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Apresentacao

A Politica Nacional de Promogao da Saude do Trabalhador do
SUS, pactuada na Mesa Nacional de Negociacdao Permanente
do SUS, aponta varios principios que devem reger as iniciativas
em prol da promocao do trabalho decente e digno para todos

os trabalhadores do SUS.

Com o intuito de fomentar o trabalho decente e a melhoria
das condi¢Ges de trabalho, ha que se garantir politicas e agdes
gue permitam o fortalecimento do coletivo de trabalhadores,
e promover a aprendizagem a partir da problematiza¢do do
processo de trabalho, tendo como foco as necessidades de

saude da populagdo.

Portanto, é com satisfagdo que apresentamos a terceira
edi¢ao do Curso de Atualizagdo em Gestao das Condigdes de
Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude (Cegest), fruto
da parceria entre o Ministério da Saude (MS) e a Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG).




Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Temos certeza que a qualificagdo é um caminho para o fortalecimento da drea de ges-
tdo do trabalho e da educagdo na salde, que ainda necessita de gestores com olhar
critico para as condig¢des de trabalho. Ao qualificar os trabalhadores e gestores do SUS,
estamos contribuindo para a transformacdo nao sé da realidade dos usudrios dos SUS,

mas, de sua proépria.

Em 2013, celebramos dez anos da reativa¢cdao da Mesa Nacional de Negocia¢gdo Permanente
do SUS (MNNP —SUS), férum permanente de negociagdo entre gestores e trabalhadores
do SUS. Séo 10 anos de um trabalho que resultou na implantacdo de dezenas de Mesas
estaduais e regionais por todo o Brasil. E como resultado do esforgo coletivo e da articu-
lagdo entre a MNNP — SUS e o Comité Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador,
surge o Protocolo n® 008 com o objetivo de promover a melhoria das condi¢des de saude

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

O Cegest visa, além de criar espagos de discussdo sobre temas relacionados a saude do
trabalhador do SUS, aimplantagdo deste protocolo por meio da indugdo de projetos de inter-
vengdo. Fruto desta parceria entre 2012 e 2013, alcangamos o total de 678 cursistas, e esta

terceira edi¢do promoverd a atualizagao de mais 400 gestores e trabalhadores do SUS.

Com esta nova etapa, esperamos dar continuidade ao processo de mudanca da rea-
lidade cotidiana dos trabalhadores do SUS, através dos projetos de intervencdo e da
troca de experiéncias entre gestores e trabalhadores, buscando melhorias nas relagdes

e condicBes de trabalho e satde.

Para facilitar a realizacdo dos projetos, foi elaborado o site “Apoio Técnico a Implantacdo e
Monitoramento dos Projetos” como mais uma forma de apoio aos profissionais e gestores,

oferecendo suporte técnico e politico a implantagdo dos projetos de intervencao.

O curso tem muito a oferecer. Deixamos, aqui, 0 nosso convite: explorem todas as

possibilidades.

Um abraco.

Ana Paula Cerca
Diretora do Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude
Ministério da Saude
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Introducao

O Curso de Atualizagao Semipresencial Gestao das Condi¢des de Trabalho e Salde dos
Trabalhadores da Saude (Cegest) é resultado de uma parceria entre a Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Departamento de Gestdo e
da Regulacdo do Trabalho em Saude (Degerts) do Ministério da Saude e a Organizagdo

Pan-Americana da Saude (Opas).

A estrutura do Cegest esta alicercada nos pressupostos da qualificacdo dos gestores e da
ampliacdo dos espacos de negociagdo sobre as relagbes de trabalho considerados funda-

mentais para a implantagdo da politica de promogdo da satude do trabalhador da saude.

Quanto a qualificagdo dos gestores, os cendrios que propiciam contato direto do participante
do curso com os dilemas e as condutas na gestdo das condi¢des de trabalho serdo encarados
no desenrolar das atividades como oportunidades pedagdgicas para o desenvolvimento de

conceitos, metodologias e ferramentas pertinentes aos objetivos propostos.

Nessa dire¢do, o projeto politico-pedagdgico do Cegest reforga o aprendizado em torno
de problemas a fim de orientar a elaboragdo de propostas e intervengdes orientadas pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Promog&o da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de
Saude —SUS (Brasil/MS, 2011a). Tal projeto considera ainda que os proprios participantes

(profissionais da sauide) sdo os protagonistas do seu processo de aprendizado.

A construcdo desse processo por sujeitos inseridos na gestdo do trabalho no SUS se beneficia
das vantagens potentes que tal insercdo propicia para os objetivos da promogdo da satde.
As situagdes ocupacionais dos sujeitos que constituem alvo das a¢des sdo adequadas para

interpretar e criticar os modelos existentes no ambito da gestdo do trabalho.




Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Neste curso, entendemos que:

A construgao das praticas de gestdo é o espago concreto em que interagem trabalha-
dores, gestores e usuarios.

As metas sao definidas, levantadas e pactuadas no coletivo.

A corresponsabilizagao dos diferentes atores é a estratégia potente para operar as mu-
dangas necessarias e desejadas.

Sdo objetivos do Cegest:

1. Conhecer e contribuir para a implantagado da Politica Nacional de Promogao da

Saude do Trabalhador do SUS.

2. Examinar a articulagdo entre as a¢des de promogao e vigilancia a saude do tra-

balhador do SUS e as intervengdes da gestao do trabalho no SUS.

3. Elaborar propostas de intervencdo para o fortalecimento da gestao das condicdes

de saude e trabalho no setor satde (CST / Saude).

4. Conhecer os espacos de negociac¢do visando a melhoria das condi¢Ges de trabalho

nos estabelecimentos do SUS.

A afinidade e os interesses comuns dos servidores de institui¢cdes publicas articulados
em torno de projetos ocupacionais sdo fundamentais para o exercicio de pleitos que
fomentem as atividades de promocdo da saude. Definem-se como potenciais atores do

aprendizado do Cegest:

1. Gestores, gerentes e dirigentes do SUS responsaveis pela formulagdo e execugdo
de programas, planos e politicas em sistemas e servigos de saude e funciondrios

atuando em areas afins;
2. Membros das mesas de negociagdao permanente do SUS;

3. Profissionais atuantes na area de saude do trabalhador nos estabelecimentos
de saude do SUS como Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), Servico Especializado em En-
genharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), Comissdo Interna de

Prevencdo de Acidentes (Cipa), ComissGes de Saude.

4. Outros.



Estrutura didatica do Cegest

Caderno de Estudos

O Cegest esta organizado em seis modulos. O primeiro mdédulo serd desenvolvido pre-

sencialmente. No total, serdo 136 horas/aula.

Modulo 1

Presencial

Introducao e capacita¢ao

tecnologica

Modulo 2

A construgdo de uma poli-
tica nacional de saude dos

trabalhadores da satude

Médulo 3
Negociagdo das condigdes
de trabalho: desafios e
EIUEIET [

Médulo 4
Transformagdo do trabalho
em saude e implicagdes
para a gestdo

Médulo 5

Trabalho final: projeto de
intervengao

Eixo Integrador

Modulo 6

Férum dos projetos

Avaliacao do curso



Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Proposta pedagogica

O Cegest sera ofertado por meio de uma matriz curricular multimididtica que permitira
ainclusdo de diferentes fontes de informacao, inclusive provenientes do préoprio campo
da acdo profissional. O participante recebera um caderno de estudos com o contetdo de
cada mdédulo, um caderno de textos, a orientacdo para o acesso aos sites, e tera acesso
a plataforma — ambiente do curso —, por meio de senha pessoal que Ihe possibilitara
interagir com os demais participantes, tutores e especialistas nos foruns de discussao,
teleconferéncias, como também postar atividades, arquivar trabalhos, acessar a bibliote-

ca virtual de textos, assistir a videos e explorar outros subsidios importantes no curso.

A teorizacgdo pari passu (leitura basica) estimulara o participante a formular hipoteses,
refletir e expressar saidas ja testadas para solucionar os problemas apresentados em sua
unidade de atuagdo. Conhecimentos técnicos e cientificos que embasam a construcdo
de indicadores e as respostas cabiveis aos problemas trazidos pelos participantes serdo
meios para se avaliar o que estd ocorrendo na gestdo do trabalho no SUS e como estdo

os trabalhadores da saude.

O material do curso, textos e outras midias estdo indicados nos modulos como leituras
basicas ou complementares. Ao final deste caderno vocé encontrarad as referéncias
bibliograficas que foram citadas nos textos preparatdrios, como também as referéncias

das leituras basicas e complementares.

Para o desenvolvimento das atividades do curso, o profissional podera utilizar os recursos
computacionais proprios ou institucionais (secretaria de saude, residéncia, laboratério
de informatica, lan house etc). Ou seja, ndo sera obrigatdrio residir na cidade-sede do
curso (Belo Horizonte); entretanto, o participante devera deslocar-se para os encontros

presenciais.
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Acompanhamento, avaliacao e verificacao de aprendizagem

O participante serd avaliado ao longo do curso, a partir da realizagdo das atividades
previstas na plataforma de ensino. Para cada uma das atividades propostas, serdo dadas
todas as orientagGes necessarias, de modo que o participante tenha clareza do que Ihe
é solicitado. A atribuicdo de pontos levard em conta fundamentalmente a pertinéncia
das respostas, o dominio do conteldo, a pontualidade e a participacdo nos féruns de

discussdo. A avaliacdo sera prospectiva de acordo com o Quadro 1.

Modulo Atividade Pontos

Al - Elaboragdo do memorial no encontro presencial
1 A2 - Elaboragdo das expectativas no encontro presencial 15

A3 - Questdes fechadas respondidas no encontro presencial

A4 - Questdo aberta
2 A5 - Questdo aberta 15

A6 - Questdes fechadas

A7 - Questdo aberta

A8 - Questdes fechadas

A9 - Questdo aberta
A10 - Questdes fechadas

5 A1l - Elaboragdo de um projeto de intervengao 35

6 A12 - Férum dos projetos 5

Total 100

Quadro 1 - Distribuigdo das
atividades avaliativas



Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

O aproveitamento do participante sera expresso em notas e conceitos. Sera considerado

aprovado o participante que obtiver os conceitos A, B ou C.

De 90 a 100 — A (Excelente)
De 80 a 89 — B (Otimo)

De 70a 79 —C (Bom)

De 60 a 69 — D (Regular)
De 40 a 59 — E (Fraco)

De 0 a 39 — F (Rendimento insuficiente)

O que é e como fazer uma atividade
Vocé viu no Quadro 1 que faremos doze atividades.

As atividades envolvem quest&es abertas, questdes fechadas (de V ou F) e férum dos
projetos. Além disso, estdo previstas as atividades de memorial, apresentacdo de ex-
pectativas e a elaboragdo de um projeto de intervengao.

A atividade aberta é organizada da seguinte forma:

Havera uma ou mais questdes no final do médulo. Vocé devera ler as questdes. Em segui-
da, responda de acordo com o nimero de linhas demandadas. Registre esta resposta no
formuldrio préprio no qual haverd um espaco para vocé colocar o nimero da atividade
(A4, A5, A7 ou A9). Utilize na sua escrita fonte arial 12, espaco 1,5. Ndo se esquega de
colocar o seu nome no espaco proprio do formuldrio.

Em seguida, va a aba especifica e poste a sua atividade. Atengdo aos prazos estabele-
cidos no calendario.

O seu tutor fard a leitura e a revisdo do texto no prazo estabelecido no calendario.
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As outras atividades

A atividade Al é a apresentacdo do seu memorial e a A2 suas expectativas sobre o Cegest
3. Serdo desenvolvidas no encontro presencial.

A atividade A3 é composta por questdes de V ou F e também sera realizada no encon-
tro presencial.

As atividades A6, A8 e A10 também sdo compostas por questdes de V ou F e deverdo
ser respondidas na plataforma.

As atividades A4, A5, A7 e A9 sdo compostas por questdes abertas.

Na atividade A11 vocé vai elaborar um projeto de intervenc¢do. Consulte o modelo dis-
ponibilizado na plataforma.

A atividade A12 é a participagdo no férum dos projetos







Introducao e
Capacitacao
tecnologica

Neste Mddulo 1, havera a apresentacdo dos objetivos e da
estrutura do Curso de Atualizagdao Semipresencial Gestao
das CondicBes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da
Saude (Cegest). As palestras permitirdo maior compreensao
do assunto. Vocé conhecerd melhor a plataforma, a légica
da navegacdo e os passos a seguir. Em caso de duvidas, tera

a oportunidade de dialogar com o seu tutor.
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Texto preparatorio 1

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

A gestao do trabalho no SUS e a saiide dos trabalhadores
inseridos nos servicos de saldde

Para desenvolver este tema serd necessario fazer uma distingdo entre organizagao dos

sistemas de salde e organizagao do trabalho em saude.

A organizacdo dos sistemas de saude refere-se as condicGes objetivas sob as quais a pres-
tacdo dos servicos de saude esta estruturada. A organizacdo do trabalho diz respeito a
forma pela qual se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessarias a realizagdo

dos objetivos dos sistemas de saude.

A organizacdo do trabalho em saude define a divisdo do trabalho, a disposicdo das tarefas
dentro de uma ordem e método e a organizagdo temporal das diversas atividades abran-

gendo meios, insumos e seres humanos.

Vale destacar que esses dois conceitos — organizagao dos sistemas de salde e organizagado

do trabalho no setor saude —, embora distintos, sdo interdependentes.

1 — Os sistemas de saude organizam um conjunto coerente de diversos componentes
relacionados aos ambitos inter e intrassetorial que produzem um efeito nas popula¢des
(WHO, 2000).

Os objetivos dos sistemas de salde sao os seguintes: melhorar a satde das populagdes,

atender as expectativas das pessoas e controlar os custos de saude.

Para alcancar tais objetivos, as reformas sanitarias desenvolvidas nas ultimas décadas
tém concentrado suas a¢des nas mudangas estruturais, orcamentarias e organizacionais.

E quanto ao trabalho dos protagonistas dos sistemas?
O conceito de organizacdo do trabalho deve ser compreendido a luz das teorias econémicas.

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

aleatdria. Had uma légica que separa concepgao, gestao e execugao.

2 —Quais racionalidades vém sendo empregadas para dividir tarefas e responsabilidades

nas organiza¢des contemporaneas dos servicos de saude?

As estruturas organizacionais sdo por defini¢do prescri¢cdes das agdes. Os gestores locais

adaptam os desenhos das estruturas organizacionais ou assumem o risco de incoeréncia
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entre tais estruturas e as atividades que elas ordenam quando ndo acomodam as neces-
sidades do trabalho e dos trabalhadores (Aiken, Clarke & Sloane, 2002). As incoeréncias
(ndo acomodagéo da atividade que os TS desenvolvem nas estruturas organizacionais)
podem provocar uma degradacdo do trabalho e da qualidade do bem ou do servico

produzido (Zarifian, 2001; Gadrey, 1994; Falzon & Lapeyriére, 1998).

No momento em que os gestores desenham novas estruturas, eles influenciam o contetdo
do trabalho e as relagGes sociais. Quando constrangidos (falta de tempo, por exemplo), os
trabalhadores focalizam a atividade em suas dimensdes centrais e deixam para um segundo
plano (ou para mais tarde) os outros objetivos. Ou seja, os trabalhadores agem tendo em
vista o quadro temporal e as condi¢des concretas nas quais eles se encontram para operar.
O problema é que ambos (tempo e recursos) estdo na esfera de decisdo dos gestores e ndo
dos protagonistas diretos das atividades. Qual é o problema? Nem sempre os gestores tém

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

3 — Os trabalhadores reagem as perturbagdes do ambiente, modificando, na medida
do possivel, os modos operatdérios. Em situagdes de desequilibrio entre o volume de
trabalho estipulado (nimero de atendimentos, de medicamentos dispensados, de va-
cinas aplicadas) e os tempos alocados (geralmente relacionados ao efetivo disponivel),
os mecanismos de regulacdo elaborados e desenvolvidos pelo trabalhador influenciam

o seu estado geral e interferem nos resultados alcancados.

Atender ao numero de usudrios que aguardam na recepgao torna-se objetivo prioritario
em detrimento de objetivos menos aparentes, como obter a participa¢do do usudrio no
projeto terapéutico ou desenvolver os protocolos que focalizam os habitos saudaveis

(atividade fisica, por exemplo).

Todo trabalho possui e denota uma organizagdo segundo as ideias que orientaram
“o porqué e o como deveria ser feito”. Estas podem gerar uma estruturacdao mais ou
menos planejada, formalizada, explicita, com mais ou menos indices de avaliacdo.
Portanto, é a organizagdo do trabalho que define “quem faz o que, como e em que

tempo” (Paraguay, 2003, p. 812).

4 —Tematicas relacionadas as dimensGes materiais e imateriais das tarefas, a implicacao
da subjetividade, as demandas por resultados denunciam os limites da abordagem que
enfatiza a interface operador/maquina/posto de trabalho, na qual os tempos e gestos

podem ser facilmente programados e controlados.
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Texto preparatoério 2

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

No setor salde “produto” e “processo” de trabalho sdo indissocidveis. O cuidado em
saude, ou seja, o produto e o processo que o originou — o atendimento ao usuario —,
é uma atividade social mediadora que coloca em cena, em um contexto especifico, a
interacdo de diferentes sujeitos com distintas necessidades. Essa conjuncdo entre o
produto e o processo que produzem o cuidado atua como fator de diferenciacdo entre
as situacBes do trabalho em salde e as situagcGes de trabalho no setor industrial, por

exemplo (Pires, 2000).

Por que sadde do trabalhador no ambito da gestao do
trabalho?

Carreira, jornada, condig¢Ges de trabalho, politicas de saude que determinam o cenario

da atuagdo dos TS sdo temas da gestdo do trabalho.

As agles da gestdo local nos servigos do SUS tém reflexos diretos sobre as relagdes de
trabalho porque abrem ou emperram as a¢des do TS como sujeito e protagonista no
desenrolar de suas atividades. Dito de outro modo, o processo de sindicalizagao, os pa-
tamares de organizagdo dos TS e, sobretudo, a criagdo de espagos de negociagdo para
o debate de suas reivindicagdes dependem também das margens para agao ampliadas

ou restritas pelos modelos de gestdo.

Em 2006, pelos menos 600 mil trabalhadores do SUS se encontravam em condigdes
precdrias de trabalho (Brasil/MS, 2006a). Foi reconhecido que este problema afetava

diretamente a consolidagdo do SUS.

Agora vamos examinar como gestdo e as rela¢des de trabalho estdo articuladas a saude

do trabalhador.

No ambito da saude do trabalhador, os temas da gestdo que foram anteriormente men-
cionados sdo considerados fatores de desenvolvimento ou de degradacgdo da satisfacdo

e do bem-estar dos TS.

Estudos recentes evidenciam aumento da proporgao de servidores publicos insatisfeitos,
independentemente do setor onde trabalham. Ha convergéncia na fala dos trabalhadores
quando indagados a propdsito da insatisfagdo. Eles informam: diminuigdo da autonomia

profissional, aumento da pressao tanto da hierarquia quanto dos usudrios, longo tempo
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destinado as tarefas administrativas, enfraquecimento do reconhecimento da profissao,

condigGes inadequadas de trabalho e baixos saldrios.

O estudo de tais fatores é capaz de fornecer informacdes relevantes para o desenvol-
vimento de programas que visem a melhoria da qualidade dos sistemas e também da

promocao da saude dos trabalhadores no SUS.

Dois aspectos sao fundamentais no bojo da problematica que se constitui em objeto
do presente curso: a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS e a Instrugdo

Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

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

A MNNP-SUS é um espaco de negociagdo permanente vinculado ao Conselho Nacional
de Saude. Quem faz parte? O gestor federal, gestores estaduais e municipais, entidades

dos empregadores privados do SUS e entidades sindicais dos trabalhadores do SUS.

Estdo presentes na MNNP-SUS treze sindicatos de trabalhadores da drea da saude, duas
entidades sindicais dos prestadores de servigos em saude, o Conselho de Secretdrios Esta-
duais de Saude (Conass) e o Conselho de Secretarias Municipais de Satde (Conasems). O
governo estd representado por seis integrantes do Ministério da Saude e por um integrante

de trés ministérios: Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Educacao.

Na MNNP-SUS s3o discutidos os aspectos das relagdes de trabalho no SUS: carreira,

jornada, condicGes de trabalho, politicas de salde.

Instrucao Normativa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador

A Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS foi aprovada em
12 de Julho de 1998. No trecho destacado a seguir, é possivel entender que a Instrugédo

Normativa explicita como agir para proteger a saude dos trabalhadores em geral.

“a vigilancia em saude do trabalhador calca-se no modelo epidemiolégico de pesquisa
dos agravos, nos diversos niveis da relacdo entre o trabalho e a saude, agregando ao
universo da avaliacdo e andlise a capacidade imediata da intervenc¢do sobre os fatores

determinantes dos danos a saude.
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Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Devido a sua concepgao mais abrangente de saude, relacionada ao processo de produgdo
capaz de lidar com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas de
adoecer, a vigilancia em saude do trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado

pela fiscalizacdo tradicional.

Em razao dessas implicagdes, a vigilancia em saude do trabalhador pressupde uma rede
de articulagdes que passa, fundamentalmente, pelos trabalhadores e suas organizagdes,
pela drea de pesquisa e formacdo de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e

reabilitacdo” (Brasil, 1998, p.2).

Seu memorial e suas expectativas serdo 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

O memorial é uma narrativa da prépria experiéncia retomada a partir dos fatos signifi-
cativos que nos vém a lembranca. Fazer um memorial consiste, entdo, em um exercicio
sistematico de escrever a prépria histoéria, rever a prépria trajetoria de vida e aprofundar

a reflexdo sobre ela. Esse é um exercicio de autoconhecimento.

Entendemos que o memorial tem uma funcdo pedagdgica-formativa na medida em que
o seu processo de elaboragdo auxiliara o participante no desenvolvimento e na articu-
lacdo dos nexos entre a vivéncia de atuacgdo profissional e os conteudos tedricos vistos
no curso, de modo a gerar uma interpretacao critica da sua experiéncia e da propria

realidade que o cerca.

O nosso objetivo, com esse memorial, reside em conhecer sua histéria profissional, revisi-
tando seu passado na nossa drea de atuagdo. Nesse texto, seja bastante sucinto, buscando
ser claro para o seu leitor. De maneira objetiva discorra, em dez linhas, sobre a sua formagao

de origem, formagao complementar e sobre suas buscas profissionais atuais.
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Expectativas Atividade A2

Apds conhecer os objetivos do curso e o contexto de sua realizagao, apresente, em 10

linhas, as suas expectativas nesse empreendimento.

Lembre-se de colocar pretensdes cabiveis de serem realizadas dentro do espaco de que

dispomos para o desenvolvimento das atividades.

Conclusao do Modulo 1

Leia o documento Condicoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude. Belo
Horizonte: UFMG, 2007, preparado por profissionais de varios paises que estiveram em
Ouro Preto, em 2005, para discutir a situagdo dos trabalhadores da saide na América

Latina e Caribe.

Entre outras conclusdes, ficou claro que “No plano global, os servigos de satide tém sofrido

erosdo, falta de investimentos, ajustes estruturais e cortes de financiamento”.

“Frequentemente, o trabalhador da salude é encarado apenas como instrumento para
prover os servigos, e ndo como um trabalhador ou uma trabalhadora que podem ter
suas saudes e suas vidas influenciadas por suas condigdes de trabalho”. Vocé ja tinha

pensado sob esse prisma?

Dé uma olhada na Figura Esquema ilustrativo dos Gmbitos de a¢do para o desenvolvi-
mento da saude dos trabalhadores da satde que esquematiza os ambitos de agdo para
o desenvolvimento da saude dos trabalhadores da saude. No Mddulo 2 vamos tratar da
Politica Nacional de Promocao da Saude do Trabalhador da Satide. Vocé tera tempo para
analisar o que ocorre em tais ambitos ao estudar a Politica. Vamos pensando desde ja

sobre isso?

Durante o encontro presencial vocé fara uma tarefa de V ou F sobre a leitura basicado  Atividade A3

primeiro mdédulo.



Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Para guiar as atividades que foram indicadas neste mddulo, apresentamos, na se¢ao

abaixo, referenciais tedricos basicos Uteis nessa etapa inicial e durante todo o curso.

Boa leitura!

Leitura Basica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
(UFMG/NESCON). Condicdes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude. Belo
Horizonte: UFMG, 2007. (Cadernos Série Técnica 1) Disponivel em: <http://www.nescon.

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

Leitura Complementar

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Trabalhando Juntos pela Satide. Brasilia,
OPAS, 2006. (Relatério Mundial) Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Reunido Regional dos Observatdrios de Recursos
Humanos em Satde, 2005, Chamado a A¢do de Toronto: 2006-2015 — rumo a uma dé-
cada de recursos humanos em saude nas Américas. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_acao_toronto.

pdf>. Acesso em: 22 out. 2011.

MUROFUSE, N. T. et al. Diagnéstico da situagdo dos trabalhadores em satde e o proces-
so de formacgdo no polo regional de educa¢do permanente em saude. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 17(3): 314-320, 2009. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/
rlae/v17n3/pt_06.pdf>. Acesso em: 22 out. 2011.
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Anotacoes







A construcao

de uma politica
nacional de
squde dos
trabalhadores

da saude

No Médulo 1, vocé conheceu o contexto no qual este curso
foiidealizado. Vocé viu que existe um plano, coordenado pela
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas), para os paises

da América Latina e Caribe.

O filme indicou de que maneira a organizagao da producdo

em um hospital pode gerar condicGes nocivas de trabalho.

Neste modulo, vamos encarar o caso brasileiro. Vocé conhece
as Diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do
Trabalhador do SUS? Foram muitos anos de debates na Mesa
Nacional de Negociacao Permanente do SUS. Paralelamente,
foram realizados um simpdsio, varias oficinas, lutas sindicais,
elaboracdo de textos até chegar ao documento que vocé vai

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

Este Mddulo 2 tem por objetivo conhecer os seguintes con-

teudos tematicos:

* Promocdo da saude do trabalhador do SUS
e Conceitos em saude do trabalhador

e Humanizagao do trabalho no SUS — HumanizaSUS.

Serd que no estabelecimento ou na

unidade onde vocé atua, os modelos
de gestdo do trabalho estdo rela-
cionados a intensificagdo, pressdo,
insegurancga, quebra dos lagos de
solidariedade, desanimo etc?*

*[Os modelos de gestdo sob sua res-
ponsabilidade ou, no caso de vocé
ndo atuar na gestdo, os modelos de
gestdo vigentes nos estabelecimen-
tos onde atuam os trabalhadores da
salide que vocé assiste ou acompa-
nha (na CCIH, na Cipa, no Cerest).]

Se vocé quiser aprofundar o assun-
to, volte ao artigo recomendado no
Moddulo 1 — Murofuse et al. (2009).
Pode ser enriquecedor!
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Texto preparatério 3

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

O que mudou no trabalho em sadde no Brasil?

O trabalho dos ACS de Santa Maria e de Sao Paulo

O trabalho realizado em ambientes abertos de areas de maior risco social expde os su-
jeitos as situacdes de agressdes e a miséria intensa que marcam o contexto de vida das
comunidades atendidas. Os ACS relatam temor de represdlia dos usudrios descontentes
com o atendimento oferecido e ambivaléncia diante da aproximacao de uma residéncia

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

Viram-se as lacunas dos modelos de gestdo local quando se examinou de perto o tra-
balho das equipes do PSF. Ndo ha procedimentos predefinidos, gerando sentimentos

de soliddo e de vulnerabilidade no exercicio do trabalho.

Longos deslocamentos, exposicdo a temperaturas extremas, condi¢cdes de higiene
precarias (lixo, esgoto aberto, sujeira) ou adversas (umidade, poeira e fumaca, animais
doentes etc) e contato frequente com doengas infecciosas (tuberculose, Aids, hepatite
C) durante a visitagao domicilidria foram relatados pelos ACS de Santa Maria (RS) (Trin-

dade et al., 2007).

Na prestagao dos servigos, o TS tem de manejar tensdes de diferentes naturezas quando:
(1) existem os insumos tecnoldgicos para propedéutica e tratamento, mas ndo estdo
disponiveis naquele servico ou naquele momento; (2) a formacdo ndo criou as bases
para a construcao de habilidades que possibilitem manejar os problemas emocionais
dos usuarios que os TS atendem; (3) a gestdo dos estabelecimentos, orientada exces-
sivamente pela légica dos custos, controla por meios burocraticos os recursos prope-

déuticos e terapéuticos.

Os TS sdo confrontados ndo apenas com os problemas de escassez de recursos e de
orcamentos. Ha situagdes nas quais as regulamentagdes visando a melhoria continua

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

No cendrio das politicas publicas, estd incluida a satisfagdo dos usudrios e das organi-
zagdes sociais. Em zonas urbanas densas em particular, as caréncias de recursos sao

bastante notadas e geram insatisfagdo dos usudrios e dos préprios TS. Portanto, os
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desafios, no que se refere a gestdo do trabalho nessas areas, podem requerer conside-

ragao especial.

O trabalho realizado no territério expde os agentes comunitarios de saude (ACS) as
agressdes dos usuarios. S3o situacdes nas quais as fronteiras trabalho / vida pessoal
se tornam ténues (Trindade et al., 2007). Pressdes dos usuarios (vizinhos dos ACS!) e

agitacGes na vida comunitdria sdo estressores permanentes.

A qualidade do servico é um objetivo da gestao ou é um
objetivo dos trabalhadores?

As condicdes de trabalho foram associadas a insatisfacdo dos profissionais que atuam
em servicos de saude mental de duas institui¢cGes universitarias de Sdo Paulo. A melho-
ria da infraestrutura fisica dos servigos em geral e a garantia de local mais apropriado,
limpo e agraddvel para atendimento, ou seja, quantidade de salas e espagos adequados
a demanda dos pacientes, exerceram influéncias sobre a satisfagdo dos profissionais (De
Marco et al., 2008). Depreende-se que os objetivos de qualidade do cuidado também
sdo fundamentais para os TS que manifestam a sua avaliagdo estando mais ou menos

insatisfeitos com o trabalho, ou seja, a satisfacdo esta ligada ao fazer bem-feito.

Sob tal perspectiva, Cezar-Vaz et al. (2009) realizaram uma analise tematica para examinar
o conteudo das entrevistas dos 48 sujeitos do Programa de Saude da Familia (PSF) do
municipio do Rio Grande (RS). Viu-se que “irresolutividade” do trabalho aparece dentre
os outros relatos como violéncia fisica e moral, acidente tipico de trabalho, desgaste
emocional e doencga relacionada ao trabalho. Em suma, os relatos de vivéncia do risco
e das condi¢des de trabalho inadequadas influenciam o julgamento que os préprios

sujeitos elaboram acerca de sua atividade.

O bem-feito depende das habilidades, mas tais habilidades sdo transformadas quando
nao se encontra o colega para compartilhar as decisdes diante de uma ocorréncia, quando
falta o material necessario para realizar o procedimento ou quando a pressao temporal

prescrita modifica as etapas dos modos operatdrios.
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Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Facilitadores e dificuldades cotidianas no PSF de Ceara-Mirim

O excessivo numero de familias acompanhadas por equipe foi o principal entrave para
o efetivo exercicio das atividades segundo 40,5% dos entrevistados do PSF em Ceara-
Mirim (RN). Quanto as dificuldades cotidianas, 86,8% dos entrevistados indicaram a
indisponibilidade de equipamentos e instrumentos, e 83,2% indicaram a falta de me-
dicamentos. Quanto aos facilitadores, 93,2% evocaram o perfil em satde publica dos
profissionais da equipe e 76,8% mencionaram o entrosamento entre os profissionais

(Pinto, Menezes & Villa, 2010).

Diante da falta de materiais ou da inadequacdo dos dispositivos necessarios a realizacao
de determinados cuidados, os trabalhadores, gracas ao seu potencial criativo, realizam
adaptacdes e improvisos de materiais e de equipamentos que viabilizam a prestacdo da
assisténcia de enfermagem (Souza et al., 2009). No entanto, para o trabalhador de enfer-
magem, a necessidade cotidiana de adaptar e de improvisar materiais e equipamentos
pode prejudicar o bem-estar e agravar seu estado geral, pois ficou evidente o desgaste

fisico e mental que esta pratica provoca, representando fator de risco laboral.

E plausivel que os métodos de gest3o dirigidos exclusivamente para apelos de motivacio
sejam a manifestacdo de uma abordagem superficial da questdo que diz respeito ao
trabalho. Dificuldades relativas as condig¢Ges de trabalho, como a auséncia de estrutura
fisica adequada, o reduzido nimero de trabalhadores e a insuficiéncia de materiais e equi-
pamentos, atingem a atividade dos TS. A atividade impedida ou contrariada (a atividade
que ndo pode ser feita) ndo estd abolida da perspectiva do sujeito e, sendo impedida,

requer esforgos internos ao individuo e pode gerar riscos de adoecimento (Clot, 2006).

As evolucdes nos processos de trabalho em saldde no contexto de reformas sanitdrias
parecem pressupor uma maior responsabilizacdo dos trabalhadores, demandando maior
autonomia, capacidade de resolver localmente os problemas encontrados e refletir sobre

a sua realidade. Contudo, identificam-se paradoxos.

A énfase dada ao aspecto relacional (cordialidade, bom humor e expressdes de alegria)
tem sido insuficiente para superar dificuldades. Sdo também necessarias as condigdes
materiais e poder contar com o colega para desenvolver a atividade de cuidar do outro
(Murofuse et al., 2009).
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Ergonomia nas UBS

Estudo das condigdes fisicas do trabalho em 13 postos de trabalho de uma UBS evidencia
inadequacdes de acordo com os conceitos e critérios dos autores que sugerem adotar
conhecimentos ergondmicos no planejamento da organiza¢do do trabalho nas unidades

(Haas, Henrique & Demarzo, 2008).

Os TS mencionam a vantagem de “estarem inseridos em uma proposta inovadora, a qual
Ihes oportuniza o trabalho humanitario e o contato com as familias” (Fadel et al., 2008,

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

De um lado, o desenvolvimento de um modelo assistencial inovador; de outro, fracos
dispositivos de gestdo do trabalho, como se vé nos casos de raro ou nenhum suporte
da gestdo para o desenvolvimento das tarefas nos domicilios dos usuarios. O trabalho
no PSF inaugura uma nova relagdo entre os trabalhadores, “outra feicdo do objeto”, um
espago privilegiado para fazer diferente, mas os sujeitos se deparam com metas e com

problemas trazidos pela populagdo conflitantes entre si em alguns casos.

O trabalho dessas enfermeiras fica bastante restrito ao cumprimento do que esta pre-
visto nas planilhas e protocolos; a necessidade de atender rotineiramente a multiplos
problemas ndo previstos no planejamento das a¢des. Santos, Soares e Campos (2007)
evidenciam a existéncia de desgaste (em detrimento do fortalecimento) e alertam para

a necessidade de uma gestdo participativa real.

Tempo e esclarecimentos na dispensacao de medicamentos

Os esclarecimentos aos usuarios sdo fatores de protecdo contra o uso inadequado da
medicacdo, porque pode ocorrer de o paciente nao ter entendido como e quando usar

o medicamento.

Mais fluxo de atendimentos pode levar a diminuicdo do nimero de orientagdes porque
os trabalhadores regulam a demanda (nimero de usudrios aguardando na fila) por meio
do encurtamento na duragdo do atendimento. Nesse quadro, é esperada reducdo na taxa

de orientagdes, o que pode resultar em erros de dispensa¢dao do medicamento.

As orientac¢Oes sdo sacrificadas quando se encurta a duragdo da consulta. Comparando
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Atividade A4

Leia atentamente o documento
que expoe as Diretrizes da Politica
Nacional de Promogdo da Saude
do Trabalhador do Sistema Unico
de Saude —SUS.

Atividade As,

Atividade A6

Questdes Fechadas

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

os dias da semana, a segunda-feira é o dia de mais fluxo de usudrio e de menos escla-
recimentos (apenas 21% dos atendimentos incluiram orientagdes) durante a dispensa-
¢do se comparada a sexta-feira, quando 60% das dispensagdes incluiram didlogos para

esclarecimento do usudario (D"Avila, 2009).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da Satde do Trabalhador
do Sistema Unico de Satde — SUS (XIII a), estudos e pesquisas sdo importantes porque
auxiliam no desenvolvimento de ferramentas para dimensionar e alocar a forca de tra-
balho. No cotidiano dos servigos do SUS, é frequente a afirmac¢do quanto a necessidade

de readequacdo do efetivo (tanto quantitativamente quanto qualitativamente).

No seu cenario de atuagdo, seria desejada a contratacdo de outros trabalhadores?

Quantos? De todas as formacgdes e niveis de escolaridade? Justifique.

Cite trés diretrizes que orientam a Politica Nacional de Promogdo da Saude do Traba-
Ihador do SUS. Pensando na instituicdo onde vocé atua, é vidvel desenvolver todas as
trés diretrizes que vocé citou? Entre as trés, qual delas encontraria mais barreiras para

a sua implantagdo? Argumente as suas respostas.

Entre na plataforma e responda as questdes de V ou F sobre a leitura basica do médulo.

Conclusao do Modulo 2

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

pontos que chamaram a sua atencgio.

2. Voceé registrou os conceitos que orientam as agées de salde do trabalhador? A leitura
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basica menciona os marcos referenciais da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.
Depois de ler e anotar as principais ideias do texto, vocé tera tranquilidade para pensar

na atencgdo integral a saude do trabalhador.

3. Vocé sabia que entre os eixos da Politica Nacional de Humanizagdo estd a gestdo do
trabalho? Nesse eixo: “propde-se a promogao de agdes que assegurem a participagao dos
trabalhadores nos processos de discussao e decisdo, fortalecendo e valorizando os traba-

Ihadores, sua motivagdo, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional” (p. 35).

No préximo maédulo, vamos refletir sobre o projeto das mesas de negociagdo de SUS.
Porque, em muitos casos, a melhoria das condigdes de trabalho depende das forgas em
jogo nas negociacdes em diversos dmbitos. Veremos como a atuagdo das mesas pode

interferir em favor da promocao da salde do trabalhador do SUS.

Leitura Basica

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Satde.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS.
Protocolo N2 008 /2011 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico

de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Leitura Complementar

BRASIL. Portaria 1.823. 23 de agosto de 2012. Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt1823 23 08 2012.html. Acesso em 29 nov 2012.

Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_sus_4ed.pdf>. Acesso

em: 27 fev. 2012.







Negociacao das
condicoes de
trabalho: desafios
e atualidades

Vimos anteriormente o contexto no qual as condi¢des de
trabalho nos estabelecimentos sdo discutidas e como tais
condicdes pouco a pouco se constituiam foco de politicas
gerais e especificas. Estudamos os conceitos de gestdo,
de organizacdo dos sistemas, de organizacdo do trabalho,
de humaniza¢cdo no SUS. Refletimos sobre a natureza do
trabalho em saude. Este Mddulo 3 apresenta os elementos
que representam pegas importantes a fim de que sejam es-
tabelecidas melhores condi¢des para o desenvolvimento do

trabalho em saude.

Este Mddulo 3 trata dos seguintes conteudos tematicos:
e Conceito e processo de negociagdo permanente.
e Marcos legais da negociagao coletiva no setor publico.

e Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS e a
Politica Nacional de Promog¢do da Saude do Trabalhador
do Sistema Unico de Satde — SUS: instrumentos de nego-
ciacdo coletiva.

¢ Negociagao coletiva no setor publico no contexto institu-
cional brasileiro.




34

Gestdo das condi¢des de trabalho e saldde dos trabalhadores da saude

Na leitura basica deste modulo encontramos:

“A maioria dos fatos que vivemos no dia-a-dia passa por alguma forma de negociagao.
Filhos que desejam chegar mais tarde em casa, ir ao cinema ou ficar batendo papo com
amigos, geralmente comunicam aos pais ou negociam, por exemplo, hordrios de chegada
e adiantamento de mesada. A distribuicdo das tarefas domésticas entre membros da fa-
milia passa, usualmente, por algum tipo de discussdo e de acordo. As pessoas envolvidas
nessas situagdes apresentam seus motivos, argumentam, contra-argumentam, fazem

concessoes e exigem algum tipo de reciprocidade” (Dieese, 2012).

“Nem sempre, porém, negocia-se. Uma pessoa pode ser obrigada a entregar um objeto,
como um relégio, ao assaltante que a ameaga com uma arma. O litigio em torno de terras

de fronteira pode ser resolvido pela ocupagdo militar da regido” (Dieese, 2012).

Mas, de fato, o que a negocia¢do tem a ver com as condi¢des de trabalho no setor
saude? Para comecar, vamos ver o que dizem as enfermeiras do PSF (Santos, Soares &

Campos, 2007).

As enfermeiras do PSF de Sao Paulo

As enfermeiras consideraram a situagao do territério como complexa ou penosa, produ-
zindo sensacdo de impoténcia, de ndo poder fazer nada. Mais uma vez, menciona-se a
insatisfacdo com a gestao, pois a organizacao e a divisdo do trabalho estdo fundadas na
produtividade, na cobranca repetida, na racionaliza¢cdo extrema, metas que nao se colo-
cam em discussao. Faltam normas e recursos para os imprevistos, tornando quase natural,

nos dizeres das autoras, a alocacdo de recursos proprios para dar conta do trabalho.

Como alcangar os meios necessarios para realizar as tarefas de tal modo que esses
trabalhadores se sintam seguros e percebam o trabalho como fonte de satisfacdo e de

crescimento pessoal? Negociando...

Vocé conhece a atuag¢do da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS ou da

Mesa em sua regido?
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O que se faz em uma Mesa de Negociacao do SUS?

A Mesa é um Férum conectado com a realidade profissional e social. Este Forum es-
tabelece uma relacdo de envolvimento participativo. O grau de consenso alcancado
nesse espaco de debates e reflexdes abrird caminho para novas ades&es. Por meio
desse principio é possivel assegurar uma ampla participacdao dos trabalhadores, de suas
organizagdes sindicais e dos gestores da saude tendo como perspectiva as solugdes dos

conflitos advindos das relagdes de trabalho.

Para pensar

As mesas de negociacdo disseminadas em todo pais desenvolvem processos de ne-
gociacdo de carater permanente para tratar de conflitos e demandas decorrentes das
relagdes funcionais e de trabalho no ambito do SUS, buscando alcangar solugdes para
os interesses manifestados por cada uma das partes, constituindo assim um Sistema

Nacional de Negociagdo Permanente do SUS.

Para mais informagdes sobre as mesas de negociagao do SUS consultar

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1254

Os debates indicam que nao é facil desenvolver ou implantar a Politica Nacional de Pro-

moc3o da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Saude — SUS.
Como sair desse impasse? Experiéncias, reflexdes, ideias, inova¢des sdo fundamentais.

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

po. O didlogo permite esclarecer pontos de vista. Trocar argumentos. Enfim, negociar.
Vamos fazer um exercicio hipotético o mais préximo possivel da realidade mencionada.

Pense na sua realidade profissional (no servigco onde vocé estd atuando) para escolher duas
Diretrizes. Entdo, quais seriam os atores fundamentais para a negociagao das duas Diretrizes?
Seria uma comissao? Ou vocé sugere agir na Mesa do seu municipio (se existir). Qual foco

(reivindicagdo) vocé elegeria para comegar o didlogo? Que argumentos seriam evocados?
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Atividade A8 Entre na plataforma e responda as questdes de V ou F sobre a leitura basica do médulo.

Leitura Basica 1

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS (DIE-
ESE). Negociagdo Coletiva no Setor Publico. Sdo Paulo, 2012 (Texto produzido para o

Curso de Gestdo das Condicdes de Trabalho e Saude no Setor Saude).

Leitura Basica 2

BRASIL. Mesa Nacional de Negocia¢cdo Permanente do SUS. In Ministério da Saude.Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho

e da Educagdo na Saude - SGETS: politicas e a¢des. Brasilia: Ministério da Saude,

2012. p.35-36.

Leitura Complementar

Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. De-
partamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude. Coordenagdo Geral de
Regulagdo e negociagdo do Trabalho. Secretaria Executiva da MNNP do SUS. Roteiro

para implantagdo de Mesas de Negociagdao Permanente do SUS.
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Anotacoes







Transformacao
do trabalho
em saude e
implicacoes

para a gestao

No médulo anterior refletimos sobre o peso da negociagao
para melhorar as condi¢des de trabalho nos estabelecimentos
de saude. Estudamos os textos do Dieese e vimos que na vida

negociamos em inumeras situacdes.

Neste Mddulo 4 vamos conhecer as conexdes entre os mode-
los de produgao nos hospitais, centros de saude, ambulatérios
etc e as condi¢des que os trabalhadores encontram para

realizar as suas tarefas.

Serdo problematizados os contextos de inseguranga no tra-
balho e de fraquezas na vigilancia a saude dos trabalhadores
e como tais situa¢des estdo gerando sofrimento, adoecimento,

acidentes e diminui¢do da qualidade dos servicos prestados.
Serdo abordados os seguintes conteldos tematicos:
e Estruturas organizacionais e salude do trabalhador.

¢ Os principios e a¢des da humaniza¢do no ambito da ava-
liagdo em saude.

e Principios da vigilancia a saude nos ambientes sanitarios.
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O que é vigilancia em sadde do trabalhador?

A vigilancia em saude do trabalhador busca a superagdo da dicotomia existente entre
a assisténcia individual e coletiva, entre as a¢des preventivas e curativas e a falta de

articulacdo das vigilancias.

Enquanto campo de atuacdo, a vigilancia em saude do trabalhador distingue-se da

vigilancia em saude em geral e de outras disciplinas. Vocé sabe por qué?

1. Porque seus objetos sdo a investigacdo e a interven¢ao do processo de trabalho
com a saude.

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

ser articulada.

Leia o trecho do artigo de Reinhardt e Fischer (2009) e conheca as recomendacdes das

autoras para a construgao de agdes de vigilancia a saude dos TS.

Acoes em vigilancia a salide do trabalhador da saide

Se as acdes de vigilancia forem separadas e distintas da gestdo dos servicos de saude,
permanecerdo fragmentadas, com pouco alcance e com resultados inferiores ao espe-

rado. O que fazer para avancgar?

e Evitar programas de intervencdo sem base tedrica e ndo integrados a gestdo do
servico como um todo.

e Estimular o compromisso da gestdo com as intervengdes propostas.

e Evitar programas e intervencdes baseados exclusivamente na mudanca comporta-
mental dos trabalhadores da saude.

e Avaliar a eficacia das intervencgdes.
e Ampliar as ag¢Ges de vigilancia a doencas e agravos especificos.
e |dentificar falhas na comunicagdo entre os diferentes atores.

e Promover espago para a participacdo e controle dos trabalhadores sobre o ambiente

de trabalho.

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

se de Saude e Seguranca Ocupacional. Seria um bom assunto para a hora do cafezinho.
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O trabalho atinge a salGde dos trabalhadores da sa(ide. A Texto preparatorio 5
salde dos trabalhadores da satde influencia a qualidade
dos servicos prestados

As condicoes de salde do trabalhador exercem efeito sobre o cuidado em
salde que ele pratica nos servicos?

Promover a saude dos TS faz parte das a¢gdes para promover a salde das populagdes
atendidas nos servigos. Os TS que mantém habitos de vida saudaveis exercem mais fa-
cilmente a funcdo de estimular a pratica de atividade fisica, o abandono do cigarro e a

imunizacdo de seus pacientes no dia a dia profissional. Como explicar essa dinamica?

Os TS traduzem suas crencas e estilos de vida — atitudes e comportamentos — para seus
pacientes; por exemplo, a orienta¢do aos pacientes para abandonar o tabagismo é mais
frequentes entre os TS ndo fumantes. Por sua vez, os pacientes respondem mais positi-
vamente as orienta¢des quanto a promog¢ao da saude e aos habitos saudaveis quando

percebem que os médicos “fazem o que dizem” (Mckenna, Naylor, & Mcdowell, 1998).

Tabagismo nos grupos dos TS

Seriam esperadas menos proporg¢des de fumantes nos grupos de TS, porque eles sdo mais
bem informados sobre os prejuizos do tabaco do que a populagdo em geral. No entanto,
isso ndo é sempre confirmado. Foi encontrada prevaléncia de 14,6% numa populacdo de

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

Assumindo que a crenca dos individuos em sua invulnerabilidade pode influenciar a
percepcdo deles sobre a intensidade do risco (uso de tabaco, por exemplo) e explicar
a baixa adesdo aos programas antitabagismo, a estratégia da promoc¢ao da saude dos
TS privilegiaria sessoes, oficinas, recursos facilitadores das comunicagdes interpessoais
baseados no fortalecimento do depoimento dos pares; estratégias que sdo, incontesta-

velmente, potentes para convencer e abrir caminhos (Szklo & Coutinho, 2009).

Sabe-se que atividade fisica é medida de prevencdo e tratamento para uma série de doen-
cas; entre elas as doengas coronarianas, a hipertensao, o diabetes tipo 2, a osteoporose,

a depressdo e a ansiedade. No entanto, cerca de 60% dos adultos sdo sedentarios.
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As medidas para fortalecer atividades fisicas tém sido preconizadas principalmente
na atengdo primdria, porque a reduc¢do dos estilos de vida sedentarios tera efeitos
benéficos sobre as doencas relacionadas ao sedentarismo e reduzird os custos da

assisténcia no futuro.

Os TS mais ativos valorizam e promovem a atividade fisica mais frequentemente do que os
seus colegas sedentarios (Ribera, Mckenna & Riddoch, 2005). O grupo de médicos e de enfer-
meiras dispostos a aderir ou a continuar a praticar atividade fisica teve trés ou quatro vezes,
respectivamente, mais chance de promover atividade fisica dos individuos atendidos por

eles do que o grupo de profissionais ndo ativos (McKenna, Naylor & Mcdowell, 1998).

A prevaléncia de sedentarismo foi estudada em uma amostra de 3.347 TS da atengdo
bdsica nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Foram considerados sedentdrios aqueles
que realizaram menos de 150 minutos de atividade fisica por semana. A prevaléncia de
sedentarismo entre os profissionais da regido Sul foi 28,2%, enquanto para os profis-

sionais da regido Nordeste foi 27% (Siqueira et al., 2009).

No grupo de sedentdrios, foi identificada menor proporgdo de TS que usavam os pro-
tocolos no atendimento aos usuarios. Os protocolos geralmente abordam habitos que
influenciam a saude dos individuos (tipo de alimentagdo, consumo de cigarro e alcool,
frequéncia de atividades de lazer e de atividade fisica). E provavel que os TS tenham maior
interesse em utilizar tais protocolos que estimulam os pacientes a adotarem praticas
saudaveis se os beneficios das atividades fisicas forem conhecidos por eles préprios em
suas experiéncias pessoais. E plausivel também que os TS tenham extraido aprendizados

para si mesmos ao aplicarem os protocolos aos usudrios.

Barreiras estruturais influenciam a abordagem e o incentivo da atividade fisica durante
a consulta clinica; dentre elas destacam-se o volume de trabalho que repercute na du-
racdo da consulta e a falta de instrugdo, de treinamento e de apoio institucional para

desenvolver tais incentivos.

As condicoes de salde do trabalhador podem comprometer a seguranga
do paciente

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

ser fonte de infeccdo para outros TS e para os préprios pacientes.
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A imunizagdo do TS, além de atingir a infectividade da doenga, tem importante efeito
sobre o comportamento de imunizagdo de pacientes. TS imunizados sdo mais convin-

centes para recomendar a vacinagdo aos seus pacientes.

Ha estimativas de que 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo estdo sofrendo de in-
fecgcdes contraidas em hospitais (Pittetand & Donaldson, 2006). Os TS ndo estdo livres
desses riscos, que incluem tuberculose, hepatite, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e outros agentes patogénicos transmitidos pelo sangue. A campanha mundial para
a “Seguranca do paciente” abarca estratégias da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para mitigar a infeccdo nosocomial, estimulando a imunizacao, a seguranca dos procedi-
mentos clinicos, envidando esforcos para o fornecimento de dgua potavel, saneamento

basico e gestdo de residuos hospitalares (WHO, 2009).

Mas, apesar de acarretar altas taxas de morbidade e mortalidade — principalmente
entre jovens, idosos e cronicamente enfermos —, a adesdo aos programas de vacina-
¢do contra a influenza entre TS tem sido baixa, em contraposi¢ao aos outros grupos

de risco.

Ha discrepancia entre o nimero expressivo de TS que reconhecem a importancia da
vacinagdo e a proporgdo real de imunizados. Apenas 34,4% de adesdo a vacinagdo em
um hospital universitario de Sdo Paulo (SP) onde, anualmente, é oferecida vacinagdo
livre de custos (Takayanagi et al., 2007). Tal discrepancia entre intengdo e gesto enfatiza
a necessidade de identificar e de superar barreiras, tal como se busca em um sistema

de vigilancia em saude do trabalhador.

Fatores estruturais sdo aparentes: os ndo vacinados alegam falta de tempo, esquecimen-
to ou fraquezas no acesso. Todos sdo razées técnicas de facil superacdo. Outros fatores
indicam a necessidade de medidas educativas, como a crenca dos respondentes de que

a vacina pode provocar a doenga.

Naquele hospital de Sdo Paulo, 94% afirmam ter ido ao trabalho apesar de atingidos
pela gripe influenza, 58% responderam que ja foram acamados por causa de um surto
de gripe forte e 41% responderam que cuidaram de pacientes em vigéncia de sintomas

agudos da gripe aguda.
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Chama atencdo o fato de que os TS com sintomas respiratdrios ndo sdo proibidos de
trabalhar em setores de maior vulnerabilidade: transplante de medula dssea, creche,
dialise, geriatria, hematologia, transplante de figado, unidade de terapia intensiva e

unidade de transplante renal.

A Associacao das Enfermeiras nos Estados Unidos nao aceitou o carater
obrigatério da vacinacao contra gripe

Nos Estados Unidos, especialistas em satide publica, organizagGes prestadoras de servigos e
advogados dos pacientes concordam que os TS que prestam assisténcia direta aos usuarios
dos servicos de saude devem receber a vacina contra influenza anualmente. Como resultado,
os centros de satide tém utilizado varias estratégias para adesdo aos servicos de imunizagado,
incluindo campanhas de vacinagdo, acesso aos servicos, declaracdes nos casos de recusa a
adesdo (o funcionario declara que recebeu informagées sobre os riscos e beneficios da vacina
contra gripe), programas educativos, utilizacdo de incentivos financeiros para estimular a va-

cinagdo. Apesar desses esforgos, a taxa de cobertura entre TS permanece abaixo de 40%.

Algumas organizagOes tém instituido vacinagdo obrigatéria contra a gripe, e um estado
americano promulgou regulamentos tornando obrigatéria a vacinagdo contra a gripe
sazonal e contra a gripe HIN1. O enfrentamento judicial entre o Hospital Virginia Mason
e a Associacdo das Enfermeiras do Estado de Washington (Washington State Nurses

Association — WSNA) foi problematizado em artigos cientificos.

AWSNA se op6s a obrigatoriedade da vacina e buscou a justica, obtendo ganho de causa.
O hospital recorreu da decisdo que favoreceu as enfermeiras. Para a WSNA, o programa
teria provocado inadmissivel alteragdo nas normas laborais, sem negocia¢do coletiva,

mais do que garantir a seguranca do paciente e o controle de infeccado.

A Constituicdo dos EUA reconhece o direito dos individuos de recusar tratamento médico,
e as leis de trabalho dos EUA reconhecem o direito dos individuos de formar sindicatos
e negociar coletivamente sobre os termos e condi¢des de emprego na auséncia de po-
liticas publicas abrangentes que limitem o poder de negociagdo (Stewart & Rosenbaum,

2010; Gilbert, Kerridge & Cheung, 2010).

A abordagem qualitativa por meio de grupos focais explorou os pontos de vista de TS

sobre as baixas taxas de vacinagdo, apesar das campanhas e seus métodos de conven-
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cimento em todos os setores de dez estabelecimentos de satide na Columbia Britanica.
As andlises evidenciam sentimento de frustracdo dos TS diante do reducionismo das
campanhas de vacina¢do, com pouco ou nenhum suporte de informacdes ou de fontes

cientificas (Yassi et al., 2010).

Os TS entrevistados expressaram a necessidade de se expandir o espectro da acdo, in-
corporando principios basicos de controle de infec¢des e de estilos de vida saudaveis.
Eles sentiram que atuais campanhas de vacinagao de influenza foram realizadas isolada-
mente de outras atividades de “promocdo da saude”, e eles teriam desejado abordagem
global e agdes continuas no ambito da saude e seguranca. Também foram feitas criticas
ao carater punitivo da obrigatoriedade e da dispensa sem vencimentos nos casos de
recusa da vacina em periodos de epidemia. Os TS percebem existir pressao e temem por
algum tipo de punic¢do vinda da geréncia no caso de eles ndo optarem pela vacinagdo.
Finalmente, salientaram a importancia da disponibilidade e do facil acesso no local de

trabalho como sendo fator-chave para a adesao.

A transmissdo do virus da hepatite B (VHB) e da hepatite C (VHC) é encarada com muita
preocupacado, ndo sé devido a morbidade e mortalidade associadas a essas infec¢cdes, mas
também porque, em sua fase cronica, o virus pode ser transmitido através do sangue e

outras secreg¢des infectadas, com implicacdes para os pacientes e para os servicos.

Ainfecgdo pelo VHB é um risco ocupacional reconhecido para TS ndo imunes. Geralmente, os
TS que realizam procedimentos invasivos — por exemplo, cirurgides, dentistas, trabalhadores
de emergéncia—e os que manuseiam amostras humanas —como os técnicos de laboratério
—, mais do que seus pares que ndo executam os mesmos procedimentos, tém sido identifi-

cados com grupos de alta prevaléncia do virus da hepatite B (Suckling et al., 2006).

Procedimentos com possibilidade de exposi¢do sdo aqueles em que os danos ou lesdes
sofridas pelo profissional de satide podem resultar em exposi¢ao dos tecidos do paciente
ao sangue daquele profissional. Sdo situagdes nas quais o profissional, portando luvas,
ndo consegue visualizar, continuamente, as mdos ou os dedos em movimento. Nas re-
feridas situagdes ha chances de o profissional se ferir ao entrar em contato direto com
objetos cortantes do tipo pontas das agulhas ou tecidos (espiculas de osso ou dente)
durante a manipulagdo das cavidades corpdreas abertas, feridas ou espagos anatémicos

confinados (TVHPB, 2005).
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Em 1999, um cirurgido holandés transmitiu o virus da hepatite B para oito pacientes e
ha suspeitas do total de 28 pacientes terem sido infectados naquela situagdo. Medidas
formais foram tomadas para evitar outros contagios por essa via. Entre 2000 e 2008, 99
TS infectados pelo VHB foram submetidos a monitoramento, entre os quais 11 foram
impedidos de continuar a exercer tarefas cujos procedimentos implicavam risco. A partir

de 2004 diminuiu-se o niumero de casos notificados (Daha et al., 2009).

Dentistas de Montes Claros

O paradoxo exposicdo versus protecao foi identificado no grupo de 296 dentistas entre-
vistados em Montes Claros (MG): 28 (9%) ndo tinham recebido dose alguma da vacina
contra hepatite B; seis (2%) apenas uma dose; 40 (14%) relataram duas doses; e 221
(75%) dos profissionais receberam esquema completo da vacina. A necessidade de mais
informacdes foi alegada por 37% dos dentistas que responderam sobre a ndo vacinagdo

ou vacinac¢do incompleta (Martins & Barreto, 2003).

Uma prevaléncia de 85,6% de TS vacinados contra hepatite B foi encontrada numa
populagdo de 1.808 trabalhadores da rede municipal de saude de Belo Horizonte (As-
suncdo et al., s.d). Quanto ao nimero de doses, 74,9% dos TS imunizados informaram
ter recebido um esquema vacinal completo. A taxa encontrada equivale a estimativa
de 75% de cobertura vacinal contra Hepatite B em TS hospitalares norte-americanos
(Simard et al., 2007). Os resultados também convergem para aqueles encontrados no
Brasil em trabalhadores hospitalares (73,5%) (Ciorlia & Zanetta, 2005), em profissionais
de laboratério (74,5%) (Silva et al., 2005), em dentistas (75%) (Martins & Barreto, 2003)
e em trabalhadores vitimas de acidentes com material bioldgico (72,8%) (Almeida &
Benatti, 2007). Entretanto, registra-se que a cobertura vacinal em alguns subgrupos
pode atingir frequéncias mais baixas, chegando a 64,61% entre os TS da atengdo basica
em Floriandpolis, Santa Catarina (Garcia & Facchini, 2008) e 65,6% dos anestesiologistas

de Goiania, Goids (Carneiro & Daher, 2003).

Em algumas regides, o risco de tuberculose (TBC) clinica em TS é significativamente mais
alto que na populagdo que habita na mesma zona geografica e com razao de risco entre
quatro e cinco vezes superior (Fica et al., 2009; Kranzer et al., 2010). Foi encontrada
prevaléncia global de positividade da prova tuberculinica de 38,7% (n= 194 TS) em um

hospital universitario de Campo Grande (MS). Foi alertada a necessidade de implan-
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tacdo da biosseguranca em tuberculose como norma técnica e de triagem tuberculinica
no periodo de formacdo académica e para os recém-admitidos em estabelecimentos de

saude (Oliveira et al., 2007).

Principais ideias
¢ Trabalhar sem as condicGes necessarias pode interferir nos resultados dos servigos.

¢ As mudangas rapidas e crescentes — por exemplo, o aumento das demandas dos pa-
cientes, o multiemprego, o crescimento das tarefas administrativas, a responsabilidade
aumentada e os conflitos entre as necessidades da organizagdo e as necessidades do

usudrio — sdo as principais ameagas para o bem-estar do TS.
¢ O estimulo a pratica dos habitos sauddveis é uma agao de promogao da saide dos TS.

¢ TS com estilos de vida saudaveis tém mais chance de orientar os seus pacientes nesse ambi-

to. Os TS ativos promovem atividade fisica com maior frequéncia entre os seus pacientes.

¢ Incentivar (por meio das agoes de um programa de promogao da saude) o abandono do taba-
gismo no grupo de TS tem duplo efeito: promove a satide dos TS e a satide dos cidaddos, porque

os TS exercem papel importante no comportamento dos usuarios dos servigos de saude.

¢ Considerando o risco de transmissdo nosocomial das doencas infecciosas, ha necessi-
dade de concentrar esfor¢cos na mitigacdo da transmissdao, melhorando o ambiente de
trabalho e tornando o uso das vacinas disponivel, imunizando todos os profissionais de

saude suscetiveis.

Vamos iniciar a reflexao sobre o Projeto de Intervencao!

O video Hospital Doente cita os problemas de multiemprego, jornadas de trabalho
extensas, equipamentos sem protecao, inadequacdes de espaco, manejo de cargas pe-
sadas e perigosas. Certamente, no seu cotidiano do trabalho, vocé vivenciou situa¢des

semelhantes. Pense nessas situagdes.

Depois de refletir sobre os problemas vivenciados em seu cendrio de atuagdo, deter-
mine o problema foco para trabalhar no seu projeto de intervengdo (atividade A1l

do Médulo 5).

Atividade A9
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No ambito da gestdo das condig¢des de trabalho, seria adequado articular o problema
foco a um das Diretrizes da Politica Nacional de Promog¢do da Saude do Trabalhador
do SUS. Dentro dessa perspectiva, indique uma das Diretrizes de maneira a justificar a

escolha do problema foco do projeto de intervencao.

Entre na plataforma e responda V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

Leitura Basica

ASSUNCAO, A. A.; TAVARES, I.R.; SERRA, P.J. Natureza e condicdes atuais do trabalho em
saude: o que diz a literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores?. In MACHADO,
J.H.M.; ASSUNCAO, A.A. (Org.). Panorama da saude dos trabalhadores da saude. led.
Belo Horizonte: UFMG, 2012. p. 106-149.

Leitura Complementar

BRASIL. Portaria 3.120. 1 jul. 1998. Instru¢éo Normativa de Vigildncia em Satde do
Trabalhador no SUS. Disponivel em: <www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/98port3120.pdf>.
Acesso em: 21 out. 2011.

REINHARDT, E. L. & FISCHER, F. M. Barreiras as interven¢des relacionadas a saude do
trabalhador do setor saude no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 25, n.

5, p. 411-417, 2009.
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Anotacoes







Trabalho final:
projeto de
Intervencao

Nos médulos anteriores, vimos que negociar é um dos meios
para se alcangar as condi¢des que os trabalhadores neces-
sitam para desenvolver metas e agées. Constatamos também
que é possivel construir agdes de acompanhamento e inter-
vencdo nos ambientes a fim de evitar que os trabalhadores

sofram os efeitos das situacdes contextuais inadequadas.

Neste Mddulo 5, a proposta é sair do plano das leituras e
reflexdes para agir sobre uma situacao que vocé conhece ou

esta disposto a conhecer melhor com vistas a transforma-la.

Vamos trabalhar os seguintes contetddos tematicos:

¢ Metodologia de formulacdo de projetos.
¢ Gestdo do trabalho no SUS.

¢ Planejamento de agdes em saude.

Como fazer um projeto sob as seguintes premissas:

e Integrar e aplicar os conceitos desenvolvidos ao longo do
curso.

e Priorizar problemas relacionados a gestdo das CST/Saude.

e Considerar a realidade das situagdes e os ambientes de
trabalho no SUS no desenvolvimento da proposta.
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Atividade A11

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

Antes de ler o Guia do Centro de Saiide e Seguranca Ocupacional do Canada,
veja o que dizem os especialistas em planejamento.

“A maior riqueza do planejamento esta no processo em si de planejar. Todos os
gue alguma vez se envolveram em um planejamento sabem que a sua riqueza
estd no processo de andlise e discussdo que leva ao diagndstico, a visdo do
futuro desejdvel e factivel e ao estabelecimento dos objetivos e programas de
trabalho. Adotado como pratica social, envolvendo uma ampla gama de ato-
res da sociedade civil, o planejamento participativo exerce um forte poder de
aglutinagdo de pessoas e grupos, os quais passam a compreender e a conviver
com os anseios dos outros atores sociais. A negociagao entre grupos torna-se
mais facil e o compromisso de todos com a concretizacao dos ideais fica muito
ampliada. Dentro de organizagdes, o planejamento participativo tem o poder
de criar uma nova cultura de compromisso com a instituicdo. Tem-se observado
qgue, em todas as organizacdes e ambientes onde se estabeleceu o planejamento
como uma pratica permanente de participacdo, desenvolveu-se uma cultura em
gue ha maior compromisso das pessoas para com a instituicdo. Basicamente,
planejar consiste em questionar e procurar responder as perguntas decorrentes
desse questionamento, ou seja, “o qué?”, “por qué?”, “como?”, “quando?”, “com
quem?” e “com o qué?” (Tancredi, Barrios & Ferreira, 1998, p. 9).

A proposta deste mddulo é elaborar um projeto de intervencao dirigido para a gestao
das condicbes de trabalho e da saude dos trabalhadores da unidade onde vocé atua.
Construa o seu, considerando sua realidade de trabalho. Imagine que vocé tenha obtido
recursos para realizar projetos alinhados as Diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao

da Saude do Trabalhador do SUS.

Leia os projetos que servirdo de modelo disponiveis na plataforma. A seguir, comece a
elaborar as etapas do projeto que vai se beneficiar dos recursos disponiveis. Para ajudar,
além do projeto modelo, leia o texto bdsico do mdédulo. Em caso de duvida, escreva

para seu tutor.

O projeto pode ser elaborado em dupla, desde que os dois participantes estejam matri-

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



Mddulo 5 | Trabalho final: projeto de intervengdo

Conclusao do Modulo

Os projetos de intervengao dirigidos para a promog¢do da saude dos trabalhadores se
beneficiam de dispositivos normativos como é o caso das Diretrizes. Sdo necessarios
recursos e também é desejavel definir responsabilidades e monitoramento como indica
o Guia que vocé leu durante este médulo. Esperamos que a sua unidade se beneficie das

propostas formuladas no bojo do projeto que vocé levara para o encontro presencial.

Leitura Basica

Roteiro para elaboracdo do projeto de intervengdo. Oficina de Tutores. Lagoa Santa,
25-26 de maio de 2012. Texto inicial proposto por: Suzana Gomes (FAE/UFMG) e Ada
Avila (FM/UFMG).

Leitura Complementar

CENTRO CANADIENSE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. Guia para Redactar
una Declaracién de Politica OHS. Disponivel em: <http://www.ccsso.ca/oshanswers/
hsprograms/osh_policy.html>. Acesso em: 5 fev. 2012. Trad. Airton Marinho Silva. Belo

Horizonte: UFMG, 2012.

TANCREDI, F. B.; BARRIOS, S. R. L. & FERREIRA, J. H. G. Planejamento em Saude. S3o Paulo:
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo, 1998, p. 11-17. Disponivel em:
<http://www.saude.mt.gov.br/adminpublicacao/arquivo/Saude%20&%20Cidadania%20
Volume02.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2012.
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Eixo Integrador:
forum dos

projetos

No Mddulo 5, vocé elaborou um projeto que servirad de base
para justificar o orgamento requerido na sua secretaria (em

realidade ou em fic¢do).

Os seus colegas de vdrias cidades do pais também fizeram
essa atividade. O que eles focalizaram? Que temas elegeram?
Que tipo de apoio demandaram? Onde encontraram apoio
e suporte? Com certeza enfrentaram também diferentes

desafios para elaborar um projeto.

Como saber tudo isso? Vamos participar do Féorum dos pro-
jetos e socializar diferentes facetas envolvidas na elaboragao

de um Projeto de intervencgao.
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Principais ideias

A qualidade do cuidado a salide depende da maneira pela qual o sistema encara as neces-
sidades e a subjetividade dos trabalhadores no exercicio profissional (Assun¢do & Jackson
Filho, 2011). Esta reconhecido que o desenvolvimento de agées no campo da promogdo
da saude dos trabalhadores favorece os ambientes nos estabelecimentos sanitarios, tor-
nando-os mais seguros para trabalhadores e para os préprios usuarios e em suas multiplas
dimensdes (OMS, 2010). Tais premissas constituem a base do planejamento de estratégias
de gestdo visando ao crescimento pessoal e profissional, e ao fortalecimento de relagdes

e condigdes de trabalho adequadas. O que significa, afinal, esse principio?

O local de trabalho deveria oferecer oportunidades Unicas para promover satde e bem-
estar dos trabalhadores. E o lugar onde se retinem e passam maior parte de suas horas
de vigilia. A afinidade e o companheirismo estdo estreitamente ligados as praticas de
gestdo (Messite & Warshaw, 2001). Por sua vez, os comportamentos saudaveis podem
ser favorecidos quando afinidade e companheirismo ndo sdo quebrados, ou seja, se
os lagos de solidariedade e o sentido que os sujeitos buscam em suas atividades sao
alcangados (Morin, 2008). Ora, as praticas de gestdo podem fortalecer (ou quebrar) as
estratégias de colaboragao mutua elaboradas pelos sujeitos no bojo de um processo

que busca prestar um cuidado de qualidade.

A gestdo do trabalho, na atualidade, tem merecido relevancia em todas as institui¢coes que
buscam a correta adequacdo entre as necessidades da populagdo usudria e os seus objetivos
institucionais. Pensar em gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos ser-
vicos de saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade
do servigo oferecido a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢ées com

que sdo tratados os que atuam profissionalmente na organizagao (Arias et al., 2006).

A gestdo do trabalho em salde trata das relagdes de trabalho sob a premissa que consi-
dera fundamental a participacdo do trabalhador para a efetividade e eficiéncia do SUS.
Dessa forma, o trabalhador é encarado como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragao local. Nessa abordagem, o trabalho é visto como um
processo de trocas, de criatividade, de coparticipagao e de corresponsabilizagao, de
enriquecimento e de comprometimento muituos (PORTAL DA SAUDE. GESTAO DO TRA-
BALHO EM SAUDE — DEGERTS, 2012).



Maddulo 6 | Eixo integrador: férum dos projetos

Férum dos Projetos Atividade A12

Antes de postar os seus comentdrios em sua sala de aula, sugerimos a leitura da Secao

1 (p. 13-21) do texto “Planejamento e avaliagdo das a¢Ges em saude”.

O tutor preparou um quadro sintese dos projetos apresentados pela turma. Aprecie!
Escolha um desses projetos, faca um comentario no Forum. Se vocé achar necessario,

fique a vontade para solicitar aos autores a integra do texto.

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

mentar, caso queira, os projetos dos colegas das outras turmas.
A atividade de comentar os projetos dos seus colegas de turma vale 5 pontos.

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

Leitura basica

CAMPOS, F.C.C.; FARIA, H.P.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliagdo das agGes em saude.
NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia . 2ed.
Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010, p. 13-21. https://www.nescon.medicina.ufmg.br/
biblioteca/imagem/3872.pdf
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Lista de siglas e abreviacoes

ACS
CCHH

CEGEST

CEREST
CIPA
CONASEMS
CONASS
CST/ Saude
DEGERTS
DIEESE
EAD

ESF
MNNP-SUS
MS

OMS

OPAS

PNH

PSF

SESMT

SGTES
SUS
SVS
TS
UBS
UFMG

WHO

Agente Comunitdrio de Saude

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Curso de Atualizagao Semipresencial Gestao das Condi¢Ges de Trabalho
e Saude dos Trabalhadores da Satde

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Conselho Nacional dos Secretérios de Saude

CondigGes de Saude e Trabalho no Setor Saude

Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
Ensino a Distancia

Estratégia de Saude da Familia

Mesa Nacional de Negociag¢do Permanente do Sistema Unico de Satde
Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Pan-Americana da Saude

Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS

Programa de Saude da Familia

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
Sistema Unico de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Trabalhador da Saude

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais

World Health Organization



GROEVIESRANS O ESESDRERGALE

Ministério da
Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Sistema
Unico
de Saude

UNASUS

Universidade Aberta do SUS

Gestao das Condi¢oes de Trabalho
e Satde dos Trabalhadores da Satde
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