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APRESENTACAO

Este documento apresenta
um Plano para os pafses da
América Latina e Caribe (ALC)
elaborado pela Oficina Con-
di¢oes de Trabalho e Saude
dos Trabalhadores do Setor
Saude realizada pelo
NESCON / UFMG em janeiro
de 2006, na cidade de Ouro
Preto, que contou com o apoio
do Ministério da Saude do
Brasil e da Organizagao Pan-
Americana de Saude e da
Organizacao Mundial da Saide
e de especialistas de diferentes
paises.

O objetivo geral do Plano
de Trabalho Desenvolvimento
da Saude dos Trabalhadores
da Saude (TS), apresentado ao
tinal, é contribuir para a melho-
ria das condicoes dos traba-
lhadores em saude, constituin-
do-se em marco no processo
que busca o fortalecimentos
dos recursos humanos em
saude. Os objetivos especificos
incluem: 1) apoiar o desenvolvi-
mento de politicas publicas
intersetoriais para a melhoria
das condi¢oes de saude e traba-
lho dos trabalhadores da saude:
a) protecao social e énfase nos
direitos; b) sistemas de aten¢ao
e ¢) ambientes de trabalho
saudaveis; 2) avaliar e fortalecer

as capacidades institucionais
para a abordagem da situagao
de trabalho e satde dos TS; 3)
analisar os fatores determinan-
tes da situacao de trabalho e
saude dos TS; 4) gerar indica-
dores para monitorar e avaliar a
situacao de trabalho e saude dos

TS.

Os objetivos expostos siao
coerentes com OS fumos esta-
belecidos nas declaragoes mun-
diais de sazide para todos ¢ com o
projeto para os paises da ALC
que busca consensos na elabo-
racdo de politicas integradoras
que permitam aumentar a efi-
ciéncia e a eficicia das ativi-
dades destinadas a solucionar
os problemas de sadde e segu-
ranca dos trabalhadores.

Compreender as novas
complexidades do trabalho em
saude significa, igualmente, to-
mar consciéncia da enorme
responsabilidade que tem a
sociedade na formacio de tra-
balhadores capacitados para
assumir com competéncia as
tarefas da atencao a saide das
populagoes, de tal modo que
esses trabalhadores se sintam
seguros e percebam o trabalho
como fonte de satisfacao e de
crescimento pessoal.
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Na pratica, essa intengao
implica a aceitacio de fatores
pouco explorados que incidem
sobre os objetivos dos sistemas
de saude, como é o caso das
condi¢oes de trabalho, cujos
efeitos, articulados a outros
fatores, determinam tanto a
saude dos sujeitos que operam
os sistemas quanto os meios
que eles dispoem para o exerci- Regulagdo

cio pleno de suas capacidades. . g"s_
rofissées

Este documento inaugura
uma etapa nas reformas em
saude latino-americanas ao bus-
car a articulacdo de agdes em
saﬁde, trabalho e regulagio das Figura | - Esquema ilustrativo dos dmbitos de agdo para
pro fi SSéCS, meio ambiente e o desenvolvimento da satide dos trabalhadores da satide
recursos humanos, como ilustra
o esquema reproduzido na

Figura I.

CONDIGOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE 9



| - INTRODUCAO

Por que a saide dos trabalhadores configura-se

um campo de acdo das Nagdes Unidas?

A saide dos trabalhado-
res guarda estreita relagio com
as condicoes de trabalho. Essas
condi¢cdes consistem nas cit-
cunstancias em que o trabalho é
realizado e dizem respeito, para
efeito de distincao analitica, a
exposicao aos riscos fisicos,
quimicos, mecanicos (que pro-
vocam acidentes ¢ demandam
esforcos musculoesqueléticos
intensos) e biolégicos. Citam-
se, como agravantes da expo-
sicdo aos riscos, os danos da
hipersolicitacio das capacida-
des humanas no trabalho -
efeitos oriundos do sistema téc-
nico-organizacional e conheci-
dos como fatores ligados a
organizac¢ao do trabalho'.

As condi¢oes de trabalho
estaio ligadas as condigoes
gerais de vida dos 220 milhoes
de trabalhadores na América
Latina e Caribe (BID, 2001).
Estima-se que, em 2025, a po-
pulacio economicamente ativa
na Regidao serda de 270 milhoes
de pessoas.

Em 1997, a OMS identifi-
cou a exposi¢ao dos individuos
aos riscos ocupacionais, ressal-
tando os riscos ergonémicos e
fisicos, que atingem 30% da
forca de trabalho nos paises
desenvolvidos e de 50 a 70 %
nos pafses em desenvolvimen-
to. Somam-se a gravidade do
problema, 200 agentes bioldgi-
cos e 100.000 diferentes subs-
tancias quimicas presentes nos
diversos ramos da producio
onde estdo expostos centenas
de trabalhadores.

Os acidentes de trabalho, as
doencas profissionais, os afasta-
mentos por doengas ou seqiie-
las de acidentes, as incapaci-
dades temporarias e definitivas
para o trabalho sio indicadores
tradicionais da realidade sani-
taria dos trabalhadores. Se-
gundo a OIT, na América
Latina ocorrem 13,5 acidentes
de trabalho fatais por cada
100.000 trabalhadores por ano.
As doencas relacionadas ao tra-
balho compdéem uma lista
diversificada, que varia de pais

| - European Agency for Safety and Health at Work. Expert forecast on emergind physical risks related to occupational

safety and health. Belgium, 2005.

2 - TAKEDA, F. The relationship of job type to Burnout in social workers at social welfare offices. Journal Occup Health,

v.47, p. 119-125, 2005.
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para pais. Ao lado das intoxi-
cagbes por metais pesados e
agrotoxicos, das doengas respi-
ratérias provocadas ou agra-
vadas por poeiras minerais e
outros aerodispersoides, os re-
sultados das pesquisas cientifi-
cas recentes chamam atencao
para o cancer de origem ocupa-
cional e para os problemas de
saude mental. Na esfera dos
riscos e de seus determinantes,
uma literatura consistente sa-
lienta os fatores psicossociais
gerados pelos paradoxos dos
métodos de gestao de pessoal e
de controle da produtividade,
assim como pelas metas de qua-
lidade dos produtos e servicos’.

A desigualdade em saude
ocupacional esta associada aos
seguintes fatores: 1) a existéncia
de riscos evitaveis e inaceitaveis
para certos grupos de traba-
lhadores; 2) a superposi¢ao das
consequéncias da pobreza com
os efeitos da exposi¢io a no-
cividade dos ambientes de tra-
balho, ou seja, trabalhadores
submetidos aos trabalhos pe-
rigosos e insalubres sdo tam-
bém aqueles mais pobres, sob
condicoes de vida e ambientes
inadequados; 3) a inacessibili-
dade a servigos de saude ocupa-



cional pela maioria dos traba-
lhadores; 4) a expansao da In-
formalidade, do trabalho pre-
cario, e da marginalizacdo do
trabalho.

As medidas que visam a
transformacao da realidade sa-
nitaria dos trabalhadores nao
tem alcancado éxito e enfren-
tam obstaculos para alcancar as
metas propostas, entre outras
razOes, pelas seguintes: 1) o
reconhecimento limitado das
politicas publicas (principal-
mente as politicas economicas
e sociais) para os problemas da
saude ocupacional; 2) a dimi-
nui¢ao do papel dos Estados e,
em particular, a debilidade dos
ministérios da Saidde e do
Trabalho (tendéncia a desregu-
lamentagao); 3) a limitada coot-
denaciao entre os setores da
saide e do trabalho; 4) os enfo-
ques equivocados dos servigos
de satde, mais orientados para
a cura, e a auséncia de politicas
de saude preventivas, voltadas
para as causas ¢ os determi-
nantes dos acidentes e enfermi-

dades.

3 - AVRAHAM, A. et al. Physician migration: views from
professionals in Colombia, Nigeria, India, Pakistan and the
Philippines. Social Science & Medicine; v.61, p. 2492-
2500, 2005.
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Por que as condigdes de saude e trabalho no setor

saude configuram-se alvo das agdes da OPAS?

A realidade atual vem
exigindo dos pesquisadores
envolvidos com a tematica da
saude grandes esforcos para a
compreensio das mudangas
recentes no setor saide que
atingem o modo de trabalhar e
influenciam na susceptibilidade
dos trabalhadotres de satude aos
riscos de adoecimento em geral
e expoem o grupo aos efeitos
das novas demandas para cujo
enfrentamento os trabalhadores
nem sempre dispéem dos
meios necessarios a mobiliza-
¢ao de suas capacidades.

No plano global, os ser-
vicos de saude tém sofrido
erosao, falta de investimentos,
ajustes estruturais e cortes de
financiamento: no Kénia, na
Tanzania e no Zimbabue, por
exemplo, ha enfermeiras de-
sempregadas, apesar das neces-
sidades locais. A carga de tra-
balho alta e as condicées de tra-
balho nao motivadoras (incluin-
do os riscos) sio causas import-
tantes do push dos TS a outros
paises.

Para se ter uma idéia, se-
gundo a Associacaio Médica
Americana (2002), no Canada

23% dos
foram treinados
paises; nos Estados Unidos a
taxa ¢ semelhante, sendo que
23.5% de todos os médicos
foram formados em outros

médicos atuantes

em outros

paises. Numa pesquisa recente,
o desejo por maior acesso a tec-
nologia, equipamentos e recur-
sos de saude para a pratica
médica apareceu nas respostas
de 75 % de uma amostra de
médicos imigrantes. Deve-se
observar que Assembléias mun-
diais de saude de 2002 e 2004 ja
demonstraram interesse em
avaliar os efeitos negativos da
migracao de médicos sobre os
sistemas de saude de pafses em
desenvolvimento, dado a hi-
potese de que as populagoes
mais carentes coincidem com
as populagoes com menos aces-
so as praticas atualizadas de
atengao a saude e e essas popu-
lagoes seriam justamente as que
estariam deixando de fixar os
seus médicos’.

Os trabalhadores da saude
nem sempre sdo encarados pe-
las politicas de recursos huma-
nos como trabalhadores. Fre-
quentemente, o trabalhador da

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE 11



saude ¢ encarado apenas como
instrumento para prover oOs
servicos, e nao como um traba-
lhador ou uma trabalhadora
que podem ter suas saudes e
suas vidas influenciadas por
suas condi¢cbes de trabalho.
No entanto, pandemias como
SARS (e gripe aviaria) colocam
em evidéncia a vulnerabilidade
e a falta de preparo do sistema

para a protecao de seus traba-
lhadores.

O Encontro organizado
pela Associagao Americana de
Psicologia em  Washington
(DC), no ano de 2000, focali-
zou a prote¢ao da saude mental
dos profissionais de servicos de
urgéncias pediatricas®. Foram
identificados os principais es-
tressores € 0s comportamentos
dos sujeitos frente as adversi-
dades psicologicas vivenciadas.
Ao final, a plenaria recomen-
dou uma revisao de estratégias
de intervencao, além de propor
ampla divulgacdo dos conheci-
mentos produzidos sobre a rea-
lidade vivenciada pelos traba-
lhadores no setor analisado,
com o objetivo de implementar

servicos de apoio psicologico
aos trabalhadores e aos pacien-
tes pediatricos e as suas fa-
milias.

O estado critico do setor de
urgéncias nao ¢ o unico cenario
das vivéncias emocionais nega-
tivas no trabalho em saide. En-
contra-se na literatura menc¢ao
aos constrangimentos a que 0Os
sujeitos se véem submetidos e
que podem estar na origem de
sintomas inespecificos ou nao,
com influéncia sobre a quali-
dade de vida e a trajetoria pro-
tissional e ocupacional.

Acatando a proposi¢ao de
que nao existe neutralidade dos
trabalhadores em relacio ao
que eles produzem’, estio em
curso investigagoes sobre as
vivéncias objetivas e subjetivas
dos trabalhadores em satde,
articulando a analise das dificul-
dades na relacao trabalhador-
usuario a avaliagdo dos compo-
nentes praticos e técnico-orga-
nizacionais dos sistemas em
que eles operam.

Existem evidéncias de res-
tricoes ao cuidado com a sadde

4 - LIPTON, H.; EVERLY Jr., G.S. Mental health needs for providers of emergency medical service for children (EMSC): a
report od a consensus panel. Prehosp Emergency Care: v. 6, n I, p 15-21, 2002.
5 - DEJOURS, C. Travail usure mentale. De la psychopathologie a la psychodynamique du travail. Paris: Bayard Editions,

1993.

6 - CASTELS M. Trajetérias organizacionais na reestruturacdo do capitalismo e na transicdo do industrialismo para o infor-

macionismo, pp. 174-187. In

A sociedade em rede. Editora Paz e Terra: Sdo Paulo, 1999.
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dos usuarios provocadas pela
estrutura do sistema de saiude e
pela organizagdo dos servicos.
A hipotese orientadora das
analises em curso supde que,
para além das dificuldades ex-
trinsecas a atividade (volume de
procedimentos, meios dispo-
niveis, riscos mensuraveis e
conhecidos), os trabalhadores
lidam com incertezas oriundas
da relagao com o usuario, que é
a instancia tipica do trabalho
em sadde.

Os resultados das pesquisas
colocam em evidéncia o para-
doxo contemporaneo que ali-
menta as dificuldades sentidas
no desenvolvimento das tare-
fas, ignoradas ou nio: exigéncia
de trabalhadores polivalentes,
instruidos, com iniciativa, mas
sem margens para decidir sobre
os meios e os fins. Projetos ini-
ciados a partir dos resultados
parciais das investigacoes fazem
pensar que formas horizontais
e aparentemente mais autono-
mas de organizacao do trabalho
em saide podem propiciar
maior intensificagao da explo-
racao do trabalho, a semelhanca
do que analisa Castels (1999)°.

Além da flexibilizacio da
gestao do trabalho, as relagoes
de emprego no setor saude



também sao flexibilizadas a
medida que passam a ser enten-
didas como a possibilidade de
se contratar trabalhadores sem
os oOnus advindos da legislacao
do trabalho, a qual consolidou,
ao longo das dltimas quatro
décadas, direitos e garantias
minimas.

Pesquisas cientificas tém
mostrado que a qualidade do
cuidado a satde depende da
maneira pela qual o sistema
encara as necessidades e a sub-
jetividade dos trabalhadores no
exercicio de tarefas.
Exemplos de “maneiras de

suas

encarar as necessidades e a sub-
jetividade dos trabalhadores™
tempo para rever as praticas
adotadas; suporte social para o
enfrentamento das dificuldades
e caréncias vivenciadas pelos
usuarios; incentivo as estraté-
gias formais e informais de
cooperacao intra e inter-equi-
pes, que poderiam orientar os
pressupostos da organiza¢iao
do trabalho nos servicos mais
do que a tradicional abordagem

SErRIE NESCON DE INFORMES TECNICOS - N° 1

relacao custo-beneficio em
busca da eficiéncia no setor

saude”®”.

Registra-se uma incidéncia
cada vez maior de maus-tratos e
de violéncia nos locais de tra-
balho, colocando em risco a
dignidade pessoal e a auto-esti-
trabalhadores,
implicagdes diretas sobre a
qualidade da prestagdo do ser-
vigo. Sob esse prisma, desde
1993, o Conselho Internacional
das Enfermeiras tem identifica-
do o risco crescente de violén-

ma dos com

cia no ambito da atencio a
saude, destacando-se os efeitos
negativos desses eventos sobre
as vidas profissionais e pessoais
dos trabalhadores".

Em publicacio recente',
viu-se que a violéncia no local
de trabalho na Jamaica ¢ um
risco ocupacional que merece,
segundo os autores, a atengao
do setor sanitario. Os resulta-
dos de um inquérito transversal
com auxilio de questionario
auto-aplicado em diferentes es-

7 - JOHNSON, J.F et al. The psychosocial work environment of physicians. Journal Occupational of Environmental

Medicine; v. 37, n. 9, p.1151-1159, 1995.

8 - HAM, C. Improving the performance of health services: the role of clinical leadership. Lancet; v. 363: p. 1978-1980,

2003.

9 - ARNETZ, B.B. Psychosocial challenges facing physicians of today. Social Science & Medicine; v. 52: p. 203-213, 2001.
10 - CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE). Directrices para hacer frente a la violencia en el lugar de tra-
bajo. Ginebra, Suiza, 1998. Disponivel em: http:/www.icn.ch/guide_violencesp.pdf.

I'1 - JACKSON, M., ASHLEY, D. Physical and psychological violence in Jamaica's health sector. Rev Panam Salud Publica/Pan

Am | Public Health, v.18, n.2, p. 114-121, 2005.
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tabelecimentos (hospitais espe-
cializados,
darios, gerais; e centros de

terciarios, secun-
saide) tanto na zona urbana
quanto na zona rural, mos-
traram maior prevaléncia de
violéncia psicolégica do que de
violéncia fisica, com diferencas
que variam com o tipo de ocu-
pacio e idade dos sujeitos, o
horario de trabalho e o tipo de
atendimento realizado.

O Quadro 1 apresenta de
maneira sintética as razoes para
configurar os trabalhadores do
setor saude como alvo de politi-
cas integradoras no contexto
dos objetivos de desenvolvi-
mento do milénio.

SERIE NESCON DE INFORMES TECNICOS - N° 1

QuaAbpro |

PONTOS PRINCIPAIS EM DEFESA DE UM PLANO CST/SAUDE

1. A desindustrializacio é uma tendéncia consolidada na pro-

ducdo mundial e ocorre paralelamente ao crescimento do setor
de servicos, notadamente o do setor saide.

2. A melhoria dos servicos de saude prestados a populagio re-
presenta a0 mesmo tempo uma exigéncia da sociedade e um
compromisso dos governantes.

3. Os trabalhadores de satde constituem-se numericamente em
um grupo populacional importante - 20 milhoes de traba-
lhadores na AL, Caribe e EUA; e esses trabalhadores compdem
uma amostra representativa das desigualdades em saude.

4. A importancia do setor satide na absorc¢ao de trabalho, objeto
de diversas formas de contrato: presta¢ao de servigos, terceiriza-
¢ao, triangulacdo e concurso publico.

4 CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE



2 - ANTECEDENTES

No nivel social, (o) Plano
de Trabalho Desenvolvimento
da Satde dos Trabalhadores
da Saade (TS) alinha-se aos
principios que buscam melhorar
as condi¢des de vida das pessoas
nos segmentos mais pobres da
populagao dos paises que fazem
parte do sistema das Nagoes
Unidas”. Vale lembrar que o
conteudo relacionado aos pro-
blemas de saude esta presente
nos trés objetivos e nas oito
metas que compoem, respectiva-
mente, o conjunto de oito obje-
tivos e dezoito metas elaboradas,
em 2000, por 189 paises
reunidos na Capula do Milénio.
Pode-se observar que o conteu-
do da Declaracao esta relaciona-
do diretamente com a melhoria
da saide da populagiao em geral,
mas também toca aspectos sani-
tarios especificos, como enfer-
midades de notificagao compul-
soria, acesso a medicamentos,
saude reprodutiva e agua pota-
vel. Estima-se o prazo de dez a-
nos para a execugao deste Plano.

A coincidéncia do tema
Recursos Humanos em Saude
nas agendas nacionais, agenda
regional e agenda global marca a

iniciativa de uma década de
investimentos sustentados visan-
do a construir uma infraestrutu-
ra humana para os sistemas de
saude.

No plano de uma agenda
global destacam-se: 1) o Férum
BM/OMS: objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM) e
Recursos Humanos, que gerou
uma proposta de plataforma
global, com preocupac¢ao desta-
cada para a Africa; 2) as iniciati-
vas da Organizacio Mundial de
Sadde: como o Informe Mundial
de Saide — 2006; a comemo-
racao do Dia Mundial de Saude,
o Trabalhando pela Satde em 07
de abril de 2000, e a idéia de uma
Década de Recursos Humanos
em Saude.

As iniciativas da OPAS, em
sua larga historia no campo dos
recursos humanos, promovem
uma cooperagado interpaises,
como, nos ultimos cinco anos,
os varios projetos que reforcam
a centralidade do tema recursos
humanos em satde, a sabet:

1) Resolugao 2001 sobre
Gestao dos Recursos Humanos
em sadde, 2) Resolucio 2004
sobre os Observatorios de Re-
cursos Humanos em Saude, 3)

12 - NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del milenio. Una mirada desde América latina y el Caribe. Santiago del

Chile, agosto del 2005.
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Semana Pan-americana de Saude
em Abril de 2006, 4) Década
Pan-americana de Recursos Hu-
manos em Saude 2006 - 2015.

A Chamada de Toronto
2006-2015, Uma década de re-
cursos humanos em saude
para as Américas, baseia-se na
necessidade de um investimento
sustentado para enfrentar os de-
safios e provocar efeitos a médio
/longo prazo nas politicas que
objetivam a constru¢do de uma
institucionalizacdo complexa.
Suscitam-se a necessidade de um
compromisso internacional e a
continuidade das politicas e dos
planos de a¢io coincidentes com

os objetivos de desenvolvimento
do milénio (2015).

Salienta-se a comemoracao
do Dia Mundial da Saide em
abril de 2006, que teve como te-
ma Recursos Humanos em Sau-
de, ¢ vem provocando uma in-
flexao no paradigma que tem o-
rientado a formulagdo de politi-
cas para o setor. Destacar as
CST/Satde nas atividades do
Dia Mundial da Saude ¢ uma es-
tratégia coerente com a decisio
do Conselho Diretivo da OPAS.
Quanto a isso, as politicas de
Recursos Humanos em Saude
tém buscado, entre outros ou-
tros objetivos, estabelecidos a
partir da década de 1990, intro-
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duzir novas formas de gestao do
trabalho fundadas no incentivo a
produtividade e a qualidade”,
cujos efeitos sobre a atividade
concreta de trabalhadores inseti-
dos em situagbes particulares e
especificas, embora niao bem
dimensionados, tém alterado a
saude dos sujeitos, como se vera
adiante.

Essa agenda é uma ocasido
propicia para dar visibilidade a
problematica da subjetividade
no trabalho em saide. Se o re-
curso ¢ humano, ¢ melhor pen-
sar sobre as dimensoes e exigen-
cias humanas implicadas, o que
podera favorecer abordagens
menos superficiais dos proble-
mas de qualidade na atencao a
saude das popula¢oes.

Ainda no nivel politico ¢
mister ressaltar a alianca es-
tratégica OEA/OPAS. Desde a
Capula das Américas realizada
no Quebec em 2001, os Repre-
sentantes dos Estados e os
Governos de todos os paises

tém reconhecido que o trabalho
¢ a melhor via para vincular a
atividade econOmica a melhor

qualidade de vida dos cidadaos'.

Sob a mesma perspectiva,
impulsionada pelo apoio dos
Ministros do Trabalho de 34
paises membros da OEA, a
OPAS incorporou o tema da
saude dos trabalhadotres aos
ambitos do Trabalho Decente da
OIT e da Iniciativa de Ambientes
de Trabalho Saudaveis da OMS
/OPS®™, com énfase em acdes
pro-ativas, tendo como popu-
lagdes alvo imigrantes, menores
trabalhadores, mulheres traba-
lhadoras, pessoas com deficién-
cias fisicas, trabalhadores de tet-
ceira idade, indfos, pessoas com
HIV/AIDS. Sob esse angulo, o
trabalho decente seria a esséncia
das estratégias globais, nacionais
e locais para se alcancar um
desenvolvimento eqpitativo, glo-
bal e sustentavel'.

O Plano CST/Saude resul-
tou da decisao da 45* Reuniao do

13 - BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Projetos Especiais de Satide. Coordenagdo Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS. Agenda de prioridades para a politica de recursos humanos na gestdo do SUS. Brasilia:

Ministério da Satde, 1997. 11 p.

14 - OPS - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Informe sobre la salud y la seguridad en el trabajo en la
region de las Américas: Alianza estratégica entre los ministros de trabajo y de salud. Bogotd, julio de 2004, 20 p.

15 - Ibidem.

16 - OIT - Organizacién Internacional del Trabajo. El trabajo decente es fundamental para el progreso social. Disponible

em: http://www.ilo.org/public/spanish/decent.htm

17 - OPS - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 45° Consejo Directivo. Décision propuesta por el Relator.

Washington, D.C., EUA 27 de septiembre-1 de octubre 2004.

18 - Ibidem.
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Conselho Diretivo que, atenden-
do ao Informe da XIII Confe-
réncia Interamericana de Minis-
tros do Trabalho, decidiu articu-
lar as atividades nos setores tra-
balho, meio ambiente e edu-
cacao, visando a melhorar as
condi¢bes de trabalho e em-
prego particularmente no setor
saude".

A estratégia de promoc¢ao da
saude dos trabalhadores do setor
saude e seu alcance intersetorial
formatada pelo 45° Conselho
Diretivo pode favorecer a elabo-
ragao de politicas publicas ca-
pazes de gerar qualidade de vida.
Sob o prisma dos objetivos co-
muns, proprios de uma abor-
dagem intersetorial, busca-se
neste Plano construir um nucleo
estratégico de planejamento e de
definicao de prioridades para as
acoes conjuntas, de modo a in-
serir de fato a satide nas macro-
politicas ou nas politicas setori-
ais, afastando-se da realidade
atual em que os objetivos de
saude sao colocados a margem
das defini¢oes de diretrizes e pri-
oridades nos planos de desen-
volvimento',

A OPAS preparou, em 2005,
o Manual Salud y Seguridad de los
Trabajadores del Sector Salud, desti-
nado a gerentes e administra-
dores dos sistemas e dos ser-



vicos em saude. A publicaciao
oferece o0s conceitos opera-
cionais basicos sobre saide e
seguranca no trabalho realizado
em estabelecimentos de saude,
apresenta os riscos ocupacionais
mais comuns ja descritos em
estudos realizados no setor
(publico ou privado) e, final-
mente, apresenta guias e instru-
mentos praticos para a imple-
mentagdo de programas em
saude e seguranca ocupacional.
Diante desses produtos, é pos-
sivel construir politicas de iden-
tificacdo e prevenciao de danos e
agravos a saude dos traba-
lhadores do setor satde, parale-
lamente as intervengdes que vi-
sam a transformacdao das con-
di¢bes de trabalho precarias no
setor.

Existe consenso entre os
participantes da Oficina de Ou-
ro Preto sobre a importancia de
manter uma forca de trabalho
saudavel e livre dos riscos ocu-
pacionais como elemento chave
para o desenvolvimento susten-
tavel dos povos. Ademais, ficou
claro que o desempenho dos sis-
temas de saude, especialmente
na qualidade da atencdo aos
usuarios, esta especialmente rela-
cionada as condi¢oes de saude e
seguran¢a ocupacional as quais
estdo submetidos os trabalha-
dores da saide durante a exe-
cucio de suas tarefas.

Cada vez mais, torna-se evi-
dente a magnitude do problema
da vulnerabilidade em que se
encontram os trabalhadores da
saude expostos a0s riscos ocupa-
cionais e ambientais no desem-
penho cotidiano do seu trabalho.
Por exemplo, o crescente desen-
volvimento de tecnologias ino-
vadoras e sofisticadas, que sdo
disponibilizadas no mercado
sem a garantia dos processos de
treinamento para a sua adequada
operacio, expoe o trabalhador a
novos riscos ocupacionais que
necessitam de identificacao, con-
trole e eliminacao. Riscos co-
nhecidos, como a AIDS e a
Hepatite B, entre os biolégicos,
o uso de anestésicos e de agen-
tes esterilizantes, no grupo das
substancias quimicas, as radia-
¢oes e as perturbacbes ergono-
micas continuam representando
risco elevado para a forga de tra-
balho em saude.

Dessa forma, riscos deriva-
dos de um inadequado manejo
de rejeitos hospitalares e mau
estado de conservacao das estru-
turas e instalacdes dos locais de
trabalho configuram-se em ou-
tro grupo de riscos enfrentados
continuamente pelos trabalha-
dores da saude.

Os processos de reforma no
setor saude, a “tercerizacao” dos
servicos de apoio e a perda de
profissionais valiosos, que emi-
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gram em busca de um futuro
melhor, entre outros fatores,
estao gerando Novos riscos psi-
€OssOciais.

A Oficina de Ouro Preto re-
forca o consenso anteriormente
estabelecido quanto
veniéncia de uma iniciativa para
0 continente americano, com
uma plataforma ampla, visando
a inclusao, com enfoque centra-
do nos paises e estabelecendo
compromissos especificos. A i-
déia central é dar um salto qua-
litativo no desenvolvimento
participativo dos planos nacio-
nais de a¢do e nos sistemas de
monitoramento de avangos que
permitam uma  accountability
nacional e global. Almejam-se
uma intensificacdo da coope-
racdo técnica entre os paises,
sob um referencial compartilha-
do, investimentos sustentados e
a criacao de aliancas nacionais e
internacionais.

a con-

A estratégia do Plano de
Trabalho Desenvolvimento da
Saade dos Trabalhadores da
Saude busca promover um
espaco de compartilhamento e
articulacao de interesses, conhe-
cimentos e praticas das diversas
organizagoes envolvidas, a fim
de permitir a produgdo de novos
conhecimentos e de politicas
compativeis com a resolucio de
problemas.
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3 - MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Os trabalhadores

da saude

Os trabalhadores em
saide sao pessoas que estao
diretamente envolvidas em
acoes com os usuarios dos sis-
temas e aquelas que prestam
apoio a gestdo clinica-assisten-
cial, independentemente do
tipo de contrato ou vinculo,
tanto no setor publico quanto
no setor privado. Eles atuam no
nivel da gestao ou da assisténcia
direta ao cidadao doente ou
atendido em programas de pro-
moc¢ao da saidde, sendo que
podem também
servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico, na geréncia e na
producio de tecnologia.

atuar 1nos

A reorientagdo do paradig-
ma do processo saude-doenca-
cuidado fundamenta politicas
nacionais que atingem o em-
prego e o trabalho, sem que
ambas as esferas tenham sido
foco de atuagao dos governos.

As transformacoes recentes
na produciao capitalista em
nivel mundial também se fize-

ram presentes no setor saude,
que de maneira semelhante aos
outros setores da producio
experimentaram nao somente
os efeitos do avanco da ciéncia
e da tecnologia, mas também
do acirramento da desigualdade
e da injustica social que marcam
os pafses da América Latina e
Caribe.

19 - ANTUNES, R; ALVES, G. As mutagées no mundo do trabalho na era da mundializagdo do capital. Educagdo e
Sociedade., vol.25, n.87, p.335-351, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br
20 - ASSUNCAO, AA. Uma contribuicdo ao debate sobre as relacées satide e trabalho. Ciéncia & Satde Coletiva. v.8, n.4,

p.1005 - 1028, 2003.
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Condig¢bes de trabalho

em saude

Condi(;ées de trabalho ¢
um termo utilizado para de-
signar os niveis satde e traba-
lho do esquema proposto na
Figura 1 (p. 9) que diz respeito
as circunstancias em que a ativi-
dade dos trabalhadores se de-
senvolve e em que estado eles
se encontram para atender as
demandas que lhes sdo apresen-
tadas.

As tendéncias contempo-
raneas na estrutura do trabalho
(Quadro 2), segundo Antunes e
Alves”, seguidas das alteragoes
que elas provocam nas ativi-
dades de trabalho em si
(Quadro 3)* sao apresentadas a
seguir. Esse conjunto de valores
esta associado as condi¢Oes de
trabalho atuais.
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QUADRO 2
TENDENCIAS CONTEMPORANEAS DA ESTRUTURACAO DO
TRABALHO E DA ABSORCAO DA FORCA DE TRABALHO

1. Reducio do proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializado, herdeiro
da era da industria verticalizada de tipo taylorista e fordista.

2. Aumento do novo proletariado fabril e de servicos, em escala mundial, presente nas diversas
modalidades de trabalho precarizado. Sao os terceirizados, subcontratados, part-time, entre tantas
outras formas assemelhadas, que se expandem em escala global.

3. Aumento significativo do trabalho feminino, que atinge mais de 40% da for¢a de trabalho em
diversos paises avancados e que tem sido absorvido pelo sistema de producao, preferencialmente
no universo do trabalho part-time, precarizado e desregulamentado.

4. Exclusao dos jovens, que atingiram a idade de ingresso no mercado de trabalho e que, sem pers-
pectiva de emprego, acabam muitas vezes engrossando as fileiras dos trabalhadores em situacao
precaria, dos desempregados, sem perspectivas de trabalho, dada a vigéncia da sociedade do desem-
prego estrutural.

5. Exclusao dos trabalhadores considerados "idosos" pelo sistema capitalista, com idade préxima
de 40 anos, e que, uma vez excluidos do sistema, dificilmente conseguem reingresso no mercado

de trabalho.

6. Crescente expansio do trabalho no chamado "Terceiro Setor", assumindo uma forma alterna-
tiva de ocupagao, por intermédio de empresas de perfil mais comunitarios, motivadas predomi-
nantemente por formas de trabalho voluntario, abarcando um amplo leque de atividades.

7. Expansio do trabalho em domicilio.
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QuaADRO 3

HIPOTESES SOBRE AS RELACOES ENTRE AS ALTERACOES DAS ATIVIDADES

DE TRABALHO E OS PROBLEMAS DE SAUDE

SERIE NESCON DE INFORMES TECNICOS - N° 1

1. A exposicao as condi¢es nocivas de trabalho segue a mesma logica discriminatéria da insercao

dos trabalhadores na producao que inferioriza as mulheres, os negros, os analfabetos, os imigrantes,

os jovens sem experiéncia e os idosos sem for¢a fisica.

2. As chances de emprego, os contratos de trabalho, os salarios recebidos, a mobilidade profis-
sional dependem das caracteristicas dos grupos de trabalhadores que, por sua vez, sao determinadas

socialmente.

3. Enfrentam-se teoricamente e na pratica as manifestagoes de satde que ¢ alterada no seio da
sociedade devido aos efeitos da desigualdade da distribuicao dos bens produzidos, a aquisi¢ao de
uma multitude de conhecimentos e de erros, as possibilidades de dominio dos territérios e com-
portamentos e ao choque continuo dos conflitos.

4. A satude dos trabalhadores ¢ alterada no contexto da reestruturac¢ao produtiva que deriva de um
ambiente social, politico e economico marcado pelas crises dos anos 1960 e 70.

O atendimento ao usuario
¢ uma atividade social mediado-
ra que coloca em cena a intera-
¢ao de diferentes sujeitos em
um contexto especifico, visan-
do a responder a distintas ne-
cessidades. A atividade do tra-
balhador da saude resulta de
um processo de multiplas fa-
cetas, que se desenrola em um
contexto institucional onde os
objetivos, 0s processos organi-

zacionais e a estrutura exis-
tentes sao elementos essenciais
na conformacao da situacao de
atendimento®.

A invisibilidade da ativi-
dade do trabalho para a gestao
do sistema e para a orientagao
de politicas de seguranca e pro-
mocao das condi¢coes de traba-
lho denotam o nao reconheci-
mento do investimento pessoal.

21 - FERREIRA, M.C. Servico de atendimento ao publico: o que é? Como analisd-lo? Esbogo de uma abordagem tedrico-
metodolégica em ergonomia. IX Congresso da Associagdo Brasileira de Ergonomia - ABERGO 99, Salvador, 3 a 6 de novem-

bro [CD-ROM], 1999.
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Trata-se, na teoria da psico-
dinamica do trabalho, do reco-
nhecimento pelo trabalho rea-
lizado, que se obtém pela media-
¢ao de dois tipos de julgamen-
to. O primeiro é o julgamento
de beleza, emitido por aqueles
que conhecem o wétier e podem
avaliar o trabalho em funcio de
sua conformidade as regras de
arte e em funcgdo de sua origi-
nalidade. O segundo, julgamen-
to de utilidade, avalia os obje-
tivos alcancados sem se impor-
tar com os meios utilizados. No
caso do trabalho em satde o
julgamento vem do usuario, que
avalia a garantia ao acesso ao
atendimento e aos meios para o
diagnéstico e o tratamento, a
sua melhora clinica, a remissao
dos sintomas; afinal, é este o
métier. “atendetr”, “‘cuidar” e

“curar’®

. E quando o usuario
reage e manifesta o seu descon-
tentamento diante do fracasso

dos objetivos acima expostos?
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Em suma, o trabalho dos
profissionais de satde ¢ uma
mediacao entre as finalidades
do sistema e as demandas do
usuario, nem sempre coerentes
entre si. As vivéncias no ato de
cuidar ou de operar o cuidado
nao passam incélumes para a
economia psiquica, pois lidam
com o outro, € este outro en-
contra-se em situagao especial.

Extrapolando os indica-
dores tradicionais de saude,
uteis, mas insuficientes con-
siderando as mudancas no
emprego e no trabalho verifica-
dos nos ultimos trinta anos, os
estudos colocam em evidéncia a
multipla exposi¢ao aos fatores
de risco e fornecem subsidios
para elaborar hipéteses sobre a
interacao entre 0s mesmos,
obrigando a construcdo de no-
vos indicadores e convocando
uma abordagem multidiscipli-
nar e intersetorial .

22 - MELO. EM.C. O Trabalho do pediatra: um estudo das tarefas e das dificuldades vivenciadas em um servico de urgén-
cia.Tese de Doutorado UFMG. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saide. 2006
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4 - SITUACAO ATUAL

4.1 - As forgas contradito-

rias nas reformas setoriais

O s sistemas de sadde
contemporaneos enfrentam for-
cas contraditorias presentes nos
niveis locais e no nivel transna-
cional. No nivel local obser-
vam-se as comunidades que rei-
vindicam a garantia das declara-
¢oes dos governos que afirmam
o direito a saude para todos.
Regionalmente, nota-se um tipo
de tensdo entre, por um lado, o
projeto conservador de assis-
téncia a saude, que privilegia o
pequeno produtor autbnomo de
saide e a defesa dos interesses
de uma fracao de atores do sis-
tema e de seus estabelecimentos
privados de saide, e, por outro,
os projetos politicos voltados
para a sociedade, para os traba-
lhadores e para os servigos de
saude.

No nivel transnacional, as
novas formas de regulacio im-
plementadas pelas politicas de
Estado convivem, em varios
paises, com a competi¢cio no
mercado e a sofisticacao tecno-
légica que incentiva e fol incenti-
vada pela acumulacio do capital
no setor — por exemplo: uso de
insumos e medicamentos, em-

prego de técnicas avangadas de
diagnostico etc. Paralelamente,
matrizes curriculares cada vez
mais homogéneas permitem a
mobilidade de profissionais in-
terpaises, fortalecendo, de um la-
do, a divulgaciao de procedimen-
tos diagnosticos, mas de outro,
criando vias para a precarizacio
do emprego, do qual é exemplo
a migracao de médicos.

As tensoes citadas se con-
jugam e elas se manifestam em
diferentes reformas do setor
saude, as quais portam, elas
mesmas, contradicbes como a
defesa da igualdade de acesso e
a manuten¢ao da competi¢ao no
mercado de oferta de servicos e
de insumos; como a profissio-
nalizacdo das categorias de tra-
balhadores ao lado de uma pau-
ta, emanada dos setores do Es-
tado e das proprias agremiacoes
e corporagoes, cada vez mais
arrojada em meios e processos
que visam a controlar os atos e
procedimentos; como as novas
demandas de aquisi¢ao de técni-
cas avancadas de diagnostico e
tratamento ao lado da restricao
dos orcamentos; como a énfase
na qualidade e, a0 mesmo tem-
po, uma abordagem eminente-
mente quantitativa na avaliagao
dos resultados.

25 - ZARIFIAN, P Valor, organizagdo e competéncia na produgdo de servico. Esboco de um modelo de produgdo de servigo.
In SALERNO, M. S. (org.) Relagdo de Servico-producdo e avaliagdo, Sdo Paulo: Ed Senac, 2001a, p. 95-149.

26 - ZARIFIAN, P Mutagdo dos sistemas produtivos e competéncias profissionais: a producdo industrial de servico. In
SALERNO, M. S. (org.) Relacdo de Servigo-producdo e avaliacdo, Sao Paulo: Ed Senac, 2001b, p.67-93.
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A implantacao das reformas
e a expansio do setor trazem a
explicacdo para as mudangas na
composicao da forca de trabalho
e nos processos de formacao e
regulagdo profissional. As regras
de contratacio e de remuneracao
sao dispares e seguem a logica, ja
descrita por Zarifian ** quando
autor analisa o trabalho no setor
de servigos, de garantir o atendi-
mento as custas de exigéncias
que nio sio consideradas pelos
gestores no momento da elabo-
racao de metas e de métodos de
gestao da forga de trabalho.

A implementacio das re-
formas no setor saude nao guar-
da similitudes de um pafs a
outro, mas pode-se afirmar,
pelos dados apresentados nos
Observatorios de Recursos Hu-
manos, que os servicos de saude
concentram-se nas grandes ci-
dades, deixando as areas rurais
descobertas ou isoladas. O pro-
blema da seguranca publica tem
esvaziado os centros de saide
das periferias das grandes ci-
dades, que também sofrem o
efeito da falta de agua, de luz e
de profissionais em tempo inte-
gral para garantir o atendimen-
to. Os estimulos para a for-
macao dos profissionais sao
débeis, existindo em alguns
paises o esforco individual dos
trabalhadores da satde em pro-
curar por sua conta € custo a
formacao continuada.



4.2 - Precarizagao e

precariedade do trabalho
e do emprego em saude

As empresas comegam a
reestruturar-se nao apenas pela
ameaca da concorréncia, mas
também devido aos conflitos
sociais relacionados as formas
tradicionais de organizagao do
trabalho e da produgao.

A maior integracdo e a
maior flexibilidade das empre-
sas surgem como uma forma de
reagir a crise social e de aumen-
tar a produtividade em um mer-
cado instavel. Os resultados
desse processo marcam profun-
damente o trabalho e sua ex-
pressao cidada — o emprego.

No contexto atual de per-
manente crise economica, o
processo de precarizacaio do
emprego aparece como a unica
estratégia das empresas, entre
elas incluidos os estabelecimen-
tos de satde, para garantir o seu
futuro. As mutagdes na pro-
ducao instauram uma nova
flexibilidade do mercado de tra-
balho: ocorrem transformacgoes

27 - ASSUNCAO, A.A.; BELISARIO, S.A. (2005).
Precariedade e precarizacdo do trabalho no setor satide.
Projeto de criagdo do Grupo de Estudos em Gestdo do
Trabalho e Formagcdo em Satide. Faculdade de Medicina.
UFMG, Belo Horizonte

da relagio com o trabalho,
modificacao dos acordos cole-
tivos de trabalho e externaliza-
¢ao de riscos para as empresas
que absorvem os novos assa-
lariados.

Para garantir seus empre-
gos, os trabalhadores da satde
se submetem a flexibilidade das
mudangas dos processos pro-
dutivos, gerando um estado de
precariedade que, sendo trans-
versal ao trabalho e ao empre-
go, manifesta-se como movi-
mento de uma esfera para a
outra, atingindo diferentes ni-
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veis, conforme o esquema apre-
sentado na Figura 2. Conven-
cionou-se tratar esse movimen-
to transversal de precarizagao,
ou seja, um movimento cons-
tante de uma esfera a outra, que
transforma num continuum as
formas de contrato, os tipos de
desemprego, os modelos de
gestao, a organizacao do traba-
lho e a exposicio aos riscos
ambientais.

O emprego, no bojo da re-
estruturacao produtiva, trans-
forma-se em emprego precario,
ou seja, estabelece-se um con-

-Precariedade
do trabalho

S EEE Ry y | fECriedade

do emprego

= Movimento de
Precarizagao

- W
Precariedade

da auséncia
do emprego

pans®

Figura 2 - Esquema ilustrativo do movimento precariza-
¢do e os seus dois pélos: a precariedade do trabalho e a
precariedade do emprego. (Extraido de Assuncdo &
Belisdrio, 2005)”
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tinuum entre emprego perma-
nente e desemprego. Com-
parado ao emprego perma-
nente, de duracao ilimitada,
tempo integral e dedicado a um
unico empregador, o emprego
precario ¢ um emprego de
duraciao limitada, com dedi-
cagao parcial a um ou a varios
empregadores.

Em relagdo ao desemprego,
a nociao de precarizacio ¢
definida como uma sucessao de
varios empregos precarios
(para uma pessoa); trata-se de
uma auséncia do verdadeiro
emprego, tocando as historias
pessoais e suas trajetorias no
trabalho, que cria um grupo de
trabalhadores sem trabalho.

Entre o emprego perma-
nente e o desemprego pode
existir o trabalho sem contrato
ou o trabalho com contratos
instaveis, a saber: contrato de
tempo parcial, temporario e
trabalho domiciliar. (Figura 3).

A proliferagio dos con-
tratos informais e o nao paga-
mento dos encargos sociais
pelos empregadores da saude
intensificam-se com a desregu-
lamentacao, literalmente com-

28 - Ibdem (Ibidem.)

-

-
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EMPREGO *°

2,

Precariedade do emprego.
Sem contrato

Contrato tempordrio

Precariedade do estatuto do emprego
Terceirizado
Trabalho Parcial

Domiciliar
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~
~

P

R
E
C
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N\\
~

"TRABALHO

.
Precariedade do ambiente de trabalho.

Auséncia de meios

Importagdo de riscos

Exposicdo a microorganismos desconhecidos
Ambiente psicoldgico nocivo

Auséncia de seguranca

Precariedade da organizagdo do trabalho.
Hordrios extremos

Polivaléncia

Novas exigéncias tecnoldgicas

Novas demandas dos cidaddos

Avaliagdo quantitativa dos resultados.

Esquema ilustrativo dos diferentes niveis do processo de
precarizagdo. (Extraido de Assungdo & Belisdrio, 2005)*

preendida como auséncia de
regras e de regulagoes, que se
da no Brasil sob a forma de lei,
através de contratos orais (para
0s agentes comunitarios em
saude, por exemplo) ou de for-
matos irregulares (por meio de
cooperativas ou por tempo li-
mitado), vinculagio por meio
de cargos comissionados por
servicos de assisténcia direta a
populacio.
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4.3 - A situagdo institu-

cional

Os relatos dos especialis-
tas dos pafses presentes na
Oficina de Ouro Preto sobre
as condicoes de trabalho e
saude dos trabalhadores do
setor da saide (CST/Saude)
mostram que os indicadores de
saude dos trabalhadores no
setor saude, a semelhanca do
que ocorre no conjunto dos tra-
balhadores, é bastante defi-
ciente. Quando as informacdes
existem, elas dizem respeito aos
danos: sao os dados especifica-
mente referentes aos acidentes
e as doengas profissionais.
Sobre a atividade de trabalho
em si, parece nao haver nenhu-
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ma iniciativa institucional que
procure conhecer o panorama
constituido pelos fatores técni-
co-organizacionais, pelo ambi-
ente e pela seguranga no traba-
lho nos estabelecimentos de
saude.

Vale ressaltar que, apesar da
precariedade da informacao, a
literatura cientifica, nos ultimos
dez anos, tem fornecido resul-
tados de estudos voltados para
as questoes de CST/Saude. O
aporte é amplo e variado, for-
necendo resultados que mos-
tram baixa prevaléncia de vaci-
na¢ao nas populagdes dos tra-
balhadores da saude, alta pre-
valéncia de problemas muscu-
lo-esqueléticos em grupos es-
pecificos de trabalhadores, dis-

TRABALHADOR DA VIGILANCIA SANITARIA

TRABALHADORA NO ACOLHIMENTO DE UMA UBS
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turbios mentais associados a QUADRO 4 - PROPOSTAS DE ACAO RELACIONADAS A MELHORIA DA

natureza das tarefas no setor — CAPACIDADE INSTITUCIONAL DOS PAISES PARA LIDAR COM AS CST/SAUDE

com énfase nas vivéncias de
violéncia.

Do exposto, fica uma
enorme lacuna: a auséncia de
um sistema de informacao so-
bre a saude dos trabalhadores
da saide, na presenca dos co-
nhecimentos cientificos acu-

mulados.

O naimero e a qualidade
das informacoes coletadas nos
ambitos nacionais acerca das
CST/ Satde demonstram que
os dados disponiveis sobre aci-
dentes de trabalho e doencas
ocupacionais sao precarios. No
setor publico, as informacdes
sao ainda mais escassas do que
as coletadas no setor privado.
Além de limitadas em quanti-
dade, as informacdes existentes
nao contemplam aspectos basi-
cos — como, por exemplo, se o
que levou determinado traba-
lhador a procurar um servigo
de atencao a saude foi um aci-
dente no trabalho ou outro tipo
de dano de origem ocupa-
cional.

A auséncia de integracdao
entre os niveis locais e centrais
dos sistemas de saude dificulta

1. Realizacdo de um diagnostico institucional que aponte a
situacdo atual de cada pafs, dadas as diferencas de complexidade
dos sistemas de saude e os diversos estagios em que eles se
encontram.

2. Melhoria dos instrumentos de produgdo e coleta de dados
nos municipios, bem como a integracio dos dados colhidos em
um banco de dados nacional e regional.

3. Desenvolvimento de arranjos politicos e de outros tipos que
vinculem as agoes nas esferas municipais, estaduais, nacionais e
regionais numa perspectiva de intencionalidade e de atuagdao em
rede.

4. Ampliacio dos espagos de participacio dos trabalhadores
através das organizagbes que os representam: associagoes
profissionais, grémios, sindicatos, escolas profissionais, comités
de higiene e seguranca, etc.

5. Participa¢ao mais efetiva dos ministérios da saude e do tra-
balho na coordenagiao dos esforcos para a geracao, implemen-
tacdo e fiscalizacao de politicas publicas, bem como na determi-
nac¢ao dos indicadores a serem observados.

6. Desenvolvimento de estratégias que possibilitem aproveitar
e melhorar os processos ja existentes de geracao e coleta de
informacoes.
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a coleta de informacdes sobre a
forca de trabalho em satde,
que, na maioria dos pafses, estd
vinculada aos municipios. Ou
seja, as deficiéncias no ambito
da gestdo de um sistema hierar-
quizado e descentralizado re-
percutem negativamente na ca-
pacidade de instituicbes nacio-
nais, como é o caso dos mi-
nistérios da saide, para desem-
penharem seu papel normativo
e de fiscalizacao.

Outro aspecto que tem im-
pacto sobre a quantidade de
dados coletada esta relacionado
ao fato de os trabalhadores,
eventualmente, recorrerem a
estabelecimentos assistenciais
ou centros sociais, que siao aco-
lhedores, mas menos afeitos a
procedimentos formais para
registro dos atendimentos. Ou-
tra deformacao do sistema diz
respeito a assisténcia informal
que o trabalhador recebe em
seu proprio estabelecimento de
trabalho, da qual nio ¢ feito
nenhum registro ou notifi-
€acao.

Do ponto de vista qualitati-
vo, as dificuldades estio rela-
cionadas 2 inexisténcia de uma
taxonomia especifica que per-
mita 20 menos uma categoriza-

¢do basica dos problemas de
saude percebidos pelos traba-
lhadores. Existe, assim, um
descompasso entre os proposi-
tos que motivaram a criag¢ao
dos atuais processos de registro
de informacodes relativas ao
funcionamento e gestdo dos
sistemas de saide e o nivel de
detalhamento necessario para
produzir informagdes e desen-
volver indicadores que possam
contribuir para a gestio das

CST/Saude.

O propésito de fomento as
politicas publicas que tenham
como ponto de partida a in-
tencao de transformar as con-
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di¢oes de trabalho no setor de
saude esbarra no desafio de
elaborar uma plataforma con-
ceitual capaz de possibilitar a
construcao de consensos acerca
de: 1. nog¢des como precariza-
¢ao do trabalho e precarizagao
do emprego; 2. a que se refere o
termo condicdes de trabalho; 3.
quem sao os trabalhadores do
setor de saude; 4. do que se
trata quando se aborda o ambi-
ente de trabalho. E necessaria,
também, a construciao de con-
sensos acerca de outros con-
ceitos fluidos que exigem um
amplo debate a fim de consoli-
dar as suas definicoes.

QuADRO 5

PRINCIPAIS RESULTADOS ESPERADOS DAS ACOES INSTITUCIONAIS

1. Geragao de relagoes entre os trabalhadores e as organizagoes

de saide que promovam ambientes saudaveis e permitam o

compromisso com a missdo institucional de garantir bons
servicos de saide para a populagao.

2. Desenvolvimento de mecanismos de interacao entre as insti-

tuicoes de formacgido e os servicos de saude que permitam ade-

quar a formagao para um modelo de atengao universal, eqiiitati-
vo e de qualidade — e que sirva as necessidades de satde da po-

pulacio.
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Entretanto, ha consenso
entre os participantes da Ofi-
cina de Ouro Preto de que a
abordagem das CST/Satde nao
pode ser desvinculada de uma
analise e de uma intervencao
global nos sistemas e nos ser-
vicos de saide. Quando se dis-
cute a exposicao aos riscos de
acidentes ¢ preciso considerar,
por exemplo, o vinculo empre-
gaticio do trabalhador ou da tra-

balhadota com a sua instituicao, SALA DE ESPERA EMIUMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE EM BELO HORIZONTE

pois sdao categorias relacionais,
que perdem parte de seu signifi-
cado se tratadas isoladamente.
Em outras palavras: a propo-
sicao de politicas publicas, nu-
ma perspectiva preventiva, exi-
ge a definicao de conceitos e a
visibilidade dos indicadores.
Trata-se de uma perspectiva que
visa a definir os agentes a serem
envolvidos e suas respectivas
responsabilidades institucionais
para com os ministérios da
saude e do trabalho em nivel

FARMACIA EM UMA UNIDADE BASICA DE
nacional e a OMS e OIT em SAUDE EM BELO HORIZONTE

ambito regional.
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5- PrINCIiPIOS BASICOS PARA DESENVOLVER O PLANO DE TRABALHO

B Os recursos humanos sio a base do sistema de saude.

B O trabalho em saidde ¢é prestagio de um servico publico e
requer responsabilidade social.

B Os trabalhadores da saide sio protagonistas de seu préprio
desenvolvimento.

B A problematica e o desenvolvimento dos recursos humanos em
saude sao um interesse primordial dos cidadaos, que tém o direito
de participar da producao e do desenvolvimento das politicas nesse
campo.

B O tema condi¢oes de trabalho e saude dos trabalhadores da
saude ¢ um tema relevante para a década de recursos humanos em
satude.

B A analise da problematica e de uma agdo negociada e sinérgica
com os pafses e com os organismos de coopera¢io para o desen-
volvimento de planos decenais de recursos humanos deve incluir a
saude e a seguranca dos trabalhadores da sadde.

B A mobilizacao do interesse e dos recursos é fundamental para a
sustentacao dos processos de gestao de RH e sadde e seguranca
dos trabalhadores da saude.

B O aprimoramento das competéncias dos gestores de saude para
o manejo no campo saude dos trabalhadores da saide faz parte do
processo.

B A aplicacao efetiva de um enfoque multidisciplinar e interseto-
rial mediante a alianca estratégica (saude/trabalho/educacio/
ambiente) adotada na IV Cuapula das Américas, constitui-se em
estratégia para o Plano.

B O apoio para o desenvolvimento e intercambio das experién-
cias na gera¢ao de mecanismos de financiamento visa a despre-
carizacdo e a melhoria das condi¢bes de trabalho em saude, na
perspectiva da produtividade e qualidade dos servigos de saide.
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6 - PLANO DE TRABALHO

Apoiar o Geracao de B Preparacio de um documento com otien- Abtil 2006 OPS/OMS
desenvolvi- espagos de tacOes e principios (documentos de posiciona- NESCON
mento de acordo mento) para iniciar processos de acordo de SGTES

politicas pabli agGes nos ambitos nacional e r?glona! (foros,
oficinas, espacos de coordenacio nacional e

cas intersetori- ~ .
Elaboragdo de  entre paises).

ais para a me-  q,cumentos
Ihoria das de posiciona- M Preparacao de materiais para sensibilizar Abril/Dezem EEZ/C OOI\;IS
condicoes de  mento agentes diversos sobre o tema da situagao de bro 2006 SGTES
sadde e traba- saude dos trabalhadores e sua relagdo com a qua-
lho dos traba- lidade dos servicos. Inclui a identificacao de
Ihadores da agentes nos ambitos nacional e regional que se
dedicam a saude ¢ ao trabalho.
area de saude.
W Foro conjunto Saude e Trabalho (SGT 10 e Junho 2006 gg”i]/g(;MS
11) no Ambito do MERCOSUL.. Paiscs da Regido
B Oficina para a defini¢do e a elaboragio de Julho 2006 OPS/OMS
uma cartilha de trabalho inaceitavel em saude. Paises da Regiao

B Reunibes regionais ¢ nacionais de analise de Abtil 2006 OPS/OMS
situacio e tomada de decisdes (colocar tema em  maio 2007 SGTES
espacos regionais de coordenacio inter-agencial, Paises da Regido
incluida a Reunido do Observatoério a ser realiza-

da em Lima, Peru, em outubro).

B Preparar documentos regionais e nacionais de  Abril 2006 OPS/OMS
analise de situagdo e propostas de ag¢des. maio 2007

B Elabora¢io de um capitulo sobre condigdes de Abril 2006 SGTES

Paises da Regia
saude dos trabalhadores da 4area de saide nos Dezembro Oa;)sse/soidsegao
observatétios nacionais de recursos humanos em 2007 NESCON
saude. Paises da Regido

B Apoio a formulagio de politicas nacionais e~ Abril 2006 OPS/OMS
regionais para a abordagem de problematicas Dezembro NESCON
especificas sobre condi¢coes de saude dos traba- 2007 Paises da Regido
lhadores da area de saude.
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Analisar e
fortalecer as
capacidades
institucionais
para a abor-
dagem da
situacdo de
trabalho e
saude dos TS.

Elaboracio de
regulamen-
tagoes, normas
e procedimen-
tos.

Capacitagao

SERIE NESCON DE INFORMES TECNICOS - N° 1

W Andlise dos conteddos existentes nos curricu- bl 2006 OPS/OMS

los das profissdes prioritarias de saide, do tema Dezembro 2007 NESCON .

da saude dos trabalhadores da area de saude. Paises da Regido

; ~ . . Abril 2006

[ | Ac%V(')cacla para a contratacdo de profissionais DeZembro 2007 OPS/OMS

especializados no tema de saide dos traba-

lhadores.

B Desenvolvimento de diretrizes Abril 2006 OPS/OMS

(normas, guias e orientacdes) para o esta- Dezembro 2007 NESCON '

belecimento de processos de trabalho na Paises da Regido

area de satude.

B Estabelecimento de processos de con- gbrﬂ 2(1106 0 OPS/OMS

trole da qualidade das condicdes de saude ezembro 2007 NESCON

e trabalho dos trabalhadores da 4rea de Paises da Regiao

saude (criar espagos para analisar e modi-

ficar os marcos reguladores existentes).

W Criar e utilizar instrumentos para a criagdo Abril 2006 OPS/OMS
o o P ¢ Dezembro 2007 NESCON

de ambientes saudaveis de trabalho. Paises da Regido

B Capacitagio, com materiais educativos exis-  Abril 2006 OPS/OMS

tentes, a gestores e trabalhadores do Setor de Dezembro 2007 NESCON

Saude. Paises da Regido
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AREAS DE

ATIVIDADES

INTERVENCAO  ESSENCIAIS

Analisar os
determinantes
da situacgio de
trabalho e
saude dos TS.

Elaboracio de
protocolos e
pesquisas mul-
ticéntricas.

Estabeleci-
mento de um
conjunto de
dados basicos

SERIE NESCON DE INFORMES TECNICOS - N° 1

ATIVIDADES
ESPECIFICAS

B Criacao de um grupo técnico de conceitua-
lizacdo (com profissionais de diferentes niveis,
incluindo académicos, servigos e gestores) para
defini¢ao das dimensdes, categorias, indicadores
das CST e da qualidade e satisfacio do atendi-
mento em saude.

B Ampliagio/geracao de um conjunto de
dados basicos e indicadores, a partir do realiza-
do com o Observatorio de RRHH.

O  Fazer um inventdrio em cada pais dos
dados existentes no tema de satde dos traba-
lhadores, para depois propor alguns indi-
cadores comuns, regionais.

O  Definir o propdsito da coleta de infor-
magao e o processo de utilizagio e tomada de
decisdes com tal informacao.

O A partir da informagio existente, sis-
tematizar um conjunto de dados basicos
comuns.

O A partir da informagao existente, gerar
indicadotres da situacio saude dos/as traba-
lhadores/as.

B Analise de estudos existentes relevantes e
indicadores utilizados.

B Incentivos a estudos aprofundados (multi-
céntricos) tomando como base o Manual de
Satde dos Trabalhadores da Sadde.

B Incentivos a criagdo de espacos virtuais para
a troca de informacio e experiéncias (foros vir-
tuais, biblioteca virtual, video conferéncias, Rede
de Saude dos Trabalhadores).
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PRAZO

Abril/
Dezembro 2006

Abril 2006
Dezembro 2007

Abril 2006
Dezembtro 2007

Abril 2006
Dezembro 2007

Abril 2006
Dezembtro 2007

RECURSOS/
CUSTOS

OPS/OMS
NESCON
SGTES

Paises da Regido

OPS/OMS
NESCON
SGTES

Paises da Regido

OPS/OMS
NESCON
SGTES

Paises da Regido

OPS/OMS
NESCON
SGTES

Paises da Regido

OPS/OMS
NESCON
Pafses da Regiao
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Gerar indi- Configuracio M Desenvolvimento de uma estratégia perma-  Abril 2006 OPS/OMS
cadores para  de redes. nente de analise da situacio e da implementagio ~ Dezembro 2007 NESCON
monitoramen- do Plano, nos diferentes Ambitos para a tomada S(%TES B
- de decisbes, para realizar os ajustes necessarios. Paises da Regido
to ¢ avalia¢do
da situacio d Troca de
it . . . . .

A SIAEAO € experiéncias e M Realizagio de oficinas de avaliacio dos resul-  Abril 2006 OPS/OMS
trabalho e boas praticas  tados e defini¢do de novas a¢des. Dezembro 2007 NESCON
saude dos TS. 5 Ambito SGTES

nacional e O Nacionais Paises da Regido
regional
O Regionais
B Troca de experiéncias sobre monitoramento €  Abyil 2006 OPS/OMS
avaliacio entre paises. Dezembro 2007 NESCON
SGTES
Paises da Regido
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CGVAM - Coordenacao Geral de Vigilancia Ambiental em Saude
DEGERTS - Departamento de Gestao e da Regulagiao do Trabalho em Saude
HC - Health Canada

MS - Ministério da Satude

MT - Ministério do Trabalho

NESCON - Nucleo de Educaciao em Saidde Coletiva

OEA - Organizacao dos Estados Americanos

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

CST - Condicoes de Saide do Trabalho

OMS - Organizacién Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

PNH - Politica Nacional de Humanizacao

PMOP - Prefeitura Municipal de Ouro Preto

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sadde
SMSOP - Secretaria Municipal da Saide de Ouro Preto - Brasil
UCR - Universidade da Costa Rica

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFR] - Universidade Federal do Rio de Janeiro
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PROGRAMA

_

Angelo Oswaldo de Aratijo Santos (PMOP - Brasil)
Ariosvaldo Figueiredo Santos (SMSOP - Brasil)
Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)

José Saraiva Felipe (MS - Brasil)

Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)

Ronaldo Pena (Reitotia/UFMG - Brasil)

Soraya Almeida Belisatio (NESCON/UFMG - Brasil)

Coctel

Antecedentes y Objetivos del Taller
Pedro Brito (OPS - Estados Unidos)

9h30

Presentacion de propuesta de marco conceptual y
operativo del abordaje de la problematica de la
Salud de los Trabajadores de la Salud

Ada Avila Assungio (NESCON/UFMG - Brasil)

Comentaristas

Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)
Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)
Gerry Eijkemans (OMS - Suiga)

Maria Helena Machado (MS - Brasil)

11h

Café

11h30

Debate

12h30

Almuerzo
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Lunes 23/1/06
14h Trabajo de grupo
Analisis de situacion de la informacion
y las capacidades institucionales (Guia de trabajo 1)
16h Cafe
16h30 Presentacion de grupos
Relatoristas:
José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica) - Grupo 1
Emilio Ramirez (MS - Chile) - Grupo 2
18h Cierre de los trabajos
_
%h El llamado a la accioén para una década de recursos humanos
y su desarrollo desde la perspectiva de las condiciones de
salud de los trabajadores de la salud.
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)
9h30 Analisis de antecedentes y objetivos de la actividad sobre Condiciones de
Salud de los Trabajadores de la Salud en el contexto del Dia Mundial de la
Salud, Semana Panamericana de la Salud.
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)
Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)
Catlos Rosales (OPS - Estados Unidos)
10h30 Café
11h Debate
12h30 Reunion de la Coordinacion
13h Almuerzo
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Martes
24/1/06

14h

Analisis de antecedentes y objetivos de Foro sobre Trabajo
Decente (OPS/OIT/Ministetios de Salud y Trabajo) en el
contexto del Dia Mundial de la Salud, Semana Panamericana
de la Salud.

Marta Novick (MT - Argentina)

16h

Café

16h30

Situacion de Salud de los Trabajadores de la Salud:

La experiencia Canadiense (parte I)

Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

18h

Cierre de los trabajos
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_

9h Situacion de Salud de los Trabajadores de la Salud:

La experiencia Canadiense (parte II)

Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

10h30 Cafeé

11h Trabajo de grupo
Presentacion de la propuesta de trabajo para el desarrollo de
las actividades (Guia de trabajo 2)

Catlos Rosales (OPS - Estados Unidos)

12h30 Almuerzo
14h Desarrollo de los trabajos de grupo
18h Cierre de los trabajos
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9h Presentacion de grupos
Relatoristas:
José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica) - Grupo 1
Diego Gonzalez Machin (OPS - Brasil) - Grupo 2
10n30 Café
11h Sintesis de los trabajos del tallet
Carlos Rosales (OPS - Estados Unidos)
Charles Godue (OPS - Estados Unidos)
12h30 Almuerzo
17h Reunién de la Coordinacién
18h Cierre de los trabajos
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Ada Avila Assungio (NESCON/UFMG - Brasil)
Anamaria Testa Tambellini (UFR]/CGVAM/MS - Brasil)
Carlos Rosales (OPS - Estados Unidos)

Charles Godue (OPS - Estados Unidos)

Ciro Echegaray (MS - Peru)

Cristina Boaretto (MS - Brasil)

Diego Gonzalez Machin (OPS - Brasil)

Emilio Ramirez (MS - Chile)

Francisco Campos (SGTES/MS - Brasil)

Gerry Eijkemans (OMS - Suica)

Henrique A. Vitalino (DEGERTS/MS - Brasil)

José Manuel Valverde Rojis (UCR - Costa Rica)

José Paranagua de Santana (OPS - Brasil)

José Saraiva Felipe (MS - Brasil)

Luiz Galvao (OPS - Estados Unidos)

Maria Helena Machado (MS - Brasil)

Marta Novick (MT - Argentina)

Pedro Brito (OPS - Estados Unidos)

Ricardo Augusto Alves de Carvalho NESTH/UFMG - Brasil)
Sandra MacDonalds Rencs (HC - Canada)

Serafim Barbosa Santos Filho (PNH/MS - Brasil)
Soraya Almeida Belisatio NESCON/UFMG - Brasil)
Valéria Cristina Aguiar (MS - Brasil)

Zaira G. A. Boteho (DEGERTS/SGTES/MS - Brasil)
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