma farta legislacdo ordinaria que
amplia e busca a concretizacdo desses direitos.

Além da previséo legal expressa, todo o aparato juridico busca efetivar
0s principios constitucionais, ampliando gradativamente esses direitos e aplicando-
0S No caso concreto.

Inseridos na categoria dos direitos todos os seres humanos tem desde
o inicio de sua vida. A funcao desses direitos € proteger a integridade fisica, o direito
a vida, da identidade. Eles sdo oponiveis e geram obrigacbes para toda a
coletividade, que tem o dever de respeita-los.

Diante das situacdes diferenciadas € que se avalia a necessidade de
intervencdo do Estado, em até que ponto a norma positiva pode limitar o livre arbitrio
ou a autodeterminacdo pessoal, quando prevalece o interesse coletivo sobre o
interesse individual, de acordo com o artigo 196 a 200 da CF/88.

A liberdade pode ser exercida, sim, mas quando permitida pelo
ordenamento juridico e quando busca a efetivacdo do maior dos principios
constitucionais.

Percebe-se que a problematica do ponto de vista geral € mais politica.
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O Estado € conhecedor de todas as leis, mas deixam os usuérios do
SUS totalmente desprotegidos, tendo os mesmos que buscar o Poder Judiciario
para obter a garantia de seus direitos Constitucionais.

A participacdo da sociedade é muito importante para o controle social
SUS.

Aos governantes e gestores, caso nao priorizem a demanda da saude,
deveréo ser responsabilizados civil e criminalmente pelo fato de nédo aplicarem todos
0s recursos, ferindo dessa forma o principio da dignidade humana.

O principio da dignidade da pessoa humana, com a presenca do writ
aplicado pelo Poder judiciario de forma mais eficaz em favor dos direitos
fundamentais expresso na nossa Constituicdo de 1988.
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ANEXO

Norma Regulamentadora N° 01 - Disposicdes Gerais;

Norma Regulamentadora N° 02 - Inspecao Prévia;

Norma Regulamentadora N° 03 - Embargo ou Interdicao;

Norma Regulamentadora N° 04 - Servicos Especializados em Eng. de Seguranca e
em Medicina do Trabalho;

Norma Regulamentadora N° 05 - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes;
Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamentos de Protecéo Individual — EPI;

Norma Regulamentadora N° 07 - Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional;

Norma Regulamentadora N° 08 — Edificacfes;

Norma Regulamentadora N° 09 - Programas de Prevencédo de Riscos Ambientais;
Norma Regulamentadora N° 10 - Seguranca em Instalacbes e Servicos em
Eletricidade;

Norma Regulamentadora N° 11- Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e
Manuseio de Materiais;

Norma Regulamentadora N° 11 Anexo | - Regulamento Técnico de Procedimentos
para Movimentacdao, Armazenagem e Manuseio de Chapas de Marmore, Granito e
outras Rochas;

Norma Regulamentadora N° 12 - Novo - Seguranca no Trabalho em Maquinas e
Equipamentos;

Norma Regulamentadora N° 13 - Caldeiras e Vasos de Presséo;

Norma Regulamentadora N° 14- Fornos;

Norma Regulamentadora N° 15 - Atividades e Operacdes Insalubres;

Norma Regulamentadora N° 16- Atividades e Operacdes Perigosas;

Norma Regulamentadora N° 17 — Ergonomia;

Norma Regulamentadora N° 18 - Condigcbes e Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Construcéo;

Norma Regulamentadora N° 19 — Explosivos;

Norma Regulamentadora N° 19 Anexo | - Seguranca e Saude na Industria de Fogos
de Artificio e outros Artefatos Pirotécnicos;

Norma Regulamentadora N° 20 - Liquidos Combustiveis e Inflamaveis;
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Norma Regulamentadora N° 21 - Trabalho a Céu Aberto;

Norma Regulamentadora N° 22 - Seguranca e Saude Ocupacional na Mineracao;
Norma Regulamentadora N° 23 - Protecdo Contra Incéndios;

Norma Regulamentadora N° 24 - Condi¢cdes Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

Norma Regulamentadora N° 25 - Residuos Industriais;

Norma Regulamentadora N° 26 - Sinalizacdo de Seguranca;

Norma Regulamentadora N° 27 - Revogada pela Portaria GM n.° 262, 29/05/2008;
Registro Profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho no MTB;

Norma Regulamentadora N° 28 - Fiscalizagao e Penalidades;

Norma Regulamentadora N° 29 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude
no Trabalho Portuario;

Norma Regulamentadora N° 30 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude
no Trabalho Aquaviario;

Norma Regulamentadora N° 30 - Anexo | - Pesca Comercial e Industrial;

Norma Regulamentadora N° 30 - Anexo Il - Plataformas e Instalac6es de Apoio;
Norma Regulamentadora N° 31 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude
no Trabalho na Agricultura, Pecuaria Silvicultura, Exploracéo Florestal e Agricultura;
Norma Regulamentadora N° 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude;

Norma Regulamentadora N° 33 - Seguranca e Saude no Trabalho em Espacos
Confinados;

Norma Regulamentadora N° 34 - Novo - Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na

Industria da Construcdo e Reparacédo Naval.



