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NO BRASIL, AVANNO BRASIL, AVANÇÇO DA MEDICINA O DA MEDICINA 
PREVENTIVA, DA MEDICINA SOCIAL E DA PREVENTIVA, DA MEDICINA SOCIAL E DA 
SASAÚÚDE PDE PÚÚBLICA, DURANTE OS ANOS 60 E O BLICA, DURANTE OS ANOS 60 E O 
ININÍÍCIO DA DCIO DA DÉÉCADA DE 70, AO SUSCITAR O CADA DE 70, AO SUSCITAR O 
QUESTIONAMENTO DAS ABORDAGENS QUESTIONAMENTO DAS ABORDAGENS 
FUNCIONALISTAS, AMPLIOU O QUADRO FUNCIONALISTAS, AMPLIOU O QUADRO 
INTERPRETATIVO DO PROCESSO SAINTERPRETATIVO DO PROCESSO SAÚÚDEDE--
DOENDOENÇÇA, INCLUSIVE EM SUA ARTICULAA, INCLUSIVE EM SUA ARTICULAÇÇÃO ÃO 
COM O TRABALHO. COM O TRABALHO. 
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OCORRE NO BRASIL A VIII CONFERÊNCIA OCORRE NO BRASIL A VIII CONFERÊNCIA 
NACIONAL DE SANACIONAL DE SAÚÚDE, EM UM MOMENTO DE DE, EM UM MOMENTO DE 
REABERTURA DEMOCRREABERTURA DEMOCRÁÁTICA DO PATICA DO PAÍÍS, S, 
CONSEGUIU ALIAR FORCONSEGUIU ALIAR FORÇÇAS ACADÊMICAS, AS ACADÊMICAS, 
QUE TRAZIAM INOVAQUE TRAZIAM INOVAÇÇÕES CIENTÕES CIENTÍÍFICAS E FICAS E 
ESTUDOS EPIDEMIOLESTUDOS EPIDEMIOLÓÓGICOS REGIONAIS GICOS REGIONAIS 
COM NOVAS PROPOSTAS DE COM NOVAS PROPOSTAS DE 
PLANEJAMENTO DE APLANEJAMENTO DE AÇÇÕES EM SAÕES EM SAÚÚDE.DE.
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OS MOVIMENTOS SOCIAIS, TRAZIAM A OS MOVIMENTOS SOCIAIS, TRAZIAM A 
EXPERIÊNCIA DA VIDA E DO COTIDIANO, EXPERIÊNCIA DA VIDA E DO COTIDIANO, 
DEMARCANDO AS NECESSIDADES EM DEMARCANDO AS NECESSIDADES EM 
SASAÚÚDE.DE.


DIANTE DISSO OPTOUDIANTE DISSO OPTOU--SE POR UMA SE POR UMA 
REFORMULAREFORMULAÇÇÃO DA ATENÃO DA ATENÇÇÃO ÃO ÀÀ SASAÚÚDE NO DE NO 
BRASIL, QUE DEU ORIGEM AO SUDS BRASIL, QUE DEU ORIGEM AO SUDS 
(SISTEMA (SISTEMA ÚÚNICO DESCENTRALIZADO DE NICO DESCENTRALIZADO DE 
SASAÚÚDE) E, ALGUNS ANOS MAIS TARDE AO DE) E, ALGUNS ANOS MAIS TARDE AO 
SISTEMA SISTEMA ÚÚNICO DE SANICO DE SAÚÚDE (SUS), DE (SUS), 
POSTERIORMENTE REGULAMENTADA PELA POSTERIORMENTE REGULAMENTADA PELA 
LEI ORGÂNICA DA SALEI ORGÂNICA DA SAÚÚDEDE--LOS (1990).LOS (1990).
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DENTRE AS INDENTRE AS INÚÚMERAS PROPOSTAS DOS SUS, MERAS PROPOSTAS DOS SUS, 
CRIACRIA--SE O ATENDIMENTO DOS SE O ATENDIMENTO DOS 
TRABALHADORES NO ÂMBITO DA SATRABALHADORES NO ÂMBITO DA SAÚÚDE DE 
PPÚÚBLICA, QUE ERA OPERACIONALIZADO BLICA, QUE ERA OPERACIONALIZADO 
APENAS NA PRAPENAS NA PRÓÓPRIA EMPRESA, ATRAVPRIA EMPRESA, ATRAVÉÉS DOS S DOS 
SERVISERVIÇÇOS ESPECIALIZADOS  DE SEGURANOS ESPECIALIZADOS  DE SEGURANÇÇA A 
E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT), TCOM E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT), TCOM 
ASSISTÊNCIA MUITO RESTRITA A ASSISTÊNCIA MUITO RESTRITA A 
PARTICIPAPARTICIPAÇÇÃO DE UM MÃO DE UM MÉÉDICO EM EMPRESAS DICO EM EMPRESAS 
DE A PARTIR DE 100 EMPREGADOS. DE A PARTIR DE 100 EMPREGADOS. 


(BRASIL, 1991).(BRASIL, 1991).
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SEGUNDO A LEI ORGÂNICA DE SASEGUNDO A LEI ORGÂNICA DE SAÚÚDE DE ––LOS LOS 
(LEI N(LEI Nºº 8.080/90), A SA8.080/90), A SAÚÚDE DO DE DO 
TRABALHADOR ENCONTRATRABALHADOR ENCONTRA--SE DEFINIDA SE DEFINIDA 
COMO :COMO :


““ Um conjunto de atividades que se destina, Um conjunto de atividades que se destina, 
atravatravéés de as de açções de vigilância epidemiolões de vigilância epidemiolóógica e gica e 
sanitsanitáária, ria, àà promopromoçção e proteão e proteçção da saão da saúúde dos de dos 
trabalhadores, assim como visa trabalhadores, assim como visa àà recuperarecuperaçção e ão e 
reabilitareabilitaçção da saão da saúúde dos trabalhadores de dos trabalhadores 
submetidos aos riscos e agravos advindos das submetidos aos riscos e agravos advindos das 
condicondiçções de trabalhoões de trabalho””. . 


(BRASIL, 1990)(BRASIL, 1990)







AtribuiAtribuiçções Geraisões Gerais
Identificar e registrar:Identificar e registrar:
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1.1. A populaA populaçção economicamente ativa por sexo e faixa ão economicamente ativa por sexo e faixa 
etetáária;ria;


2.2. As atividades produtivas existentes na As atividades produtivas existentes na áárea, bem como rea, bem como 
os perigos e os riscos potenciais para saos perigos e os riscos potenciais para saúúde dos de dos 
trabalhadores, da populatrabalhadores, da populaçção e do meio ambiente;ão e do meio ambiente;


3.3. Os integrantes das famOs integrantes das famíílias que são trabalhadores (ativos lias que são trabalhadores (ativos 
do mercado formal ou informal, no domicdo mercado formal ou informal, no domicíílio, rural ou lio, rural ou 
urbano e desempregados), por sexo e faixa eturbano e desempregados), por sexo e faixa etáária;ria;


4.4. A existência de trabalho precoce (crianA existência de trabalho precoce (criançças e as e 
adolescentes menores de 16 anos, que realizam qualquer adolescentes menores de 16 anos, que realizam qualquer 
atividade de trabalho, independentemente de atividade de trabalho, independentemente de 
remuneraremuneraçção, que freqão, que freqüüentem ou não as escolas);entem ou não as escolas);


5.5. A ocorrência de acidentes e/ou doenA ocorrência de acidentes e/ou doençças relacionadas ao as relacionadas ao 
trabalho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no trabalho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no 
mercado formal como informal de trabalho.mercado formal como informal de trabalho.







AtribuiAtribuiçções Privativasões Privativas
da(o) Enfermeira (o)da(o) Enfermeira (o)
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1.1. Programar e realizar aProgramar e realizar açções de assistência bões de assistência báásica e de sica e de 
vigilância vigilância àà SaSaúúde do Trabalhador;de do Trabalhador;


2.2. Realizar investigaRealizar investigaçções em ambientes de trabalho e ões em ambientes de trabalho e 
junto ao trabalhador em seu domicjunto ao trabalhador em seu domicíílio;lio;


3.3. Realizar entrevista com ênfase em SaRealizar entrevista com ênfase em Saúúde do de do 
Trabalhador;Trabalhador;


4.4. Notificar acidentes e doenNotificar acidentes e doençças do trabalho, por meio de as do trabalho, por meio de 
instrumentos de notificainstrumentos de notificaçção utilizados pelo setor saão utilizados pelo setor saúúde;de;


5.5. Planejar e participar de atividades educativas no campo Planejar e participar de atividades educativas no campo 
de Sade Saúúde do Trabalhador.de do Trabalhador.


(Brasil, 2002)(Brasil, 2002)
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A VS proposta inclui a anA VS proposta inclui a anáálise da situalise da situaçção de ão de 
sasaúúde da populade da populaçção, que não se refere apenas ao ão, que não se refere apenas ao 
monitoramento de doenmonitoramento de doençças, mas fundamentaas, mas fundamenta--se se àà
ananáálise das condilise das condiçções de vida da populaões de vida da populaçção, em ão, em 
um territum territóório delimitado, abrangendo seus rio delimitado, abrangendo seus 
diversos aspectos diversos aspectos –– econômico, social, ambiental.econômico, social, ambiental.


Engloba, o planejamento, a programaEngloba, o planejamento, a programaçção e a ão e a 
execuexecuçção das aão das açções a serem empreendidas para o ões a serem empreendidas para o 
enfrentamento dos problemas de saenfrentamento dos problemas de saúúde, tomando de, tomando 
como objeto de suas intervencomo objeto de suas intervençções não apenas os ões não apenas os 
riscos e os danos, bem como os determinantes riscos e os danos, bem como os determinantes 
destes e as necessidades de sadestes e as necessidades de saúúde (Teixeira et de (Teixeira et 
al., 1998).al., 1998).







VIGILANCIA VIGILANCIA ÀÀ SASAÚÚDE E SADE E SAÚÚDE DE 
DO TRABALHADOR (VST)DO TRABALHADOR (VST)
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As intervenAs intervençções de vst,  se pautam na concepões de vst,  se pautam na concepçção de ão de 
que a saque a saúúde para o trabalhador não significa apenas de para o trabalhador não significa apenas 
a ausência de doena ausência de doençças ocupacionais e acidentes de as ocupacionais e acidentes de 
trabalho, mas a transformatrabalho, mas a transformaçção dos processos de ão dos processos de 
trabalho em seus diversos aspectos, buscando não trabalho em seus diversos aspectos, buscando não 
apenas a eliminaapenas a eliminaçção de riscos que podem ocasionar ão de riscos que podem ocasionar 
agravos agravos àà sasaúúde, mas tambde, mas tambéém a outra inserm a outra inserçção do ão do 
trabalhador no processo produtivo que seja trabalhador no processo produtivo que seja 
potencializadora de sapotencializadora de saúúde e de vida (brito & porto, de e de vida (brito & porto, 
1991). 1991). 
A ST e a VST concebem o processo saA ST e a VST concebem o processo saúúde/doende/doençça a 
como socialmente determinado (laurell, 1987).como socialmente determinado (laurell, 1987).







NORMA OPERACIONAL DE SANORMA OPERACIONAL DE SAÚÚDE DE 
DO TRABALHADOR (NOST)DO TRABALHADOR (NOST)
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O SUS, a partir de 1991, estabeleceu as NORMAS O SUS, a partir de 1991, estabeleceu as NORMAS 
OPERACIONAIS BOPERACIONAIS BÁÁSICAS (NOBs), documentos SICAS (NOBs), documentos 
legais que estabeleceram estratlegais que estabeleceram estratéégias e diretrizes gias e diretrizes 
prprááticas de como efetivas as aticas de como efetivas as açções em saões em saúúde. de. 


Em 1996, de forma complementar Em 1996, de forma complementar àà NOB 96, foi NOB 96, foi 
criada a Norma Operacional de Sacriada a Norma Operacional de Saúúde do de do 
Trabalhador (NOST), que tem por objetivo orientar Trabalhador (NOST), que tem por objetivo orientar 
e instrumentalizar a realizae instrumentalizar a realizaçção das aão das açções de saões de saúúde de 
do trabalhador, urbano ou rural, pelas rês esferas do trabalhador, urbano ou rural, pelas rês esferas 
de governo. de governo. 







Diretrizes da NOSTDiretrizes da NOST
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I. Universalidade e Eqüidade, onde todos os 
trabalhadores, urbanos e rurais, com carteira 
assinada ou não, empregados ou desempregados 
ou aposentados, trabalhadores em empresas 
públicas ou privadas, devem ter acesso 
garantido a todos os níveis de atenção à saúde;


II. Integralidade das ações, tanto em termos do 
planejamento quanto da execução, com um 
movimento constante em direção à mudança do 
modelo assistencial para atenção integral, 
articulando ações individuais e curativas com 
ações coletivas de vigilância da saúde , uma vez 
que os agravos à saúde, advindos do trabalho, 
são essencialmente preveníveis;
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IV. Controle Social, reconhecendo o direito de 
participação dos trabalhadores e suas entidades 
representativas em todas as etapas do processo 
de atenção à saúde, desde o planejamento e 
estabelecimento de prioridades, o controle 
permanente de aplicação de recursos, a 
participação nas atividades de vigilância em 
saúde, até a avaliação de ações realizadas;


V. Regionalização e Hierarquização das ações de 
saúde do trabalhador, que deverão ser 
executadas por todos os níveis de rede de 
serviços, segundo o grau de complexidade, 
desde as básicas até as especializadas, 
organizadas em um sistema de referência e 
contra-referência, local e regional;
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VII. Configuração da saúde do trabalhador como um 
conjunto de ações de vigilância e assistência, 
visando a promoção, à proteção, à recuperação 
e á reabilitação da saúde dos trabalhadores 
submetidos a riscos e agravos advindos do 
processo de trabalho.


(Brasil, 2002)







COMENTCOMENTÁÁRIOSRIOS
UNIVERSALIDADEUNIVERSALIDADE
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Em SAEm SAÚÚDE DO TRABALHADOR (ST), o maior DE DO TRABALHADOR (ST), o maior 
exemplo da universalizaexemplo da universalizaçção ão éé o fim do crito fim do critéério de rio de 
inclusão e exclusão admitindo todos os inclusão e exclusão admitindo todos os 
trabalhadores na rede ptrabalhadores na rede púública de sablica de saúúde.de.


Na da dNa da déécada de 80, antes das acada de 80, antes das açções integradas de ões integradas de 
sasaúúde (AIS), sde (AIS), sóó poderia ser inclupoderia ser incluíído no sistema, o do no sistema, o 
trabalhador que estivesse formalmente registrado trabalhador que estivesse formalmente registrado 
no mercado de trabalho, legalizado frente ao no mercado de trabalho, legalizado frente ao 
MinistMinistéério do Trabalho, conseqrio do Trabalho, conseqüüentemente na entemente na 
Previdencia Social.Previdencia Social.







ComentComentáários: UNIVERSALIDADErios: UNIVERSALIDADE
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Em SAEm SAÚÚDE DO TRABALHADOR (ST), o maior DE DO TRABALHADOR (ST), o maior 
exemplo da universalizaexemplo da universalizaçção ão éé o fim do crito fim do critéério de rio de 
inclusão e exclusão admitindo todos os inclusão e exclusão admitindo todos os 
trabalhadores na rede ptrabalhadores na rede púública de sablica de saúúde.de.
Na da dNa da déécada de 80, antes das acada de 80, antes das açções integradas de ões integradas de 
sasaúúde (AIS), sde (AIS), sóó poderia ser inclupoderia ser incluíído no sistema, o do no sistema, o 
trabalhador que estivesse formalmente registrado trabalhador que estivesse formalmente registrado 
no mercado de trabalho, legalizado frente ao no mercado de trabalho, legalizado frente ao 
MinistMinistéério do Trabalho, conseqrio do Trabalho, conseqüüentemente na entemente na 
Previdencia Social.Previdencia Social.
A partir das AIS, que evoluiram para o SUS, temA partir das AIS, que evoluiram para o SUS, tem--
se que todas as pessoas têm direito ao atendimento se que todas as pessoas têm direito ao atendimento 
no sistema pno sistema púúblico, como um direito de cidadania e blico, como um direito de cidadania e 
dever dos governos Municipal, Estadual e Federal.dever dos governos Municipal, Estadual e Federal.
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DEIXOU DE EXISTIR BRASILEIROS NÃO DEIXOU DE EXISTIR BRASILEIROS NÃO 
INCLUINCLUÍÍDOS, POR NÃO ESTAREM NO MERCADO DOS, POR NÃO ESTAREM NO MERCADO 
FORMAL DE TRABALHO.FORMAL DE TRABALHO.


DOIS DESTAQUES PRINCIPAIS:DOIS DESTAQUES PRINCIPAIS:
1. O crescente aumento de trabalhadores informais no 


Brasil, fruto de uma transição econômica que passa a 
privilegiar o terceiro setor, que mudou o perfil de 
trabalho no Brasil e, o sistema de saúde teve de 
acompanhar esta mudança.


2. As transformações no setor saúde como resultado do
processo concomitante à redemocratização do país; 
neste contexto, seria impossível a manutenção do 
acesso desigual aos serviços. Entretanto, um grande 
número de trabalhadores continuam sem atenção a 
sua saúde, tanto pelo serviço público quanto pelos 
serviços das empresas que ainda perduram.







ComentComentáários: INTEGRALIDADErios: INTEGRALIDADE
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A INTEGRALIDADE NA SAA INTEGRALIDADE NA SAÚÚDE DO DE DO 
TRABALHADOR, REMETETRABALHADOR, REMETE--NOS A UM NOS A UM 
ASPECTO IMPORTANTE. PENSOUASPECTO IMPORTANTE. PENSOU--SE POR SE POR 
MUITO TEMPO NO TRABALHADOR MUITO TEMPO NO TRABALHADOR 
DESCOLADO DA VIDA FAMDESCOLADO DA VIDA FAMÍÍLIAR. TAIS LIAR. TAIS 
HOMENS NÃO VIVEM INDEPENDENTES. HOMENS NÃO VIVEM INDEPENDENTES. ÉÉ
PRECISO ENCARAR OS IMPACTOS QUE O PRECISO ENCARAR OS IMPACTOS QUE O 
TRABALHO DECENTE OU PRECTRABALHO DECENTE OU PRECÁÁRIO GERAM RIO GERAM 
NO HOMEM NAS 24 HORAS DO DIA.NO HOMEM NAS 24 HORAS DO DIA.
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Pensar este homem / trabalhador/ cidadão / paiPensar este homem / trabalhador/ cidadão / pai--
dede--famfamíília permite trabalhar com mais lia permite trabalhar com mais 
propriedade todos os npropriedade todos os nííveis de atenveis de atençção e os tipos ão e os tipos 
de assistência a que o sus se propõe, seja a de assistência a que o sus se propõe, seja a 
promopromoçção da saão da saúúde, a prevende, a prevençção de agravos ou a ão de agravos ou a 
recuperarecuperaçção e a reabilitaão e a reabilitaçção do indivão do indivííduo.duo.


Uma das preocupaUma das preocupaçções com o  princões com o  princíípio da pio da 
integralidade integralidade éé a necessidade de humanizaa necessidade de humanizaçção dos ão dos 
serviserviçços prestados no âmbito do SUS e nos locais os prestados no âmbito do SUS e nos locais 
de trabalho, com a garantia de condide trabalho, com a garantia de condiçções mões míínimas nimas 
de trabalho, sejam estas de natureza fde trabalho, sejam estas de natureza fíísica,  sica,  
psicossocial ou econômica, na perspectiva de psicossocial ou econômica, na perspectiva de 
integralidade do sujeito. integralidade do sujeito. 







ComentComentáários: EQrios: EQÜÜIDADEIDADE
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A SAA SAÚÚDE DO TRABALHADOR TRAZ A DE DO TRABALHADOR TRAZ A 
PERSPECTIVA DA EQPERSPECTIVA DA EQÜÜIDADE NA MEDIDA EM IDADE NA MEDIDA EM 
QUE SE DISCUTE AS NECESSIDADES LOCAIS QUE SE DISCUTE AS NECESSIDADES LOCAIS 
E ESPECE ESPECÍÍFICAS DE DETERMINADOS GRUPOS FICAS DE DETERMINADOS GRUPOS 
DE TRABALHADORES. A LUTA PELO PISO DE TRABALHADORES. A LUTA PELO PISO 
SALARIAL E CONDISALARIAL E CONDIÇÇÕES MÕES MÍÍNIMAS DE NIMAS DE 
TRABALHO SÃO FORMAS DE OLHAR O TRABALHO SÃO FORMAS DE OLHAR O 
TRABALHO E A SATRABALHO E A SAÚÚDE DESTES DE DESTES 
TRABALHADORES DE FORMA DIFERENCIADA TRABALHADORES DE FORMA DIFERENCIADA 
COMO GARANTIA DE REALIZACOMO GARANTIA DE REALIZAÇÇÃO DE SUAS ÃO DE SUAS 
NECESSIDADES.NECESSIDADES.
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CONSTITUI A REGULARIZACONSTITUI A REGULARIZAÇÇÃO E ÃO E 
OPERACIONALIZAOPERACIONALIZAÇÇÃO DOS REQUISITOS ÃO DOS REQUISITOS 
MMÍÍNIMOS ATRAVNIMOS ATRAVÉÉS DAS DIVISÕES DE SAS DAS DIVISÕES DE SAÚÚDE DE 
DO TRABALHADOR NAS UNIDADES E LOCAIS DE DO TRABALHADOR NAS UNIDADES E LOCAIS DE 
EMPREGO, DE FORMA QUE, RESPEITADOS OS EMPREGO, DE FORMA QUE, RESPEITADOS OS 
REQUISITOS MREQUISITOS MÍÍNIMOS, POSSAM A PARTIR DAS NIMOS, POSSAM A PARTIR DAS 
PRPRÓÓPRIAS NECESSIDADES, E TORNAR A PRIAS NECESSIDADES, E TORNAR A 
ATENATENÇÇÃO DOS TRABALHADORES UMA ÃO DOS TRABALHADORES UMA 
ATIVIDADE EFICIENTE E EFICAZ.ATIVIDADE EFICIENTE E EFICAZ.
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REGIONALIZAREGIONALIZAÇÇÃO/ HIERARQUIZAÃO/ HIERARQUIZAÇÇÃOÃO
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O PERFIL EPIDEMIOLO PERFIL EPIDEMIOLÓÓGICO ORIENTA AS AGICO ORIENTA AS AÇÇÕES ÕES 
DO PLANO DE SADO PLANO DE SAÚÚDE LOCAL, INDICANDO COMO DE LOCAL, INDICANDO COMO 
DEVE SE ORGANIZAR A REDE DE SERVIDEVE SE ORGANIZAR A REDE DE SERVIÇÇOS DE OS DE 
SASAÚÚDE.DE.


O SISTEMA SERO SISTEMA SERÁÁ MONTADO NA LMONTADO NA LÓÓGICA DA GICA DA 
PROMOPROMOÇÇÃO A SAÃO A SAÚÚDE DE –– PREVENPREVENÇÇÃO/ANTENÃO/ANTENÇÇÃO ÃO 
PRIMPRIMÁÁRIA E ATENRIA E ATENÇÇÃO SECUNDÃO SECUNDÁÁRIA E TERCIRIA E TERCIÁÁRIA, RIA, 
FAVORECENDO AFAVORECENDO AÇÇÕES DE VIGILÂNCIA ÕES DE VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICA E SANITGICA E SANITÁÁRIA, EDUCARIA, EDUCAÇÇÃO EM ÃO EM 
SASAÚÚDE, ALDE, ALÉÉM DAS AM DAS AÇÇÕES DE ATENÕES DE ATENÇÇÃO ÃO 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM TODOS OS AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM TODOS OS 
NNÍÍVEIS DE COMPLEXIDADE, QUE INCLUAM OS VEIS DE COMPLEXIDADE, QUE INCLUAM OS 
SETOREES DE TRABALHO E A SASETOREES DE TRABALHO E A SAÚÚDE DO DE DO 
TRABALHADOR.TRABALHADOR.







COMENTCOMENTÁÁRIOSRIOS
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O USUO USUÁÁRIO TERRIO TERÁÁ COMO COMO ““ PORTA DE PORTA DE 
ENTRADAENTRADA”” NO SISTEMA, O PRIMEIRO NNO SISTEMA, O PRIMEIRO NÍÍVEL VEL ––
UM POSTO DE SAUM POSTO DE SAÚÚDE, OS MDE, OS MÓÓDULOS DE DULOS DE 
SASAÚÚDE DA FAMDE DA FAMÍÍLIA , OS CENTROS DE SALIA , OS CENTROS DE SAÚÚDE DE 
E AS UNIDADE DE EMERGÊNCIA, E OS E AS UNIDADE DE EMERGÊNCIA, E OS 
SETORES DE ATENDIMENTO NAS EMPRESAS. SETORES DE ATENDIMENTO NAS EMPRESAS. 


OS QUE NÃO FOREM RESOLVIDOS A ESTE OS QUE NÃO FOREM RESOLVIDOS A ESTE 
NNÍÍVEL DEVERÃO SER REFERENCIADOS PARA OS VEL DEVERÃO SER REFERENCIADOS PARA OS 
SERVISERVIÇÇOS DE MAIOR COMPLEXIDADE OS DE MAIOR COMPLEXIDADE 
TECNOLTECNOLÓÓGICA.GICA.
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UM DOS DESAFIOS QUE PERSISTEM AINDA PARA UM DOS DESAFIOS QUE PERSISTEM AINDA PARA 
A ST, TOMANDO COMO REFERÊNCIA O ENFOQUE A ST, TOMANDO COMO REFERÊNCIA O ENFOQUE 
DA PROMODA PROMOÇÇÃO DA SAÃO DA SAÚÚDE, DIZ RESPEITO DE, DIZ RESPEITO ÀÀ
CONCRETIZACONCRETIZAÇÇÃO DA INTERSETORIALIDADE EM ÃO DA INTERSETORIALIDADE EM 
SUAS PRSUAS PRÁÁTICAS.TICAS.


NO ÂMBITO DAS ANO ÂMBITO DAS AÇÇÕES EM ST, PERSISTE UM ÕES EM ST, PERSISTE UM 
CONFLITO DE COMPETÊNCIAS ENTRE OS CONFLITO DE COMPETÊNCIAS ENTRE OS 
ÓÓRGÃOS DE VIGILÂNCIA, SENDO NECESSRGÃOS DE VIGILÂNCIA, SENDO NECESSÁÁRIO RIO 
UM MAIOR DIUM MAIOR DIÁÁLOGO ENTRE OS SETORES LOGO ENTRE OS SETORES 
GOVERNAMENTAIS TRADICIONALMENTE GOVERNAMENTAIS TRADICIONALMENTE 
VINCULADOS A ESSAS QUESTÕES VINCULADOS A ESSAS QUESTÕES –– O O 
MINISTMINISTÉÉRIO DO TRABALHO, O MINISTRIO DO TRABALHO, O MINISTÉÉRIO RIO 
DA PREVIDÊNCIA E O MINISTDA PREVIDÊNCIA E O MINISTÉÉRIO DA SARIO DA SAÚÚDEDE


(MACHADO, 1997).
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ÉÉ NECESSNECESSÁÁRIO APROFUNDAR A INTEGRARIO APROFUNDAR A INTEGRAÇÇÃO COM ÃO COM 
AS ORGANIZAAS ORGANIZAÇÇÕES DOS TRABALHADORES, ALÕES DOS TRABALHADORES, ALÉÉM M 
DE OUTRAS ORGANIZADE OUTRAS ORGANIZAÇÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL, ÕES DA SOCIEDADE CIVIL, 
POIS, AS QUESTÕES  DE SAPOIS, AS QUESTÕES  DE SAÚÚDE DOS DE DOS 
TRABALHADORES NÃO DIZEM RESPEITO APENAS TRABALHADORES NÃO DIZEM RESPEITO APENAS 
AOS TRABALHADORES EM SI, MAS A TODO O AOS TRABALHADORES EM SI, MAS A TODO O 
CONJUNTO DA POPULACONJUNTO DA POPULAÇÇÃO.ÃO.
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PARTINDO DO PRESSUPOSTO DE QUE SAPARTINDO DO PRESSUPOSTO DE QUE SAÚÚDE, DE, 
EM SEU SENTIDO AMPLIADO, SIGNIFICA OS EM SEU SENTIDO AMPLIADO, SIGNIFICA OS 
PODERES QUE NOS PERMITEM VIVER, PODERES QUE NOS PERMITEM VIVER, 
INCLUINDO TRABALHO, EDUCAINCLUINDO TRABALHO, EDUCAÇÇÃO, CULTURA, ÃO, CULTURA, 
MORADIA, SANEAMENTO, LAZER, CONVMORADIA, SANEAMENTO, LAZER, CONVÍÍVIO VIO 
SOCIAL, ECOSSISTEMA SAUDSOCIAL, ECOSSISTEMA SAUDÁÁVEL, ENTRE VEL, ENTRE 
OUTRAS COISAS, A ST NECESSITA OUTRAS COISAS, A ST NECESSITA 
CONSIDERAR QUE SACONSIDERAR QUE SAÚÚDE DOS DE DOS 
TRABALHADORES NÃO SE REMETE APENAS A TRABALHADORES NÃO SE REMETE APENAS A 
PROBLEMAS DIRETAMENTE RELACIONADOS A PROBLEMAS DIRETAMENTE RELACIONADOS A 
ASPECTOS DO PROCESSO DE TRABALHO NO ASPECTOS DO PROCESSO DE TRABALHO NO 
QUAL SE INSERE E ATUAR SOBRE ELA. QUAL SE INSERE E ATUAR SOBRE ELA. 
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NÃO SIGNIFICA DIZER QUE A VST DEVA DAR NÃO SIGNIFICA DIZER QUE A VST DEVA DAR 
CONTA DE TODOS ESSES FATORES E AGIR SOBRE CONTA DE TODOS ESSES FATORES E AGIR SOBRE 
ELES, MAS PROCURAR ESTABELECER PARCERIAS, ELES, MAS PROCURAR ESTABELECER PARCERIAS, 
POR MEIO DA INTERSETORIALIDADE, A FIM DE POR MEIO DA INTERSETORIALIDADE, A FIM DE 
BUSCAR UMA ATUABUSCAR UMA ATUAÇÇÃO MAIS ABRANGENTE E ÃO MAIS ABRANGENTE E 
EFICAZ.EFICAZ.


O ENFOQUE DA PROMOO ENFOQUE DA PROMOÇÇÃO DA SAÃO DA SAÚÚDE E A DE E A 
PROPOSTA DA VIGILÂNCIA DA SAPROPOSTA DA VIGILÂNCIA DA SAÚÚDE VÊM SE DE VÊM SE 
COLOCANDO COMO UM INSTRUMENTO COLOCANDO COMO UM INSTRUMENTO 
PODEROSO PARA QUE A ST POSSA INTEGRARPODEROSO PARA QUE A ST POSSA INTEGRAR--
SE E SAIR DO ISOLAMENTO EM QUE SE SE E SAIR DO ISOLAMENTO EM QUE SE 
ENCONTRA NAS POLENCONTRA NAS POLÍÍTICAS PTICAS PÚÚBLICAS DE BLICAS DE 
SASAÚÚDE, POR MEIO DE SUA INSERDE, POR MEIO DE SUA INSERÇÇÃO NA ÃO NA 
PROPOSIPROPOSIÇÇÃO DE POLÃO DE POLÍÍTICAS SAUDTICAS SAUDÁÁVEIS.VEIS.
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DEVE PROCURAR MOSTRAR QUE OS PROBLEMAS DE DEVE PROCURAR MOSTRAR QUE OS PROBLEMAS DE 
SASAÚÚDE POR ESSA DE POR ESSA ÁÁREA COLOCADOS NÃO DIZEM REA COLOCADOS NÃO DIZEM 
RESPEITO APENAS AOS TRABALHADORES, MAS RESPEITO APENAS AOS TRABALHADORES, MAS 
TAMBTAMBÉÉM AO MEIO AMBIENTE E M AO MEIO AMBIENTE E ÀÀ POPULAPOPULAÇÇÃO ÃO 
COMO UM TODO, EM TERMOS DE CONDICOMO UM TODO, EM TERMOS DE CONDIÇÇÕES DE ÕES DE 
MORADIA E DE SANEAMENTO, ACESSO MORADIA E DE SANEAMENTO, ACESSO ÀÀ
EDUCAEDUCAÇÇÃO E A SERVIÃO E A SERVIÇÇOS DE SAOS DE SAÚÚDE, ENTRE DE, ENTRE 
OUTRAS COISAS. OUTRAS COISAS. 
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