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Apresentação

áàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌàdoà

SUS, pactuada na Mesa Nacional de Negociação Permanente 

doà“U“,àapoŶtaàǀĄƌiosàpƌiŶĐípiosàƋueàdeǀeŵàƌegeƌàasàiŶiĐiaiǀasà

em prol da promoção do trabalho decente e digno para todos 

os trabalhadores do SUS. 

Com o intuito de fomentar o trabalho decente e a melhoria 

dasàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho,àhĄàƋueàseàgaƌaŶiƌàpolíiĐasàeàaçƁesà

ƋueàpeƌŵitaŵàoàfoƌtaleĐiŵeŶtoàdoàĐoleiǀoàdeàtƌaďalhadoƌes,à

eàpƌoŵoǀeƌàaàapƌeŶdizageŵàaàpaƌiƌàdaàpƌoďleŵaizaçĆoàdoà

processo de trabalho, tendo como foco as necessidades de 

saúde da população. 

PoƌtaŶto,à Ġà Đoŵà saisfaçĆoàƋueà apƌeseŶtaŵosà aà teƌĐeiƌaà

edição do Curso de Atualização em Gestão das Condições de 

Trabalho e Saúde dos Trabalhadores da Saúde (Cegest), fruto 

da parceria entre o Ministério da Saúde (MS) e a Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG).
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TeŵosàĐeƌtezaàƋueàaàƋualiiĐaçĆoàĠàuŵàĐaŵiŶhoàpaƌaàoàfoƌtaleĐiŵeŶtoàdaàĄƌeaàdeàges-

tão do trabalho e da educação na saúde, que ainda necessita de gestores com olhar 

ĐƌíiĐoàpaƌaàasàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho.àáoàƋualiiĐaƌàosàtƌaďalhadoƌesàeàgestoƌesàdoà“U“,à

estamos contribuindo para a transformação não só da realidade dos usuários dos SUS, 

mas, de sua própria. 

EŵàϮϬϭϯ,àĐeleďƌaŵosàdezàaŶosàdaàƌeaiǀaçĆoàdaàMesaàNaĐioŶalàdeàNegoĐiaçĆoàPeƌŵaŶeŶteà

do SUS (MNNP – SUS), fórum permanente de negociação entre gestores e trabalhadores 

do SUS. São 10 anos de um trabalho que resultou na implantação de dezenas de Mesas 

estaduaisàeàƌegioŶaisàpoƌàtodoàoàBƌasil.àEàĐoŵoàƌesultadoàdoàesfoƌçoàĐoleiǀoàeàdaàaƌiĐu-

lação entre a MNNP – SUS e o Comitê Nacional de Promoção da Saúde do Trabalhador, 

suƌgeàoàPƌotoĐoloàŶ°àϬϬϴàĐoŵàoàoďjeiǀoàdeàpƌoŵoǀeƌàaàŵelhoƌiaàdasàĐoŶdiçƁesàdeàsaúdeà

do trabalhador do SUS e o empoderamento dos trabalhadores sobre o tema.

O Cegest visa, além de criar espaços de discussão sobre temas relacionados à saúde do 

trabalhador do SUS, a implantação deste protocolo por meio da indução de projetos de inter-

venção. Fruto desta parceria entre 2012 e 2013, alcançamos o total de 678 cursistas, e esta 

terceira edição promoverá a atualização de mais 400 gestores e trabalhadores do SUS. 

CoŵàestaàŶoǀaàetapa,àespeƌaŵosàdaƌàĐoŶiŶuidadeàaoàpƌoĐessoàdeàŵudaŶçaàdaàƌea-

lidadeàĐoidiaŶaàdosàtƌaďalhadoƌesàdoà“U“,àatƌaǀĠsàdosàpƌojetosàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàeàdaà

troca de experiências entre gestores e trabalhadores, buscando melhorias nas relações 

e condições de trabalho e saúde.

Para facilitar a realização dos projetos, foi elaborado o site “Apoio Técnico à Implantação e 

MoŶitoƌaŵeŶtoàdosàPƌojetos͟àĐoŵoàŵaisàuŵaàfoƌŵaàdeàapoioàaosàpƌoissioŶaisàeàgestoƌes,à

ofeƌeĐeŶdoàsupoƌteàtĠĐŶiĐoàeàpolíiĐoàăàiŵplaŶtaçĆoàdosàpƌojetosàdeàiŶteƌǀeŶçĆo.

O curso tem muito a oferecer. Deixamos, aqui, o nosso convite: explorem todas as 

possibilidades.

Um abraço.

 
Ana Paula Cerca 
Diretora do Departamento de Gestão e da Regulação do Trabalho em Saúde 

Ministério da Saúde
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Introdução

O Curso de Atualização Semipresencial Gestão das Condições de Trabalho e Saúde dos 

Trabalhadores da Saúde (Cegest) é resultado de uma parceria entre a Faculdade de Me-

dicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Departamento de Gestão e 

da Regulação do Trabalho em Saúde (Degerts) do Ministério da Saúde e a Organização 

Pan-Americana da Saúde (Opas). 

áàestƌutuƌaàdoàCegestàestĄàaliĐeƌçadaàŶosàpƌessupostosàdaàƋualiiĐaçĆoàdosàgestoƌesàeàdaà

ampliação dos espaços de negociação sobre as relações de trabalho considerados funda-

ŵeŶtaisàpaƌaàaàiŵplaŶtaçĆoàdaàpolíiĐaàdeàpƌoŵoçĆoàdaàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌàdaàsaúde.

QuaŶtoàăàƋualiiĐaçĆoàdosàgestoƌes,àosàĐeŶĄƌiosàƋueàpƌopiĐiaŵàĐoŶtatoàdiƌetoàdoàpaƌiĐipaŶteà

do curso com os dilemas e as condutas na gestão das condições de trabalho serão encarados 

ŶoàdeseŶƌolaƌàdasàaiǀidadesàĐoŵoàopoƌtuŶidadesàpedagſgiĐasàpaƌaàoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàdeà

ĐoŶĐeitos,àŵetodologiasàeàfeƌƌaŵeŶtasàpeƌiŶeŶtesàaosàoďjeiǀosàpƌopostos.

NessaàdiƌeçĆo,àoàpƌojetoàpolíiĐo-pedagſgiĐoàdoàCegestàƌefoƌçaàoàapƌeŶdizadoàeŵàtoƌŶoà

deàpƌoďleŵasàaàiŵàdeàoƌieŶtaƌàaàelaďoƌaçĆoàdeàpƌopostasàeàiŶteƌǀeŶçƁesàoƌieŶtadasàpelasà

DiƌetƌizesàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌàdoà“isteŵaàÚŶiĐoàdeà

“aúdeà–à“U“à;Bƌasil/M“,àϮϬϭϭaͿ.àTalàpƌojetoàĐoŶsideƌaàaiŶdaàƋueàosàpƌſpƌiosàpaƌiĐipaŶtesà

;pƌoissioŶaisàdaàsaúdeͿàsĆoàosàpƌotagoŶistasàdoàseuàpƌoĐessoàdeàapƌeŶdizado.à

áàĐoŶstƌuçĆoàdesseàpƌoĐessoàpoƌàsujeitosàiŶseƌidosàŶaàgestĆoàdoàtƌaďalhoàŶoà“U“àseàďeŶeiĐiaà

dasàǀaŶtageŶsàpoteŶtesàƋueàtalàiŶseƌçĆoàpƌopiĐiaàpaƌaàosàoďjeiǀosàdaàpƌoŵoçĆoàdaàsaúde.à

ásàsituaçƁesàoĐupaĐioŶaisàdosàsujeitosàƋueàĐoŶsitueŵàalǀoàdasàaçƁesàsĆoàadeƋuadasàpaƌaà

iŶteƌpƌetaƌàeàĐƌiiĐaƌàosàŵodelosàeǆisteŶtesàŶoàąŵďitoàdaàgestĆoàdoàtƌaďalho.à
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Neste curso, entendemos que:

áàĐoŶstƌuçĆoàdasàpƌĄiĐasàdeàgestĆoàĠàoàespaçoàĐoŶĐƌetoàeŵàƋueàiŶteƌageŵàtƌaďalha-
dores, gestores e usuários. 

ásàŵetasàsĆoàdeiŶidas,àleǀaŶtadasàeàpaĐtuadasàŶoàĐoleiǀo.

A corresponsabilização dos diferentes atores é a estratégia potente para operar as mu-

danças necessárias e desejadas.

“ĆoàoďjeiǀosàdoàCegest:

ϭ.àCoŶheĐeƌàeàĐoŶtƌiďuiƌàpaƌaàaàiŵplaŶtaçĆoàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà

Saúde do Trabalhador do SUS.

Ϯ.àEǆaŵiŶaƌàaàaƌiĐulaçĆoàeŶtƌeàasàaçƁesàdeàpƌoŵoçĆoàeàǀigiląŶĐiaàăàsaúdeàdoàtƌa-

balhador do SUS e as intervenções da gestão do trabalho no SUS.

3. Elaborar propostas de intervenção para o fortalecimento da gestão das condições 

de saúde e trabalho no setor saúde (CST / Saúde).

4. Conhecer os espaços de negociação visando à melhoria das condições de trabalho 

nos estabelecimentos do SUS.

áàaiŶidadeàeàosàiŶteƌessesàĐoŵuŶsàdosàseƌǀidoƌesàdeàiŶsituiçƁesàpúďliĐasàaƌiĐuladosà

em torno de projetos ocupacionais são fundamentais para o exercício de pleitos que 

foŵeŶteŵàasàaiǀidadesàdeàpƌoŵoçĆoàdaàsaúde.àDeiŶeŵ-seàĐoŵoàpoteŶĐiaisàatoƌesàdoà

aprendizado do Cegest:

1. Gestores, gerentes e dirigentes do SUS responsáveis pela formulação e execução 

deàpƌogƌaŵas,àplaŶosàeàpolíiĐasàeŵàsisteŵasàeàseƌǀiçosàdeàsaúdeàeàfuŶĐioŶĄƌiosà

atuaŶdoàeŵàĄƌeasàaiŶs;

Ϯ.àMeŵďƌosàdasàŵesasàdeàŶegoĐiaçĆoàpeƌŵaŶeŶteàdoà“U“;à

ϯ.àPƌoissioŶaisàatuaŶtesàŶaàĄƌeaàdeàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌàŶosàestaďeleĐiŵeŶtosà

de saúde do SUS como Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest), 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), Serviço Especializado em En-

genharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT), Comissão Interna de 

Prevenção de Acidentes (Cipa), Comissões de Saúde. 

4. Outros.

!
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Estrutura didática do Cegest 

O Cegest está organizado em seis módulos. O primeiro módulo será desenvolvido pre-

sencialmente. No total, serão 136 horas/aula.

    Módulo 2 
A construção de uma polí-
iĐaàŶaĐioŶalàdeàsaúdeàdosà
trabalhadores da saúde 

     Módulo 3 
Negociação das condições 
deàtƌaďalho:àdesaiosàeà

atualidades

     Módulo 4 
Transformação do trabalho 
em saúde e implicações 

para a gestão

      Módulo 5 
TƌaďalhoàiŶal:àpƌojetoàdeà

intervenção

 
 
 

Módulo 6 
Fórum dos projetos

 
 
 

Módulo 1 
Presencial

Avaliação do curso

Introdução e capacitação  
tecnológica

Eixo Integrador
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Proposta pedagógica

OàCegestàseƌĄàofeƌtadoàpoƌàŵeioàdeàuŵaàŵatƌizàĐuƌƌiĐulaƌàŵuliŵidiĄiĐaàƋueàpeƌŵiiƌĄà

a inclusão de diferentes fontes de informação, inclusive provenientes do próprio campo 

daàaçĆoàpƌoissioŶal.àOàpaƌiĐipaŶteàƌeĐeďeƌĄàuŵàĐadeƌŶoàdeàestudosàĐoŵàoàĐoŶteúdoàdeà

cada módulo, um caderno de textos, a orientação para o acesso aos sites, e terá acesso 

à plataforma – ambiente do curso –, por meio de senha pessoal que lhe possibilitará 

iŶteƌagiƌàĐoŵàosàdeŵaisàpaƌiĐipaŶtes,àtutoƌesàeàespeĐialistasàŶosàfſƌuŶsàdeàdisĐussĆo,à

teleĐoŶfeƌġŶĐias,àĐoŵoàtaŵďĠŵàpostaƌàaiǀidades,àaƌƋuiǀaƌàtƌaďalhos,àaĐessaƌàaàďiďliote-

Đaàǀiƌtualàdeàteǆtos,àassisiƌàaàǀídeosàeàeǆploƌaƌàoutƌosàsuďsídiosàiŵpoƌtaŶtesàŶoàĐuƌso.

A teorização pari passu ;leituƌaàďĄsiĐaͿàesiŵulaƌĄàoàpaƌiĐipaŶteàaàfoƌŵulaƌàhipſteses,à

ƌeleiƌàeàeǆpƌessaƌàsaídasàjĄàtestadasàpaƌaàsoluĐioŶaƌàosàpƌoďleŵasàapƌeseŶtadosàeŵàsuaà

uŶidadeàdeàatuaçĆo.àCoŶheĐiŵeŶtosàtĠĐŶiĐosàeàĐieŶíiĐosàƋueàeŵďasaŵàaàĐoŶstƌuçĆoà

deàiŶdiĐadoƌesàeàasàƌespostasàĐaďíǀeisàaosàpƌoďleŵasàtƌazidosàpelosàpaƌiĐipaŶtesàseƌĆoà

meios para se avaliar o que está ocorrendo na gestão do trabalho no SUS e como estão 

os trabalhadores da saúde.

O material do curso, textos e outras mídias estão indicados nos módulos como leituras 

ďĄsiĐasàouà ĐoŵpleŵeŶtaƌes.àáoàiŶalàdesteà ĐadeƌŶoàǀoĐġàeŶĐoŶtƌaƌĄàasà ƌefeƌġŶĐiasà

ďiďliogƌĄiĐasàƋueàfoƌaŵàĐitadasàŶosàteǆtosàpƌepaƌatſƌios,àĐoŵoàtaŵďĠŵàasàƌefeƌġŶĐiasà

das leituras básicas e complementares.

PaƌaàoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàdasàaiǀidadesàdoàĐuƌso,àoàpƌoissioŶalàpodeƌĄàuilizaƌàosàƌeĐuƌsosà

ĐoŵputaĐioŶaisàpƌſpƌiosàouà iŶsituĐioŶaisà ;seĐƌetaƌiaàdeàsaúde,à ƌesidġŶĐia,à laďoƌatſƌioà

deà iŶfoƌŵĄiĐa,à lan house etc). Ou seja, não será obrigatório residir na cidade-sede do 

Đuƌsoà;BeloàHoƌizoŶteͿ;àeŶtƌetaŶto,àoàpaƌiĐipaŶteàdeǀeƌĄàdesloĐaƌ-seàpaƌaàosàeŶĐoŶtƌosà

presenciais. 
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Acompanhamento, avaliação e verificação de aprendizagem

OàpaƌiĐipaŶteà seƌĄàaǀaliadoàaoà loŶgoàdoàĐuƌso,àaàpaƌiƌàdaà ƌealizaçĆoàdasàaiǀidadesà

pƌeǀistasàŶaàplatafoƌŵaàdeàeŶsiŶo.àPaƌaàĐadaàuŵaàdasàaiǀidadesàpƌopostas,àseƌĆoàdadasà

todasàasàoƌieŶtaçƁesàŶeĐessĄƌias,àdeàŵodoàƋueàoàpaƌiĐipaŶteàteŶhaàĐlaƌezaàdoàƋueàlheà

ĠàsoliĐitado.àáàatƌiďuiçĆoàdeàpoŶtosàleǀaƌĄàeŵàĐoŶtaàfuŶdaŵeŶtalŵeŶteàaàpeƌiŶġŶĐiaà

dasàƌespostas,àoàdoŵíŶioàdoàĐoŶteúdo,àaàpoŶtualidadeàeàaàpaƌiĐipaçĆoàŶosàfſƌuŶsàdeà

disĐussĆo.àáàaǀaliaçĆoàseƌĄàpƌospeĐiǀaàdeàaĐoƌdoàĐoŵàoàQuadƌoàϭ.

 

Módulo Atividade Pontos

1

A1 - Elaboração do memorial no encontro presencial

áϮà-àElaďoƌaçĆoàdasàeǆpeĐtaiǀasàŶoàeŶĐoŶtƌoàpƌeseŶĐial

A3 - Questões fechadas respondidas no encontro presencial

15

2

A4 - Questão aberta

A5 - Questão aberta

A6 - Questões fechadas

15

3
A7 - Questão aberta

A8 - Questões fechadas
15

4
A9 - Questão aberta

A10 - Questões fechadas
15

5 A11 - Elaboração de um projeto de intervenção 35

6 A12 - Fórum dos projetos 5

Total 100

Quadro 1  - Distribuição das 

aiǀidadesàaǀaliaiǀas
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OàapƌoǀeitaŵeŶtoàdoàpaƌiĐipaŶteàseƌĄàeǆpƌessoàeŵàŶotasàeàĐoŶĐeitos.à“eƌĄàĐoŶsideƌadoà

apƌoǀadoàoàpaƌiĐipaŶteàƋueàoďiǀeƌàosàĐoŶĐeitosàá,àBàouàC.

De 90 a 100 – A (Excelente)

DeàϴϬàaàϴϵà–àBà;ÓiŵoͿ

De 70 a 79 – C (Bom)

De 60 a 69 – D (Regular)

De 40 a 59 – E (Fraco) 

DeàϬàaàϯϵà–àFà;ReŶdiŵeŶtoàiŶsuiĐieŶteͿ

  

O que é e como fazer uma atividade

VoĐġàǀiuàŶoàQuadƌoàϭàƋueàfaƌeŵosàdozeàaiǀidades.à

ásàaiǀidadesàeŶǀolǀeŵàƋuestƁesàaďeƌtas,àƋuestƁesàfeĐhadasà;deàVàouàFͿàeàfſƌuŵàdosà
pƌojetos.àálĠŵàdisso,àestĆoàpƌeǀistasàasàaiǀidadesàdeàŵeŵoƌial,àapƌeseŶtaçĆoàdeàeǆ-
peĐtaiǀasàeàaàelaďoƌaçĆoàdeàuŵàpƌojetoàdeàiŶteƌǀeŶçĆo.à

A atividade aberta é organizada da seguinte forma:

HaǀeƌĄàuŵaàouàŵaisàƋuestƁesàŶoàiŶalàdoàŵſdulo.àVoĐġàdeǀeƌĄàleƌàasàƋuestƁes.àEŵàsegui-
da, responda de acordo com o número de linhas demandadas. Registre esta resposta no 

foƌŵulĄƌioàpƌſpƌioàŶoàƋualàhaǀeƌĄàuŵàespaçoàpaƌaàǀoĐġàĐoloĐaƌàoàŶúŵeƌoàdaàaiǀidadeà
;áϰ,àáϱ,àáϳàouàáϵͿ.àUilizeàŶaàsuaàesĐƌitaàfoŶteàaƌialàϭϮ,àespaçoàϭ,ϱ.àNĆoàseàesƋueçaàdeà
colocar o seu nome no espaço próprio do formulário.

Eŵàseguida,àǀĄàăàaďaàespeĐíiĐaàeàposteàaàsuaàaiǀidade.àáteŶçĆoàaosàpƌazosàestaďele-

cidos no calendário.

O seu tutor fará a leitura e a revisão do texto no prazo estabelecido no calendário.
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As outras atividades

áàaiǀidadeàáϭàĠàaàapƌeseŶtaçĆoàdoàseuàŵeŵoƌialàeàaàáϮàsuasàeǆpeĐtaiǀasàsoďƌeàoàCegestà
3. Serão desenvolvidas no encontro presencial.

áàaiǀidadeàáϯàĠàĐoŵpostaàpoƌàƋuestƁesàdeàVàouàFàeàtaŵďĠŵàseƌĄàƌealizadaàŶoàeŶĐoŶ-

tro presencial.

ásàaiǀidadesàáϲ,àáϴàeàáϭϬàtaŵďĠŵàsĆoàĐoŵpostasàpoƌàƋuestƁesàdeàVàouàFàeàdeǀeƌĆoà
ser respondidas na plataforma.

ásàaiǀidadesàáϰ,àáϱ,àáϳàeàáϵààsĆoàĐoŵpostasàpoƌàƋuestƁesàaďeƌtas.

NaàaiǀidadeàáϭϭàǀoĐġàǀaiàelaďoƌaƌàuŵàpƌojetoàdeàiŶteƌǀeŶçĆo.àCoŶsulteàoàŵodeloàdis-
ponibilizado na plataforma.

áàaiǀidadeàáϭϮàĠàaàpaƌiĐipaçĆoàŶoàfſƌuŵàdosàpƌojetos



Gestão das condições de trabalho e saúde dos trabalhadores da saúde14



Módulo 1 | Introdução e Capacitação tecnológica 15

Introdução e
Capacitação
tecnológica

M
ód
u
lo
 
1

NesteàMſduloàϭ,àhaǀeƌĄàaàapƌeseŶtaçĆoàdosàoďjeiǀosàeàdaà

estrutura do Curso de Atualização Semipresencial Gestão 

das Condições de Trabalho e Saúde dos Trabalhadores da 

“aúdeà;CegestͿ.àásàpalestƌasàpeƌŵiiƌĆoàŵaioƌàĐoŵpƌeeŶsĆoà

do assunto. Você conhecerá melhor a plataforma, a lógica 

da navegação e os passos a seguir. Em caso de dúvidas, terá 

a oportunidade de dialogar com o seu tutor.
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A gestão do trabalho no SUS e a saúde dos trabalhadores 
inseridos nos serviços de saúde

PaƌaàdeseŶǀolǀeƌàesteàteŵaàseƌĄàŶeĐessĄƌioàfazeƌàuŵaàdisiŶçĆoàeŶtƌeàoƌgaŶizaçĆoàdosà

sistemas de saúde e organização do trabalho em saúde. 

áàoƌgaŶizaçĆoàdosàsisteŵasàdeàsaúdeàƌefeƌe-seàăsàĐoŶdiçƁesàoďjeiǀasàsoďàasàƋuaisàaàpƌes-

tação dos serviços de saúde está estruturada. A organização do trabalho diz respeito à 

forma pela qual se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessárias à realização 

dosàoďjeiǀosàdosàsisteŵasàdeàsaúde.à

áàoƌgaŶizaçĆoàdoàtƌaďalhoàeŵàsaúdeàdeiŶeàaàdiǀisĆoàdoàtƌaďalho,àaàdisposiçĆoàdasàtaƌefasà

deŶtƌoàdeàuŵaàoƌdeŵàeàŵĠtodoàeàaàoƌgaŶizaçĆoàteŵpoƌalàdasàdiǀeƌsasàaiǀidadesàaďƌaŶ-

gendo meios, insumos e seres humanos.

Vale destacar que esses dois conceitos – organização dos sistemas de saúde e organização 

doàtƌaďalhoàŶoàsetoƌàsaúdeà–,àeŵďoƌaàdisiŶtos,àsĆoàiŶteƌdepeŶdeŶtes.

1 – Os sistemas de saúde organizam um conjunto coerente de diversos componentes 

relacionados aos âmbitos inter e intrassetorial que produzem um efeito nas populações 

(WHO, 2000). 

OsàoďjeiǀosàdosàsisteŵasàdeàsaúdeàsĆoàosàseguiŶtes:àŵelhoƌaƌàaàsaúdeàdasàpopulaçƁes,à

ateŶdeƌàăsàeǆpeĐtaiǀasàdasàpessoasàeàĐoŶtƌolaƌàosàĐustosàdeàsaúde.

PaƌaàalĐaŶçaƌàtaisàoďjeiǀos,àasàƌefoƌŵasàsaŶitĄƌiasàdeseŶǀolǀidasàŶasàúliŵasàdĠĐadasà

têm concentrado suas ações nas mudanças estruturais, orçamentárias e organizacionais. 

E quanto ao trabalho dos protagonistas dos sistemas?

O conceito de organização do trabalho deve ser compreendido à luz das teorias econômicas.

Na sociedade capitalista, meios de trabalho e insumos não se apresentam de forma 

aleatória. Há uma lógica que separa concepção, gestão e execução.

2 – Quais racionalidades vêm sendo empregadas para dividir tarefas e responsabilidades 

nas organizações contemporâneas dos serviços de saúde? 

ásàestƌutuƌasàoƌgaŶizaĐioŶaisàsĆoàpoƌàdeiŶiçĆoàpƌesĐƌiçƁesàdasàaçƁes.àOsàgestoƌesàloĐaisà

adaptam os desenhos das estruturas organizacionais ou assumem o risco de incoerência 

Texto preparatório 1
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eŶtƌeàtaisàestƌutuƌasàeàasàaiǀidadesàƋueàelasàoƌdeŶaŵàƋuaŶdoàŶĆoàaĐoŵodaŵàasàŶeĐes-

sidades do trabalho e dos trabalhadores (Aiken, Clarke & Sloane, 2002). As incoerências 

;ŶĆoàaĐoŵodaçĆoàdaàaiǀidadeàƋueàosàT“àdeseŶǀolǀeŵàŶasàestƌutuƌasàoƌgaŶizaĐioŶaisͿà

podem provocar uma degradação do trabalho e da qualidade do bem ou do serviço 

pƌoduzidoà;)aƌiiaŶ,àϮϬϬϭ;àGadƌeǇ,àϭϵϵϰ;àFalzoŶà&àLapeǇƌiĠƌe,àϭϵϵϴͿ.

NoàŵoŵeŶtoàeŵàƋueàosàgestoƌesàdeseŶhaŵàŶoǀasàestƌutuƌas,àelesàiŶlueŶĐiaŵàoàĐoŶteúdoà

do trabalho e as relações sociais. Quando constrangidos (falta de tempo, por exemplo), os 

tƌaďalhadoƌesàfoĐalizaŵàaàaiǀidadeàeŵàsuasàdiŵeŶsƁesàĐeŶtƌaisàeàdeiǆaŵàpaƌaàuŵàseguŶdoà

plaŶoà;ouàpaƌaàŵaisàtaƌdeͿàosàoutƌosàoďjeiǀos.àOuàseja,àosàtƌaďalhadoƌesàageŵàteŶdoàeŵà

vista o quadro temporal e as condições concretas nas quais eles se encontram para operar. 

O problema é que ambos (tempo e recursos) estão na esfera de decisão dos gestores e não 

dosàpƌotagoŶistasàdiƌetosàdasàaiǀidades.àQualàĠàoàpƌoďleŵa?àNeŵàseŵpƌeàosàgestoƌesàtġŵà

a oportunidade de conhecer as necessidades do trabalho e dos trabalhadores.

ϯà–àOsàtƌaďalhadoƌesàƌeageŵàăsàpeƌtuƌďaçƁesàdoàaŵďieŶte,àŵodiiĐaŶdo,àŶaàŵedidaà

do possível, os modos operatórios. Em situações de desequilíbrio entre o volume de 

tƌaďalhoàesipuladoà;ŶúŵeƌoàdeàateŶdiŵeŶtos,àdeàŵediĐaŵeŶtosàdispeŶsados,àdeàǀa-

ĐiŶasàapliĐadasͿàeàosàteŵposàaloĐadosà;geƌalŵeŶteàƌelaĐioŶadosàaoàefeiǀoàdispoŶíǀelͿ,à

osàŵeĐaŶisŵosàdeàƌegulaçĆoàelaďoƌadosàeàdeseŶǀolǀidosàpeloàtƌaďalhadoƌàiŶlueŶĐiaŵà

o seu estado geral e interferem nos resultados alcançados. 

áteŶdeƌàaoàŶúŵeƌoàdeàusuĄƌiosàƋueàaguaƌdaŵàŶaàƌeĐepçĆoàtoƌŶa-seàoďjeiǀoàpƌioƌitĄƌioà

eŵàdetƌiŵeŶtoàdeàoďjeiǀosàŵeŶosàapaƌeŶtes,àĐoŵoàoďteƌàaàpaƌiĐipaçĆoàdoàusuĄƌioàŶoà

pƌojetoàteƌapġuiĐoàouàdeseŶǀolǀeƌàosàpƌotoĐolosàƋueàfoĐalizaŵàosàhĄďitosàsaudĄǀeisà

;aiǀidadeàísiĐa,àpoƌàeǆeŵploͿ.à

Todo trabalho possui e denota uma organização segundo as ideias que orientaram 

“o porquê e o como deveria ser feito”. Estas podem gerar uma estruturação mais ou 

menos planejada, formalizada, explícita, com mais ou menos índices de avaliação. 

PoƌtaŶto,àĠàaàoƌgaŶizaçĆoàdoàtƌaďalhoàƋueàdeiŶeà͞ƋueŵàfazàoàƋue,àĐoŵoàeàeŵàƋueà

teŵpo͟à;PaƌaguaǇ,àϮϬϬϯ,àp.àϴϭϮͿ.

ϰà–àTeŵĄiĐasàƌelaĐioŶadasàăsàdiŵeŶsƁesàŵateƌiaisàeàiŵateƌiaisàdasàtaƌefas,àăàiŵpliĐaçĆoà

daàsuďjeiǀidade,àăsàdeŵaŶdasàpoƌàƌesultadosàdeŶuŶĐiaŵàosàliŵitesàdaàaďoƌdageŵàƋueà

eŶfaizaàaàiŶteƌfaĐeàopeƌadoƌ/ŵĄƋuiŶa/postoàdeàtƌaďalho,àŶaàƋualàosàteŵposàeàgestosà

podem ser facilmente programados e controlados.

!
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No setor saúde “produto” e “processo” de trabalho são indissociáveis. O cuidado em 

saúde, ou seja, o produto e o processo que o originou – o atendimento ao usuário –, 

ĠàuŵaàaiǀidadeàsoĐialàŵediadoƌaàƋueàĐoloĐaàeŵàĐeŶa,àeŵàuŵàĐoŶteǆtoàespeĐíiĐo,àaà

iŶteƌaçĆoàdeàdifeƌeŶtesà sujeitosà ĐoŵàdisiŶtasàŶeĐessidades.àEssaàĐoŶjuŶçĆoàeŶtƌeàoà

produto e o processo que produzem o cuidado atua como fator de diferenciação entre 

as situações do trabalho em saúde e as situações de trabalho no setor industrial, por 

exemplo (Pires, 2000). 

Por que saúde do trabalhador no âmbito da gestão do 
trabalho?

Caƌƌeiƌa,àjoƌŶada,àĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho,àpolíiĐasàdeàsaúdeàƋueàdeteƌŵiŶaŵàoàĐeŶĄƌioà

da atuação dos TS são temas da gestão do trabalho. 

ásàaçƁesàdaàgestĆoàloĐalàŶosàseƌǀiçosàdoà“U“àtġŵàƌeleǆosàdiƌetosàsoďƌeàasàƌelaçƁesàdeà

trabalho porque abrem ou emperram as ações do TS como sujeito e protagonista no 

deseŶƌolaƌàdeàsuasàaiǀidades.àDitoàdeàoutƌoàŵodo,àoàpƌoĐessoàdeàsiŶdiĐalizaçĆo,àosàpa-

tamares de organização dos TS e, sobretudo, a criação de espaços de negociação para 

o debate de suas reivindicações dependem também das margens para ação ampliadas 

ou restritas pelos modelos de gestão.

Em 2006, pelos menos 600 mil trabalhadores do SUS se encontravam em condições 

precárias de trabalho (Brasil/MS, 2006a). Foi reconhecido que este problema afetava 

diretamente a consolidação do SUS. 

ágoƌaàǀaŵosàeǆaŵiŶaƌàĐoŵoàgestĆoàeàasàƌelaçƁesàdeàtƌaďalhoàestĆoàaƌiĐuladasàăàsaúdeà

do trabalhador.

No âmbito da saúde do trabalhador, os temas da gestão que foram anteriormente men-

ĐioŶadosàsĆoàĐoŶsideƌadosàfatoƌesàdeàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàouàdeàdegƌadaçĆoàdaàsaisfaçĆoà

e do bem-estar dos TS.

EstudosàƌeĐeŶtesàeǀideŶĐiaŵàauŵeŶtoàdaàpƌopoƌçĆoàdeàseƌǀidoƌesàpúďliĐosàiŶsaisfeitos,à

independentemente do setor onde trabalham. Há convergência na fala dos trabalhadores 

ƋuaŶdoàiŶdagadosàaàpƌopſsitoàdaàiŶsaisfaçĆo.àElesàiŶfoƌŵaŵ:àdiŵiŶuiçĆoàdaàautoŶoŵiaà

pƌoissioŶal,àauŵeŶtoàdaàpƌessĆoàtaŶtoàdaàhieƌaƌƋuiaàƋuaŶtoàdosàusuĄƌios,àloŶgoàteŵpoà

Texto preparatório 2

!
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desiŶadoàăsàtaƌefasàadŵiŶistƌaiǀas,àeŶfƌaƋueĐiŵeŶtoàdoàƌeĐoŶheĐiŵeŶtoàdaàpƌoissĆo,à

condições inadequadas de trabalho e baixos salários. 

O estudo de tais fatores é capaz de fornecer informações relevantes para o desenvol-

vimento de programas que visem à melhoria da qualidade dos sistemas e também da 

promoção da saúde dos trabalhadores no SUS.

DoisàaspeĐtosàsĆoàfuŶdaŵeŶtaisàŶoàďojoàdaàpƌoďleŵĄiĐaàƋueàseàĐoŶsituiàeŵàoďjetoà

do presente curso: a Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS e a Instrução 

NoƌŵaiǀaàdeàVigiląŶĐiaàeŵà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌ.

 
Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS (MNNP-SUS)

A MNNP-SUS é um espaço de negociação permanente vinculado ao Conselho Nacional 

deà“aúde.àQueŵàfazàpaƌte?àOàgestoƌàfedeƌal,àgestoƌesàestaduaisàeàŵuŶiĐipais,àeŶidadesà

dosàeŵpƌegadoƌesàpƌiǀadosàdoà“U“àeàeŶidadesàsiŶdiĐaisàdosàtƌaďalhadoƌesàdoà“U“.à

Estão presentes na MNNP-SUS treze sindicatos de trabalhadores da área da saúde, duas 

eŶidadesàsiŶdiĐaisàdosàpƌestadoƌesàdeàseƌǀiçosàeŵàsaúde,àoàCoŶselhoàdeà“eĐƌetĄƌiosàEsta-

duais de Saúde (Conass) e o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems). O 

governo está representado por seis integrantes do Ministério da Saúde e por um integrante 

de três ministérios: Trabalho e Emprego, Previdência Social e Educação.

NaàMNNP-“U“àsĆoàdisĐuidosàosàaspeĐtosàdasà ƌelaçƁesàdeà tƌaďalhoàŶoà“U“:à Đaƌƌeiƌa,à

joƌŶada,àĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho,àpolíiĐasàdeàsaúde.

Instrução Normativa de Vigilância em Saúde do Trabalhador

áàIŶstƌuçĆoàNoƌŵaiǀaàdeàVigiląŶĐiaàeŵà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌàŶoà“U“àfoiàapƌoǀadaàeŵà

1º de Julho de 1998. No trecho destacado a seguir, é possível entender que a Instrução 

NoƌŵaiǀaàeǆpliĐitaàĐoŵoàagiƌàpaƌaàpƌotegeƌàaàsaúdeàdosàtƌaďalhadoƌesàeŵàgeƌal.à

“a vigilância em saúde do trabalhador calca-se no modelo epidemiológico de pesquisa 

dos agravos, nos diversos níveis da relação entre o trabalho e a saúde, agregando ao 

universo da avaliação e análise a capacidade imediata da intervenção sobre os fatores 

determinantes dos danos à saúde.
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Devido a sua concepção mais abrangente de saúde, relacionada ao processo de produção 

capaz de lidar com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas de 

adoeĐeƌ,àaàǀigiląŶĐiaàeŵàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌàultƌapassaàoàaspeĐtoàŶoƌŵaiǀoàtƌatadoà

pelaàisĐalizaçĆoàtƌadiĐioŶal.

Em razão dessas implicações, a vigilância em saúde do trabalhador pressupõe uma rede 

deàaƌiĐulaçƁesàƋueàpassa,àfuŶdaŵeŶtalŵeŶte,àpelosàtƌaďalhadoƌesàeàsuasàoƌgaŶizaçƁes,à

pela área de pesquisa e formação de recursos humanos e pelas áreas de assistência e 

reabilitação” (Brasil, 1998, p.2).

 

Seu memorial e suas expectativas serão elaborados no encontro presencial quando 

teremos tempo para conhecer os memoriais dos seus colegas e trabalhar as expec-

tativas de cada um junto ao tutor.

 

Memorial

OàŵeŵoƌialàĠàuŵaàŶaƌƌaiǀaàdaàpƌſpƌiaàeǆpeƌiġŶĐiaàƌetoŵadaàaàpaƌiƌàdosàfatosàsigŶii-

ĐaiǀosàƋueàŶosàǀġŵàăàleŵďƌaŶça.àFazeƌàuŵàŵeŵoƌialàĐoŶsiste,àeŶtĆo,àeŵàuŵàeǆeƌĐíĐioà

sisteŵĄiĐoàdeàesĐƌeǀeƌàaàpƌſpƌiaàhistſƌia,àƌeǀeƌàaàpƌſpƌiaàtƌajetſƌiaàdeàǀidaàeàapƌofuŶdaƌà

aàƌeleǆĆoàsoďƌeàela.àEsseàĠàuŵàeǆeƌĐíĐioàdeàautoĐoŶheĐiŵeŶto.

EŶteŶdeŵosàƋueàoàŵeŵoƌialàteŵàuŵaàfuŶçĆoàpedagſgiĐa-foƌŵaiǀaàŶaàŵedidaàeŵàƋueà

oàseuàpƌoĐessoàdeàelaďoƌaçĆoàauǆiliaƌĄàoàpaƌiĐipaŶteàŶoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàeàŶaàaƌiĐu-

laçĆoàdosàŶeǆosàeŶtƌeàaàǀiǀġŶĐiaàdeàatuaçĆoàpƌoissioŶalàeàosàĐoŶteúdosàteſƌiĐosàǀistosà

ŶoàĐuƌso,àdeàŵodoàaàgeƌaƌàuŵaàiŶteƌpƌetaçĆoàĐƌíiĐaàdaàsuaàeǆpeƌiġŶĐiaàeàdaàpƌſpƌiaà

realidade que o cerca.

 

OàŶossoàoďjeiǀo,àĐoŵàesseàŵeŵoƌial,àƌesideàeŵàĐoŶheĐeƌàsuaàhistſƌiaàpƌoissioŶal,àƌeǀisi-

tando seu passado na nossa área de atuação. Nesse texto, seja bastante sucinto, buscando 

seƌàĐlaƌoàpaƌaàoàseuàleitoƌ.àDeàŵaŶeiƌaàoďjeiǀaàdisĐoƌƌa,àeŵàdezàliŶhas,àsoďƌeàaàsuaàfoƌŵaçĆoà

deàoƌigeŵ,àfoƌŵaçĆoàĐoŵpleŵeŶtaƌàeàsoďƌeàsuasàďusĐasàpƌoissioŶaisàatuais.

Atividade A1
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Expectativas

ápſsàĐoŶheĐeƌàosàoďjeiǀosàdoàĐuƌsoàeàoàĐoŶteǆtoàdeàsuaàƌealizaçĆo,àapƌeseŶte,àeŵàϭϬà

liŶhas,àasàsuasàeǆpeĐtaiǀasàŶesseàeŵpƌeeŶdiŵeŶto.

Lembre-se de colocar pretensões cabíveis de serem realizadas dentro do espaço de que 

dispoŵosàpaƌaàoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàdasàaiǀidades.

Conclusão do Módulo 1

Leia o documento Condições de Trabalho e Saúde dos Trabalhadores da Saúde. Belo 

HoƌizoŶte:àUFMG,àϮϬϬϳ,àpƌepaƌadoàpoƌàpƌoissioŶaisàdeàǀĄƌiosàpaísesàƋueàesiǀeƌaŵàeŵà

OuƌoàPƌeto,àeŵàϮϬϬϱ,àpaƌaàdisĐuiƌàaàsituaçĆoàdosàtƌaďalhadoƌesàdaàsaúdeàŶaàáŵĠƌiĐaà

LaiŶaàeàCaƌiďe.à

EŶtƌeàoutƌasàĐoŶĐlusƁes,àiĐouàĐlaƌoàƋueà͞ NoàplaŶoàgloďal,àosàseƌǀiçosàdeàsaúdeàtġŵàsofƌidoà

eƌosĆo,àfaltaàdeàiŶǀesiŵeŶtos,àajustesàestƌutuƌaisàeàĐoƌtesàdeàiŶaŶĐiaŵeŶto .͟à

“Frequentemente, o trabalhador da saúde é encarado apenas como instrumento para 

prover os serviços, e não como um trabalhador ou uma trabalhadora que podem ter 

suasàsaúdesàeàsuasàǀidasàiŶlueŶĐiadasàpoƌàsuasàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho .͟àVoĐġàjĄàiŶhaà

pensado sob esse prisma? 

Dê uma olhada na Figura EsƋueŵa ilustƌaivo dos ąŵďitos de açĆo paƌa o deseŶvolvi-

mento da saúde dos trabalhadores da saúdeàƋueàesƋueŵaizaàosàąŵďitosàdeàaçĆoàpaƌaà

o desenvolvimento da saúde dos trabalhadores da saúde. No Módulo 2 vamos tratar da 

PolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌàdaà“aúde.àVoĐġàteƌĄàteŵpoàpaƌaà

aŶalisaƌàoàƋueàoĐoƌƌeàeŵàtaisàąŵďitosàaoàestudaƌàaàPolíiĐa.àVaŵosàpeŶsaŶdoàdesdeàjĄà

sobre isso?

 

Durante o encontro presencial você fará uma tarefa de V ou F sobre a leitura básica do 

primeiro módulo.

Atividade A2

Atividade A3
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PaƌaàguiaƌàasàaiǀidadesàƋueàfoƌaŵàiŶdiĐadasàŶesteàŵſdulo,àapƌeseŶtaŵos,àŶaàseçĆoà

abaixo, referenciais teóricos básicos úteis nessa etapa inicial e durante todo o curso. 

Boa leitura!

Leitura Básica

UNIVER“IDáDEàFEDERáLàDEàMINá“àGERáI“/NÚCLEOàDEàE“TUDO“àEMà“áÚDEàCOLETIVáà

(UFMG/NESCON). Condições de Trabalho e Saúde dos Trabalhadores da Saúde. Belo 

HoƌizoŶte:àUFMG,àϮϬϬϳ.à;CadeƌŶosà“ĠƌieàTĠĐŶiĐaàϭͿàDispoŶíǀelàeŵ:à<htp://ǁǁǁ.ŶesĐoŶ.

medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0942.pdf>. Acesso em: 22 out. 2011.

Leitura Complementar

ORGáNI)áÇÃOàMUNDIáLàDáà“áÚDEà;OM“Ϳ.àTrabalhando Juntos pela Saúde. Brasília, 

OPá“,àϮϬϬϲ.à;RelatſƌioàMuŶdialͿàDispoŶíǀelàeŵ:à<htp://ďǀsŵs.saude.goǀ.ďƌ/ďǀs/puďli-

cacoes/resumo_trabalhando_juntos.pdf>. Acesso em: 22 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. 

Organização Pan-Americana da Saúde. ReuŶiĆo RegioŶal dos Oďseƌvatóƌios de ReĐuƌsos 

HuŵaŶos eŵ Saúde, ϮϬϬϱ, Chaŵado a áçĆo de ToƌoŶto: ϮϬϬϲ-ϮϬϭϱ – ƌuŵo a uŵa dĠ-

Đada de ƌeĐuƌsos huŵaŶos eŵ saúde Ŷas áŵĠƌiĐas. Brasília: Ministério da Saúde, 2006. 

DispoŶíǀelàeŵ:à<htp://poƌtal.saude.goǀ.ďƌ/poƌtal/aƌƋuiǀos/pdf/Đaƌilha_aĐao_toƌoŶto.

pdf>. Acesso em: 22 out. 2011.

MUROFUSE, N. T. et al.àDiagŶſsiĐoàdaàsituaçĆoàdosàtƌaďalhadoƌesàeŵàsaúdeàeàoàpƌoĐes-

so de formação no polo regional de educação permanente em saúde. Revista LaiŶo-

áŵeƌiĐaŶa de EŶfeƌŵageŵ,àϭϳ;ϯͿ:àϯϭϰ-ϯϮϬ,àϮϬϬϵ.àDispoŶíǀelàeŵ:à<ǁǁǁ.sĐielo.ďƌ/pdf/

rlae/v17n3/pt_06.pdf>. Acesso em: 22 out. 2011. 
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A construção 
de uma política 
nacional de  
saúde dos 
trabalhadores  
da saúde

No Módulo 1, você conheceu o contexto no qual este curso 

foi idealizado. Você viu que existe um plano, coordenado pela 

Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), para os países 

daàáŵĠƌiĐaàLaiŶaàeàCaƌiďe.à

OàilŵeàiŶdiĐouàdeàƋueàŵaŶeiƌaàaàoƌgaŶizaçĆoàdaàpƌoduçĆoà

em um hospital pode gerar condições nocivas de trabalho.

Neste módulo, vamos encarar o caso brasileiro. Você conhece 

asàDiƌetƌizesàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoà

Trabalhador do SUS? Foram muitos anos de debates na Mesa 

Nacional de Negociação Permanente do SUS. Paralelamente, 

foƌaŵàƌealizadosàuŵàsiŵpſsio,àǀĄƌiasàoiĐiŶas,àlutasàsiŶdiĐais,à

elaboração de textos até chegar ao documento que você vai 

analisar junto aos seus colegas e com o apoio do tutor.

EsteàMſduloàϮàteŵàpoƌàoďjeiǀoàĐoŶheĐeƌàosàseguiŶtesàĐoŶ-

teúdosàteŵĄiĐos:

•àPƌoŵoçĆoàdaàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌàdoà“U“à

•àCoŶĐeitosàeŵàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌ

•àHuŵaŶizaçĆoàdoàtƌaďalhoàŶoà“U“à–àHuŵaŶiza“U“.

Será que no estabelecimento ou na 

unidade onde você atua, os modelos 

de gestão do trabalho estão rela-

ĐioŶadosàăàiŶteŶsiiĐaçĆo,àpƌessĆo,à
insegurança, quebra dos laços de 

solidariedade, desânimo etc?* 

*[Os modelos de gestão sob sua res-

ponsabilidade ou, no caso de você 

não atuar na gestão, os modelos de 

gestão vigentes nos estabelecimen-

tos onde atuam os trabalhadores da 

saúde que você assiste ou acompa-

nha (na CCIH, na Cipa, no Cerest).]

Se você quiser aprofundar o assun-

to,àǀolteàaoàaƌigoàƌeĐoŵeŶdadoàŶoà
Módulo 1 – Murofuse et al. (2009). 

Pode ser enriquecedor!
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O que mudou no trabalho em saúde no Brasil?

 

O trabalho dos ACS de Santa Maria e de São Paulo

O trabalho realizado em ambientes abertos de áreas de maior risco social expõe os su-

jeitos às situações de agressões e à miséria intensa que marcam o contexto de vida das 

comunidades atendidas. Os ACS relatam temor de represália dos usuários descontentes 

com o atendimento oferecido e ambivalência diante da aproximação de uma residência 

habitada por cidadãos envolvidos com crimes e drogas (Lancman et al., 2009). 

Viram-se as lacunas dos modelos de gestão local quando se examinou de perto o tra-

ďalhoàdasàeƋuipesàdoàP“F.àNĆoàhĄàpƌoĐediŵeŶtosàpƌedeiŶidos,àgeƌaŶdoàseŶiŵeŶtosà

de solidão e de vulnerabilidade no exercício do trabalho. 

Longos deslocamentos, exposição a temperaturas extremas, condições de higiene 

precárias (lixo, esgoto aberto, sujeira) ou adversas (umidade, poeira e fumaça, animais 

doeŶtesàetĐͿàeàĐoŶtatoàfƌeƋueŶteàĐoŵàdoeŶçasàiŶfeĐĐiosasà;tuďeƌĐulose,àáids,àhepaiteà

C) durante a visitação domiciliária foram relatados pelos ACS de Santa Maria (RS) (Trin-

dade et al., 2007). 

 

Na prestação dos serviços, o TS tem de manejar tensões de diferentes naturezas quando: 

;ϭͿàeǆisteŵàosàiŶsuŵosàteĐŶolſgiĐosàpaƌaàpƌopedġuiĐaàeàtƌataŵeŶto,àŵasàŶĆoàestĆoà

dispoŶíǀeisàŶaƋueleàseƌǀiçoàouàŶaƋueleàŵoŵeŶto;à;ϮͿàaàfoƌŵaçĆoàŶĆoàĐƌiouàasàďasesà

para a construção de habilidades que possibilitem manejar os problemas emocionais 

dosàusuĄƌiosàƋueàosàT“àateŶdeŵ;à;ϯͿàaàgestĆoàdosàestaďeleĐiŵeŶtos,àoƌieŶtadaàeǆĐes-

siǀaŵeŶteàpelaàlſgiĐaàdosàĐustos,àĐoŶtƌolaàpoƌàŵeiosàďuƌoĐƌĄiĐosàosàƌeĐuƌsosàpƌope-

dġuiĐosàeàteƌapġuiĐos.à

Os TS são confrontados não apenas com os problemas de escassez de recursos e de 

oƌçaŵeŶtos.àHĄàsituaçƁesàŶasàƋuaisàasàƌegulaŵeŶtaçƁesàǀisaŶdoàăàŵelhoƌiaàĐoŶíŶuaà

de qualidade são incoerentes diante da escassez de recursos e de materiais.

NoàĐeŶĄƌioàdasàpolíiĐasàpúďliĐas,àestĄàiŶĐluídaàaàsaisfaçĆoàdosàusuĄƌiosàeàdasàoƌgaŶi-

zaçƁesàsoĐiais.àEŵàzoŶasàuƌďaŶasàdeŶsasàeŵàpaƌiĐulaƌ,àasàĐaƌġŶĐiasàdeàƌeĐuƌsosàsĆoà

ďastaŶteàŶotadasàeàgeƌaŵà iŶsaisfaçĆoàdosàusuĄƌiosàeàdosàpƌſpƌiosàT“.àPoƌtaŶto,àosà

Texto preparatório 3
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desaios,àŶoàƋueàseàƌefeƌeàăàgestĆoàdoàtƌaďalhoàŶessasàĄƌeas,àpodeŵàƌeƋueƌeƌàĐoŶside-

ração especial.

O trabalho realizado no território expõe os agentes comunitários de saúde (ACS) às 

agressões dos usuários. São situações nas quais as fronteiras trabalho / vida pessoal 

se tornam tênues (Trindade et al., 2007). Pressões dos usuários (vizinhos dos ACS!) e 

agitações na vida comunitária são estressores permanentes. 

 

 
A qualidade do serviço é um objetivo da gestão ou é um 
objetivo dos trabalhadores? 

ásàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalhoàfoƌaŵàassoĐiadasàăàiŶsaisfaçĆoàdosàpƌoissioŶaisàƋueàatuaŵà

eŵàseƌǀiçosàdeàsaúdeàŵeŶtalàdeàduasàiŶsituiçƁesàuŶiǀeƌsitĄƌiasàdeà“ĆoàPaulo.àáàŵelho-

ƌiaàdaàiŶfƌaestƌutuƌaàísiĐaàdosàseƌǀiçosàeŵàgeƌalàeàaàgaƌaŶiaàdeàloĐalàŵaisàapƌopƌiado,à

liŵpoàeàagƌadĄǀelàpaƌaàateŶdiŵeŶto,àouàseja,àƋuaŶidadeàdeàsalasàeàespaçosàadeƋuadosà

ăàdeŵaŶdaàdosàpaĐieŶtes,àeǆeƌĐeƌaŵàiŶluġŶĐiasàsoďƌeàaàsaisfaçĆoàdosàpƌoissioŶaisà;Deà

Marco et al.,àϮϬϬϴͿ.àDepƌeeŶde-seàƋueàosàoďjeiǀosàdeàƋualidadeàdoàĐuidadoàtaŵďĠŵà

são fundamentais para os TS que manifestam a sua avaliação estando mais ou menos 

iŶsaisfeitosàĐoŵàoàtƌaďalho,àouàseja,àaàsaisfaçĆoàestĄàligadaàaoàfazeƌàďeŵ-feito.à

“oďàtalàpeƌspeĐiǀa,àCezaƌ-Vazàet al.à;ϮϬϬϵͿàƌealizaƌaŵàuŵaàaŶĄliseàteŵĄiĐaàpaƌaàeǆaŵiŶaƌà

o conteúdo das entrevistas dos 48 sujeitos do Programa de Saúde da Família (PSF) do 

ŵuŶiĐípioàdoàRioàGƌaŶdeà;R“Ϳ.àViu-seàƋueà͞iƌƌesoluiǀidade͟àdoàtƌaďalhoàapaƌeĐeàdeŶtƌeà

osàoutƌosàƌelatosàĐoŵoàǀiolġŶĐiaàísiĐaàeàŵoƌal,àaĐideŶteàípiĐoàdeàtƌaďalho,àdesgasteà

emocional e doença relacionada ao trabalho. Em suma, os relatos de vivência do risco 

eàdasà ĐoŶdiçƁesàdeà tƌaďalhoà iŶadeƋuadasà iŶlueŶĐiaŵàoà julgaŵeŶtoàƋueàosàpƌſpƌiosà

sujeitosàelaďoƌaŵàaĐeƌĐaàdeàsuaàaiǀidade.

O bem-feito depende das habilidades, mas tais habilidades são transformadas quando 

ŶĆoàseàeŶĐoŶtƌaàoàĐolegaàpaƌaàĐoŵpaƌilhaƌàasàdeĐisƁesàdiaŶteàdeàuŵaàoĐoƌƌġŶĐia,àƋuaŶdoà

falta o material necessário para realizar o procedimento ou quando a pressão temporal 

pƌesĐƌitaàŵodiiĐaàasàetapasàdosàŵodosàopeƌatſƌios.à

Texto preparatório 4
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Facilitadores e dificuldades cotidianas no PSF de Ceará-Mirim

O excessivo número de famílias acompanhadas por equipe foi o principal entrave para 

oàefeiǀoàeǆeƌĐíĐioàdasàaiǀidadesàseguŶdoàϰϬ,ϱ%àdosàeŶtƌeǀistadosàdoàP“FàeŵàCeaƌĄ-

Miƌiŵà;RNͿ.àQuaŶtoàăsàdiiĐuldadesàĐoidiaŶas,àϴϲ,ϴ%àdosàeŶtƌeǀistadosà iŶdiĐaƌaŵàaà

iŶdispoŶiďilidadeàdeàeƋuipaŵeŶtosàeàiŶstƌuŵeŶtos,àeàϴϯ,Ϯ%àiŶdiĐaƌaŵàaàfaltaàdeàŵe-

diĐaŵeŶtos.àQuaŶtoàaosàfaĐilitadoƌes,àϵϯ,Ϯ%àeǀoĐaƌaŵàoàpeƌilàeŵàsaúdeàpúďliĐaàdosà

pƌoissioŶaisàdaàeƋuipeàeàϳϲ,ϴ%àŵeŶĐioŶaƌaŵàoàeŶtƌosaŵeŶtoàeŶtƌeàosàpƌoissioŶaisà

(Pinto, Menezes & Villa, 2010).

 

DiaŶteàdaàfaltaàdeàŵateƌiaisàouàdaàiŶadeƋuaçĆoàdosàdisposiiǀosàŶeĐessĄƌiosàăàƌealizaçĆoà

deàdeteƌŵiŶadosàĐuidados,àosàtƌaďalhadoƌes,àgƌaçasàaoàseuàpoteŶĐialàĐƌiaiǀo,àƌealizaŵà

adaptações e improvisos de materiais e de equipamentos que viabilizam a prestação da 

assistência de enfermagem (Souza et al., 2009). No entanto, para o trabalhador de enfer-

ŵageŵ,àaàŶeĐessidadeàĐoidiaŶaàdeàadaptaƌàeàdeàiŵpƌoǀisaƌàŵateƌiaisàeàeƋuipaŵeŶtosà

podeàpƌejudiĐaƌàoàďeŵ-estaƌàeàagƌaǀaƌàseuàestadoàgeƌal,àpoisàiĐouàeǀideŶteàoàdesgasteà

ísiĐoàeàŵeŶtalàƋueàestaàpƌĄiĐaàpƌoǀoĐa,àƌepƌeseŶtaŶdoàfatoƌàdeàƌisĐoàlaďoƌal.

ÉàplausíǀelàƋueàosàŵĠtodosàdeàgestĆoàdiƌigidosàeǆĐlusiǀaŵeŶteàpaƌaàapelosàdeàŵoiǀaçĆoà

sejaŵàaàŵaŶifestaçĆoàdeàuŵaàaďoƌdageŵàsupeƌiĐialàdaàƋuestĆoàƋueàdizà ƌespeitoàaoà

tƌaďalho.àDiiĐuldadesàƌelaiǀasàăsàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho,àĐoŵoàaàausġŶĐiaàdeàestƌutuƌaà

ísiĐaàadeƋuada,àoàƌeduzidoàŶúŵeƌoàdeàtƌaďalhadoƌesàeàaàiŶsuiĐiġŶĐiaàdeàŵateƌiaisàeàeƋui-

paŵeŶtos,àaiŶgeŵàaàaiǀidadeàdosàT“.àáàaiǀidadeàiŵpedidaàouàĐoŶtƌaƌiadaà;aàaiǀidadeà

ƋueàŶĆoàpƀdeàseƌàfeitaͿàŶĆoàestĄàaďolidaàdaàpeƌspeĐiǀaàdoàsujeitoàe,àseŶdoàiŵpedida,à

requer esforços internos ao indivíduo e pode gerar riscos de adoecimento (Clot, 2006). 

As evoluções nos processos de trabalho em saúde no contexto de reformas sanitárias 

parecem pressupor uma maior responsabilização dos trabalhadores, demandando maior 

autoŶoŵia,àĐapaĐidadeàdeàƌesolǀeƌàloĐalŵeŶteàosàpƌoďleŵasàeŶĐoŶtƌadosàeàƌeleiƌàsoďƌeà

aàsuaàƌealidade.àCoŶtudo,àideŶiiĐaŵ-seàpaƌadoǆos.à

A ênfase dada ao aspecto relacional (cordialidade, bom humor e expressões de alegria) 

teŵàsidoàiŶsuiĐieŶteàpaƌaàsupeƌaƌàdiiĐuldades.à“ĆoàtaŵďĠŵàŶeĐessĄƌiasàasàĐoŶdiçƁesà

ŵateƌiaisàeàpodeƌàĐoŶtaƌàĐoŵàoàĐolegaàpaƌaàdeseŶǀolǀeƌàaàaiǀidadeàdeàĐuidaƌàdoàoutƌoà

(Murofuse et al., 2009). 

!
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Ergonomia nas UBS 

EstudoàdasàĐoŶdiçƁesàísiĐasàdoàtƌaďalhoàeŵàϭϯàpostosàdeàtƌaďalhoàdeàuŵaàUB“àeǀideŶĐiaà

inadequações de acordo com os conceitos e critérios dos autores que sugerem adotar 

conhecimentos ergonômicos no planejamento da organização do trabalho nas unidades 

(Haas, Henrique & Demarzo, 2008).

 

Os TS mencionam a vantagem de “estarem inseridos em uma proposta inovadora, a qual 

lhes oportuniza o trabalho humanitário e o contato com as famílias” (Fadel et al., 2008, 

p. 68). Mas os contatos nem sempre contam com a necessária retaguarda.

Deàuŵàlado,àoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàdeàuŵàŵodeloàassisteŶĐialàiŶoǀadoƌ;àdeàoutƌo,àfƌaĐosà

disposiiǀosàdeàgestĆoàdoàtƌaďalho,àĐoŵoàseàǀġàŶosàĐasosàdeàƌaƌoàouàŶeŶhuŵàsupoƌteà

da gestão para o desenvolvimento das tarefas nos domicílios dos usuários. O trabalho 

no PSF inaugura uma nova relação entre os trabalhadores, “outra feição do objeto”, um 

espaço privilegiado para fazer diferente, mas os sujeitos se deparam com metas e com 

pƌoďleŵasàtƌazidosàpelaàpopulaçĆoàĐoŶlitaŶtesàeŶtƌeàsiàeŵàalguŶsàĐasos.

OàtƌaďalhoàdessasàeŶfeƌŵeiƌasàiĐaàďastaŶteàƌestƌitoàaoàĐuŵpƌiŵeŶtoàdoàƋueàestĄàpƌe-

ǀistoàŶasàplaŶilhasàeàpƌotoĐolos;àăàŶeĐessidadeàdeàateŶdeƌàƌoiŶeiƌaŵeŶteàaàŵúliplosà

problemas não previstos no planejamento das ações. Santos, Soares e Campos (2007) 

evidenciam a existência de desgaste (em detrimento do fortalecimento) e alertam para 

aàŶeĐessidadeàdeàuŵaàgestĆoàpaƌiĐipaiǀaàƌeal.

 
Tempo e esclarecimentos na dispensação de medicamentos

Os esclarecimentos aos usuários são fatores de proteção contra o uso inadequado da 

medicação, porque pode ocorrer de o paciente não ter entendido como e quando usar 

o medicamento. 

MaisàluǆoàdeàateŶdiŵeŶtosàpodeàleǀaƌàăàdiŵiŶuiçĆoàdoàŶúŵeƌoàdeàoƌieŶtaçƁesàpoƌƋueà

osàtƌaďalhadoƌesàƌegulaŵàaàdeŵaŶdaà;ŶúŵeƌoàdeàusuĄƌiosàaguaƌdaŶdoàŶaàilaͿàpoƌàŵeioà

do encurtamento na duração do atendimento. Nesse quadro, é esperada redução na taxa 

de orientações, o que pode resultar em erros de dispensação do medicamento. 

ásàoƌieŶtaçƁesàsĆoàsaĐƌiiĐadasàƋuaŶdoàseàeŶĐuƌtaàaàduƌaçĆoàdaàĐoŶsulta.àCoŵpaƌaŶdoà

!
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osàdiasàdaàseŵaŶa,àaàseguŶda-feiƌaàĠàoàdiaàdeàŵaisàluǆoàdeàusuĄƌioàeàdeàŵeŶosàesĐla-

ƌeĐiŵeŶtosà;apeŶasàϮϭ%àdosàateŶdiŵeŶtosàiŶĐluíƌaŵàoƌieŶtaçƁesͿàduƌaŶteàaàdispeŶsa-

çĆoàseàĐoŵpaƌadaàăàseǆta-feiƌa,àƋuaŶdoàϲϬ%àdasàdispeŶsaçƁesàiŶĐluíƌaŵàdiĄlogosàpaƌaà

esclarecimento do usuário (D´Avila, 2009).

DeàaĐoƌdoàĐoŵàasàDiƌetƌizesàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌà

doà“isteŵaàÚŶiĐoàdeà“aúdeà–à“U“à;XIIIàaͿ,àestudosàeàpesƋuisasàsĆoàiŵpoƌtaŶtesàpoƌƋueà

auxiliam no desenvolvimento de ferramentas para dimensionar e alocar a força de tra-

ďalho.àNoàĐoidiaŶoàdosàseƌǀiçosàdoà“U“,àĠàfƌeƋueŶteàaàaiƌŵaçĆoàƋuaŶtoàaàŶeĐessidadeà

deàƌeadeƋuaçĆoàdoàefeiǀoà;taŶtoàƋuaŶitaiǀaŵeŶteàƋuaŶtoàƋualitaiǀaŵeŶteͿ.

No seu cenário de atuação, seria desejada a contratação de outros trabalhadores? 

QuaŶtos?àDeàtodasàasàfoƌŵaçƁesàeàŶíǀeisàdeàesĐolaƌidade?àJusiiƋue.

 
CiteàtƌġsàdiƌetƌizesàƋueàoƌieŶtaŵàaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďa-

lhadoƌàdoà“U“.àPeŶsaŶdoàŶaàiŶsituiçĆoàoŶdeàǀoĐġàatua,àĠàǀiĄǀelàdeseŶǀolǀeƌàtodasàasà

três diretrizes que você citou? Entre as três, qual delas encontraria mais barreiras para 

a sua implantação? Argumente as suas respostas.

Entre na plataforma e responda as questões de V ou F sobre a leitura básica do módulo.

Conclusão do Módulo 2

1. Depois de efetuada a leitura principal e as complementares, você pode elencar os 

pontos que chamaram a sua atenção.

2. Você registrou os conceitos que orientam as ações de saúde do trabalhador? A leitura 

Atividade A4 
Leia atentamente o documento 

ƋueàeǆpƁeàasàDiƌetƌizesàdaàPolíiĐaà
Nacional de Promoção da Saúde 

doàTƌaďalhadoƌàdoà“isteŵaàÚŶiĐoà
de Saúde – SUS. 

Atividade A6 
Questões Fechadas

Atividade A5 
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ďĄsiĐaàŵeŶĐioŶaàosàŵaƌĐosàƌefeƌeŶĐiaisàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌ.à

Depois de ler e anotar as principais ideias do texto, você terá tranquilidade para pensar 

na atenção integral à saúde do trabalhador.

ϯ.àVoĐġàsaďiaàƋueàeŶtƌeàosàeiǆosàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàHuŵaŶizaçĆoàestĄàaàgestĆoàdoà

tƌaďalho?àNesseàeiǆo:à͞ pƌopƁe-seàaàpƌoŵoçĆoàdeàaçƁesàƋueàasseguƌeŵàaàpaƌiĐipaçĆoàdosà

trabalhadores nos processos de discussão e decisão, fortalecendo e valorizando os traba-

lhadoƌes,àsuaàŵoiǀaçĆo,àoàautodeseŶǀolǀiŵeŶtoàeàoàĐƌesĐiŵeŶtoàpƌoissioŶal͟à;p.àϯϱͿ.

Noàpƌſǆiŵoàŵſdulo,àǀaŵosàƌeleiƌàsoďƌeàoàpƌojetoàdasàŵesasàdeàŶegoĐiaçĆoàdeà“U“.à

Porque, em muitos casos, a melhoria das condições de trabalho depende das forças em 

jogo nas negociações em diversos âmbitos. Veremos como a atuação das mesas pode 

interferir em favor da promoção da saúde do trabalhador do SUS.

Leitura Básica

BRASIL. Ministério da Saúde Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. 

Secretaria de Vigilância em Saúde. Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS. 

PƌotoĐoloàNºàϬϬϴà/ϮϬϭϭàdaàMesaàNaĐioŶalàdeàNegoĐiaçĆoàPeƌŵaŶeŶteàdoà“isteŵaàÚŶiĐoà

de Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2011.

Leitura Complementar

BRá“IL.àPoƌtaƌiaàϭ.ϴϮϯ.àϮϯàdeàagostoàdeàϮϬϭϮ.àPolíiĐaàNaĐioŶalàdeà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌà

eàdaàTƌaďalhadoƌa.àDispoŶíǀelàeŵ:àhtp://ďǀsŵs.saude.goǀ.ďƌ/ďǀs/saudelegis/gŵ/ϮϬϭϮ/

prt1823_23_08_2012.html. Acesso em 29 nov 2012.

PolíiĐaàNaĐioŶalàdeàHuŵaŶizaçĆoà–àHuŵaŶiza“U“.àDispoŶíǀelàeŵ:à<htp://ďǀsŵs.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_sus_4ed.pdf>. Acesso 

em: 27 fev. 2012.  
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Negociação das 
condições de  
trabalho: desafios 
e atualidades

M
ód
u
lo
 
3

Vimos anteriormente o contexto no qual as condições de 

tƌaďalhoàŶosàestaďeleĐiŵeŶtosà sĆoàdisĐuidasàeà Đoŵoà taisà

ĐoŶdiçƁesàpouĐoàaàpouĐoà seà ĐoŶsituíaŵà foĐoàdeàpolíiĐasà

gerais e específicas. Estudamos os conceitos de gestão, 

de organização dos sistemas, de organização do trabalho, 

deàhuŵaŶizaçĆoàŶoà “U“.àReleiŵosà soďƌeàaàŶatuƌezaàdoà

trabalho em saúde. Este Módulo 3 apresenta os elementos 

ƋueàƌepƌeseŶtaŵàpeçasàiŵpoƌtaŶtesàaàiŵàdeàƋueàsejaŵàes-

tabelecidas melhores condições para o desenvolvimento do 

trabalho em saúde.

EsteàMſduloàϯàtƌataàdosàseguiŶtesàĐoŶteúdosàteŵĄiĐos:

•àCoŶĐeitoàeàpƌoĐessoàdeàŶegoĐiaçĆoàpeƌŵaŶeŶte.

•àMaƌĐosàlegaisàdaàŶegoĐiaçĆoàĐoleiǀaàŶoàsetoƌàpúďliĐo.

•àMesaàNaĐioŶalà deàNegoĐiaçĆoàPeƌŵaŶeŶteàdoà “U“àeà aà
PolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌà
doà“isteŵaàÚŶiĐoàdeà“aúdeà–à“U“:àiŶstƌuŵeŶtosàdeàŶego-

ĐiaçĆoàĐoleiǀa.

•àNegoĐiaçĆoàĐoleiǀaàŶoàsetoƌàpúďliĐoàŶoàĐoŶteǆtoàiŶsitu-

cional brasileiro. 
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Na leitura básica deste módulo encontramos:

“A maioria dos fatos que vivemos no dia-a-dia passa por alguma forma de negociação. 

FilhosàƋueàdesejaŵàĐhegaƌàŵaisàtaƌdeàeŵàĐasa,àiƌàaoàĐiŶeŵaàouàiĐaƌàďateŶdoàpapoàĐoŵà

amigos, geralmente comunicam aos pais ou negociam, por exemplo, horários de chegada 

eàadiaŶtaŵeŶtoàdeàŵesada.àáàdistƌiďuiçĆoàdasàtaƌefasàdoŵĠsiĐasàeŶtƌeàŵeŵďƌosàdaàfa-

ŵíliaàpassa,àusualŵeŶte,àpoƌàalguŵàipoàdeàdisĐussĆoàeàdeàaĐoƌdo.àásàpessoasàeŶǀolǀidasà

ŶessasàsituaçƁesàapƌeseŶtaŵàseusàŵoiǀos,àaƌguŵeŶtaŵ,àĐoŶtƌa-aƌguŵeŶtaŵ,à fazeŵà

ĐoŶĐessƁesàeàeǆigeŵàalguŵàipoàdeàƌeĐipƌoĐidade͟à;Dieese,àϮϬϭϮͿ.

“Nem sempre, porém, negocia-se. Uma pessoa pode ser obrigada a entregar um objeto, 

Đoŵoàuŵàƌelſgio,àaoàassaltaŶteàƋueàaàaŵeaçaàĐoŵàuŵaàaƌŵa.àOàliígioàeŵàtoƌŶoàdeàteƌƌasà

de fronteira pode ser resolvido pela ocupação militar da região” (Dieese, 2012).

Mas, de fato, o que a negociação tem a ver com as condições de trabalho no setor 

saúde? Para começar, vamos ver o que dizem as enfermeiras do PSF (Santos, Soares & 

Campos, 2007).

 
As enfermeiras do PSF de São Paulo

As enfermeiras consideraram a situação do território como complexa ou penosa, produ-

zindo sensação de impotência, de não poder fazer nada. Mais uma vez, menciona-se a 

iŶsaisfaçĆoàĐoŵàaàgestĆo,àpoisàaàoƌgaŶizaçĆoàeàaàdiǀisĆoàdoàtƌaďalhoàestĆoàfuŶdadasàŶaà

pƌoduiǀidade,àŶaàĐoďƌaŶçaàƌepeida,àŶaàƌaĐioŶalizaçĆoàeǆtƌeŵa,àŵetasàƋueàŶĆoàseàĐolo-

cam em discussão. Faltam normas e recursos para os imprevistos, tornando quase natural, 

nos dizeres das autoras, a alocação de recursos próprios para dar conta do trabalho.

 

Como alcançar os meios necessários para realizar as tarefas de tal modo que esses 

tƌaďalhadoƌesàseàsiŶtaŵàseguƌosàeàpeƌĐeďaŵàoàtƌaďalhoàĐoŵoàfoŶteàdeàsaisfaçĆoàeàdeà

crescimento pessoal? Negociando...

Você conhece a atuação da Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS ou da 

Mesa em sua região?
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O que se faz em uma Mesa de Negociação do SUS?

áàMesaàĠàuŵàFſƌuŵàĐoŶeĐtadoàĐoŵàaàƌealidadeàpƌoissioŶalàeàsoĐial.àEsteàFſƌuŵàes-

taďeleĐeàuŵaà ƌelaçĆoàdeàeŶǀolǀiŵeŶtoàpaƌiĐipaiǀo.àOàgƌauàdeà ĐoŶseŶsoàalĐaŶçadoà

Ŷesseàespaçoàdeàdeďatesàeà ƌeleǆƁesàaďƌiƌĄà ĐaŵiŶhoàpaƌaàŶoǀasàadesƁes.àPoƌàŵeioà

desseàpƌiŶĐípioàĠàpossíǀelàasseguƌaƌàuŵaàaŵplaàpaƌiĐipaçĆoàdosàtƌaďalhadoƌes,àdeàsuasà

oƌgaŶizaçƁesàsiŶdiĐaisàeàdosàgestoƌesàdaàsaúdeàteŶdoàĐoŵoàpeƌspeĐiǀaàasàsoluçƁesàdosà

ĐoŶlitosàadǀiŶdosàdasàƌelaçƁesàdeàtƌaďalho.à

Para pensar

As mesas de negociação disseminadas em todo país desenvolvem processos de ne-

goĐiaçĆoàdeàĐaƌĄteƌàpeƌŵaŶeŶteàpaƌaàtƌataƌàdeàĐoŶlitosàeàdeŵaŶdasàdeĐoƌƌeŶtesàdasà

relações funcionais e de trabalho no âmbito do SUS, buscando alcançar soluções para 

osà iŶteƌessesàŵaŶifestadosàpoƌàĐadaàuŵaàdasàpaƌtes,àĐoŶsituiŶdoàassiŵàuŵà“isteŵaà

Nacional de Negociação Permanente do SUS.

 

Para mais informações sobre as mesas de negociação do SUS consultar  

htp://poƌtal.saude.goǀ.ďƌ/poƌtal/saude/Đidadao/aƌea.Đfŵ?id_aƌea=ϭϮϱϰ

OsàdeďatesàiŶdiĐaŵàƋueàŶĆoàĠàfĄĐilàdeseŶǀolǀeƌàouàiŵplaŶtaƌàaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌo-

ŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌàdoà“isteŵaàÚŶiĐoàdeà“aúdeà–à“U“.à

Coŵoàsaiƌàdesseàiŵpasse?àEǆpeƌiġŶĐias,àƌeleǆƁes,àideias,àiŶoǀaçƁesàsĆoàfuŶdaŵeŶtais.

Uma das estratégias é o diálogo. É um meio potente para entender o que pensa cada gru-

po.àOàdiĄlogoàpeƌŵiteàesĐlaƌeĐeƌàpoŶtosàdeàǀista.àTƌoĐaƌàaƌguŵeŶtos.àEŶiŵ,àŶegoĐiaƌ.

Vaŵos fazer uŵ exerĐíĐio hipotéiĐo o ŵais próxiŵo possível da realidade ŵeŶĐioŶada.

PeŶseàŶaàsuaàƌealidadeàpƌoissioŶalà;ŶoàseƌǀiçoàoŶdeàǀoĐġàestĄàatuaŶdoͿàpaƌaàesĐolheƌàduasà

Diretrizes. Então, quais seriam os atores fundamentais para a negociação das duas Diretrizes? 

“eƌiaàuŵaàĐoŵissĆo?àOuàǀoĐġàsugeƌeàagiƌàŶaàMesaàdoàseuàŵuŶiĐípioà;seàeǆisiƌͿ.àQualàfoĐoà

(reivindicação) você elegeria para começar o diálogo? Que argumentos seriam evocados?

Atividade A7
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Entre na plataforma e responda as questões de V ou F sobre a leitura básica do módulo.

Leitura Básica 1

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATÍSTICA E ESTUDOS SOCIOECONÔMICOS (DIE-

E“EͿ.àNegoĐiaçĆoàColeiǀaàŶoà“etoƌàPúďliĐo.à“ĆoàPaulo,àϮϬϭϮà;Teǆtoàpƌoduzidoàpaƌaàoà

Curso de Gestão das Condições de Trabalho e Saúde no Setor Saúde).

Leitura Básica 2

BRASIL. Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS. In Ministério da Saúde.Secre-

taria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho 

eàdaàEduĐaçĆoàŶaà“aúdeà-à“GET“:àpolíiĐasàeàaçƁes.àBƌasília:àMiŶistĠƌioàdaà“aúde,

2012. p.35-36.

Leitura Complementar

Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. De-

partamento de Gestão e da Regulação do Trabalho em Saúde. Coordenação Geral de 

RegulaçĆoàeàŶegoĐiaçĆoàdoàTƌaďalho.à“eĐƌetaƌiaàEǆeĐuiǀaàdaàMNNPàdoà“U“.àRoteiƌoà

para implantação de Mesas de Negociação Permanente do SUS.

Atividade A8
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Transformação  
do trabalho 
em saúde e 
implicações
para a gestão M

ód
u
lo
 
4

NoàŵſduloàaŶteƌioƌàƌeleiŵosàsoďƌeàoàpesoàdaàŶegoĐiaçĆoà

para melhorar as condições de trabalho nos estabelecimentos 

de saúde. Estudamos os textos do Dieese e vimos que na vida 

negociamos em inúmeras situações.

Neste Módulo 4 vamos conhecer as conexões entre os mode-

los de produção nos hospitais, centros de saúde, ambulatórios 

etc e as condições que os trabalhadores encontram para 

realizar as suas tarefas.

“eƌĆoàpƌoďleŵaizadosàosàĐoŶteǆtosàdeà iŶseguƌaŶçaàŶoàtƌa-

balho e de fraquezas na vigilância à saúde dos trabalhadores 

e como tais situações estão gerando sofrimento, adoecimento, 

acidentes e diminuição da qualidade dos serviços prestados.

“eƌĆoàaďoƌdadosàosàseguiŶtesàĐoŶteúdosàteŵĄiĐos:à

•àEstƌutuƌasàoƌgaŶizaĐioŶaisàeàsaúdeàdoàtƌaďalhadoƌ.

•àOsàpƌiŶĐípiosàeàaçƁesàdaàhuŵaŶizaçĆoàŶoàąŵďitoàdaàaǀa-à
liação em saúde.

•àPƌiŶĐípiosàdaàǀigiląŶĐiaàăàsaúdeàŶosàaŵďieŶtesàsaŶitĄƌios.
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O que é vigilância em saúde do trabalhador?

A vigilância em saúde do trabalhador busca a superação da dicotomia existente entre 

aàassistġŶĐiaàiŶdiǀidualàeàĐoleiǀa,àeŶtƌeàasàaçƁesàpƌeǀeŶiǀasàeàĐuƌaiǀasàeàaàfaltaàdeà

aƌiĐulaçĆoàdasàǀigiląŶĐias.à

EŶƋuaŶtoà ĐaŵpoàdeàatuaçĆo,à aà ǀigiląŶĐiaàeŵàsaúdeàdoà tƌaďalhadoƌàdisiŶgue-seàdaà

vigilância em saúde em geral e de outras disciplinas. Você sabe por quê? 

ϭ.àPoƌƋueàseusàoďjetosàsĆoàaàiŶǀesigaçĆoàeàaàiŶteƌǀeŶçĆoàdoàpƌoĐessoàdeàtƌaďalhoà
com a saúde. 

2. Porque busca controlar exposição e efeito, entendendo que tal abordagem tem de 

seƌàaƌiĐulada. 

 

LeiaàoàtƌeĐhoàdoàaƌigoàdeàReiŶhaƌdtàeàFisĐheƌà;ϮϬϬϵͿàeàĐoŶheçaàasàƌeĐoŵeŶdaçƁesàdasà

autoras para a construção de ações de vigilância à saúde dos TS.

  
Ações em vigilância à saúde do trabalhador da saúde

“eàasàaçƁesàdeàǀigiląŶĐiaàfoƌeŵàsepaƌadasàeàdisiŶtasàdaàgestĆoàdosàseƌǀiçosàdeàsaúde,à

permanecerão fragmentadas, com pouco alcance e com resultados inferiores ao espe-

rado. O que fazer para avançar?

•àEǀitaƌàpƌogƌaŵasàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàseŵàďaseàteſƌiĐaàeàŶĆoàiŶtegƌadosàăàgestĆoàdoà
serviço como um todo. 

•àEsiŵulaƌàoàĐoŵpƌoŵissoàdaàgestĆoàĐoŵàasàiŶteƌǀeŶçƁesàpƌopostas.

•àEǀitaƌàpƌogƌaŵasàeàiŶteƌǀeŶçƁesàďaseadosàeǆĐlusiǀaŵeŶteàŶaàŵudaŶçaàĐoŵpoƌta-
mental dos trabalhadores da saúde.

•àáǀaliaƌàaàeiĐĄĐiaàdasàiŶteƌǀeŶçƁes.à

•àáŵpliaƌàasàaçƁesàdeàǀigiląŶĐiaàaàdoeŶçasàeàagƌaǀosàespeĐíiĐos.

•àIdeŶiiĐaƌàfalhasàŶaàĐoŵuŶiĐaçĆoàeŶtƌeàosàdifeƌeŶtesàatoƌes.

•àPƌoŵoǀeƌàespaçoàpaƌaàaàpaƌiĐipaçĆoàeàĐoŶtƌoleàdosàtƌaďalhadoƌesàsoďƌeàoàaŵďieŶteà

de trabalho. 

 
Confronte as ideias de Reinhardt e Fischer (2009) e as recomendações do Centro Canaden-

se de Saúde e Segurança Ocupacional. Seria um bom assunto para a hora do cafezinho.
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O trabalho atinge a saúde dos trabalhadores da saúde. A 
saúde dos trabalhadores da saúde influencia a qualidade 
dos serviços prestados

As condições de saúde do trabalhador exercem efeito sobre o cuidado em 

saúde que ele pratica nos serviços?

Promover a saúde dos TS faz parte das ações para promover a saúde das populações 

atendidas nos serviços. Os TS que mantêm hábitos de vida saudáveis exercem mais fa-

ĐilŵeŶteàaàfuŶçĆoàdeàesiŵulaƌàaàpƌĄiĐaàdeàaiǀidadeàísiĐa,àoàaďaŶdoŶoàdoàĐigaƌƌoàeàaà

iŵuŶizaçĆoàdeàseusàpaĐieŶtesàŶoàdiaàaàdiaàpƌoissioŶal.àCoŵoàeǆpliĐaƌàessaàdiŶąŵiĐa?

OsàT“àtƌaduzeŵàsuasàĐƌeŶçasàeàesilosàdeàǀidaà–àaitudesàeàĐoŵpoƌtaŵeŶtosà–àpaƌaàseusà

paĐieŶtes;àpoƌàeǆeŵplo,àaàoƌieŶtaçĆoàaosàpaĐieŶtesàpaƌaàaďaŶdoŶaƌàoàtaďagisŵoàĠàŵaisà

fƌeƋueŶtesàeŶtƌeàosàT“àŶĆoàfuŵaŶtes.àPoƌàsuaàǀez,àosàpaĐieŶtesàƌespoŶdeŵàŵaisàposii-

vamente às orientações quanto à promoção da saúde e aos hábitos saudáveis quando 

peƌĐeďeŵàƋueàosàŵĠdiĐosà͞fazeŵàoàƋueàdizeŵ͟à;MĐkeŶŶa,àNaǇloƌ,à&àMĐdoǁell,àϭϵϵϴͿ.à

 
Tabagismo nos grupos dos TS

Seriam esperadas menos proporções de fumantes nos grupos de TS, porque eles são mais 

bem informados sobre os prejuízos do tabaco do que a população em geral. No entanto, 

issoàŶĆoàĠàseŵpƌeàĐoŶiƌŵado.àFoiàeŶĐoŶtƌadaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàϭϰ,ϲ%àŶuŵaàpopulaçĆoàdeà

1.808 trabalhadores da rede municipal de saúde de Belo Horizonte (Barbosa, 2011).

 

ássuŵiŶdoàƋueàaà ĐƌeŶçaàdosà iŶdiǀíduosàeŵàsuaà iŶǀulŶeƌaďilidadeàpodeà iŶlueŶĐiaƌàaà

percepção deles sobre a intensidade do risco (uso de tabaco, por exemplo) e explicar 

aàďaiǆaàadesĆoàaosàpƌogƌaŵasàaŶitaďagisŵo,àaàestƌatĠgiaàdaàpƌoŵoçĆoàdaàsaúdeàdosà

T“àpƌiǀilegiaƌiaàsessƁes,àoiĐiŶas,àƌeĐuƌsosàfaĐilitadoƌesàdasàĐoŵuŶiĐaçƁesàiŶteƌpessoaisà

ďaseadosàŶoàfoƌtaleĐiŵeŶtoàdoàdepoiŵeŶtoàdosàpaƌes;àestƌatĠgiasàƋueàsĆo,àiŶĐoŶtesta-

ǀelŵeŶte,àpoteŶtesàpaƌaàĐoŶǀeŶĐeƌàeàaďƌiƌàĐaŵiŶhosà;“zkloà&àCouiŶho,àϮϬϬϵͿ.

“aďe-seàƋueàaiǀidadeàísiĐaàĠàŵedidaàdeàpƌeǀeŶçĆoàeàtƌataŵeŶtoàpaƌaàuŵaàsĠƌieàdeàdoeŶ-

ças;àeŶtƌeàelasàasàdoeŶçasàĐoƌoŶaƌiaŶas,àaàhipeƌteŶsĆo,àoàdiaďetesàipoàϮ,àaàosteopoƌose,à

aàdepƌessĆoàeàaàaŶsiedade.àNoàeŶtaŶto,àĐeƌĐaàdeàϲϬ%àdosàadultosàsĆoàsedeŶtĄƌios.

Texto preparatório 5
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ásàŵedidasàpaƌaàfoƌtaleĐeƌàaiǀidadesàísiĐasàtġŵàsidoàpƌeĐoŶizadasàpƌiŶĐipalŵeŶteà

ŶaàateŶçĆoàpƌiŵĄƌia,àpoƌƋueàaàƌeduçĆoàdosàesilosàdeàǀidaàsedeŶtĄƌiosàteƌĄàefeitosà

ďeŶĠiĐosà soďƌeàasàdoeŶçasà ƌelaĐioŶadasàaoà sedeŶtaƌisŵoàeà ƌeduziƌĄàosà Đustosàdaà

assistência no futuro. 

OsàT“àŵaisàaiǀosàǀaloƌizaŵàeàpƌoŵoǀeŵàaàaiǀidadeàísiĐaàŵaisàfƌeƋueŶteŵeŶteàdoàƋueàosà

seus colegas sedentários (Ribera, Mckenna & Riddoch, 2005). O grupo de médicos e de enfer-

ŵeiƌasàdispostosàaàadeƌiƌàouàaàĐoŶiŶuaƌàaàpƌaiĐaƌàaiǀidadeàísiĐaàteǀeàtƌġsàouàƋuatƌoàǀezes,à

ƌespeĐiǀaŵeŶte,àŵaisàĐhaŶĐeàdeàpƌoŵoǀeƌàaiǀidadeàísiĐaàdosàiŶdiǀíduosàateŶdidosàpoƌà

elesàdoàƋueàoàgƌupoàdeàpƌoissioŶaisàŶĆoàaiǀosà;MĐKeŶŶa,àNaǇloƌà&àMĐdoǁell,àϭϵϵϴͿ.

A prevalência de sedentarismo foi estudada em uma amostra de 3.347 TS da atenção 

básica nas regiões Sul e Nordeste do Brasil. Foram considerados sedentários aqueles 

ƋueàƌealizaƌaŵàŵeŶosàdeàϭϱϬàŵiŶutosàdeàaiǀidadeàísiĐaàpoƌàseŵaŶa.àáàpƌeǀalġŶĐiaàdeà

sedeŶtaƌisŵoàeŶtƌeàosàpƌoissioŶaisàdaàƌegiĆoà“ulàfoiàϮϴ,Ϯ%,àeŶƋuaŶtoàpaƌaàosàpƌois-

sioŶaisàdaàƌegiĆoàNoƌdesteàfoiàϮϳ%à;“iƋueiƌaàet al., 2009).

NoàgƌupoàdeàsedeŶtĄƌios,àfoiàideŶiiĐadaàŵeŶoƌàpƌopoƌçĆoàdeàT“àƋueàusaǀaŵàosàpƌo-

tocolos no atendimento aos usuários. Os protocolos geralmente abordam hábitos que 

iŶlueŶĐiaŵàaàsaúdeàdosàiŶdiǀíduosà;ipoàdeàaliŵeŶtaçĆo,àĐoŶsuŵoàdeàĐigaƌƌoàeàĄlĐool,à

fƌeƋuġŶĐiaàdeàaiǀidadesàdeàlazeƌàeàdeàaiǀidadeàísiĐaͿ.àÉàpƌoǀĄǀelàƋueàosàT“àteŶhaŵàŵaioƌà

iŶteƌesseàeŵàuilizaƌàtaisàpƌotoĐolosàƋueàesiŵulaŵàosàpaĐieŶtesàaàadotaƌeŵàpƌĄiĐasà

saudĄǀeisàseàosàďeŶeíĐiosàdasàaiǀidadesàísiĐasàfoƌeŵàĐoŶheĐidosàpoƌàelesàpƌſpƌiosàeŵà

suas experiências pessoais. É plausível também que os TS tenham extraído aprendizados 

para si mesmos ao aplicarem os protocolos aos usuários.

BaƌƌeiƌasàestƌutuƌaisàiŶlueŶĐiaŵàaàaďoƌdageŵàeàoàiŶĐeŶiǀoàdaàaiǀidadeàísiĐaàduƌaŶteà

aàĐoŶsultaàĐlíŶiĐa;àdeŶtƌeàelasàdestaĐaŵ-seàoàǀoluŵeàdeàtƌaďalhoàƋueàƌepeƌĐuteàŶaàdu-

ƌaçĆoàdaàĐoŶsultaàeàaàfaltaàdeàiŶstƌuçĆo,àdeàtƌeiŶaŵeŶtoàeàdeàapoioàiŶsituĐioŶalàpaƌaà

deseŶǀolǀeƌàtaisàiŶĐeŶiǀos.

 

As condições de saúde do trabalhador podem comprometer a segurança 

do paciente

Os TS estão constantemente expostos aos agentes infecciosos e eles mesmos podem 

ser fonte de infecção para outros TS e para os próprios pacientes. 
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áàiŵuŶizaçĆoàdoàT“,àalĠŵàdeàaiŶgiƌàaàiŶfeĐiǀidadeàdaàdoeŶça,àteŵàiŵpoƌtaŶteàefeitoà

sobre o comportamento de imunização de pacientes. TS imunizados são mais convin-

centes para recomendar a vacinação aos seus pacientes. 

HĄàesiŵaiǀasàdeàƋueàϭ,ϰàŵilhĆoàdeàpessoasàeŵàtodoàoàŵuŶdoàestĆoàsofƌeŶdoàdeàiŶ-

feĐçƁesàĐoŶtƌaídasàeŵàhospitaisà;PitetaŶdà&àDoŶaldsoŶ,àϮϬϬϲͿ. Os TS não estão livres 

dessesà ƌisĐos,àƋueà iŶĐlueŵàtuďeƌĐulose,àhepaite,à ǀíƌusàdaà iŵuŶodeiĐiġŶĐiaàhuŵaŶaà

;HIVͿàeàoutƌosàageŶtesàpatogġŶiĐosàtƌaŶsŵiidosàpeloàsaŶgue.àáàĐaŵpaŶhaàŵuŶdialàpaƌaà

a “Segurança do paciente” abarca estratégias da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

paƌaàŵiigaƌàaàiŶfeĐçĆoàŶosoĐoŵial,àesiŵulaŶdoàaàiŵuŶizaçĆo,àaàseguƌaŶçaàdosàpƌoĐedi-

mentos clínicos, envidando esforços para o fornecimento de água potável, saneamento 

básico e gestão de resíduos hospitalares (WHO, 2009). 

Mas, apesar de acarretar altas taxas de morbidade e mortalidade – principalmente 

entre jovens, idosos e cronicamente enfermos –, a adesão aos programas de vacina-

ção contra a influenza entre TS tem sido baixa, em contraposição aos outros grupos 

de risco. 

Há discrepância entre o número expressivo de TS que reconhecem a importância da 

ǀaĐiŶaçĆoàeàaàpƌopoƌçĆoàƌealàdeàiŵuŶizados.àápeŶasàϯϰ,ϰ%àdeàadesĆoàăàǀaĐiŶaçĆoàeŵà

um hospital universitário de São Paulo (SP) onde, anualmente, é oferecida vacinação 

liǀƌeàdeàĐustosà;TakaǇaŶagiàet al.,àϮϬϬϳͿ.àTalàdisĐƌepąŶĐiaàeŶtƌeàiŶteŶçĆoàeàgestoàeŶfaizaà

aàŶeĐessidadeàdeàideŶiiĐaƌàeàdeàsupeƌaƌàďaƌƌeiƌas,àtalàĐoŵoàseàďusĐaàeŵàuŵàsisteŵaà

de vigilância em saúde do trabalhador. 

Fatores estruturais são aparentes: os não vacinados alegam falta de tempo, esquecimen-

to ou fraquezas no acesso. Todos são razões técnicas de fácil superação. Outros fatores 

iŶdiĐaŵàaàŶeĐessidadeàdeàŵedidasàeduĐaiǀas,àĐoŵoàaàĐƌeŶçaàdosàƌespoŶdeŶtesàdeàƋueà

a vacina pode provocar a doença. 

NaƋueleàhospitalàdeà“ĆoàPaulo,àϵϰ%àaiƌŵaŵàteƌàidoàaoàtƌaďalhoàapesaƌàdeàaiŶgidosà

pelaàgƌipeàiŶlueŶza,àϱϴ%àƌespoŶdeƌaŵàƋueàjĄàfoƌaŵàaĐaŵadosàpoƌàĐausaàdeàuŵàsuƌtoà

deàgƌipeàfoƌteàeàϰϭ%àƌespoŶdeƌaŵàƋueàĐuidaƌaŵàdeàpaĐieŶtesàeŵàǀigġŶĐiaàdeàsiŶtoŵasà

agudos da gripe aguda.

!
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!
Chama atenção o fato de que os TS com sintomas respiratórios não são proibidos de 

trabalhar em setores de maior vulnerabilidade: transplante de medula óssea, creche, 

diĄlise,àgeƌiatƌia,àheŵatologia,à tƌaŶsplaŶteàdeàígado,àuŶidadeàdeà teƌapiaà iŶteŶsiǀaàeà

unidade de transplante renal.

 
A Associação das Enfermeiras nos Estados Unidos não aceitou o caráter 

obrigatório da vacinação contra gripe

Nos Estados Unidos, especialistas em saúde pública, organizações prestadoras de serviços e 

advogados dos pacientes concordam que os TS que prestam assistência direta aos usuários 

dosàseƌǀiçosàdeàsaúdeàdeǀeŵàƌeĐeďeƌàaàǀaĐiŶaàĐoŶtƌaàiŶlueŶzaàaŶualŵeŶte.àCoŵoàƌesultado,à

osàĐeŶtƌosàdeàsaúdeàtġŵàuilizadoàǀĄƌiasàestƌatĠgiasàpaƌaàadesĆoàaosàseƌǀiçosàdeàiŵuŶizaçĆo,à

incluindo campanhas de vacinação, acesso aos serviços, declarações nos casos de recusa à 

adesĆoà;oàfuŶĐioŶĄƌioàdeĐlaƌaàƋueàƌeĐeďeuàiŶfoƌŵaçƁesàsoďƌeàosàƌisĐosàeàďeŶeíĐiosàdaàǀaĐiŶaà

ĐoŶtƌaàgƌipeͿ,àpƌogƌaŵasàeduĐaiǀos,àuilizaçĆoàdeàiŶĐeŶiǀosàiŶaŶĐeiƌosàpaƌaàesiŵulaƌàaàǀa-

ĐiŶaçĆo.àápesaƌàdessesàesfoƌços,àaàtaǆaàdeàĐoďeƌtuƌaàeŶtƌeàT“àpeƌŵaŶeĐeàaďaiǆoàdeàϰϬ%.à

álguŵasàoƌgaŶizaçƁesàtġŵàiŶsituídoàǀaĐiŶaçĆoàoďƌigatſƌiaàĐoŶtƌaàaàgƌipe,àeàuŵàestadoà

americano promulgou regulamentos tornando obrigatória a vacinação contra a gripe 

sazonal e contra a gripe H1N1. O enfrentamento judicial entre o Hospital Virginia Mason 

e a Associação das Enfermeiras do Estado de Washington (Washington State Nurses 

ássoĐiaioŶà–àW“NáͿàfoiàpƌoďleŵaizadoàeŵàaƌigosàĐieŶíiĐos.à

áàW“NáàseàopƀsàăàoďƌigatoƌiedadeàdaàǀaĐiŶaàeàďusĐouàaàjusiça,àoďteŶdoàgaŶhoàdeàĐausa.à

O hospital recorreu da decisão que favoreceu as enfermeiras. Para a WSNA, o programa 

teƌiaàpƌoǀoĐadoàiŶadŵissíǀelàalteƌaçĆoàŶasàŶoƌŵasàlaďoƌais,àseŵàŶegoĐiaçĆoàĐoleiǀa,à

ŵaisàdoàƋueàgaƌaŶiƌàaàseguƌaŶçaàdoàpaĐieŶteàeàoàĐoŶtƌoleàdeàiŶfeĐçĆo.

áàCoŶsituiçĆoàdosàEUáàƌeĐoŶheĐeàoàdiƌeitoàdosàiŶdiǀíduosàdeàƌeĐusaƌàtƌataŵeŶtoàŵĠdiĐo,à

e as leis de trabalho dos EUA reconhecem o direito dos indivíduos de formar sindicatos 

eàŶegoĐiaƌàĐoleiǀaŵeŶteàsoďƌeàosàteƌŵosàeàĐoŶdiçƁesàdeàeŵpƌegoàŶaàausġŶĐiaàdeàpo-

líiĐasàpúďliĐasàaďƌaŶgeŶtesàƋueàliŵiteŵàoàpodeƌàdeàŶegoĐiaçĆoà;“teǁaƌtà&àRoseŶďauŵ,à

ϮϬϭϬ;àGilďeƌt,àKeƌƌidgeà&àCheuŶg,àϮϬϭϬͿ.à

áàaďoƌdageŵàƋualitaiǀaàpoƌàŵeioàdeàgƌuposàfoĐaisàeǆploƌouàosàpoŶtosàdeàǀistaàdeàT“à

sobre as baixas taxas de vacinação, apesar das campanhas e seus métodos de conven-
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cimento em todos os setores de dez estabelecimentos de saúde na Colúmbia Britânica. 

ásàaŶĄlisesàeǀideŶĐiaŵàseŶiŵeŶtoàdeàfƌustƌaçĆoàdosàT“àdiaŶteàdoàƌeduĐioŶisŵoàdasà

campanhas de vacinação, com pouco ou nenhum suporte de informações ou de fontes 

ĐieŶíiĐasà;Yassiàet al., 2010). 

Os TS entrevistados expressaram a necessidade de se expandir o espectro da ação, in-

ĐoƌpoƌaŶdoàpƌiŶĐípiosàďĄsiĐosàdeàĐoŶtƌoleàdeàiŶfeĐçƁesàeàdeàesilosàdeàǀidaàsaudĄǀeis.à

ElesàseŶiƌaŵàƋueàatuaisàĐaŵpaŶhasàdeàǀaĐiŶaçĆoàdeàiŶlueŶzaàfoƌaŵàƌealizadasàisolada-

ŵeŶteàdeàoutƌasàaiǀidadesàdeà͞ pƌoŵoçĆoàdaàsaúde ,͟àeàelesàteƌiaŵàdesejadoàaďoƌdageŵà

gloďalàeàaçƁesàĐoŶíŶuasàŶoàąŵďitoàdaàsaúdeàeàseguƌaŶça.àTaŵďĠŵàfoƌaŵàfeitasàĐƌíiĐasà

aoàĐaƌĄteƌàpuŶiiǀoàdaàoďƌigatoƌiedadeàeàdaàdispeŶsaàseŵàǀeŶĐiŵeŶtosàŶosàĐasosàdeà

ƌeĐusaàdaàǀaĐiŶaàeŵàpeƌíodosàdeàepideŵia.àOsàT“àpeƌĐeďeŵàeǆisiƌàpƌessĆoàeàteŵeŵàpoƌà

alguŵàipoàdeàpuŶiçĆoàǀiŶdaàdaàgeƌġŶĐiaàŶoàĐasoàdeàelesàŶĆoàoptaƌeŵàpelaàǀaĐiŶaçĆo.à

Finalmente, salientaram a importância da disponibilidade e do fácil acesso no local de 

trabalho como sendo fator-chave para a adesão. 

 

áàtƌaŶsŵissĆoàdoàǀíƌusàdaàhepaiteàBà;VHBͿàeàdaàhepaiteàCà;VHCͿàĠàeŶĐaƌadaàĐoŵàŵuitaà

preocupação, não só devido à morbidade e mortalidade associadas a essas infecções, mas 

taŵďĠŵàpoƌƋue,àeŵàsuaàfaseàĐƌƀŶiĐa,àoàǀíƌusàpodeàseƌàtƌaŶsŵiidoàatƌaǀĠsàdoàsaŶgueàeà

outras secreções infectadas, com implicações para os pacientes e para os serviços.

A infecção pelo VHB é um risco ocupacional reconhecido para TS não imunes. Geralmente, os 

T“àƋueàƌealizaŵàpƌoĐediŵeŶtosàiŶǀasiǀosà–àpoƌàeǆeŵplo,àĐiƌuƌgiƁes,àdeŶistas,àtƌaďalhadoƌesà

de emergência – e os que manuseiam amostras humanas – como os técnicos de laboratório 

–,àŵaisàdoàƋueàseusàpaƌesàƋueàŶĆoàeǆeĐutaŵàosàŵesŵosàpƌoĐediŵeŶtos,àtġŵàsidoàideŶii-

ĐadosàĐoŵàgƌuposàdeàaltaàpƌeǀalġŶĐiaàdoàǀíƌusàdaàhepaiteàBà;“uĐkliŶgàet al., 2006). 

Procedimentos com possibilidade de exposição são aqueles em que os danos ou lesões 

sofƌidasàpeloàpƌoissioŶalàdeàsaúdeàpodeŵàƌesultaƌàeŵàeǆposiçĆoàdosàteĐidosàdoàpaĐieŶteà

aoàsaŶgueàdaƋueleàpƌoissioŶal.à“ĆoàsituaçƁesàŶasàƋuaisàoàpƌoissioŶal,àpoƌtaŶdoàluǀas,à

ŶĆoàĐoŶsegueàǀisualizaƌ,àĐoŶiŶuaŵeŶte,àasàŵĆosàouàosàdedosàeŵàŵoǀiŵeŶto.àNasàƌe-

feƌidasàsituaçƁesàhĄàĐhaŶĐesàdeàoàpƌoissioŶalàseàfeƌiƌàaoàeŶtƌaƌàeŵàĐoŶtatoàdiƌetoàĐoŵà

oďjetosàĐoƌtaŶtesàdoàipoàpoŶtasàdasàagulhasàouàteĐidosà;espíĐulasàdeàossoàouàdeŶteͿà

durante a manipulação das cavidades corpóreas abertas, feridas ou espaços anatômicos 

ĐoŶiŶadosà;TVHPB,àϮϬϬϱͿ.à

!
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Eŵàϭϵϵϵ,àuŵàĐiƌuƌgiĆoàholaŶdġsàtƌaŶsŵiiuàoàǀíƌusàdaàhepaiteàBàpaƌaàoitoàpaĐieŶtesàeà

há suspeitas do total de 28 pacientes terem sido infectados naquela situação. Medidas 

formais foram tomadas para evitar outros contágios por essa via. Entre 2000 e 2008, 99 

T“àiŶfeĐtadosàpeloàVHBàfoƌaŵàsuďŵeidosàaàŵoŶitoƌaŵeŶto,àeŶtƌeàosàƋuaisàϭϭàfoƌaŵà

iŵpedidosàdeàĐoŶiŶuaƌàaàeǆeƌĐeƌàtaƌefasàĐujosàpƌoĐediŵeŶtosàiŵpliĐaǀaŵàƌisĐo.àáàpaƌiƌà

deàϮϬϬϰàdiŵiŶuiu-seàoàŶúŵeƌoàdeàĐasosàŶoiiĐadosà;Dahaàet al., 2009).

 

Dentistas de Montes Claros

O paradoxo exposição veƌsusàpƌoteçĆoàfoiàideŶiiĐadoàŶoàgƌupoàdeàϮϵϲàdeŶistasàeŶtƌe-

ǀistadosàeŵàMoŶtesàClaƌosà;MGͿ:àϮϴà;ϵ%ͿàŶĆoàiŶhaŵàƌeĐeďidoàdoseàalguŵaàdaàǀaĐiŶaà

ĐoŶtƌaàhepaiteàB;àseisà;Ϯ%ͿàapeŶasàuŵaàdose;àϰϬà;ϭϰ%Ϳàƌelataƌaŵàduasàdoses;àeàϮϮϭà

;ϳϱ%ͿàdosàpƌoissioŶaisàƌeĐeďeƌaŵàesƋueŵaàĐoŵpletoàdaàǀaĐiŶa.àáàŶeĐessidadeàdeàŵaisà

iŶfoƌŵaçƁesàfoiàalegadaàpoƌàϯϳ%àdosàdeŶistasàƋueàƌespoŶdeƌaŵàsoďƌeàaàŶĆoàǀaĐiŶaçĆoà

ouàǀaĐiŶaçĆoàiŶĐoŵpletaà;MaƌiŶsà&àBaƌƌeto,àϮϬϬϯͿ.

 

UŵaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàϴϱ,ϲ%àdeàT“àǀaĐiŶadosà ĐoŶtƌaàhepaiteàBà foiàeŶĐoŶtƌadaàŶuŵaà

população de 1.808 trabalhadores da rede municipal de saúde de Belo Horizonte (As-

sunção et al.,às.dͿ.àQuaŶtoàaoàŶúŵeƌoàdeàdoses,àϳϰ,ϵ%àdosàT“àiŵuŶizadosàiŶfoƌŵaƌaŵà

teƌàƌeĐeďidoàuŵàesƋueŵaàǀaĐiŶalàĐoŵpleto.àáàtaǆaàeŶĐoŶtƌadaàeƋuiǀaleàăàesiŵaiǀaà

deàϳϱ%àdeàĐoďeƌtuƌaàǀaĐiŶalàĐoŶtƌaàHepaiteàBàeŵàT“àhospitalaƌesàŶoƌte-aŵeƌiĐaŶosà

(Simard et al., 2007). Os resultados também convergem para aqueles encontrados no 

Bƌasilàeŵàtƌaďalhadoƌesàhospitalaƌesà;ϳϯ,ϱ%Ϳà;Cioƌliaà&à)aŶeta,àϮϬϬϱͿ,àeŵàpƌoissioŶaisà

deàlaďoƌatſƌioà;ϳϰ,ϱ%Ϳà;“ilǀaàet al.,àϮϬϬϱͿ,àeŵàdeŶistasà;ϳϱ%Ϳà;MaƌiŶsà&àBaƌƌeto,àϮϬϬϯͿà

eàeŵàtƌaďalhadoƌesàǀíiŵasàdeàaĐideŶtesàĐoŵàŵateƌialàďiolſgiĐoà;ϳϮ,ϴ%Ϳà;álŵeidaà&à

BeŶai,àϮϬϬϳͿ.àEŶtƌetaŶto,à ƌegistƌa-seàƋueàaàĐoďeƌtuƌaàǀaĐiŶalàeŵàalguŶsàsuďgƌuposà

podeàaiŶgiƌàfƌeƋuġŶĐiasàŵaisàďaiǆas,àĐhegaŶdoàaàϲϰ,ϲϭ%àeŶtƌeàosàT“àdaàateŶçĆoàďĄsiĐaà

eŵàFloƌiaŶſpolis,à“aŶtaàCataƌiŶaà;GaƌĐiaà&àFaĐĐhiŶi,àϮϬϬϴͿàeàϲϱ,ϲ%àdosàaŶestesiologistasà

de Goiânia, Goiás (Carneiro & Daher, 2003).

EŵàalguŵasàƌegiƁes,àoàƌisĐoàdeàtuďeƌĐuloseà;TBCͿàĐlíŶiĐaàeŵàT“àĠàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteàŵaisà

altoàƋueàŶaàpopulaçĆoàƋueàhaďitaàŶaàŵesŵaàzoŶaàgeogƌĄiĐaàeàĐoŵàƌazĆoàdeàƌisĐoàeŶtƌeà

quatro e cinco vezes superior (Fica et al.,àϮϬϬϵ;àKƌaŶzeƌàet al., 2010). Foi encontrada 

pƌeǀalġŶĐiaàgloďalàdeàposiiǀidadeàdaàpƌoǀaàtuďeƌĐulíŶiĐaàdeàϯϴ,ϳ%à;Ŷ=àϭϵϰàT“Ϳàeŵàuŵà

hospital universitário de Campo Grande (MS). Foi alertada a necessidade de implan-
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tação da biossegurança em tuberculose como norma técnica e de triagem tuberculínica 

ŶoàpeƌíodoàdeàfoƌŵaçĆoàaĐadġŵiĐaàeàpaƌaàosàƌeĐĠŵ-adŵiidosàeŵàestaďeleĐiŵeŶtosàdeà

saúde (Oliveira et al., 2007).

  
Principais ideias

•àTƌaďalhaƌàseŵàasàĐoŶdiçƁesàŶeĐessĄƌiasàpodeàiŶteƌfeƌiƌàŶosàƌesultadosàdosàseƌǀiços.

•àásàŵudaŶçasàƌĄpidasàeàĐƌesĐeŶtesà–àpoƌàeǆeŵplo,àoàauŵeŶtoàdasàdeŵaŶdasàdosàpa-

ĐieŶtes,àoàŵulieŵpƌego,àoàĐƌesĐiŵeŶtoàdasàtaƌefasàadŵiŶistƌaiǀas,àaàƌespoŶsaďilidadeà

auŵeŶtadaàeàosàĐoŶlitosàeŶtƌeàasàŶeĐessidadesàdaàoƌgaŶizaçĆoàeàasàŶeĐessidadesàdoà

usuário – são as principais ameaças para o bem-estar do TS. 

•àOàesíŵuloàăàpƌĄiĐaàdosàhĄďitosàsaudĄǀeisàĠàuŵaàaçĆoàdeàpƌoŵoçĆoàdaàsaúdeàdosàT“.

•àT“àĐoŵàesilosàdeàǀidaàsaudĄǀeisàtġŵàŵaisàĐhaŶĐeàdeàoƌieŶtaƌàosàseusàpaĐieŶtesàŶesseàąŵďi-

to.àOsàT“àaiǀosàpƌoŵoǀeŵàaiǀidadeàísiĐaàĐoŵàŵaioƌàfƌeƋuġŶĐiaàeŶtƌeàosàseusàpaĐieŶtes.à

•àIŶĐeŶiǀaƌà;poƌàŵeioàdasàaçƁesàdeàuŵàpƌogƌaŵaàdeàpƌoŵoçĆoàdaàsaúdeͿàoàaďaŶdoŶoàdoàtaďa-

gismo no grupo de TS tem duplo efeito: promove a saúde dos TS e a saúde dos cidadãos, porque 

os TS exercem papel importante no comportamento dos usuários dos serviços de saúde.

•àCoŶsideƌaŶdoàoàƌisĐoàdeàtƌaŶsŵissĆoàŶosoĐoŵialàdasàdoeŶçasàiŶfeĐĐiosas,àhĄàŶeĐessi-

dadeàdeàĐoŶĐeŶtƌaƌàesfoƌçosàŶaàŵiigaçĆoàdaàtƌaŶsŵissĆo,àŵelhoƌaŶdoàoàaŵďieŶteàdeà

tƌaďalhoàeàtoƌŶaŶdoàoàusoàdasàǀaĐiŶasàdispoŶíǀel,àiŵuŶizaŶdoàtodosàosàpƌoissioŶaisàdeà

saúdeàsusĐeíǀeis.

 

Vamos iniciar a reflexão sobre o Projeto de Intervenção! 

OàǀídeoàHospitalàDoeŶteà Đitaàosàpƌoďleŵasàdeàŵulieŵpƌego,à joƌŶadasàdeà tƌaďalhoà

extensas, equipamentos sem proteção, inadequações de espaço, manejo de cargas pe-

sadasàeàpeƌigosas.àCeƌtaŵeŶte,àŶoàseuàĐoidiaŶoàdoàtƌaďalho,àǀoĐġàǀiǀeŶĐiouàsituaçƁesà

semelhantes. Pense nessas situações. 

DepoisàdeàƌeleiƌàsoďƌeàosàpƌoďleŵasàǀiǀeŶĐiadosàeŵàseuàĐeŶĄƌioàdeàatuaçĆo,àdeteƌ-

ŵiŶeàoàpƌoďleŵaàfoĐoàpaƌaàtƌaďalhaƌàŶoàseuàpƌojetoàdeàiŶteƌǀeŶçĆoà;aiǀidadeàáϭϭà

do Módulo 5).

Atividade A9
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NoàąŵďitoàdaàgestĆoàdasàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalho,àseƌiaàadeƋuadoàaƌiĐulaƌàoàpƌoďleŵaà

foĐoàaàuŵàdasààDiƌetƌizesàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoàdaà“aúdeàdoàTƌaďalhadoƌà

doà“U“.ààDeŶtƌoàdessaàpeƌspeĐiǀa,àiŶdiƋueàuŵaàdasàDiƌetƌizesàdeàŵaŶeiƌaàaàjusiiĐaƌàaà

escolha do problema foco do projeto de intervenção.

 

EŶtƌeàŶaàplatafoƌŵaàeàƌespoŶdaàVàpaƌaàasàaiƌŵaiǀasàǀeƌdadeiƌasàeàFàpaƌaàasàfalsas.

Leitura Básica

á““UNÇÃO,àá.àá.;àTáVáRE“,àI.R.;à“ERRá,àP.J.ààNatuƌezaàeàĐoŶdiçƁesàatuaisàdoàtƌaďalhoàeŵà

saúde: o que diz a literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores?. In MACHADO, 

J.H.M.;àá““UNÇÃO,àá.á.à;Oƌg.Ϳ.àPaŶoƌaŵaàdaàsaúdeàdosàtƌaďalhadoƌesàdaàsaúde.àϭed.à

Belo Horizonte: UFMG, 2012. p. 106-149.

 
Leitura Complementar

BRASIL. Portaria 3.120. 1 jul. 1998. IŶstƌuçĆo Noƌŵaiva de VigiląŶĐia eŵ Saúde do 

Trabalhador no SUS.àDispoŶíǀelàeŵ:à<ǁǁǁ.Đǀs.saude.sp.goǀ.ďƌ/pdf/ϵϴpoƌtϯϭϮϬ.pdf>.à

Acesso em: 21 out. 2011.

REINHARDT, E. L. & FISCHER, F. M. Barreiras às intervenções relacionadas à saúde do 

trabalhador do setor saúde no Brasil. Revista PaŶaŵeƌiĐaŶa de Salud PuďliĐa, v. 25, n. 

5, p. 411-417, 2009.

Atividade A10
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Trabalho final: 
projeto de 
intervenção

M
ód
u
lo
 
5

Nos módulos anteriores, vimos que negociar é um dos meios 

para se alcançar as condições que os trabalhadores neces-

sitam para desenvolver metas e ações. Constatamos também 

que é possível construir ações de acompanhamento e inter-

ǀeŶçĆoàŶosàaŵďieŶtesàaàiŵàdeàeǀitaƌàƋueàosàtƌaďalhadoƌesà

sofram os efeitos das situações contextuais inadequadas.

Neste Módulo 5, a proposta é sair do plano das leituras e 

ƌeleǆƁesàpaƌaàagiƌàsoďƌeàuŵaàsituaçĆoàƋueàǀoĐġàĐoŶheĐeàouà

está disposto a conhecer melhor com vistas a transformá-la.  

 

VaŵosàtƌaďalhaƌàosàseguiŶtesàĐoŶteúdosàteŵĄiĐos:à

•àMetodologiaàdeàfoƌŵulaçĆoàdeàpƌojetos.

•àGestĆoàdoàtƌaďalhoàŶoà“U“.

•àPlaŶejaŵeŶtoàdeàaçƁesàeŵàsaúde.

Coŵo fazer uŵ projeto soď as seguiŶtes preŵissas:

•àIŶtegƌaƌàeàapliĐaƌàosàĐoŶĐeitosàdeseŶǀolǀidosàaoàloŶgoàdoà
curso.

•àPƌioƌizaƌàpƌoďleŵasàƌelaĐioŶadosàăàgestĆoàdasàC“T/“aúde.

•àCoŶsideƌaƌàaà ƌealidadeàdasà situaçƁesàeàosàaŵďieŶtesàdeà
trabalho no SUS no desenvolvimento da proposta.
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Antes de ler o Guia do Centro de Saúde e Segurança Ocupacional do Canadá, 

veja o que dizem os especialistas em planejamento.

“A maior riqueza do planejamento está no processo em si de planejar. Todos os 

que alguma vez se envolveram em um planejamento sabem que a sua riqueza 

estĄàŶoàpƌoĐessoàdeàaŶĄliseàeàdisĐussĆoàƋueà leǀaàaoàdiagŶſsiĐo,àăà ǀisĆoàdoà
futuƌoàdesejĄǀelàeàfaĐíǀelàeàaoàestaďeleĐiŵeŶtoàdosàoďjeiǀosàeàpƌogƌaŵasàdeà
tƌaďalho.àádotadoàĐoŵoàpƌĄiĐaàsoĐial,àeŶǀolǀeŶdoàuŵaàaŵplaàgaŵaàdeàato-

ƌesàdaàsoĐiedadeàĐiǀil,àoàplaŶejaŵeŶtoàpaƌiĐipaiǀoàeǆeƌĐeàuŵàfoƌteàpodeƌàdeà
agluiŶaçĆoàdeàpessoasàeàgƌupos,àosàƋuaisàpassaŵàaàĐoŵpƌeeŶdeƌàeàaàĐoŶǀiǀeƌà
com os anseios dos outros atores sociais. A negociação entre grupos torna-se 

ŵaisàfĄĐilàeàoàĐoŵpƌoŵissoàdeàtodosàĐoŵàaàĐoŶĐƌeizaçĆoàdosàideaisàiĐaàŵuitoà
aŵpliada.àDeŶtƌoàdeàoƌgaŶizaçƁes,àoàplaŶejaŵeŶtoàpaƌiĐipaiǀoàteŵàoàpodeƌà
deàĐƌiaƌàuŵaàŶoǀaàĐultuƌaàdeàĐoŵpƌoŵissoàĐoŵàaàiŶsituiçĆo.àTeŵ-seàoďseƌǀadoà
que, em todas as organizações e ambientes onde se estabeleceu o planejamento 

ĐoŵoàuŵaàpƌĄiĐaàpeƌŵaŶeŶteàdeàpaƌiĐipaçĆo,àdeseŶǀolǀeu-seàuŵaàĐultuƌaàeŵà
ƋueàhĄàŵaioƌàĐoŵpƌoŵissoàdasàpessoasàpaƌaàĐoŵàaàiŶsituiçĆo.àBasiĐaŵeŶte,à
plaŶejaƌàĐoŶsisteàeŵàƋuesioŶaƌàeàpƌoĐuƌaƌàƌespoŶdeƌàăsàpeƌguŶtasàdeĐoƌƌeŶtesà
desseàƋuesioŶaŵeŶto,àouàseja,à͞ oàƋuġ? ,͟à͞ poƌàƋuġ? ,͟à͞ Đoŵo? ,͟à͞ ƋuaŶdo? ,͟à͞ Đoŵà
quem?” e “com o quê?” (Tancredi, Barrios & Ferreira, 1998, p. 9).

 

A proposta deste módulo é elaborar um projeto de intervenção dirigido para a gestão 

das condições de trabalho e da saúde dos trabalhadores da unidade onde você atua. 

CoŶstƌuaàoàseu,àĐoŶsideƌaŶdoàsuaàƌealidadeàdeàtƌaďalho.àIŵagiŶeàƋueàǀoĐġàteŶhaàoďidoà

ƌeĐuƌsosàpaƌaàƌealizaƌàpƌojetosàaliŶhadosàăsàDiƌetƌizesàdaàPolíiĐaàNaĐioŶalàdeàPƌoŵoçĆoà

da Saúde do Trabalhador do SUS.

Leia os projetos que servirão de modelo disponíveis na plataforma. A seguir, comece a 

elaďoƌaƌàasàetapasàdoàpƌojetoàƋueàǀaiàseàďeŶeiĐiaƌàdosàƌeĐuƌsosàdispoŶíǀeis.àPaƌaàajudaƌ,à

além do projeto modelo, leia o texto básico do módulo. Em caso de dúvida, escreva 

para seu tutor.

Oàpƌojetoàpodeàseƌàelaďoƌadoàeŵàdupla,àdesdeàƋueàosàdoisàpaƌiĐipaŶtesàestejaŵàŵatƌi-

culados na mesma turma do curso, e deve ter no máximo cinco páginas além da capa.

Atividade A11

!
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Conclusão do Módulo

Os projetos de intervenção dirigidos para a promoção da saúde dos trabalhadores se 

ďeŶeiĐiaŵàdeàdisposiiǀosàŶoƌŵaiǀosàĐoŵoàĠàoàĐasoàdasàDiƌetƌizes.à“ĆoàŶeĐessĄƌiosà

ƌeĐuƌsosàeàtaŵďĠŵàĠàdesejĄǀelàdeiŶiƌàƌespoŶsaďilidadesàeàŵoŶitoƌaŵeŶtoàĐoŵoàiŶdiĐaà

o GuiaàƋueàǀoĐġàleuàduƌaŶteàesteàŵſdulo.àEspeƌaŵosàƋueàaàsuaàuŶidadeàseàďeŶeiĐieàdasà

propostas formuladas no bojo do projeto que você levará para o encontro presencial.

Leitura Básica

RoteiƌoàpaƌaàelaďoƌaçĆoàdoàpƌojetoàdeà iŶteƌǀeŶçĆo.àOiĐiŶaàdeàTutoƌes.à Lagoaà“aŶta,à

25-26 de maio de 2012. Texto inicial proposto por: Suzana Gomes (FAE/UFMG) e Ada 

Ávila (FM/UFMG).

Leitura Complementar

CENTROàCáNáDIEN“EàDEà “EGURIDáDàYà “áLUDàOCUPáCIONáL.àGuía para Redactar 

uŶa DeĐlaƌaĐióŶ de PolíiĐa OHS.àDispoŶíǀelàeŵ:à<htp://ǁǁǁ.ĐĐsso.Đa/oshaŶsǁeƌs/

hspƌogƌaŵs/osh_poliĐǇ.htŵl>.àáĐessoàeŵ:àϱàfeǀ.àϮϬϭϮ.àTƌad.àáiƌtoŶàMaƌiŶhoà“ilǀa.àBeloà

Horizonte: UFMG, 2012.

TáNCREDI,àF.àB.;àBáRRIO“,à“.àR.àL.à&àFERREIRá,àJ.àH.àG.àPlanejamento em Saúde. São Paulo: 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, 1998, p. 11-17. Disponível em: 

<htp://ǁǁǁ.saude.ŵt.goǀ.ďƌ/adŵiŶpuďliĐaĐao/aƌƋuiǀo/“aude%ϮϬ&%ϮϬCidadaŶia%ϮϬ

Volume02.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2012.
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No Módulo 5, você elaborou um projeto que servirá de base 

paƌaàjusiiĐaƌàoàoƌçaŵeŶtoàƌeƋueƌidoàŶaàsuaàseĐƌetaƌiaà;eŵà

ƌealidadeàouàeŵàiĐçĆoͿ.à

OsàseusàĐolegasàdeàǀĄƌiasàĐidadesàdoàpaísàtaŵďĠŵàizeƌaŵà

essaàaiǀidade.àOàƋueàelesàfoĐalizaƌaŵ?àQueàteŵasàelegeƌaŵ?à

QueàipoàdeàapoioàdeŵaŶdaƌaŵ?àOŶdeàeŶĐoŶtƌaƌaŵàapoioà

e suporte? Com certeza enfrentaram também diferentes 

desaiosàpaƌaàelaďoƌaƌàuŵàpƌojeto.

Coŵoàsaďeƌàtudoàisso?ààVaŵosàpaƌiĐipaƌàdoàFſƌuŵàdosàpƌo-

jetos e socializar diferentes facetas envolvidas na elaboração 

de um Projeto de intervenção.   
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Principais ideias

A qualidade do cuidado à saúde depende da maneira pela qual o sistema encara as neces-

sidadesàeàaàsuďjeiǀidadeàdosàtƌaďalhadoƌesàŶoàeǆeƌĐíĐioàpƌoissioŶalà;ássuŶçĆoà&àJaĐksoŶà

Filho, 2011). Está reconhecido que o desenvolvimento de ações no campo da promoção 

da saúde dos trabalhadores favorece os ambientes nos estabelecimentos sanitários, tor-

ŶaŶdo-osàŵaisàseguƌosàpaƌaàtƌaďalhadoƌesàeàpaƌaàosàpƌſpƌiosàusuĄƌiosàeàeŵàsuasàŵúliplasà

diŵeŶsƁesà;OM“,àϮϬϭϬͿ.àTaisàpƌeŵissasàĐoŶsitueŵàaàďaseàdoàplaŶejaŵeŶtoàdeàestƌatĠgiasà

deàgestĆoàǀisaŶdoàaoàĐƌesĐiŵeŶtoàpessoalàeàpƌoissioŶal,àeàaoàfoƌtaleĐiŵeŶtoàdeàƌelaçƁesà

eàĐoŶdiçƁesàdeàtƌaďalhoàadeƋuadas.àOàƋueàsigŶiiĐa,àaiŶal,àesseàpƌiŶĐípio?

O local de trabalho deveria oferecer oportunidades únicas para promover saúde e bem-

estar dos trabalhadores. É o lugar onde se reúnem e passam maior parte de suas horas 

deàǀigília.àáàaiŶidadeàeàoàĐoŵpaŶheiƌisŵoàestĆoàestƌeitaŵeŶteàligadosàăsàpƌĄiĐasàdeà

gestĆoà;Messiteà&àWaƌshaǁ,àϮϬϬϭͿ.àPoƌàsuaàǀez,àosàĐoŵpoƌtaŵeŶtosàsaudĄǀeisàpodeŵà

seƌàfaǀoƌeĐidosàƋuaŶdoàaiŶidadeàeàĐoŵpaŶheiƌisŵoàŶĆoàsĆoàƋueďƌados,àouàseja,àseà

osàlaçosàdeàsolidaƌiedadeàeàoàseŶidoàƋueàosàsujeitosàďusĐaŵàeŵàsuasàaiǀidadesàsĆoà

alĐaŶçadosà;MoƌiŶ,àϮϬϬϴͿ.àOƌa,àasàpƌĄiĐasàdeàgestĆoàpodeŵàfoƌtaleĐeƌà;ouàƋueďƌaƌͿàasà

estratégias de colaboração mútua elaboradas pelos sujeitos no bojo de um processo 

que busca prestar um cuidado de qualidade.

áàgestĆoàdoàtƌaďalho,àŶaàatualidade,àteŵàŵeƌeĐidoàƌeleǀąŶĐiaàeŵàtodasàasàiŶsituiçƁesàƋueà

ďusĐaŵàaàĐoƌƌetaàadeƋuaçĆoàeŶtƌeàasàŶeĐessidadesàdaàpopulaçĆoàusuĄƌiaàeàosàseusàoďjeiǀosà

iŶsituĐioŶais.àPeŶsaƌàeŵàgestĆoàdoàtƌaďalhoàĐoŵoàeiǆoàdaàestƌutuƌaàoƌgaŶizaĐioŶalàdosàseƌ-

ǀiçosàdeàsaúdeàsigŶiiĐaàpeŶsaƌàestƌategiĐaŵeŶte,àuŵaàǀezàƋueàaàpƌoduiǀidadeàeàaàƋualidadeà

doàseƌǀiçoàofeƌeĐidoàăàsoĐiedadeàseƌĆo,àeŵàďoaàpaƌte,àƌeleǆosàdaàfoƌŵaàeàdasàĐoŶdiçƁesàĐoŵà

ƋueàsĆoàtƌatadosàosàƋueàatuaŵàpƌoissioŶalŵeŶteàŶaàoƌgaŶizaçĆoà;áƌiasàet al., 2006).

A gestão do trabalho em saúde trata das relações de trabalho sob a premissa que consi-

deƌaàfuŶdaŵeŶtalàaàpaƌiĐipaçĆoàdoàtƌaďalhadoƌàpaƌaàaàefeiǀidadeàeàeiĐiġŶĐiaàdoà“U“.à

Dessa forma, o trabalhador é encarado como sujeito e agente transformador de seu 

ambiente e não apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente 

estabelecidas pela administração local. Nessa abordagem, o trabalho é visto como um 

pƌoĐessoàdeàtƌoĐas,àdeàĐƌiaiǀidade,àdeàĐopaƌiĐipaçĆoàeàdeàĐoƌƌespoŶsaďilizaçĆo,àdeà

eŶƌiƋueĐiŵeŶtoàeàdeàĐoŵpƌoŵeiŵeŶtoàŵútuosà;PORTáLàDáà“áÚDE.àGE“TÃOàDOàTRá-

BáLHOàEMà“áÚDEà–àDEGERT“,àϮϬϭϮͿ.
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Fórum dos Projetos

Antes de postar os seus comentários em sua sala de aula, sugerimos a leitura da Seção 

1 (p. 13-21) do texto “Planejamento e avaliação das ações em saúde”. 

O tutor preparou um quadro síntese dos projetos apresentados pela turma. Aprecie! 

Escolha um desses projetos, faça um comentário no Fórum. Se você achar necessário, 

iƋueàaàǀoŶtadeàpaƌaàsoliĐitaƌàaosàautoƌesàaàíŶtegƌaàdoààteǆto.à

Apenas para lembrar: é desejável que você visite as outras salas de aula para ver e co-

mentar, caso queira, os projetos dos colegas das outras turmas.

áàaiǀidadeàdeàĐoŵeŶtaƌàosàpƌojetosàdosàseusàĐolegasàdeàtuƌŵaàǀaleàϱàpoŶtos.à

Esperamos que você tenha tempo para entrar nas outras salas de aula também. 

 
Leitura básica

CáMPO“,àF.C.C.;àFáRIá,àH.P.;à“áNTO“,àM.á.àPlaŶejaŵeŶtoàeàaǀaliaçĆoàdasàaçƁesàeŵàsaúde.à

NESCON/UFMG - Curso de Especialização em Atenção Básica em Saúde da Família . 2ed. 

BeloàHoƌizoŶte:àNesĐoŶ/UFMG,àϮϬϭϬ,àp.àϭϯ-Ϯϭ.àhtps://ǁǁǁ.ŶesĐoŶ.ŵediĐiŶa.ufŵg.ďƌ/

biblioteca/imagem/3872.pdf

Atividade A12
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Lista de siglas e abreviações

ACS Agente Comunitário de Saúde

CCIH Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

CEGEST
Curso de Atualização Semipresencial Gestão das Condições de Trabalho 
e Saúde dos Trabalhadores da Saúde 

CEREST Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 

CIPA Comissão Interna de Prevenção de Acidentes

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde

CONASS Conselho Nacional dos Secretários de Saúde 

CST / Saúde Condições de Saúde e Trabalho no Setor Saúde

DEGERTS Departamento de Gestão e da Regulação do Trabalho em Saúde

DIEESE DepaƌtaŵeŶtoàIŶteƌsiŶdiĐalàdeàEstaísiĐaàeàEstudosà“oĐioeĐoŶƀŵiĐos

EAD Ensino a Distância

ESF Estratégia de Saúde da Família

MNNP-SUS MesaàNaĐioŶalàdeàNegoĐiaçĆoàPeƌŵaŶeŶteàdoà“isteŵaàÚŶiĐoàdeà“aúdeà

MS Ministério da Saúde

OMS Organização Mundial da Saúde

OPAS Organização Pan-Americana da Saúde

PNH PolíiĐaàNaĐioŶalàdeàHuŵaŶizaçĆoà–àHuŵaŶiza“U“

PSF Programa de Saúde da Família

SESMT
Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do 
Trabalho 

SGTES Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde

SUS “isteŵaàÚŶiĐoàdeà“aúde

SVS Secretaria de Vigilância em Saúde 

TS Trabalhador da Saúde

UBS Unidade Básica de Saúde

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

WHO WoƌldàHealthàOƌgaŶizaioŶà
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