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Apresentacao

A Politica Nacional de Promocao da Saude do Trabalhador do
SUS, pactuada na Mesa Nacional de Negociagdo 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¢ao do
processo de trabalho, tendo como foco as necessidades de

saude da populagdo.

Portanto, é com satisfacdo que apresentamos a terceira
edicdo do Curso de Atualizacdo em Gestdo 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).
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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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APRESENTACAO

Este documento apresenta um Plano para os paises da América Latina e Caribe (ALC)
elaborado pela Oficina Condi¢des de Trabalho e Satide dos Trabalhadores do Setor Saude
realizada pelo NESCON / UFMG em janeiro de 2006, na cidade de Ouro Preto, que contou
com o apoio do Ministério da Satde do Brasil e da Organizagao Pan-Americana de Saude

e da Organizacdo Mundial da Saude e de especialistas de diferentes paises.

O objetivo geral do Plano de Trabalho Desenvolvimento da Saude dos Trabalhadores
da Saude (TS), apresentado ao final, é contribuir para a melhoria das condi¢Ges dos
trabalhadores em saude, constituindo-se em marco no processo que busca o fortaleci-
mentos dos recursos humanos em saude. Os objetivos especificos incluem: 1) apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais para a melhoria das condicdes de
saude e trabalho dos trabalhadores da saude: a) protecdo social e énfase nos direitos;
b) sistemas de atencdo e c) ambientes de trabalho saudaveis; 2) avaliar e fortalecer as
capacidades institucionais para a abordagem da situacdo de trabalho e satde dos TS;
3) analisar os fatores determinantes da situacdo de trabalho e satide dos TS; 4) gerar

indicadores para monitorar e avaliar a situa¢do de trabalho e saude dos TS.

Os objetivos expostos sdo coerentes com os rumos estabelecidos nas declara¢des mundiais
de saude para todos e com o projeto para os paises da ALC que busca consensos na elabora-
¢do de politicas integradoras que permitam aumentar a eficiéncia e a eficicia das atividades

destinadas a solucionar os problemas de salude e segurancga dos trabalhadores.

Compreender as novas complexidades do trabalho em saude significa, igualmente,
tomar consciéncia da enorme responsabilidade que tem a sociedade na formagao de
trabalhadores capacitados para assumir com competéncia as tarefas da atengdo a saude
das populagdes, de tal modo que esses trabalhadores se sintam seguros e percebam o

trabalho como fonte de satisfacdo e de crescimento pessoal.

Na pratica, essa intencdo implica a aceita¢do de fatores pouco explorados que incidem
sobre os objetivos dos sistemas de saide, como € o caso das condi¢cdes de trabalho, cujos
efeitos, articulados a outros fatores, determinam tanto a saude dos sujeitos que operam
os sistemas quanto os meios que eles dispdem para o exercicio pleno de suas capaci-
dades. Este documento inaugura uma etapa nas reformas em saude latino-americanas
ao buscar a articulagdo de a¢des em saude, trabalho e regulacdo das profissGes, meio

ambiente e recursos humanos, como ilustra o esquema reproduzido na Figura 1.
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Bases

Condicoes de
Realizacao do Trabalho

Ambiente e seguranca das instalacoes
& atividade de trabalho

Regulacao
das
Profissoes

Formacao/
Preparacao para o Gestdo do
trabalho trabalho

FIGURA 1
Esquema ilustrativo dos ambitos

de agdo para o desenvolvimento
da saude dos trabalhadores da

salde
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1. INTRODUCAO

Por que a satiide dos trabalhadores configura-se um campo
de acao das Nacoes Unidas?

A saude dos trabalhadores guarda estreita relacdo com as condi¢des de trabalho. Essas
condigGes consistem nas circunstancias em que o trabalho é realizado e dizem respeito,
para efeito de distin¢do analitica, a exposi¢do aos riscos fisicos, quimicos, mecanicos (que
provocam acidentes e demandam esforgcos musculoesqueléticos intensos) e bioldgicos.
Citam se, como agravantes da exposi¢cdo aos riscos, os danos da hipersolicitacdo das
capacidades humanas no trabalho - efeitos oriundos do sistema técnico-organizacional

e conhecidos como fatores ligados a organizacdo do trabalho'.

As condicGes de trabalho estdo ligadas as condic¢des gerais de vida dos 220 milhdes de
trabalhadores na América Latina e Caribe (BID, 2001). Estima-se que, em 2025, a popu-

lacdo economicamente ativa na Regido sera de 270 milhdes de pessoas.

Em 1997, a OMS identificou a exposi¢do dos individuos aos riscos ocupacionais, ressal-
tando os riscos ergondmicos e fisicos, que atingem 30% da forga de trabalho nos paises
desenvolvidos e de 50 a 70 % nos paises em desenvolvimento. Somam-se a gravidade do
problema, 200 agentes bioldgicos e 100.000 diferentes substancias quimicas presentes

nos diversos ramos da produgdo onde estdo expostos centenas de trabalhadores.

Os acidentes de trabalho, as doencgas profissionais, os afastamentos por doengas ou
sequelas de acidentes, as incapacidades tempordrias e definitivas para o trabalho sdo
indicadores tradicionais da realidade sanitaria dos trabalhadores. Segundo a OIT, na
Ameérica Latina ocorrem 13,5 acidentes de trabalho fatais por cada 100.000 trabalhado-
res por ano. As doencas relacionadas ao trabalho comp&em uma lista diversificada, que
varia de pais para pais. Ao lado das intoxicacdes por metais pesados e agrotoxicos, das
doencas respiratdrias provocadas ou agravadas por poeiras minerais e outros aerodisper-
soides, os resultados das pesquisas cientificas recentes chamam atencdo para o cancer
de origem ocupacional e para os problemas de saide mental. Na esfera dos riscos e de
seus determinantes, uma literatura consistente salienta os fatores psicossociais gerados
pelos paradoxos dos métodos de gestdo de pessoal e de controle da produtividade,

assim como pelas metas de qualidade dos produtos e servicos?.
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A desigualdade em saude ocupacional estd associada aos seguintes fatores: 1) a existéncia
de riscos evitdveis e inaceitaveis para certos grupos de trabalhadores; 2) a superposicdo
das consequéncias da pobreza com os efeitos da exposi¢do a nocividade dos ambientes
de trabalho, ou seja, trabalhadores submetidos aos trabalhos perigosos e insalubres
sdo também aqueles mais pobres, sob condi¢cdes de vida e ambientes inadequados; 3)
a inacessibilidade a servicos de saude ocupacional pela maioria dos trabalhadores; 4) a

expansdo da informalidade, do trabalho precério, e da marginalizacdo do trabalho.

As medidas que visam a transformacdo da realidade sanitaria dos trabalhadores ndo tém
alcancado éxito e enfrentam obstaculos para alcangar as metas propostas, entre outras
razoes, pelas seguintes: 1) o reconhecimento limitado das politicas publicas (principal-
mente as politicas econdmicas e sociais) para os problemas da saude ocupacional; 2) a
diminuicdo do papel dos Estados e, em particular, a debilidade dos ministérios da Saude
e do Trabalho (tendéncia a desregulamentagdo); 3) a limitada coordenagdo entre os se-
tores da saude e do trabalho; 4) os enfoques equivocados dos servigos de saude, mais
orientados para a cura, e a auséncia de politicas de saude preventivas, voltadas para as

causas e os determinantes dos acidentes e enfermidades.

Por que as condi¢des de saide e trabalho no setor saide
configuram-se alvo das acdes da OPAS?

A realidade atual vem exigindo dos pesquisadores envolvidos com a tematica da saude
grandes esforcos para a compreensdo das mudangas recentes no setor saude que atin-
gem o modo de trabalhar e influenciam na susceptibilidade dos trabalhadores de saude
aos riscos de adoecimento em geral e expdem o grupo aos efeitos das novas demandas
para cujo enfrentamento os trabalhadores nem sempre dispdem dos meios necessarios

a mobilizagdo de suas capacidades.

No plano global, os servigos de satide tém sofrido erosdo, falta de investimentos, ajustes
estruturais e cortes de financiamento: no Kénia, na Tanzania e no Zimbabue, por exemplo,
ha enfermeiras desempregadas, apesar das necessidades locais. A carga de trabalho alta
e as condicdes de trabalho ndo motivadoras (incluindo os riscos) sdo causas importantes

do push dos TS a outros paises.
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Para se ter uma idéia, segundo a Associacdo Médica Americana (2002), no Canada 23%
dos médicos atuantes foram treinados em outros paises; nos Estados Unidos a taxa é
semelhante, sendo que 23,5% de todos os médicos foram formados em outros paises.
Numa pesquisa recente, o desejo por maior acesso a tecnologia, equipamentos e recur-
sos de saude para a pratica médica apareceu nas respostas de 75 % de uma amostra de
médicos imigrantes. Deve-se observar que assembleias mundiais de satde de 2002 e
2004 ja demonstraram interesse em avaliar os efeitos negativos da migracdo de médicos
sobre os sistemas de satude de paises em desenvolvimento, dado a hipdtese de que as
populagdes mais carentes coincidem com as populagdes com menos acesso as praticas
atualizadas de atencdo a salude e essas populagdes seriam justamente as que estariam

deixando de fixar os seus médicos? .

Os trabalhadores da saude nem sempre sdao encarados pelas politicas de recursos
humanos como trabalhadores. Frequentemente, o trabalhador da saude é encarado
apenas como instrumento para prover os servicos, e ndo como um trabalhador ou uma
trabalhadora que podem ter suas saudes e suas vidas influenciadas por suas condigdes
de trabalho. No entanto, pandemias como SARS (e gripe aviaria) colocam em evidéncia a

vulnerabilidade e a falta de preparo do sistema para a protecdo de seus trabalhadores.

O Encontro organizado pela Associagdo Americana de Psicologia em Washington (DC),
no ano de 2000, focalizou a protecdo da sauide mental dos profissionais de servicos de

urgéncias pediatricas’.

Foram identificados os principais estressores e os comportamentos dos sujeitos frente
as adversidades psicoldgicas vivenciadas. Ao final, a plendria recomendou uma revisdo
de estratégias de intervengao, além de propor ampla divulgacdo dos conhecimentos
produzidos sobre a realidade vivenciada pelos trabalhadores no setor analisado, com o
objetivo de implementar servigos de apoio psicolégico aos trabalhadores e aos pacientes

pediatricos e as suas familias.

O estado critico do setor de urgéncias ndo é o Unico cendrio das vivéncias emocionais nega-
tivas no trabalho em sadde. Encontra-se na literatura mencao aos constrangimentos a que
os sujeitos se véem submetidos e que podem estar na origem de sintomas inespecificos ou

ndo, com influéncia sobre a qualidade de vida e a trajetdria profissional e ocupacional.

Acatando a proposi¢cdo de que ndo existe neutralidade dos trabalhadores em relagao

ao que eles produzem?, estdo em curso investigacdes sobre as vivéncias objetivas e
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subjetivas dos trabalhadores em saude, articulando a andlise das dificuldades na relagdo
trabalhador/usuario a avaliagdo dos componentes praticos e técnico-organizacionais dos

sistemas em que eles operam.

Existem evidéncias de restricdes ao cuidado com a salde dos usuarios provocadas pela
estrutura do sistema de salde e pela organizacdo dos servicos. A hipdtese orientadora
das andlises em curso supde que, para além das dificuldades extrinsecas a atividade
(volume de procedimentos, meios disponiveis, riscos mensurdveis e conhecidos), os
trabalhadores lidam com incertezas oriundas da relagdo com o usudrio, que é a instancia

tipica do trabalho em sadde.

Os resultados das pesquisas colocam em evidéncia o paradoxo contemporaneo que
alimenta as dificuldades sentidas no desenvolvimento das tarefas, ignoradas ou ndo:
exigéncia de trabalhadores polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas sem margens para
decidir sobre os meios e os fins. Projetos iniciados a partir dos resultados parciais das
investigacdes fazem pensar que formas horizontais e aparentemente mais autbnomas de
organizagao do trabalho em saude podem propiciar maior intensificagdo da exploragdo

do trabalho, a semelhanca do que analisa Castels (1999)°.

Além da flexibilizacdo da gestdo do trabalho, as relacdes de emprego no setor saude
também sdo flexibilizadas a medida que passam a ser entendidas como a possibilidade
de se contratar trabalhadores sem os 6nus advindos da legislacdo do trabalho, a qual

consolidou, ao longo das ultimas quatro décadas, direitos e garantias minimas.

Pesquisas cientificas tém mostrado que a qualidade do cuidado a saude depende da
maneira pela qual o sistema encara as necessidades e a subjetividade dos trabalhado-
res no exercicio de suas tarefas. Exemplos de “maneiras de encarar as necessidades e a
subjetividade dos trabalhadores”: tempo para rever as praticas adotadas; suporte social
para o enfrentamento das dificuldades e caréncias vivenciadas pelos usudrios; incentivo
as estratégias formais e informais de cooperagdo intra e inter-equipes, que poderiam
orientar os pressupostos da organizagao do trabalho nos servigos mais do que a tradicional

abordagem relacdo custo-beneficio em busca da eficiéncia no setor sadde”?®.

Registra-se uma incidéncia cada vez maior de maus-tratos e de violéncia nos locais de
trabalho, colocando em risco a dignidade pessoal e a auto-estima dos trabalhadores,
com implicagdes diretas sobre a qualidade da presta¢do do servico. Sob esse prisma,

desde 1993, o Conselho Internacional das Enfermeiras tem identificado o risco crescente

)
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de violéncia no ambito da atengdo a salde, destacando-se os efeitos negativos desses

eventos sobre as vidas profissionais e pessoais dos trabalhadores®.

Em publicacdo recente, viu-se que a violéncia no local de trabalho na Jamaica é um risco
ocupacional que merece, segundo os autores, a atencdo do setor sanitario. Os resultados
de uminquérito transversal com auxilio de questionario auto-aplicado em diferentes esta-
belecimentos (hospitais especializados, tercidrios, secundarios, gerais; e centros de saude)
tanto na zona urbana quanto na zona rural, mostraram maior prevaléncia de violéncia
psicolégica do que de violéncia fisica, com diferencas que variam com o tipo de ocupacédo

e idade dos sujeitos, o horario de trabalho e o tipo de atendimento realizado.

O Quadro 1 apresenta de maneira sintética as razdes para configurar os trabalhadores
do setor saude como alvo de politicas integradoras no contexto dos objetivos de de-

senvolvimento do milénio.
QUADRO 1
Pontos principais em defesa de um plano CST/sadde

1. A desindustrializagdo é uma tendéncia consolidada na produgdao mundial e ocorre

paralelamente ao crescimento do setor de servigos, notadamente o do setor saude.

2. Amelhoria dos servigos de saude prestados a populagdo representa ao mesmo tempo

uma exigéncia da sociedade e um compromisso dos governantes.

3. Os trabalhadores de saude constituem-se numericamente em um grupo populacional
importante - 20 milhdes de trabalhadores na AL, Caribe e EUA; e esses trabalhadores

compdem uma amostra representativa das desigualdades em saude.

4. A importancia do setor salde na absorgdo de trabalho, objeto de diversas formas de

contrato: prestagdo de servigos, terceirizagdo, triangulagdo e concurso publico.
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2. ANTECEDENTES

No nivel social, (0) Plano de Trabalho Desenvolvimento da Saude dos Trabalhadores da
Saude (TS) alinha-se aos principios que buscam melhorar as condi¢des de vida das pes-
soas nos segmentos mais pobres da populagdo dos paises que fazem parte do sistema
das Nac¢des Unidas'. Vale lembrar que o contelido relacionado aos problemas de satde
esta presente nos trés objetivos e nas oito metas que compdem, respectivamente, o
conjunto de oito objetivos e dezoito metas elaboradas, em 2000, por 189 paises reunidos
na Cupula do Milénio. Pode-se observar que o conteldo da Declaracdo esta relaciona-
do diretamente com a melhoria da saude da populacdo em geral, mas também toca
aspectos sanitarios especificos, como enfermidades de notificacdo compulséria, acesso
a medicamentos, salide reprodutiva e dgua potdavel. Estima-se o prazo de dez anos para

a execucgao deste Plano.

A coincidéncia do tema Recursos Humanos em Saude nas agendas nacionais, agenda
regional e agenda global marca a iniciativa de uma década de investimentos sustentados

visando a construir uma infraestrutura humana para os sistemas de saude.

No plano de uma agenda global destacam-se: 1) o Frum BM/OMS: objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM) e Recursos Humanos, que gerou uma proposta de plata-
forma global, com preocupacdo destacada para a Africa; 2) as iniciativas da Organizagdo
Mundial de Saude: como o Informe Mundial de Saude — 2006; a comemoragao do Dia
Mundial de Saude, o Trabalhando pela Saide em 07 de abril de 2006, e a ideia de uma

Década de Recursos Humanos em Saude.

As iniciativas da OPAS, em sua larga histéria no campo dos recursos humanos, promo-
vem uma cooperacgao interpaises, como, nos Ultimos cinco anos, os varios projetos que

reforcam a centralidade do tema recursos humanos em saude, a saber:

1) Resolugdo 2001 sobre Gestdo dos Recursos Humanos em sauide, 2) Resolu¢do 2004 sobre
os Observatorios de Recursos Humanos em Saude, 3) Semana Pan-americana de Salide em

Abril de 2006, 4) Década Pan-americana de Recursos Humanos em Saude 2006 - 2015.

A Chamada de Toronto 2006-2015, Uma década de recursos humanos em saude para as
Américas, baseia-se na necessidade de um investimento sustentado para enfrentar os
desafios e provocar efeitos a médio /longo prazo nas politicas que objetivam a construcdo

de uma institucionalizagdo complexa. Suscitam-se a necessidade de um compromisso
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internacional e a continuidade das politicas e dos planos de a¢do coincidentes com os

objetivos de desenvolvimento do milénio (2015).

Salienta-se a comemoracdo do Dia Mundial da Saude em abril de 2006, que teve como
tema Recursos Humanos em Saude, e vem provocando uma inflexdo no paradigma
que tem orientado a formulagdo de politicas para o setor. Destacar as CST/Saude nas
atividades do Dia Mundial da Saude é uma estratégia coerente com a decisdo do Con-
selho Diretivo da OPAS. Quanto a isso, as politicas de Recursos Humanos em Saude tém
buscado, entre outros objetivos, estabelecidos a partir da década de 1990, introduzir
novas formas de gestdo do trabalho fundadas no incentivo a produtividade e a qualida-
de®, cujos efeitos sobre a atividade concreta de trabalhadores inseridos em situacdes
particulares e especificas, embora ndo bem dimensionados, tém alterado a saude dos

sujeitos, como se vera adiante.

Essa agenda é uma ocasido propicia para dar visibilidade a problematica da subjetividade
no trabalho em sadde. Se o recurso é humano, é melhor pensar sobre as dimensdes e
exigéncias humanas implicadas, o que podera favorecer abordagens menos superficiais

dos problemas de qualidade na atencdo a saude das populacdes.

Ainda no nivel politico é mister ressaltar a alianca estratégica OEA/OPAS. Desde a Cu-
pula das Américas realizada no Quebec em 2001, os Representantes dos Estados e os
Governos de todos os paises sertém reconhecido que o trabalho é a melhor via para

vincular a atividade econémica a melhor qualidade de vida dos cidaddos™.

Sob a mesma perspectiva, impulsionada pelo apoio dos Ministros do Trabalho de 34
paises membros da OEA, a OPAS incorporou o tema da salde dos trabalhadores aos
ambitos do Trabalho Decente da OIT e da Iniciativa de Ambientes de Trabalho Sauda-
veis da OMS /OPS™, com énfase em a¢des pré-ativas, tendo como populacdes alvo
imigrantes, menores trabalhadores, mulheres trabalhadoras, pessoas com deficiéncias
fisicas, trabalhadores de terceira idade, indios, pessoas com HIV/AIDS. Sob esse angulo,
o trabalho decente seria a esséncia das estratégias globais, nacionais e locais para se

alcancar um desenvolvimento equitativo, global e sustentavel®.

O Plano CST/Saulde resultou da decisdo da 452 Reunido do Conselho Diretivo que, aten-
dendo ao Informe da XlIl Conferéncia Interamericana de Ministros do Trabalho, decidiu
articular as atividades nos setores trabalho, meio ambiente e educagao, visando a me-

Ihorar as condi¢Bes de trabalho e emprego particularmente no setor satide®.
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A estratégia de promogdo da saude dos trabalhadores do setor saude e seu alcance
intersetorial formatada pelo 450 Conselho Diretivo pode favorecer a elaboragao de po-
liticas publicas capazes de gerar qualidade de vida. Sob o prisma dos objetivos comuns,
proprios de uma abordagem intersetorial, busca-se neste Plano construir um nucleo
estratégico de planejamento e de definicdo de prioridades para as a¢des conjuntas, de
modo ainserir de fato a salide nas macropoliticas ou nas politicas setoriais, afastando-se
darealidade atual em que os objetivos de satide sdo colocados a margem das defini¢Ges

de diretrizes e prioridades nos planos de desenvolvimento®.

A OPAS preparou, em 2005, o Manual Salud y Seguridad de 16s Trabajadores del Sector
Salud, destinado a gerentes e administradores dos sistemas e dos servicos em saude. A
publicacdo oferece os conceitos operacionais bdsicos sobre salde e seguranca no trabalho
realizado em estabelecimentos de saude, apresenta os riscos ocupacionais mais comuns
ja descritos em estudos realizados no setor (publico ou privado) e, finalmente, apresenta
guias e instrumentos praticos para aimplementagao de programas em salde e seguranga
ocupacional. Diante desses produtos, é possivel construir politicas de identificagao e pre-
vencdo de danos e agravos a saude dos trabalhadores do setor salde, paralelamente as

intervencdes que visam a transformacao das condi¢des de trabalho precarias no setor.

Existe consenso entre os participantes da Oficina de Ouro Preto sobre a importancia de
manter uma forca de trabalho saudavel e livre dos riscos ocupacionais como elemento
chave para o desenvolvimento sustentavel dos povos. Ademais, ficou claro que o de-
sempenho dos sistemas de saude, especialmente na qualidade da ateng¢do aos usudrios,
esta especialmente relacionada as condi¢es de salde e seguranca ocupacional as quais

estdo submetidos os trabalhadores da salide durante a execugdo de suas tarefas.

Cada vez mais, torna-se evidente a magnitude do problema da vulnerabilidade em que
se encontram os trabalhadores da saude expostos aos riscos ocupacionais e ambientais
no desempenho cotidiano do seu trabalho. Por exemplo, o crescente desenvolvimento
de tecnologias inovadoras e sofisticadas, que sdo disponibilizadas no mercado sem a
garantia dos processos de treinamento para a sua adequada operagdo, expde o tra-
balhador a novos riscos ocupacionais que necessitam de identificagdo, controle e eli-
minacgado. Riscos conhecidos, como a AIDS e a Hepatite B, entre os bioldgicos, o uso de
anestésicos e de agentes esterilizantes, no grupo das substancias quimicas, as radiacdes
e as perturbacGes ergondmicas continuam representando risco elevado para a forca de

trabalho em saude.
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Dessa forma, riscos derivados de um inadequado manejo de rejeitos hospitalares e mau
estado de conservagdo das estruturas e instalages dos locais de trabalho configuram-se

em outro grupo de riscos enfrentados continuamente pelos trabalhadores da saude.

Os processos de reforma no setor saude, a “tercerizacdo” dos servicos de apoio e a per-
da de profissionais valiosos, que emigram em busca de um futuro melhor, entre outros

fatores, estdo gerando novos riscos psicossociais.

A Oficina de Ouro Preto refor¢a o consenso anteriormente estabelecido quanto a con-
veniéncia de uma iniciativa para o continente americano, com uma plataforma ampla,
visando a inclusdo, com enfoque centrado nos paises e estabelecendo compromissos
especificos. A idéia central é dar um salto qualitativo no desenvolvimento participativo
dos planos nacionais de agdo e nos sistemas de monitoramento de avangos que permi-
tam uma accountability nacional e global. Almejam-se uma intensificagdo da cooperagao
técnica entre os paises, sob um referencial compartilhado, investimentos sustentados

e a criagdo de aliangas nacionais e internacionais.

A estratégia do Plano de Trabalho Desenvolvimento da Saude dos Trabalhadores da Satude
busca promover um espago de compartilhamento e articulagao de interesses, conheci-
mentos e praticas das diversas organizacdes envolvidas, a fim de permitir a producdo de

novos conhecimentos e de politicas compativeis com a resolucdo de problemas.
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3. MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Os trabalhadores da saide

Os trabalhadores em salde sdo pessoas que estdo diretamente envolvidas em agbes
com os usudrios dos sistemas e aquelas que prestam apoio a gestdo clinica-assistencial,
independentemente do tipo de contrato ou vinculo, tanto no setor publico quanto no
setor privado. Eles atuam no nivel da gestdo ou da assisténcia direta ao cidadao doente
ou atendido em programas de promogdo da saude, sendo que podem também atuar nos

servigos de apoio diagndstico e terapéutico, na geréncia e na producgdo de tecnologia.

A reorientagao do paradigma do processo saude-doengacuidado fundamenta politicas
nacionais que atingem o emprego e o trabalho, sem que ambas as esferas tenham sido

foco de atuacdo dos governos.

As transformacgdes recentes na producdo capitalista em nivel mundial também se fizeram
presentes no setor saude, que de maneira semelhante aos outros setores da produgéo
experimentaram ndo somente os efeitos do avanco da ciéncia e da tecnologia, mas
também do acirramento da desigualdade e da injustica social que marcam os paises da

América Latina e Caribe.

Condicoes de trabalho em saiide

Condigdes de trabalho é um termo utilizado para designar os niveis saude e trabalho do
esquema proposto na Figura 1 (p. 11) que diz respeito as circunstancias em que a ativi-
dade dos trabalhadores se desenvolve e em que estado eles se encontram para atender

as demandas que lhes sdo apresentadas.

As tendéncias contemporaneas na estrutura do trabalho (Quadro 2), segundo Antunes
e Alves™, seguidas das altera¢cdes que elas provocam nas atividades de trabalho em
si (Quadro 3)*° sdo apresentadas a seguir. Esse conjunto de valores estd associado as

condic¢des de trabalho atuais.

9 ANTUNES, R; ALVES, G. As mu-

tagdes no mundo do trabalho na

era da mundializagdo do capital.
Educagdo e Sociedade., vol.25,
n.87, p.335-351, 2004. Disponivel
em: http://www.scielo.br

20 ASSUNCAO, AA. Uma contribui-
¢do ao debate sobre as relagdes
saude e trabalho. Ciéncia & Saude
Coletiva. v.8, n.4, p.1005 - 1028,
2003.



QUADRO 2

Tendéncias contemporaneas da estruturacao do trabalho
e da absorcao da forca de trabalho

1. Redugdo do proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializado,

herdeiro da era da indUstria verticalizada de tipo taylorista e fordista.

2. Aumento do novo proletariado fabril e de servicos, em escala mundial, presente nas
diversas modalidades de trabalho precarizado. S3o os terceirizados, subcontratados, part-

time, entre tantas outras formas assemelhadas, que se expandem em escala global.

3. Aumento significativo do trabalho feminino, que atinge mais de 40% da forga
de trabalho em diversos paises avangados e que tem sido absorvido pelo sistema
de producdo, preferencialmente no universo do trabalho part-time, precarizado e

desregulamentado.

4. Exclusdo dos jovens, que atingiram a idade de ingresso no mercado de trabalho e
que, sem perspectiva de emprego, acabam muitas vezes engrossando as fileiras dos
trabalhadores em situagao precaria, dos desempregados, sem perspectivas de trabalho,

dada a vigéncia da sociedade do desemprego estrutural.

5. Exclusdo dos trabalhadores considerados “idosos” pelo sistema capitalista, com ida-
de préxima de 40 anos, e que, uma vez excluidos do sistema, dificilmente conseguem

reingresso no mercado de trabalho.

6. Crescente expansao do trabalho no chamado “Terceiro Setor”, assumindo uma forma
alternativa de ocupacao, por intermédio de empresas de perfil mais comunitarios, mo-
tivadas predominantemente por formas de trabalho voluntario, abarcando um amplo

leque de atividades.

7. Expansao do trabalho em domicilio.
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QUADRO 3

Hipoteses sobre as relacoes entre as alteracdes das ativi-
dades de trabalho e os problemas de saide

1. A exposigdo as condi¢des nocivas de trabalho segue a mesma légica discriminatdria
da insercdo dos trabalhadores na produgao que inferioriza as mulheres, os negros, os

analfabetos, os imigrantes, os jovens sem experiéncia e os idosos sem forga fisica.

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

sdo determinadas socialmente.

3. Enfrentam-se teoricamente e na pratica as manifestagdes de saude que é alterada no
seio da sociedade devido aos efeitos da desigualdade da distribuicdo dos bens produzidos,
aaquisicdo de uma multitude de conhecimentos e de erros, as possibilidades de dominio

dos territorios e comportamentos e ao choque continuo dos conflitos.

4. A saude dos trabalhadores é alterada no contexto da reestruturagdo produtiva que deriva

de um ambiente social, politico e econémico marcado pelas crises dos anos 1960 e 70.

O atendimento ao usudrio é uma atividade social mediadora que coloca em cena a inte-
racdo de diferentes sujeitos em um contexto especifico, visando a responder a distintas
necessidades. A atividade do trabalhador da salde resulta de um processo de multiplas
facetas, que se desenrola em um contexto institucional onde os objetivos, os processos
organizacionais e a estrutura existentes sao elementos essenciais na conformacao da

situagdo de atendimento?..

A invisibilidade da atividade do trabalho para a gestdo do sistema e para a orientagdo
de politicas de seguranga e promogado das condi¢Ges de trabalho denotam o nao reco-

nhecimento do investimento pessoal.

Trata-se, na teoria da psicodinamica do trabalho, do reconhecimento pelo trabalho reali-
zado, que se obtém pela mediacdo de dois tipos de julgamento. O primeiro é o julgamento
de beleza, emitido por aqueles que conhecem o métier e podem avaliar o trabalho em

funcdo de sua conformidade as regras de arte e em func¢do de sua originalidade. O se-
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gundo, julgamento de utilidade, avalia os objetivos alcangados sem se importar com os
meios utilizados. No caso do trabalho em salde o julgamento vem do usuario, que avalia
a garantia ao acesso ao atendimento e aos meios para o diagndstico e o tratamento, a
sua melhora clinica, a remissao dos sintomas; afinal, é este o métier: “atender”, “cuidar”
e “curar”®. E quando o usudrio reage e manifesta o seu descontentamento diante do

fracasso dos objetivos acima expostos?

Em suma, o trabalho dos profissionais de saude é uma mediagdo entre as finalidades
do sistema e as demandas do usudrio, nem sempre coerentes entre si. As vivéncias no
ato de cuidar ou de operar o cuidado ndo passam incélumes para a economia psiquica,

pois lidam com o outro, e este outro encontra-se em situacdo especial.

Extrapolando os indicadores tradicionais de saude, Uteis, mas insuficientes considerando
as mudancas no emprego e no trabalho verificados nos Ultimos trinta anos, os estudos
colocam em evidéncia a multipla exposi¢ao aos fatores de risco e fornecem subsidios
para elaborar hipdteses sobre a interagdo entre os mesmos, obrigando a construgdo de

novos indicadores e convocando uma abordagem multidisciplinar e intersetorial.
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4. SITUACAO ATUAL

As forgas contraditarias nas reformas setoriais

Os sistemas de salde contemporaneos enfrentam for¢as contraditdrias presentes nos
niveis locais e no nivel transnacional. No nivel local observam-se as comunidades que
reivindicam a garantia das declaragdes dos governos que afirmam o direito a salde para
todos. Regionalmente, nota-se um tipo de tensao entre, por um lado, o projeto conser-
vador de assisténcia a saude, que privilegia o pequeno produtor autbnomo de saude e
a defesa dos interesses de uma fragdo de atores do sistema e de seus estabelecimentos
privados de saude, e, por outro, os projetos politicos voltados para a sociedade, para os

trabalhadores e para os servicos de saude.

No nivel transnacional, as novas formas de regulacdao implementadas pelas politicas de
Estado convivem, em varios paises, com a competi¢cdo no mercado e a sofisticagdo tecno-
légica que incentiva e foi incentivada pela acumulacdo do capital no setor — por exemplo:
uso de insumos e medicamentos, emprego de técnicas avangadas de diagndstico etc.
Paralelamente, matrizes curriculares cada vez mais homogéneas permitem a mobilidade
de profissionais interpaises, fortalecendo, de um lado, a divulgacdo de procedimentos
diagndsticos, mas de outro, criando vias para a precarizagdo do emprego, do qual é

exemplo a migracao de médicos.

As tensOes citadas se conjugam e elas se manifestam em diferentes reformas do setor
salde, as quais portam, elas mesmas, contradigdes como a defesa daigualdade de acesso
e a manutengdo da competicdo no mercado de oferta de servigos e de insumos; como
a profissionalizagdo das categorias de trabalhadores ao lado de uma pauta, emanada
dos setores do Estado e das proprias agremiagdes e corporagdes, cada vez mais arrojada
em meios e processos que visam a controlar os atos e procedimentos; como as novas
demandas de aquisicdo de técnicas avancadas de diagndstico e tratamento ao lado da
restricdo dos orgamentos; como a énfase na qualidade e, ao mesmo tempo, uma abor-

dagem eminentemente quantitativa na avaliacao dos resultados.

Aimplantacdo das reformas e a expansao do setor trazem a explicacdo para as mudancas
na composicdo da forca de trabalho e nos processos de formacao e regulagdo profissional.

As regras de contratacdo e de remuneragdo sdo dispares e seguem a légica, ja descrita
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por Zarifian®*

quando o autor analisa o trabalho no setor de servigos, de garantir o
atendimento as custas de exigéncias que ndo sdo consideradas pelos gestores no mo-

mento da elaboragdao de metas e de métodos de gestdo da forga de trabalho.

A implementacdo das reformas no setor salde ndo guarda similitudes de um pais a
outro, mas pode-se afirmar, pelos dados apresentados nos Observatoérios de Recursos
Humanos, que os servigos de salde concentram-se nas grandes cidades, deixando as
areas rurais descobertas ou isoladas. O problema da seguranca publica tem esvaziado
os centros de saude das periferias das grandes cidades, que também sofrem o efeito da
falta de 4gua, de luz e de profissionais em tempo integral para garantir o atendimento.
Os estimulos para a formacgdo dos profissionais sdo débeis, existindo em alguns paises
o esforgo individual dos trabalhadores da saide em procurar por sua conta e custo a

formacdo continuada.

Precarizacao e precariedade do trabalho e do emprego em
sadde

As empresas comegam a reestruturar-se ndo apenas pela ameaca da concorréncia, mas
também devido aos conflitos sociais relacionados as formas tradicionais de organizagao

do trabalho e da produgao.

A maior integracdo e a maior flexibilidade das empresas surgem como uma forma de
reagir a crise social e de aumentar a produtividade em um mercado instavel. Os resul-
tados desse processo marcam profundamente o trabalho e sua expressado cidada — o

emprego.

No contexto atual de permanente crise econémica, o processo de precarizagdo do em-
prego aparece como a Unica estratégia das empresas, entre elas incluidos os estabeleci-
mentos de saude, para garantir o seu futuro. As mutac¢des na produgdo instauram uma
nova flexibilidade do mercado de trabalho: ocorrem transformacdes da relagdo com o
trabalho, modificacdo dos acordos coletivos de trabalho e externalizagdo de riscos para

as empresas que absorvem os novos assalariados.

Para garantir seus empregos, os trabalhadores da satide se submetem a flexibilidade das
mudangas dos processos produtivos, gerando um estado de precariedade que, sendo

transversal ao trabalho e ao emprego, manifesta-se como movimento de uma esfera
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para a outra, atingindo diferentes niveis, conforme o esquema apresentado na Figura 2.
Convencionou-se tratar esse movimento transversal de precarizagao, ou seja, um movi-
mento constante de uma esfera a outra, que transforma num continuum as formas de
contrato, os tipos de desemprego, os modelos de gestdo, a organizacdo do trabalho e a

exposicao aos riscos ambientais.

Precariedade
do emprego

Movimento de
Precarizacao

Precariedade
do trabalho

Precariedade
da auséncia
do emprego

O emprego, no bojo da reestruturacdo produtiva, transforma-se em emprego preca-
rio, ou seja, estabelece-se um continuum entre emprego permanente e desemprego.
Comparado ao emprego permanente, de duragao ilimitada, tempo integral e dedicado
a um Unico empregador, o emprego precario € um emprego de duragdo limitada, com

dedicacgdo parcial a um ou a varios empregadores.

Em relacdo ao desemprego, a nogdo de precarizagao é definida como uma sucessdo de
varios empregos precarios (para uma pessoa); trata-se de uma auséncia do verdadeiro
emprego, tocando as histdrias pessoais e suas trajetérias no trabalho, que cria um grupo

de trabalhadores sem trabalho.

Entre o emprego permanente e o desemprego pode existir o trabalho sem contrato ou
o trabalho com contratos instdveis, a saber: contrato de tempo parcial, tempordrio e

trabalho domiciliar. (Figura 3).
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FIGURA 2

Esquema ilustrativo do movimento
precarizagdo e os seus dois pdlos: a
precariedade do trabalho e a preca-
riedade do emprego. (Extraido de
Assungdo & Belisario, 2005%°

25 ASSUNGAO, A.A.; BELISARIO,
S.A. (2005). Precariedade e preca-
rizagdo do trabalho no setor sau-
de. Projeto de criagdo do Grupo de
Estudos em Gestdo do Trabalho e
Formagdo em Saude. Faculdade de
Medicina. UFMG, Belo Horizonte.



28

FIGURA 3

Esquema ilustrativo dos diferen-
tes niveis do processo de preca-
rizagdo. (Extraido de Assungdo &
Belisario, 20057).

% |bdem (Ibidem.)
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A proliferagdo dos contratos informais e o ndo pagamento dos encargos sociais pelos
empregadores da saude intensificam-se com a desregulamentacao, literalmente com-
preendida como auséncia de regras e de regulacdes, que se da no Brasil sob a forma de
lei, através de contratos orais (para os agentes comunitarios em saude, por exemplo) ou
de formatos irregulares (por meio de cooperativas ou por tempo limitado), vinculagdo

por meio de cargos comissionados por servicos de assisténcia direta a populagao.

A situacao institucional

Os relatos dos especialistas dos paises presentes na Oficina de Ouro Preto sobre as con-
dicbes de trabalho e salde dos trabalhadores do setor da satde (CST/Saude) mostram

que os indicadores de saude dos trabalhadores no setor saude, a semelhanga do que



Condigdes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

ocorre no conjunto dos trabalhadores, é bastante deficiente. Quando as informagdes
existem, elas dizem respeito aos danos: sdo os dados especificamente referentes aos
acidentes e as doencas profissionais. Sobre a atividade de trabalho em si, parece ndo
haver nenhuma iniciativa institucional que procure conhecer o panorama constituido
pelos fatores técnico-organizacionais, pelo ambiente e pela seguranga no trabalho nos

estabelecimentos de saude.

Vale ressaltar que, apesar da precariedade da informacao, a literatura cientifica, nos ul-
timos dez anos, tem fornecido resultados de estudos voltados para as questées de CST/
Saude. O aporte é amplo e variado, fornecendo resultados que mostram baixa prevaléncia
de vacinagdo nas populagdes dos trabalhadores da satde, alta prevaléncia de problemas
musculo-esqueléticos em grupos especificos de trabalhadores, distirbios mentais asso-

ciados a natureza das tarefas no setor com énfase nas vivéncias de violéncia.

S

Trabalhador da vigildncia sanitaria Trabalhadora no acolhimento de uma UBS

Do exposto, fica uma enorme lacuna: a auséncia de um sistema de informacgao sobre a saude

dos trabalhadores da saude, na presenga dos conhecimentos cientificos acumulados.

O numero e a qualidade das informag0es coletadas nos ambitos nacionais acerca das
CST/ Saude demonstram que os dados disponiveis sobre acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais sdo precarios. No setor publico, as informacgbes sdo ainda mais escassas
do que as coletadas no setor privado. Além de limitadas em quantidade, as informa-
¢Oes existentes ndo contemplam aspectos basicos — como, por exemplo, se o que levou
determinado trabalhador a procurar um servigo de atengdo a saude foi um acidente no

trabalho ou outro tipo de dano de origem ocupacional.




QUADRO 4

Propostas de acao relacionadas a melhoria da capacidade
institucional dos paises para lidar com as CST/Sadde

1. Realizagao de um diagndstico institucional que aponte a situagdo atual de cada pais,
dadas as diferengas de complexidade dos sistemas de saude e os diversos estagios em

que eles se encontram.

2. Melhoria dos instrumentos de produgédo e coleta de dados nos municipios, bem como

a integracao dos dados colhidos em um banco de dados nacional e regional.

3. Desenvolvimento de arranjos politicos e de outros tipos que vinculem as a¢es nas
esferas municipais, estaduais, nacionais e regionais numa perspectiva de intencionali-

dade e de atuagdo em rede.

4. Ampliagdo dos espagos de participacdo dos trabalhadores através das organizagdes
gue os representam: associagdes profissionais, grémios, sindicatos, escolas profissionais,

comités de higiene e seguranga, etc.

5. Participagdao mais efetiva dos ministérios da satde e do trabalho na coordenagao dos
esforgos para a geragdo, implementacao e fiscalizagao de politicas publicas, bem como

na determinagao dos indicadores a serem observados.

6. Desenvolvimento de estratégias que possibilitem aproveitar e melhorar os processos

ja existentes de geragao e coleta de informagoes.

A auséncia de integragao entre os niveis locais e centrais dos sistemas de saude dificulta
a coleta de informacgdes sobre a forga de trabalho em saude, que, na maioria dos pai-
ses, esta vinculada aos municipios. Ou seja, as deficiéncias no ambito da gestdo de um
sistema hierarquizado e descentralizado repercutem negativamente na capacidade de
instituicGes nacionais, como é o caso dos ministérios da saude, para desempenharem

seu papel normativo e de fiscalizagao.

Outro aspecto que tem impacto sobre a quantidade de dados coletada estd relacionado
ao fato de os trabalhadores, eventualmente, recorrerem a estabelecimentos assistenciais

ou centros sociais, que sdo acolhedores, mas menos afeitos a procedimentos formais
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para registro dos atendimentos. Outra deformagao do sistema diz respeito a assisténcia
informal que o trabalhador recebe em seu préprio estabelecimento de trabalho, da qual

nao é feito nenhum registro ou notificagao.

Do ponto de vista qualitativo, as dificuldades estdo relacionadas a inexisténcia de uma
taxonomia especifica que permita ao menos uma categorizacao bdsica dos problemas
de saude percebidos pelos trabalhadores. Existe, assim, um descompasso entre os
propdsitos que motivaram a criacdo dos atuais processos de registro de informacdes
relativas ao funcionamento e gestdo dos sistemas de saude e o nivel de detalhamento
necessario para produzir informacgdes e desenvolver indicadores que possam contribuir

para a gestdo das CST/Salde.

O propésito de fomento as politicas publicas que tenham como ponto de partida a in-
tengdo de transformar as condi¢des de trabalho no setor de saude esbarra no desafio
de elaborar uma plataforma conceitual capaz de possibilitar a constru¢do de consensos
acerca de: 1. nogBes como precariza¢do do trabalho e precarizagdo do emprego; 2. a
que se refere o termo condicdes de trabalho; 3. quem sao os trabalhadores do setor
de salde; 4. do que se trata quando se aborda o ambiente de trabalho. E necessaria,
também, a construcdo de consensos acerca de outros conceitos fluidos que exigem um

amplo debate a fim de consolidar as suas defini¢des.

QUADRO 5
Principais resultados esperados das a¢oes institucionais

1. Geragdo de relagGes entre os trabalhadores e as organizagGes de salide que promovam
ambientes saudaveis e permitam o compromisso com a missao institucional de garantir

bons servigos de salde para a populagado.

2. Desenvolvimento de mecanismos de interagao entre as instituicées de formagao e os
servigos de saude que permitam adequar a formagdo para um modelo de atengao uni-

versal, equitativo e de qualidade — e que sirva as necessidades de saude da populagao.
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Entretanto, ha consenso entre os participantes da Oficina de Ouro Preto de que a abor-
dagem das CST/Saude n3o pode ser desvinculada de uma analise e de uma intervencio
global nos sistemas e nos servigos de saude. Quando se discute a exposi¢cdao aos riscos
de acidentes é preciso considerar, por exemplo, o vinculo empregaticio do trabalhador
ou da trabalhadora com a sua instituicdo, pois sdo categorias relacionais, que perdem
parte de seu significado se tratadas isoladamente. Em outras palavras: a proposicdo de
politicas publicas, numa perspectiva preventiva, exige a definicdo de conceitos e a visibi-
lidade dos indicadores. Trata-se de uma perspectiva que visa a definir os agentes a serem
envolvidos e suas respectivas responsabilidades institucionais para com os ministérios

da saude e do trabalho em nivel nacional e a OMS e OIT em ambito regional.

Sala de espera em uma UBS em Belo Horizonte Farmacia em uma UBS em Belo Horizonte
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PROTOCOLO - N2 008 /2011

Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promog¢do da Saude do Trabalhador do

Sistema Unico de Satde - SUS.

A Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS — MNNP-SUS, instituida com base
nas Resolugdes 52,229 e 331, do Conselho Nacional de Satide, nos termos estabelecidos

em seu Regimento Institucional (RI), aprovado em 05 de agosto de 2003:

Considerando:

a) o papel do Ministério da Saude de coordenar nacionalmente a Politica de Saude
do Trabalhador, conforme determinam a Constituicao Federal, de 3 de outubro de

1988, e a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990;

b) aresponsabilidade do Ministério da Satide de estimular a atencao integral e articular

as diversas acdes nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS);

c) a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST como es-
tratégia em satde do trabalhador no SUS, de acordo com a Portarian2 1.679/GM/

MS, de 19 de setembro de 2002;

d) a Politica de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal
— PASS e a Norma Operacional de Saude do Servidor Publico Federal -NOSS, que
instituem as diretrizes de promocdo e atengdo a saude, vigilancia nos ambientes
de trabalho e processos de trabalho e implantam o sistema de informagdo em

salde do servidor publico federal;

e) as Convencdes da Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT, ratificadas pelo

Brasil, que referendam compromissos relativos a satide do trabalhador;

f) aimportancia de criar instrumentos de planejamento de a¢des voltadas a promogado
da saude do trabalhador do SUS por meio de instancias coletivas e operacionali-

zadas pelos gestores publicos e empregadores privados;
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g) ostrabalhadores do SUS como todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente

na atengdo a saude nas instituicdes que compdem o SUS;

h) que a qualidade do trabalho e a promogdo de saude do trabalhador implicam
também, dentre outras acdes, a existéncia de planos de carreiras, cargos e salarios;
educacdo permanente; desprecarizagdo dos vinculos de trabalho; cessdo e provi-
mento de profissionais; gestdo democratica; ambientes e processos de trabalho

adequados as especificidades dos servicos; e

i) que aabrangéncia e objeto da Politica Nacional de Promocdo da Saude do Trabalha-
dor do SUS vinculam-se as areas de Saude do Trabalhador e da Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude, estabelecendo uma articulagdo estratégica para o desen-
volvimento do SUS e o compromisso dos gestores, trabalhadores e empregadores

com a qualidade do trabalho e com a valorizagdo dos trabalhadores, resolve:

Resolve:

Art. 12 Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Saude, as Diretrizes da Politica Na-

cional de Promocgao da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Saude.

§ 19 A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a melhoria das
condigGes de saude do trabalhador do SUS, por meio do enfrentamento dos aspectos
gerais e especificos dos ambientes e organiza¢do do trabalho que possam propiciar a
ocorréncia de agravos a saude, do empoderamento dos trabalhadores - atores sociais
dessas transformacgdes, e mediante a garantia ao acesso, as agdes e aos servicos de

atencdo integral a saude.

§ 22 A Politica Nacional de Promocgdo da Saude do Trabalhador do SUS visa assegurar
o cumprimento dos requisitos da legislacdo em vigor no pais e das clausulas de saude
estabelecidas em instrumentos coletivos, além de fortalecer a implementac¢do de pro-

gramas de protecdo a saude dos trabalhadores de iniciativas préprias.

Art. 22 A Politica Nacional de Promog¢do da Saude do Trabalhador do SUS, de que

trata o art. 12 desta Portaria, sera regida pelos seguintes principios:

37




38

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

| - universalidade, que se refere a abrangéncia da Politica Nacional de Promogdo
da Saude do Trabalhador do SUS para todos os trabalhadores dos diferentes drgdos e
instituicdes integrantes do SUS, independentemente do tipo de vinculo ou contrato de

trabalho;

Il - democratizacdo das relagdes de trabalho, que se refere a garantia da participa-
cdo dos trabalhadores, por intermédio de mecanismos legitimamente constituidos, na
formulagdo, no planejamento, na gestdo, no desenvolvimento, na avaliacdo das politicas
e acgoes relacionadas a saude do trabalhador do SUS, nos processos e nas relagdes de

trabalho do cotidiano dos estabelecimentos de salde;

Il - integralidade da atencdo a saude do trabalhador do SUS, que pressupde acdes
de promocdo da saude; prevencdo de agravos; vigilancia; assisténcia; recuperacao e

reabilitacdo, realizadas de forma articulada;

IV - intersetorialidade, que compreende o compromisso mutuo da area da saude
com outras areas de governo, setores e atores sociais para articulagao, formulagdo, im-
plementacdo e acompanhamento das diversas politicas publicas que tenham impacto

sobre os determinantes da saude dos trabalhadores do SUS;

V - qualidade do trabalho, entendida como um conjunto de agdes que priorizem
formas de gestdo, participac¢do, divisdo e organiza¢do do trabalho que permitam a pro-

mogao e protec¢do da salde do trabalhador do SUS;

VI-humaniza¢do do trabalho em saude, que pressupde construir um tipo de intera-
¢do entre os atores envolvidos na produgao de satide a partir da cogestdao dos processos
de trabalho, do desenvolvimento de co-responsabilidades, estabelecimento de vinculos

soliddrios, indissociabilidade entre atencao e gestao, fortalecendo o SUS;

VIl - negociacdo do trabalho em salde, que pressupde estabelecer processo de

negociacdo permanente dos interesses e conflitos inerentes as relagdes de trabalho;

VIl - valorizagdo dos trabalhadores, que pressupde reconhecer o papel fundamental
do trabalhador do SUS na atencéo integral a saude da populagdo garantindo politicas
e acles que permitam o fortalecimento do coletivo de trabalhadores, o crescimento

pessoal e profissional do trabalhador; e
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IX - educagdo permanente, que pressupde a aprendizagem a partir da problematiza-
¢do do processo de trabalho, pautando-se pelas necessidades de satide da populagado, com

o objetivo de transformar as praticas profissionais e a préopria organizagdo do trabalho.

Art. 32 As Diretrizes da Politica Nacional de Promogao da Saude do Trabalhador do
SUS a serem observadas na elaboragdo dos planos, programas, projetos e acdes de saude

voltados a populacdo trabalhadora do SUS sao:

| - promover politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida e redugao

da vulnerabilidade e dos riscos relacionados a saude do trabalhador do SUS;

Il - promover a atencgdo integral a saide do trabalhador do SUS de forma descentra-
lizada e hierarquizada, conforme critérios epidemioldgicos, respeitando a legislagdo em

vigor e as responsabilidades de cada empregador;

Il - promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando a Agenda
Nacional do Trabalho Decente, a desprecariza¢do de vinculos trabalhistas, a humanizagdo

do trabalho em saude e a democratiza¢do das rela¢des de trabalho;

IV - incentivar a instalacdo e a divulgacdo de informacdes de espacos de negociacdo

permanentes entre gestores e trabalhadores do SUS;

V - assumir o compromisso e adotar providéncias para aperfeicoar o processo de
cedéncia de pessoal no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando as van-
tagens, os direitos e os deveres dos servidores cedidos, estabelecidos na Lei n2. 8.112
/90 e na legislacdo prépria de cada esfera de governo, buscando a aplicagdo da legisla-
¢do em vigor e a construgdo de novos instrumentos legais de aperfeigoamento desses

procedimentos;
VI - observar e implementar os protocolos firmados na MNNP-SUS;

VIl - fomentar, nos estabelecimentos de saude, a criacdo e desenvolvimento de

espacos compartilhados de gestdo dos processos de trabalho;
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VIII - promover a adogdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios nos érgaos e ins-
tituicdes que compdem o SUS a fim de garantir um instrumento que otimize a gestao,
a capacidade técnica, o desenvolvimento e a valorizagao dos trabalhadores, conforme
preconizam as Diretrizes Nacionais para a Instituicdo ou Reformulacdo de Planos de

Carreiras, Cargos e Saldrios no ambito do SUS;

IX - promover processos de educagdo permanente nos estabelecimentos de salde
a fim de qualificar e transformar as praticas de saude; a organiza¢do das acoes e dos
servigos; o desenvolvimento pessoal e institucional dos trabalhadores e gestores do SUS,

pautando-os no desenvolvimento do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade;

X - fomentar a participagdo efetiva dos trabalhadores nas Comissdes de Integragao

Ensino-Servico dos Estados, regides e Municipios;

Xl -fomentar a inclusdo das tematicas e questbes pertinentes a satide do trabalhador
na grade curricular dos cursos de formacao e capacita¢des de recursos humanos no SUS,

incentivando a permanente atualizagdo de conhecimentos;

Xl - fomentar o debate sobre a formacgado dos trabalhadores do SUS, problematizando,

em especial, as tematicas e questdes pertinentes a saude do trabalhador;

XIll - fomentar estudos e pesquisas sobre promogao da saude do trabalhador do

SUS de acordo com as necessidades loco-regionais do SUS, possibilitando:

a) desenvolver ferramentas de dimensionamento e alocagdo da forga de trabalho,
considerando as necessidades quantiqualitativas de profissionais requeridos para a
assisténcia e vigilancia, inclusive para as dreas com dificuldade de provimento de pro-

fissionais, de modo a permitir uma melhor organizagdo do processo de trabalho;

b) subsidiar as acdes de vigilancia em saude do trabalhador do SUS;

c) desenvolver ferramentas de prevencdo e protecdo a saude nos locais de trabalho;

d) favorecer as acdes de mapeamento de riscos e propor mudancgas nas condicdes

técnicas ou organizacionais que oferecam riscos a saude dos trabalhadores;
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e) possibilitar iniciativas ergonémicas que considerem processos, ritmos, espaco

fisico, maquinas e equipamentos;

f) levantar dados e divulgar informagdes sobre o impacto financeiro e social do
adoecimento dos trabalhadores do SUS, como estratégia para buscar investimentos na

promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia em salde do trabalhador;

XIV - ampliar e adequar a capacidade institucional para reducdo da vulnerabilidade
institucional e social como estratégia para a promocao da salde, prevencdo de agravos

e vigilancia em saude do trabalhador do SUS;

XV - desenvolver a¢des de promogdo da saude do trabalhador do SUS nos espagos
de convivéncia e de produgdo de saude, favorecendo ambientes de trabalho seguros e

saudaveis em suas multiplas dimensdes, livres de assédios e de violéncias;

XVI - difundir conhecimento sobre os determinantes sociais da salde entre os ges-

tores e trabalhadores do SUS;

XVII - estimular e monitorar agées inovadoras e socialmente inclusivas de promocgao
da saude do trabalhador do SUS, considerando os fatores que determinam o processo

saude-doenca;

XVIII - considerar como uma das estratégias desta Politica a articulagdo com a Rede

Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST;

XIX- integrar agGes de promogao, assisténcia e vigilancia em salde na atengao integral

a saude do trabalhador do SUS:

a) garantir a notificagdo compulsdria de agravos a satde do trabalhador pela rede

de servigos publicos e privados, de acordo com a legislagao em vigor;

b) desenvolver sistema de informagdo para acompanhamento da saude do traba-

Ihador do SUS e integrar sistemas de informacgado existentes;

c) criar, implementar e sistematizar indicadores que possibilitem o reconhecimento

da relagdo saude e trabalho no ambito do SUS;

41




42

Gestdo das condigOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude

d) utilizar informagdes epidemioldgicas relacionadas as doencas e acidentes de
trabalho para subsidiar o planejamento e as agdes da atengdo a saude do trabalhador

do SUS, em conjunto com o controle social e entidades sindicais;

XX - ampliar o uso de mecanismos de registros e caracterizagdo de doengas e aci-

dentes relacionadas ao trabalho para a populacdo trabalhadora do SUS;

XXI - pactuar a implementacdo dos protocolos nacionais de atencdo a saude do

trabalhador junto aos servigos do SUS;

XXII - fortalecer a vigilancia de ambientes e processos de trabalho no SUS relacionados

a riscos, agravos e doencas, incorporando os trabalhadores do SUS em todas as etapas;

XXIII - considerar no ambito do SUS, as Normas Regulamentadoras do Ministério do

Trabalho e Emprego, como medidas de protecdo a salde e segurancga no trabalho;

XXIV - garantir ao trabalhador do SUS a atencdo a saude no estabelecimento de saude

onde trabalha e/ou servico de referéncia, conforme a complexidade de cada caso;

XXV - incentivar empregadores do SUS a construir linhas de cuidado na atengdo a
saude dos seus trabalhadores que considerem os exames admissionais, demissionais,

periddicos, na mudanca de func¢do e retorno ao trabalho;

XXVI - assegurar servicos de reabilitacdo e readaptagdo funcional, inclusive os de
assisténcia psicossocial, na construgao das referéncias para assisténcia ao trabalhador

do SUS;

XXVII - regulamentar a criagdo de comissdes paritarias de saude do trabalhador nos
estabelecimentos de salde para o planejamento, monitoramento, fiscalizagao e avaliagao

de questdes relativas a promogdo da saude do trabalhador do SUS;

XXVIII - adotar a Politica Nacional de Promogdo da Saude e a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS no planejamento e avaliagdo da qualidade da atengdo a saude do

trabalhador do SUS;
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XXIX - considerar, nos instrumentos de planejamento do SUS, inclusive no aspecto
orgamentario, as diretrizes da Politica Nacional de Promogado da Saude do Trabalhador

do SUS objetivando sua implementagao;

XXX - estabelecer agdes que contemplem as perspectivas de género, etnia, neces-
sidades especiais e envelhecimento humano na Promocdo da Saude do Trabalhador do

SUS; e

XXXI - integrar a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do SUS
as demais politicas de saude a fim de garantir a integralidade da atengdo a saude do

trabalhador do SUS.

Art. 42 O processo de avaliagdo e monitoramento da implantagdo e implementa¢ao
das Diretrizes da Politica Nacional de Promogédo da Saude do Trabalhador do SUS deverd
ocorrer de acordo com as pactuacgdes realizadas em ambito federal, estadual e municipal
a ser realizado pelo Comité Nacional de Promoc¢do da Saude do Trabalhador do SUS,
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, e pelas Comissdes Intergestores

Tripartite — CIT e Bipartites — CIB.

§ 12 A avaliagdo e monitoramento tém como finalidade o cumprimento dos prin-
cipios e diretrizes dessa Politica, buscando verificar sua efetividade sobre a saude e
melhora da qualidade de vida dos trabalhadores do SUS, subsidiando eventuais cor-

re¢des e ou adequagdes.

§ 22 Uma avaliagdo mais detalhada da Politica Nacional de Promogdo da Saude do
Trabalhador do SUS e o seu monitoramento deverao ocorrer no ambito dos planos,

programas, projetos, estratégias e atividades dela decorrentes.

§ 32 Para essa avaliacdo e monitoramento ha de se definir critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, objetivando identificar, modificar ou incorporar
novas diretrizes a partir de orientacGes apresentadas pelo Ministério da Saude, MNNP-
SUS, Comité Nacional de Promogdo da Saude do Trabalhador do SUS, CIT, CIB, Conselhos

Nacional, Estaduais e Municipais de Saude.
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Art. 52 Ratificando o entendimento de que o caminho para a consolidagdo do Es-
tado Democratico de Direito, expressamente determinado pela Constituicdo Federal,
pressupde a consolidacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, processo que impde a
democratizacdo das suas rela¢des de trabalho e o aperfeicoamento de procedimentos
relacionados a cessao de servidores que atuam no ambito do SUS, a Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS, na forma e nos termos das atribui¢cdes que lhes sdao
conferidas pela Clausula Décima Oitava do seu Regimento Institucional, aprova o presente

Protocolo, para submeté-lo a ulterior apreciacdo do Conselho Nacional de Saude.

Brasilia, 01 de dezembro de 2011.

Alexandre Rocha Santos Padilha

Ministro da Saude
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INTRODUCAO

A democratizacdo das relagGes sociais e de trabalho pressupde o estabelecimento de es-
pacos de didlogo e negociagdo como um dos seus instrumentos para a busca de resolugao
de conflitos. No caso das relagbes de trabalho, a negociagao coletiva entre empregados
e empregadores, visando ao estabelecimento de normas de regulagdo do trabalho e do
préprio processo de trabalho, é um instrumento internacionalmente consagrado, que

guarda uma relagdo intrinseca com o direito a organizagdo sindical.

No caso especifico do setor publico, a Constituicdo de 1988 assegurou aos servidores o
direito de sindicalizacdo e o direito de greve, porém nao estendeu a eles a garantia do
direito a negociacdo coletiva. Ao longo dos anos 90, apesar dessa restricdo, as negocia-
¢Oes no setor publico rapidamente cresceram, pressionando, inclusive, mudancgas na
prépria legislacdo. Em fevereiro de 2008, o entdo presidente da Republica encaminhou
ao Congresso a Convencgao 151 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) que trata,
entre outros temas, do direito a negociacdo coletiva dos servidores publicos. O Congresso
Nacional promulgou, no dia 14.05.2010, por meio do Decreto Legislativo n. 206, publicado
no Didrio Oficial da Unido, os textos da Convengdo n. 151 e da Recomendacgdo n. 159,
ambas da OIT, cuja ratificagdo e incorporagdo ao ordenamento juridico do pais foram
solicitadas em 14 de fevereiro de 2008, em mensagem do presidente Luiz Indcio Lula da
Silva. Os textos “estabelecem principios que asseguram a prote¢ao dos trabalhadores
da Administragao Publica no exercicio de seus direitos sindicais, seja como filiados ou

representantes de sindicatos, garantindo sua autonomia de atuagao”.

Este texto visa introduzir o conceito de negociagdo coletiva e oferecer uma visdo geral
sobre os principais elementos dos processos de negocia¢do coletiva no setor publico,
notadamente as regras vigentes e o papel dos atores sociais diretamente envolvidos
neste processo (servidores, Poder Executivo, Poder Legislativo e Sociedade Civil), aspectos

que compdem o cenario das negociagdes no setor de salde.

O debate sobre negociagdo coletiva visa, ainda, chamar a atenc¢do para a importancia
de se instituir, no setor publico de saude, sistemas de gestdo participativa que levem
ao aprimoramento dos mecanismos de gerenciamento das relacGes de trabalho,
combinados com a consecugdo de normas e objetivos que promovam a melhoria da
qualidade dos servigos e das condi¢des de trabalho e, concomitantemente, a satide dos

trabalhadores do sistema.
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1. 0 PROCESSO DE NEGOCIACAO COLETIVA

1.1. O conceito de negociacao coletiva

A maioria dos fatos que vivemos no dia a dia passa por alguma forma de negociagdo.
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, horarios de chegada
e adiantamento de mesada. A distribuicao das tarefas domésticas entre membros da fa-
milia passa, usualmente, por algum tipo de discussdo e de acordo. As pessoas envolvidas
nessas situacdes apresentam seus motivos, argumentam, contra-argumentam, fazem

concessodes e exigem algum tipo de reciprocidade.

O resultado desses processos nem sempre coincide com a expectativa inicial das pessoas
neles envolvidas. O desfecho de cada situacdo depende de varios fatores, entre os quais
se destacam: os argumentos utilizados, a disposicdo das partes para ceder ou ndo e as
experiéncias anteriores envolvendo esses ou outros personagens. O importante a des-
tacar, nesses casos, é que os individuos tiveram que explicitar seus interesses ou pontos
de vista em relagdo a determinados assuntos e, de alguma forma, negocia-los com as
pessoas diretamente envolvidas ou das quais dependem indiretamente. A negociagdo,
nos exemplos mencionados, foi o recurso utilizado pelos individuos para atingirem de-

terminados objetivos.

A negociagdo se estabelece sempre a partir de uma situagdo de conflito, latente ou
explicita. O que caracteriza a negociagao é a busca de entendimento entre as partes a
respeito de determinada questdo. Se o resultado for um acordo, supomos ter havido
explicitagdo de pontos de vista ou de interesses, ter sido feita alguma concessdao ou

exigido algum tipo de contrapartida.

Nem sempre, porém, negocia-se. Uma pessoa pode ser obrigada a entregar um objeto,
como um relégio, ao assaltante que a ameaca com uma arma. O litigio em torno de ter-
ras de fronteira pode ser resolvido pela ocupagdo militar da regido. Nesses exemplos,
estamos diante de situagGes extremas em que prevaleceram a coer¢do ou o uso da forga,
como meios de se chegar a objetivos/objetos especificos. Desse modo, os elementos
que caracterizam a negociagdo estdo ausentes nos processos em que o objetivo/objeto
pretendido foi obtido pelo uso da forga, contra a vontade de uma das partes, que foi

subjugada e obrigada a ceder.
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1.1.1. Discutindo o conceito de negociacao coletiva

Destacam-se alguns elementos presentes em diversas situagdes de negociagao:

e 0s personagens envolvidos que, em cada situagdo, entram em relagdo um com o outro

a partir do interesse por determinado objeto;

e 0 significado que o objeto tem para cada uma das partes influencia a dindmica das

relagdes que se estabelecem entre elas;

® 0 processo que se desenvolve a partir da situacdo inicial € mediado por uma série de

fatores, cuja composicdo pode levar a resultados diferentes;

e quando o objeto de interesse é considerado essencial pelas partes, a ponto de ndo

poderem fazer qualquer tipo de concessao, a negocia¢do é impossivel;

® a negociacdo torna-se possivel quando as partes se dispdem a considerar as vantagens

e desvantagens de eventuais concessdes em relacdo ao objeto de interesse;

* a negociagdo se desenvolve como um processo em que as partes fazem propostas e
avaliam contrapropostas, argumentam e contra-argumentam, utilizam-se de habilidades

para defenderem seus interesses;

® a negociacdo é um processo no qual os personagens envolvidos operam com varios
elementos na defesa de seus interesses. Ao desencadearem a negociacao, devem consi-
derar que estao se movimentando num campo de possibilidades. Atingir determinados
objetivos, obter um resultado satisfatério ou abaixo das expectativas, depende dos re-
cursos utilizados pelas partes, de sua capacidade de explorar as possibilidades colocadas

pelo quadro inicial da negociacdo e de criar, a partir delas, outras alternativas.

1.1.2. As especificidades da negociacao coletiva

Quando os personagens envolvidos na negociagao representam interesses de diversos
grupos sociais, o processo torna-se bem mais complexo, assumindo a forma de uma

negociagao coletiva.
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Constituem exemplos desse tipo de negociagao situagdes como:
e um grupo de pequenos produtores negociando os precos do seu produto;

e um sindicato negociando com o Estado a demanda de um conjunto especifico de

trabalhadores;

e os trabalhadores de uma fabrica que reivindicam mudangas na jornada de trabalho.

O conjunto de situa¢gdes mencionadas apresenta caracteristicas comuns a todas as nego-
ciacdes coletivas, independentemente de a negociagao se dar entre produtores e com-

pradores, entre operdrios e a direcdo de uma empresa ou entre servidores e o Estado.

Do ponto de vista formal, o processo é muito semelhante: os representantes de cada
lado ouvem, argumentam, sdo submetidos a algum tipo de pressdo e as partes chegam

ou ndo a um acordo.

Assim, no processo de negociagdo coletiva, os personagens negociam, a partir de pon-
tos de vista e objetivos diferentes, o encaminhamento de determinadas demandas. Por
sua vez, o desfecho do processo depende de um conjunto de fatores dentre os quais se
destacam o poder de pressdao de uma parte sobre a outra e os prejuizos ou beneficios
provaveis para cada uma delas, caso a reivindicacdo inicial seja ou ndo atendida. Nesse
processo de negociacdo tém peso fatores econémicos (recursos disponiveis, elevagdo
dos custos) e politicos (desgaste do governo, possibilidade de crescimento de partidos

da oposicdo, possibilidade de fortalecimento do sindicato, entre outros).

1.1.3. Elementos do processo de negociacao coletiva

A seguir, destacamos os elementos essenciais a compreensado do conceito de negociagao

coletiva, além daqueles ja mencionados anteriormente:

¢ a negociacgdo coletiva envolve o interesse ndo apenas de individuos, mas de grupos
sociais, o que dd relevo a questdes como legitimidade e representatividade das partes

gue negociam, tornando os processos de tomada de decisdes mais complexos;
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¢ a dinamica da negociacgdo coletiva é influenciada por objetivos estratégicos ge-
ralmente ndo revelados pelos personagens, que definem o significado do objeto a

ser negociado para as partes;

e 0os desdobramentos do processo de negociacdo coletiva sao influenciados pelo
estdgio da relacdo anteriormente existente entre as partes, seus acumulos, seus

avangos e seus fracassos;

Dado o carater mais amplo da negociacdo coletiva, é comum que seus resultados afetem
outros segmentos sociais (a comunidade, os consumidores, outras empresas, outras
categorias profissionais). Isso confere grande importancia aos efeitos da negociagdo
sobre esses segmentos e ao peso que eventuais reacdes possam ter sobre as decisées

das partes diretamente envolvidas no processo.

2. 0 ESPACO DO ACORDO NOS PROCESSOS DE NEGOCIACAO

Cada parte geralmente inicia a negocia¢do apresentando uma proposta equivalente
aos seus limites: os servidores reivindicando o maximo possivel e os representantes
do governo cedendo o minimo. Vérios recursos podem ser utilizados pelas partes para
identificarem o que a outra parte esta disposta a negociar e o que considera inegocia-
vel: falsos recuos, perguntas diretas, provocac¢des, ameacas, negociacdo de um item e
recusa de negociar outro, entre outros. Esse € o momento de se testarem as hipdteses
elaboradas previamente, visando a identificacdo do espaco potencial para a construgdo

do acordo.

As Figuras 1 e 2 apresentadas a seguir ilustram graficamente o que pode ocorrer nesse
momento da negociac¢do. As ilustragdes, obviamente, sdo apenas recursos didaticos e
nao planilhas a serem utilizadas numa negociagdo real. Os limites minimos e aceitaveis
de cada parte, inclusive as cldusulas consideradas negocidveis ou mesmo suprimiveis
e aquelas consideradas inegocidveis, devem estar na cabeca dos negociadores. Como
se trata de um processo dindmico, esses limites podem se alterar — e frequentemente
se alteram — ao longo da negociagao e baseiam-se em cdlculos politicos e raciocinios
estratégicos; também ndo devem ser pensados como a soma de calculos construidos
a partir de uma avaliagdo isolada de cada cldusula, ja que o acordo é sempre avaliado

em sua globalidade.
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Maximo
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satisfatorio
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(minimo de concessdes)
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= Acordo SERVIDORES
[ ] [ ] °
Minimo Acordo Melhor acordo
aceitavel satisfatorio (maximo de

conquistas)

[
»

De nenhum a todos os itens da pauta

Na situagdo A, o acordo é possivel porque o méximo de concessdes que o governo esta
disposto a fazer esta além do minimo aceitavel pelos servidores. O espago sombreado é
a area de acordo possivel: o acordo pode ser feito em qualquer ponto desse espaco. Os
representantes do governo vao tentar usar toda sua habilidade no sentido de fechar o
acordo o mais préximo possivel do minimo reivindicado pelos servidores. Estes tentardo
deslocar a proposta de acordo no sentido contrario, aproximando-a o mais perto possivel

do ponto que indica o maximo de concessdes do governo.

O fato de existir um espaco potencial de acordo ndo significa necessariamente que o
acordo sera alcangado. A identificagdo desse espacgo é subjetiva, um exercicio de habi-
lidade, astucia e sabedoria ao se interpretarem os sinais da outra parte, emitidos por
vezes fora do ambiente da mesa de negociagdes. Por tudo isso, pode ocorrer que 0s
negociadores ndo sejam capazes de construir um acordo, ainda que, potencialmente,
haja espaco para isso. E importante ainda que se saiba perceber, o quanto antes, mas
sem precipita¢do, quando efetivamente ndo existe qualquer disposi¢cdo da outra parte

para a busca dos termos de um acordo.

Melhor acordo Acordo Méximo de

(minimo de satisfatorio concessées

concessées)

[ ] [ ] [ ]

GOVERNO SERVIDORES

L] L] L]
Minimo Acordo Melhor acordo
aceitavel satisfatorio (maximo

de conquistas)

»
»

De nenhum a todos os itens da pauta
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FIGURA 1

Situagdo A: quando existe espaco

para acordo. Fonte: DIEESE

FIGURA 2
Situagdo B: quando ndo ha espago
para acordo. Fonte: DIEESE
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Na situagao B, o acordo ndo é possivel: o maximo que os representantes do governo estdo
dispostos a ceder esta aqguém do minimo aceitavel pelos servidores. Nesse caso, surge
um impasse e a negociagao pode até ser interrompida. Os representantes do governo
podem ameacar enviar unilateralmente um projeto de lei ao Legislativo e pressionar
sua base de sustentacdo para aprova-lo sem emendas; podem até se recusar a enviar
qualquer projeto de lei ao Legislativo, deixando os servidores sem reajuste e sem alte-
racdes em outras condi¢bes de trabalho e remuneragdo. Os servidores, por seu lado,
podem recorrer a greve ou a outras formas de pressado (atos publicos, articulagdo com
partidos de oposicdo e parlamentares que ndo estdo sempre submetidos as posi¢cdes
do Executivo) para buscarem a retomada da negociacdo em novas bases, forcando a
redefinicdo dos limites até entdo estabelecidos pelo governo. Desse movimento pode

ou ndo resultar a construgdo de novas bases para um acordo.

Em um processo de negociagao, as partes tendem a encobrir ou a omitir informacdes
sobre suas necessidades e possibilidades, especialmente sobre o que consideram seu
limite minimo e satisfatério. E necessario, porém, que emitam sinais de sua disposicio
para negociar e do poder de pressdo de que dispdem, sinais que possam ser avaliados
pela outra parte ao tomar decisdes em relagdo ao acordo. Mas é preciso saber quais
informacdes devem ser mantidas em sigilo, para ndo prejudicar sua posi¢cdo durante
a negociac¢do. O vazamento de informacdes consideradas “estratégicas” pode alterar
substancialmente o poder de barganha existente ou possibilitar a tomada de medidas
neutralizadoras pela outra parte. Todo cuidado também deverd ser tomado para que
ndo se emitam sinais errados — no sentido de sinalizarem para o que nado se quer sugerir
com a sua emissdo — que provoquem reacgGes indesejadas da outra parte. Saber quais
sinais emitir e em que momento e saber captar e interpretar os sinais da outra parte

sdo atributos do bom negociador.

Quanto mais complexas as negociacdes, mais dificil pode ser a identificagdo do espago

de construgdo do acordo e sua obtencgdo concreta.
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3. AARGUMENTACAO NA NEGOCIACAO

3.1. A importancia da argumentacao

O negociador experiente sabe que a argumentagdo tem diversas fungdes em um pro-
cesso de negociacdo. Serve para fundamentar a defesa das reivindica¢des e, ao mesmo
tempo, tem a fungdo de ir deixando claro para o outro lado os limites de cada ponto em
discussdo (para ir definindo e construindo o espago de acordo possivel). A falta de uma
defesa estruturada ou a sinalizagdo equivocada para uma demanda pode comprometer

o desempenho final da comissdo negociadora.

Entidades que se preparam bem para o processo geralmente constroem sua argumen-
tacdo a partir de seu planejamento, o que inclui informacgdes sobre a situacao do ente
publico (municipio, estado ou a Unido). Entre tais informac¢Ges destacam-se dados sobre
os termos de orgcamento, principais itens de despesa, endividamento, pagamento de
juros de empréstimos, receita liquida corrente, nimero de servidores ativos e inativos
e respectivos gastos com pessoal, plano de investimentos, etc. Ao lado disso, as enti-
dades bem preparadas para o processo de negocia¢do procuram formar uma comissao
negociadora que tenha dominio da estratégia planejada, e que esteja capacitada para

fundamentar, sob esses varios aspectos, os itens da pauta.

3.2. Argumentar com seguranca

A defesa de uma reivindicagdo pode ser feita considerando-se aspectos econémicos,

politicos, juridicos, éticos e sociais.

Tomemos como exemplo a reivindicagao pela efetivagdo como estatutarios de determina-
dos servidores contratados em regime de trabalho precario. Argumentos juridicos podem
demonstrar a ilegalidade do procedimento de manter servidores publicos em regime
de contratagdo temporaria intermitente. Argumentos de natureza trabalhista e social
podem evidenciar a discriminagdo dos servidores nessa condigdo em relagao aos demais
servidores, em termos de férias, proventos de aposentadoria, entre outros. Argumentos
de natureza funcional podem sustentar que os servidores da saude devem ter vinculo
estatutario em fungdo do carater publico de sua atuagdo. Argumentos comparativos

podem mostrar que, em outros municipios ou estados, tais servidores sdo efetivados.
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Outros argumentos de natureza diversa podem ser empregados para reforgar a argu-
mentag¢do em torno dessa situagdo hipotética. O objetivo da argumentagado, nesse caso,
é deixar claro que a reivindicagdo é justa e pode ser atendida, trazendo ganhos para os

servidores e para a coletividade.

3.3. Argumentacao: potencialidades e limites

Outro aspecto importante de uma boa argumentacao é sua funcdo voltada para a opi-
nido publica, especialmente quando a campanha salarial envolve o interesse de outros
grupos sociais que ndo estdo participando diretamente da negociag¢do (consumidores,
destinatdrios de servicos publicos, contribuintes, entre outros): uma boa argumentacao

pode ser utilizada para assegurar o apoio desses setores.

Embora o emprego de determinada tatica possa reverter, num momento especifico,
uma situacdo considerada desfavoravel, e embora a qualidade da argumentacgao utili-
zada possa conferir uma posicdo de relativa vantagem a um dos lados em negociacdo,
é importante lembrar que o resultado do processo depende, fundamentalmente, da
capacidade de alterar, a seu favor, o poder de barganha e influéncia acumulado fora do

espaco restrito onde se desenrolam as negociagdes.

4. ANEGOCIACAO COLETIVA NO SETOR PUBLICO

4.1. Historico da negociacao coletiva no setor pablico

A ordem juridica brasileira nunca reconheceu aos servidores o direito de participar da
elaboracdo de regras aplicaveis as relages de trabalho com o poder publico. Podemos
dizer, em outras palavras, que sempre foi negada aos servidores a autonomia coletiva
(ou negociacdo coletiva). Suas condic¢des de trabalho sempre foram definidas unilate-

ralmente pela Unido, pelos estados Federados, Distrito Federal ou municipios.

A rigor, a legislacdo brasileira sempre foi muito hostil ao reconhecimento do servidor
como um sujeito do processo decisdrio que determina as normas relativas a prestagdo de

servigos por pessoas vinculadas a administragao publica. Antes da adogdo do chamado



Negociagdo coletiva no setor publico

Regime Juridico Unico (RJU), t3o somente os servidores regidos pela Consolidag3o das
Leis do Trabalho (CLT) e empregados de entes de direito privado, ou contratados por em-
presas publicas e sociedades de economia mista, podiam negociar condi¢des de trabalho

e ainda assim com expressivas limitacdes ditadas por leis ou por decretos.

Recuando no tempo, até mesmo no periodo da chamada “abertura” do regime militar
(Governo Geisel — 1974-1979), o que prevalecia era a repressdo pura e simples aos
movimentos reivindicatérios de servidores publicos. A Lei de Seguranga Nacional (lei n.
6.620, de 17 de dezembro de 1978), no auge da “distensdo”, considerava crime punivel
com detencdo de oito meses a um ano a cessagao coletiva dos servigos publicos por
parte dos servidores, no todo ou em parte (artigo 37), incorrendo nas mesmas penas o
“funciondrio publico que, direta ou indiretamente, se solidarizar com os atos de cessagao
ou paralisacdo do servigo publico ou que contribua para a ndo execugdo ou retardamento

do mesmo”.

Com o advento da Constituicdo Federal (CF) de 1988, os servidores publicos civis tiveram
reconhecido o direito de organizagdo sindical (artigo 37, VI, CF) e o direito de greve, porém

nado foi explicitada a garantia do direito de negociagdo coletiva (artigo 39, § 3°, CF).

Em 1992, o Supremo Tribunal Federal julgou procedente a A¢do Direta de Inconstitucio-

nalidade n. 492-1 que questionava o direito de negociacao coletiva no setor publico.

Porém com a “Reforma Administrativa” de 1998, foi acrescentado, aos principios consti-
tucionais que regem a administragdo publica, o principio da eficiéncia, ao mesmo tempo

que se derrubou o Regime Juridico Unico (estatutario)®.

Com tais mudangas, o debate sobre o direito a Negociagdo Coletiva retornou e amparado
nas alteragdes contidas na Emenda Constitucional 19 (EC 19) 19, e processos sistematicas
de Negociagdo Coletiva passaram a ser experimentados em diversos lugares a partir da
recuperac¢do de uma concepc¢ao de democratizagdo das relagdes de trabalho defendida

pelo Movimento Sindical no processo de discussdo da Constituicdo de 19882

Com vistas a melhor compreensao desse processo e buscando a explicitagcdo conceitual
da negociacdo coletiva no setor publico defendido pelo movimento sindical apresentamos

a seguir suas bases e caracteristicas.
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1 Com a decis3o da Agdo Direta
de Inconstitucionalidade (ADIN)
n. 2135/2000 (02/08/2007), que
restabeleceu o caput do art. 39
da CF, os servidores voltam a ser
regidos por um RJU.

2 Em 2002 é instituido, em Sdo
Paulo e em Recife, o Sistema de
Negociagdo Permanente (Sinp-SP);
em 2003 o governo federal cria

a Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente da Administracdo
Publica Federal e a Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do
SUS (MNNP-SUS); em 2007 essa
mesma metodologia é adotada
nos estados da Bahia e de Sergipe.
Além dessas experiéncias, um
conjunto de outras mesas é aberto
em diversos municipios ancorado
nessa metodologia.
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4.2. A negociacao coletiva no setor piblico

A negociagdo coletiva no setor publico defendida pelo movimento sindical enfatiza o
reconhecimento, a legitimidade e a garantia de interlocugdo e traduz um conceito de
democracia que entende o conflito como aspecto inerente e portanto permanente das
relagdes sociais, nas quais estdo inseridas as relacdes de trabalho. Constitui-se como
uma sistematica de tratamento de conflitos e de encaminhamento de demandas ad-
ministrativas decorrentes das relacdes de trabalho estabelecidas, ou seja, trata-se de
um mecanismo gerenciador de conflitos do trabalho que interferem na qualidade dos

servicos publicos prestados a populagdo.

Como ferramenta democratica de gestdo das relages de trabalho tem como principio
o cumprimento de determinagdes constitucionais e revela, no campo das relagdes de
trabalho instituidas no ambito da administragdo publica, sua busca pela democratizagao

do Estado brasileiro.

4.3. A negociacao coletiva e os interesses dos atores

Nunca é demais repetir que a eficiéncia administrativa estd intimamente relacionada a
capacidade de gerenciamento de conflitos de interesses, dentre os quais se situam os
conflitos do trabalho. Posto de outra forma, , conflito ndo administrado transforma-se,
com frequéncia, em ineficiéncia ou em confrontos, ou em ambas as coisas, como é mais
comum de se ver. Tal exacerbacdo de conflitos costuma causar prejuizos generalizados,

penalizando mais os setores menos favorecidos da sociedade.

Nesse sentido, a negociacdo coletiva no setor publico apresenta-se como instrumento
regulador das relagdes administracdo/sindicato sindicato e pressupde tratar conflitos e

demandas segundo paradigmas de eficiéncia e de qualidade dos servigos publicos.

Além disso, a negociacgdo coletiva traz embutida o pressuposto da participacdo orga-
nizada que acresce maior legitimidade aos processos decisorios internos. Este plus de
legitimidade pode fazer a diferenca quando se busca intensificar o comprometimento
dos servidores com a consecucdo das finalidades administrativas, com a mudanga em
posturas culturais fortemente arraigadas e com a qualidade e a eficiéncia dos servigos

publicos prestados a populagao.
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Segundo essa concepcao, a defesa dos interesses corporativos esta conectada a discussao
dos interesses gerais dos usuarios e por isso entidades da sociedade civil e de outras
esferas do poder publico, em nome dos interesses gerais da cidadania, dos contribuintes
e dos usuarios dos servicos publicos, sdo chamadas para o centro das negocia¢des, em

condig¢des previamente acordadas.

4.4. A negociacao coletiva, o movimento sindical e o di-
reito de greve

Para as entidades sindicais do funcionalismo publico, a implementacdo da negociagédo
coletiva representa avanco significativo na efetivagdo do direito constitucional ao exercicio
pleno da atividade sindical e atende a reivindicagdo histdrica de participacdo dos traba-
Ihadores na definicdo de politicas e nos processos decisérios da administracdo publica.
Mais que isso, a negociagdo tem tudo para ser eficaz e produzir resultados concretos,
pois goza de garantias que promovem maior equilibrio ao processo de correlagdo de
forgcas, uma vez que: (a) constitui um canal permanente, aberto e sistematico para a
apresentacdo de pleitos e defesa de interesses da categoria; (b) reforga regras bdsicas
da democracia sindical, inclusive quanto ao exercicio do direito de greve no setor publico
que ndo sofre qualquer tipo de condicionamento compulsério; (c) estimula e promove
a unidade da agdo sindical; (d) estimula e fortalece a organizac¢do dos trabalhadores nos

locais de trabalho.

No que se refere a greve, vale ressaltar que esta é um direito democratico e um instru-
mento legitimo de pressdo, assegurado constitucionalmente aos servidores publicos,
e a partir disso a negociacdo coloca-se como um instrumental bdsico que organiza a
manifestacdo do conflito e empresta racionalidade e transparéncia ao seu tratamento.
Dessa forma, é correto afirmar que a negociagdo coletiva viria a preencher o vacuo ou a
auséncia de instrumentos que, nos dias de hoje, precedem a deflagracdo da greve, sem,
contudo, condicionar sua realiza¢do. Ou seja, a negociagdo constitui-se em alternativa

precedente, mas ndao impeditiva do exercicio do direito constitucional de greve.
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4.5. Bases legais da negociacao coletiva no setor piblico

Embora a Constituicdo Federal tenha avangado bastante nas garantias sindicais para
o funcionalismo publico, faltou uma regulamentagdo mais precisa sobre os aspectos

referentes aos conflitos e a negociacdo coletiva nesse setor.

Como metodologia participativa de tratamento de conflitos e demandas do trabalho
que visa a melhoria da eficiéncia da administracdo publica e, consequentemente, dos
servicos publicos prestados a populagdo, a negociacdo coletiva no setor publico se
fundamenta nos principios constitucionais, quais sejam: legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e, especialmente, eficiéncia.

No que se refere a Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) 492-1, estd explicito nos
votos dados pelos magistrados e no relatdrio que o que se julgava como inconstitucional
era a figura da eficdcia juridica de um acordo coletivo assinado entre as partes e ndo o
ato em si da negociagdo, questdo esta superada, uma vez que qualquer compromisso
entre as partes passa necessariamente por uma ratificacdo legal conforme os preceitos

do direito administrativo.

Atualmente, diversas iniciativas estdo em curso para consolidar a negociagdo coletiva no se-

tor publico e para melhor elucidar as duvidas juridicas que ainda pairam sobre a matéria.

Ha uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC) em andamento no Congresso Nacio-
nal tratando dessa matéria e estd em discussao entre o governo federal e as entidades
sindicais do funcionalismo publico a explicitagdo da garantia da negociagdo coletiva para

o setor publico no arcabouco juridico brasileiro.

Ao mesmo tempo, a constituicdo de mesas de negociagdo vem sendo amparada em
legislagGes especificas, tais quais a portaria n. 1.132/03 da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que da sustentacdo
legal a Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente da Administracdo Publica Federal, e
as resolugdes n. 52, 229 e 331, do Conselho Nacional de Saude que legitimam a Mesa

Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS.

Nos estados e municipios, legislacdes especificas regulamentam mesas e sistemas de
negociagdo coletiva, como é o caso dos estados da Bahia e Sergipe e da cidade de Sao

Paulo, primeira a construir um sistema formal de negociagdo.
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4.6. Estrutura da negociacao coletiva no setor piblico e na
administracao direta

A negociagao coletiva no setor publico se materializa por intermédio da implementagao
de Mesas de Negociagdo, constituidas por representantes da Administragao Publica e
dos Sindicatos dos Trabalhadores no Setor Publico, podendo contar com a participacdo
de representantes de entidades da sociedade civil. Essas mesas se organizam conforme
regras previamente estabelecidas entre a Administracdo Publica e os Sindicatos dos

Trabalhadores.

Considerando que as mesas de negocia¢do sdo organizadas e pautadas segundo o critério
“estrutura administrativa combinada com natureza da matéria”, verificam-se diferentes

niveis de negociacao.

O protagonismo da negociacdo se concentra nas duas bancadas representativas dos
dois principais segmentos: Bancada da Administracdo (representando o empregador
publico) e Bancada Sindical (representando os servidores). A sociedade civil também
pode participar do processo nos limites e na forma prevista pelas regras estabelecidas

previamente.

A sociedade civil pode e deve participar através de suas instituicdes organizadas. Esse
conjunto de entidades convidadas de comum acordo pela administragao publica e os
sindicatos representativos dos servidores podem constituir Instdncias Consultivas e/ou
Mediadoras. Dependendo do modelo formal de negociacao lhes sdo garantidos o direito a
palavra e a prerrogativa de apresentagao de pauta para negocia¢cdo. Contudo, sua fungao
essencial é estabelecer-se como paradigma dos interesses gerais da sociedade, aos quais
todos os que atuam no setor publico estdo submetidos, por determinagdo expressa da

Constituicdo Federal da Republica.

4.7. O processo da negociacao coletiva no setor pablico e
na administracao direta

A negociac¢do coletiva no setor publico e na administragdo direta, independentemente do
modelo adotado, apresenta uma série de especificidades em relagao ao que ocorre no

setor privado ou nas empresas estatais. A principal delas, talvez, seja a necessidade de
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que o resultado, para ter validade, seja transformado em projeto de lei, aprovado pelo
Poder Legislativo e sancionado depois pelo Executivo. Essa necessidade deriva do preceito
constitucional conhecido como “principio da legalidade” (art. 37 da Constituigdo Federal),

segundo o qual o Poder Executivo sé pode criar despesas se autorizado por lei.

Esse “principio da legalidade” impd&e a incorporac¢do do Legislativo como ator importante
e indispensavel no processo de negociacdo coletiva. Além disso, outra especificidade é
a impossibilidade de recurso a Justica do Trabalho para a solucdo de conflitos. O poder
publico deve observar, ainda, as limita¢Ges definidas na Constituicdo Federal, na Cons-
tituicdo Estadual e na Lei Organica dos municipios (conforme cada caso), nas Leis de
Diretrizes Orgamentarias, nos orgamentos anuais aprovados pelo Legislativo e na Lei de
Responsabilidade Fiscal, em termos de recursos e comprometimento da receita com

pagamento de pessoal.

Do que se disse anteriormente, conclui-se que a negocia¢do coletiva dos servidores
publicos é um processo bastante complexo, com enormes restri¢gdes, envolvendo ne-

cessariamente trés atores sociais: servidores, Executivo e Legislativo.

Nos casos em que ocorrem negociacdes entre o poder publico e os servidores, estas

podem se desenvolver em quatro grandes momentos, analisados a seguir.

4.8. Principais momentos do processo de negociacao

Inicialmente, ha um espaco de negociagdo a ser utilizado durante a elaboracgdo, pelo
Executivo, e a aprovacao, pelo Legislativo, da proposta orgamentdria para o ano seguinte.
Isso se estende desde a elaboragdo e aprovacdo da Lei de Diretrizes Orgamentdrias —
LDO (no primeiro semestre) até a aprovacao pelo Legislativo da Lei Orgamentaria Anual

— LOA (no segundo semestre).

Neste primeiro momento, os servidores tentam influenciar a proposta orgamentdria a
ser elaborada pelo Executivo e acompanhar o processo de discussdo dessa proposta pelo
Legislativo. Nessa tramitagdo da proposta orcamentaria no Legislativo, tentam assegurar
os aspectos positivos da proposta do Executivo, ao mesmo tempo que influenciam a
elaboragdo de emendas por parte dos parlamentares para melhoria da pega orgamen-

tdria e a garantia de recursos para atender suas reivindicagdes.
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Num segundo momento, ja durante a execugao do orgamento aprovado no ano anterior,
as partes passam a debater e a negociar a execugdo propriamente dita do orcamento.
E nesse momento que os servidores levantam suas demandas por meio da pauta de
reivindicacdes a ser entregue ao Executivo, que devera ter compatibilidade com o orca-
mento aprovado no ano anterior para o exercicio corrente. Ao mesmo tempo, fardo a
escolha e o preparo da comissao de negociacdo. E, no plano externo, informardo suas

reivindicagGes a populagdo e aos parlamentares, em busca de apoio.

O Executivo recebe e aprecia a pauta dos servidores, tendo como parametros as definicbes
do orcamento aprovado para o exercicio, as disponibilidades de caixa e as prioridades
de governo. Com base nisso, define sua estratégia e escolhe seus representantes para

participarem das mesas de negociacao.

Ao Legislativo cabe o acompanhamento desse segundo momento do processo de ne-
gociagdo entre servidores e o Executivo, podendo ou ndo ter uma atuagdao mais efetiva

nessa etapa.

No terceiro momento, ocorre a negociagdo propriamente dita dos termos de um acordo

sobre saldrios e condigdes de trabalho dos servidores.

Os servidores, além de participarem das reunides de negocia¢do com os representantes
do Executivo em busca de um acordo, dedicam-se a informar a populacao, especialmen-
te a populacdo diretamente atendida por aquele servigo. Cabe a eles ainda informar e

sensibilizar os parlamentares em torno das reivindicagdes para conseguir seu apoio.

O Executivo participa das reunides de negociagdo com os servidores e apresenta con-
trapropostas a pauta de reivindicacdes. Nesse caso, informa a populagdo sobre sua
contraproposta em busca de seu apoio, e tenta sensibilizar os parlamentares com vistas

a futura aprovacgao do projeto que enviard ao Legislativo.

Os parlamentares poderao participar com maior ou menor intensidade nesse momento,

cumprindo, as vezes, o papel de mediadores entre o Executivo e os servidores.
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4.9. Possibilidades de desfecho

Concluidas as rodadas de negociagdo, abrem-se trés possibilidades de desfecho do
processo: a) a obtengdo do acordo sem a ocorréncia de greve; b) a obtengdo do acordo
com a ocorréncia de greve; c) a frustracdo das negociagcGes com a ndo obtengdo de

qualquer acordo.

4.9.1. Acordo sem ocorréncia de greve

Caso as partes cheguem a uma proposta de acordo apds algumas rodadas na mesa de

negocia¢ao, abre-se um novo caminho a ser trilhado para cada uma delas.

O sindicato dos servidores leva a proposta de acordo para apreciagdao por sua assem-
bleia. Caso aprovada, acompanha a redagao, pelo Executivo, do projeto de lei que este
enviara ao Legislativo com os termos do acordo para garantir que o projeto espelhe
fielmente o que foi acertado. Em seguida, acompanham a tramita¢do do projeto no
Legislativo, para evitar que o mesmo seja descaracterizado por eventuais emendas dos
parlamentares (ou para negociar com os parlamentares eventuais corre¢des no projeto
de lei do Executivo, caso este ndo contemple exatamente o que foi acordado na mesa).
Garantida a aprovagdo da proposta nos termos esperados, ha que acompanhar a sua
sangdo pelo chefe do Executivo para evitar vetos que representem algum retrocesso
(ou para exigir vetos de eventuais emendas que tenham descaracterizado o projeto no
Legislativo). Finalmente, a vigilancia dos servidores volta-se para o Legislativo, que tem

o poder de derrubar eventuais vetos do Executivo.

Ao Executivo, cabe enviar ao Legislativo um projeto de lei com os termos do acordo e
sensibilizar os parlamentares para sua rapida aprovacgdo, evitando, por intermédio de
suas liderangas parlamentares, o surgimento de emendas que descaracterizem o projeto
original. Uma vez aprovado o projeto, cabe ao chefe do Executivo a san¢do da nova lei,
com ou sem vetos. Caso resolva vetar algum dispositivo aprovado, devera acompanhar

a sua votacao pelo Legislativo para influenciar na manutencdo do seu veto.

Ao Legislativo, cabe apreciar o projeto de lei enviado pelo Executivo com os termos do
acordo feito com os servidores. Nessa tramitacgao, os parlamentares poderao ou ndo ofe-
recer emendas ao projeto. Essas emendas tanto podem ser no sentido de aperfeigoa-lo,

como no sentido de descaracteriza-lo (por exemplo, quando o Executivo ndo conta com
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maioria parlamentar sélida e a oposi¢ao decide “estragar” o acordo com os servidores,
para pressionar o Executivo visando a outros objetivos). O Legislativo pode, inclusive,
apresentar um substitutivo global ao projeto do Executivo. Terminada a tramitagao nas
comissdes (Constituicdo, Justica etc.), o projeto é votado pelos parlamentares e depois
de aprovado segue para sanc¢do pelo chefe do Executivo. Caso seja sancionado com
algum veto, o Legislativo tem que apreciar o veto, podendo derruba-lo, desde que com

quoérum qualificado.

4.9.2. Acordo com ocorréncia de greve

Em caso de insucesso nas negociagdes —ou mesmo em caso de recusa por parte do Exe-
cutivo em se sentar a mesa com o sindicato —, pode ser que os servidores decidam pela

greve, como forma de pressdo para a (re)abertura de negociages sob novas bases.

Nesse caso, o sindicato primeiramente mobilizard os servidores e organizara os prepa-
rativos para a deflagragdo da greve. Entre estes preparativos, além daqueles orientados
a propria categoria, sdo necessarias a¢des dirigidas a populagdo e aos parlamentares,
em busca de seu apoio. O objetivo de reabrir as negocia¢des (quando houver insucesso
nas mesas ocorridas), ou de inicia-las (quando o Executivo se negar a conversar ante-
riormente), pode ser alcangado e, neste caso, retoma-se o processo de conversagdes,
propostas e contrapropostas, até que se chegue a um denominador comum. O resultado
serd transformado em projeto de lei do Executivo ao Legislativo e seguird os passos ja

expostos no item anterior até a apreciacdo de eventuais vetos pelo Legislativo.

Deflagrada a greve, é provavel que o Executivo busque o apoio da populagdo (comunicados
pela imprensa e outras formas) e dos proprios servidores, na tentativa de desmobilizar
o movimento. Pode haver ameacas aos grevistas e represdlias ao sindicato. Mas pode
ser que o governo julgue mais oportuno voltar a mesa de negociages e formular novas
contrapropostas que ponham fim ao movimento. Nesse caso, obtido o acordo, seguem-se
0S mesmos passos previstos nos casos anteriores, a comecar pela redagéo de projeto de
lei ao Legislativo com os termos do acordo, até o acompanhamento da apreciacdo pelo

Legislativo de eventuais vetos do chefe do Executivo ao projeto de lei aprovado.

Os parlamentares poderdo participar como mediadores entre as partes em litigio, ao
abrir caminho para a retomada das negociagdes ou para criar alternativas que rompam

o impasse estabelecido. Uma vez acertado o acordo e enviado o projeto de lei pelo
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Executivo, o Legislativo vota o projeto (com ou sem emendas) e o remete a san¢do do

chefe do Executivo para apreciar depois eventuais vetos.

4.9.3. Impasse nas negociacées com ou sem greve

Pode ser que ocorra também uma situagao em que as negociagdes fracassam —ou mesmo
ndo se realizam — e o impasse persiste. Isso pode ocorrer ou porque os servidores ndao
reunem forca suficiente para deflagrar uma greve, ou porque a greve deflagrada nao

consegue demover a intransigéncia do Executivo.

Nesse caso, como nado ha possibilidade de recurso a Justica do Trabalho, o resultado
final acaba ficando, em Ultima instancia, na dependéncia de deliberacdo pelo Poder

Legislativo.

O mais provavel é que o Executivo envie seu préprio projeto “puro” ao Legislativo, ou
até mesmo que ndo envie projeto algum, deixando os servidores sem reajuste salarial

e sem alteragdes nas condi¢des de trabalho.

Caso o Executivo envie um projeto ao Legislativo, aos servidores restara a tentativa de
influenciar os parlamentares para apresenta¢ao de emendas ao projeto do Executivo
e para a rejeicdo de eventuais vetos do chefe do Executivo aos pontos favoraveis aos

servidores.

Uma visdo global desse processo de negociag¢do coletiva no setor publico e na adminis-

tracdo direta é apresentada no quadro anexo (p.78 e 79).
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Gestdo das condigdes de trabalho e satde dos trabalhadores da saude

Pablico alvo

Trabalhadores e gestores da saude.

Objeto

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS) é um férum paritdrio
que reune gestores e trabalhadores, possibilitando a construcdo conjunta de um plano de
trabalho e de uma agenda de prioridades das questdes a serem debatidas e pactuadas entre

gestores publicos, prestadores privados e trabalhadores da satde.

Objetivo

A Mesa funciona por meio da construcdo de protocolos, instrumentos que formalizam as deci-
sOes pactuadas entre todos os participantes: Governo Federal (com cinco ministérios), Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), prestadores de servicos conveniados aos SUS (setor privado e filantrdpico), re-
presentantes do trabalhadores, por meio de suas entidades sindicais nacionais que sao diretrizes

nacionais sobre as relagdes de trabalho no SUS. Dentre seus principais objetivos destacam-se:

I- instituir processos de negociacdo permanente entre trabalhadores, gestores publicos
e prestadores privados a fim de debater e pactuar questGes pertinentes as relagdes de

trabalho em saude, visando a melhoria e a qualidade dos servigos em salde;
II- contribuir para o pleno funcionamento do SUS;
Ill- negociar a pauta de reivindicacdo dos trabalhadores do SUS;

IV- pactuar metodologias para a implantacdo das diretrizes aprovadas nas Conferéncias
de Saide e NOB-RH;

V- pactuar condig¢des apropriadas para instituicao de um sistema nacional de educagao

permanente que contemple o pleno desenvolvimento na carreira do SUS;

VI- estimular a implantacdo de Mesas de Negociagdo Permanentes nos estados e mu-
nicipios e articula-las por meio do Sistema Nacional de Negocia¢do Permanente do
SUS (SINNP-SUS).
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Protocolos assinados

¢ 001/2003 — Regimento Institucional da Mesa de Negocia¢do Permanente do SUS.

» 002/2003 — Instalagdo de Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo Permanente dos SUS.
¢ 003/2005 — Criacdo do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (SiNNP-SUS).
* 004/2005 — Processo Educativo em Negociac¢do do Trabalho no SUS.

* 005/2006 — Orientacdes, diretrizes e critérios para aperfeicoar procedimentos de Cessdo

de Pessoal no ambito do SUS.

* 006/2006 — Diretrizes Nacionais para a Instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Sala-
rios no ambito do SUS (PCCS-SUS). Observa como principios: universalidade dos planos
de carreira, equivaléncia dos cargos ou empregos criados nas trés esferas de governo,
concurso publico de provas ou de provas e titulos como forma de ingresso no servico,
mobilidade do trabalhador pelas diversas esferas de governo, permanente adequac¢do do
plano de carreira a dinamicidade do SUS, garantia de participacdo dos trabalhadores na
formulagdo e gestdo do seu respectivo plano de carreira, educagao permanente, avaliagao
de desempenho focada no desenvolvimento profissional e institucional e como compro-
misso solidario entre gestores e trabalhadores em prol da qualidade, profissionalismo e

adequacdo do profissional as necessidades dos servicos de saude.

¢ 007/2007 — Implementacdo da Politica de Desprecariza¢do do Trabalho no SUS junto
as mesas e fortalecimento de mecanismos para ampliacdo da protecdo social aos
trabalhadores do SUS. Por meio do incentivo e fortalecimento de Mesas Municipais,
Estaduais ou Regionais de Negociagao Permanente do SUS, ampliando assim, a discus-
sdo sobre a Desprecariza¢do do Trabalho no SUS como forma de realizar um trabalho

de levantamento, monitoramento e substitui¢cdo do trabalho precario.

* 008 /2011 — Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promoc3o da Satude do Traba-

Ihador do Sistema Unico de Saude - SUS.

Marco legal

Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n252, de 5 de maio de 1993. Resolugdo
CNS n2 299, de 8 de maio de 1997. Resolugao CNS n2 331, de 4 de junho de 2003 .
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ASSUNCAO, A. A.; TAVARES, I.R.; SERRA, P.J. Natureza e
condic¢des atuais do trabalho em saude: o que diz a literatu-
ra sobre o adoecimento dos trabalhadores?. In MACHADO,
J.H.M.; ASSUNCAO, A.A. (Org.). Panorama da satide dos
trabalhadores da saude. 1ed. Belo Horizonte: UFMG, 2012.
p. 106-149.
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Gestdo das condigdes de trabalho e salide dos trabalhadores da saude

1. ANTECEDENTES

Avancos em diversas dire¢des tém modificado a relagdo entre o trabalhador da saude
(TS) e 0 usuario dos servigos. As metas de acesso universal e o paradigma do cuidado que
estruturam as reformas sanitdrias em escala mundial trazem implicagGes imediatas sobre
o trabalho e os TS (Smith, Leggat & Araki, 2007). Adicionalmente, a rapida expansdo da
tecnologia de diagndstico e de tratamento resulta em novos desafios para a atividade

dos profissionais (Jonge, Mulder & Nijhuis, 1999).

Os custos se elevam concomitante as restricdes orcamentarias tanto no setor publico
guanto no privado, gerando argumentos que justificariam, em tese, os baixos investi-
mentos nas condig¢des de trabalho, como se vé nos casos de precarizagdo dos vinculos de
emprego (Coelho, Assuncdo & Belisario, 2009; Lacaz et al., 2011). Seria esperada maior
resisténcia a esses argumentos, no entanto, é plausivel supor que fatores subjetivos e
subjacentes, de cunho humanistico e ético, ao ato de cuidar do outro deslocariam para
um segundo plano as discussdes e os programas que visam a identificar problemas de
saude dos TS relacionados as condi¢cdes em que os sujeitos desenvolvem as suas tarefas
(Flor & Kirchhof, 2006; Yassi & Warshaw, 1998).

O ambiente dos centros de saude, hospitais, clinicas e laboratérios, onde mulheres e
homens sdo responsaveis por prover cuidados de alta qualidade, abriga, na atualidade,
situagdes de trabalho nocivas e perigosas. Os atores envolvidos no tema buscam elemen-
tos para fundamentar ac¢ées visando a melhorar a salde e a satisfagdo dos TS (UFMG/

Nescon, 2007; Alliance Mondiale pour les Personnels de Santé, 2008).

As evidéncias expostas anteriormente sustentam a presente revisdo da literatura. O
objetivo foi divulgar resultados de estudos destinados a problemas de saide dos TS e

evidenciar relagdes com as condi¢des de trabalho existentes.

Este capitulo esta organizado de acordo com os eixos elaborados visando a sistemati-
zar os temas encontrados na revisdo da literatura. Sendo assim, julgou-se pertinente
comecar desenvolvendo articulages que indicam o sentido do trabalho em salde ao
frisarem os objetivos de qualidade, de fazer bem-feito, que os trabalhadores elaboram
no desenrolar de suas a¢des. Na sequéncia, sdo resenhados os resultados sobre aciden-
tes trabalho e exposicdo a material biolégico nos estabelecimentos sanitdrios para, em

seguida, serem apresentadas as evidéncias trazidas pelos autores quanto a exposi¢ao
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a agentes infecciosos e a prevaléncia de infec¢do nos grupos ocupacionais. Além disso,
sao discutidas as prevaléncias de varios desfechos como exposi¢do a agentes nocivos e
prevaléncias de morbidades que constituiram foco dos estudos realizados. Finalmente,
sdo sinalizadas as licdes aprendidas e os desafios para o futuro préximo no campo da

saude do trabalhador da saude.

2.A PERQEP(;AO DEFAZER BEM-FEITO EAUTO-
AVALIACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES
DA SAUDE

Tradicionalmente, os riscos ocupacionais foram encarados como fatores objetivos e mensu-
raveis. Na atualidade, os protagonistas e estudiosos das relagoes satde e trabalho abordam o
risco conforme ele é percebido e regulado pelos trabalhadores. Como esclarecem Cezar-Vaz

e colaboradores (2009: 7), a percepgao de risco diz respeito a

“um conjunto de significados construidos individual e coletivamente a partir dos trabalhadores

que produzem e reproduzem formas semelhantes e diversas ao mesmo tempo”.

Destarte, convém abordar a estrutura organizacional porque os sujeitos evocam as suas
caracteristicas e modelos quando relatam a sua percepgao sobre as condi¢des e 0s ris-
cos do trabalho, conforme sera discutido. Rebougas e colaboradores (2008) avaliaram o
nivel de satisfagdo dos profissionais em diferentes tipos de servigos de atendimento em
saude no Rio de Janeiro. A maioria dos participantes apresentou um nivel intermediario
de satisfacdo. O suporte dos colegas foi o fator que mais contribuiu para minimizar o

impacto do trabalho sobre os sujeitos.

Sugere-se que o nivel de satisfacdo do TS seja utilizado como indicador de qualidade
dos servicos, tendo sido considerado o melhor critério para avaliar os servigos de saude

mental (Ishara, Bandeira & Zuardi, 2008). Mas o que é satisfacdo?

Satisfacdo profissional designa

“o0 estado emocional positivo resultante do prazer que se adquire com experiéncias do trabalho,
estando fortemente relacionada a fatores como autonomia, desempenho e status profissional,
qualidade de vida, autoestima e remunerag¢do” (Fadel et al., 2008: 65).

E o resultado da percepgdo dos trabalhadores sobre vérios aspectos do ambiente e da
organizacao do trabalho, como a natureza e o volume de servico, a limpeza nas areas, os

niveis de responsabilidade e autonomia, as caracteristicas dos pacientes, o apoio dos co-
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FIGURA 1

Distribui¢do percentual dos inte-
grantes das equipes do PSF, por
categoria profissional, segundo a
satisfagdo em atuar no Programa.
Sdo Paulo (SP) — 2006 (Fadel et
al., 2008)

90%
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legas etc. Portanto, ndo depende exclusivamente das caracteristicas do individuo (idade,
escolaridade, sexo). Exemplificando, o sentimento de realiza¢éo clinica é fundamental
para a satisfacdo dos trabalhadores (Ishara, Bandeira & Zuardi, 2008). Desta feita, os
indices de satisfagdo por estarem articulados ao fazer bem-feito podem se constituir

em instrumentos de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados.

Esta descrita a associacdo entre a satisfagdo do profissional no trabalho e o bem-estar dos
pacientes e funcionarios em unidades psiquiatricas. Tal assertiva deve ser encarada com
cautela, porque a satisfacao do profissional ndo implica automaticamente prestacao de
servicos de melhor qualidade. Contudo, estd reconhecido que a satisfacdo dos TS exerce
fortes e duradouros efeitos sobre o tratamento oferecido aos pacientes, como afirmam
Ishara, Bandeira e Zuardi (2008) no estudo que focalizou seis instituicGes psiquiatricas

em Ribeirdo Preto (SP).

Entre os setores do hospital, observou-se que a emergéncia e o ambulatdério concentra-
ram os sujeitos com escores mais baixos de satisfacdo e niveis mais altos de impacto.
Para os autores, é possivel que a tomada de decisdes de emergéncia e, muitas vezes, de
forma solitdria, explique niveis mais elevados de tensdao com reflexos sobre os escores

de satisfacdo e de impacto.

Quanto a insatisfacdo profissional, os TS integrantes das equipes do PSF de municipios
do estado de Sdo Paulo citaram fatores como a sobrecarga de trabalho, os baixos sala-

rios e a desvalorizacdo profissional (Fadel et al., 2008). Mencionaram também a falta
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de integragao entre os membros das equipes e a falta de apoio para o desenvolvimento
das agGes. As auxiliares de consultério dentdrio, os cirurgides-dentistas e as enfermeiras

apresentaram maior grau de insatisfacdo entre os 78 sujeitos da amostra (Figura 1).

Ainda sobre a estrutura organizacional e a respeito das relagdes com pares e gestores, 0s 213
TS de quatro hospitais de Natal (RN) destacaram os seguintes fatores como sendo fonte de
satisfacdo: oportunidade de discutir o trabalho com os superiores, cooperag¢do na equipe,

qualidade de comunicagdo entre os profissionais (Lima Junior, Alchieri & Maia, 2009).

Com base nos relatos dos TS de Natal e em outros resultados apresentados nos artigos da
presente revisdo, pode-se afirmar que as estruturas organizacionais nos estabelecimentos
de saude interferem na prestagao do cuidado, que requisita modelos de gestao com énfase
em dispositivos de apoio e suporte para a realizacdo das tarefas. Por qué? O contato intimo
com a dor e o sofrimento dos pacientes per se gera perturbagdes no bem-estar do TS. Por
essa razao, sao cruciais os canais de expressao livre, acessiveis a todos os agentes previstos
e garantidos nos modelos de gestdo do trabalho (Lima Junior, Alchieri & Maia, 2009: 675).
Ademais, o conteudo das tarefas é modificado a depender dos materiais e equipamentos
disponiveis, do efetivo do dia, da organizagdo temporal e espacial que o TS encontra para

desenvolver as suas tarefas.

Tanto os canais de expressao quanto os recursos materiais, espaciais e temporais sdo favo-
recidos ou bloqueados a depender do orgamento para o setor e do desenho organizacional,

ou seja, das estruturas organizacionais.

Noquesitocondi¢desdetrabalho,asnotasmaiselevadas, segundoapercep¢dodos TSde quatro
hospitais de Natal, foram obtidas nos hospitais filantrépicos, privado, universitario. As piores
notas, nohospital estadual. Osautoreslembramasconstantesgreves neste Ultimoesuasconse-
guéncias negativas para a qualidade do atendimento. A degradac¢do na qualidade dos
servicos prestados pode estar relacionada a mais insatisfagao dos trabalhadores. Em sin-
tese, no estudo em Natal, a maioria dos TS insatisfeitos encontra-se no hospital estadual,
no qual foram identificadas caréncias quanto ao conforto, a seguranca contra os riscos,
aos beneficios oferecidos, a qualidade dos equipamentos e materiais de trabalho, e ao

salario (Lima Junior, Alchieri & Maia, 2009).

Os resultados de Ishara, Bandeira e Zuardi (2008) evidenciaram um nivel intermedidrio
de satisfacdo (entre indiferenca e satisfacdo no trabalho) de acordo com a escala utilizada
(Satis-BR). Os sujeitos relataram satisfacdo significativamente maior quanto a ‘qualidade
do servico’ e as ‘relagdes de trabalho’ em comparagdo com ‘a participacdo do servigo’ e

‘condi¢des de trabalho’ nas unidades psiquiatricas.
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EXTRAIDO DE ASSUNGAO (2012).

As estruturas organizacionais sdao por definicdo prescricdes das agGes. Elas se adaptam ou
assumem o risco de incoeréncia com as atividades que ordenam quando ndo acomodam as
necessidades do trabalho e dos trabalhadores (Aiken, Clarke & Sloane, 2002). As incoeréncias
(ndo acomodacdo da atividade que os TS desenvolvem nas estruturas organizacionais) podem
provocar uma degradacgdo do trabalho e da qualidade do bem ou do servigo produzido. Tal
situagdo é designada no momento em que os gestores desenham novas estruturas, as quais
influenciam o contetdo do trabalho e as relagGes sociais. Constrangidos (falta de tempo, por
exemplo), os trabalhadores focalizam a atividade em suas dimens&es centrais e abandonam
alguns objetivos, considerados secundarios, mas fundamentais para o cuidado. Ou seja, em
suas escolhas os trabalhadores consideram o quadro temporal e as condi¢Ges concretas nas
quais eles se encontram para operar.

Os trabalhadores reagem as perturbagdes do ambiente modificando, na medida do pos-
sivel, os modos operatdrios. Em situagdes de desequilibrios entre o volume de trabalho
estipulado (numero de atendimentos, de medicamentos dispensados, de vacinas aplicadas)
e os tempos alocados (geralmente, relacionados ao efetivo disponivel), os mecanismos de
regulacdo elaborados e desenvolvidos pelo trabalhador podem influenciar a qualidade. O
objetivo de atender ao nimero de usuarios que aguardam na recepg¢do torna-se prioritario
em detrimento de objetivos menos aparentes, como obter a participagdo do usuario no
projeto terapéutico ou desenvolver os protocolos que focalizam os habitos saudaveis (ati-
vidade fisica, por exemplo).

Os esclarecimentos aos usuarios sdao fatores de protegdo contra o uso inadequado da
medicagdo, pois os profissionais teriam mais oportunidade de identificar os limites e
equivocos do usuario quanto ao plano terapéutico. Mais fluxo de atendimentos pode
levar a diminui¢do do niumero de orientagdes porque os trabalhadores regulam a de-
manda (nimero de usudrios aguardando na fila) por meio do encurtamento na duragao
do atendimento. Nesse quadro, é esperada reducdo na taxa de orientacdes, o que pode
resultar em erros de dispensagao do medicamento.

Entre dois objetivos, o TS na farmacia de um centro de salde regula o volume das tarefas
encurtando os tempos destinados a cada atendimento. O encurtamento da duragdo da con-
sulta se dd as expensas das orientagdes quanto a terapéutica proposta. Comparando os dias
da semana, a segunda-feira foi o dia de mais fluxo de usuario e de menos esclarecimentos
(21%) durante a dispensagdo se comparada a sexta-feira quando 60% das dispensag¢bes foram
acompanhadas de didlogos para esclarecimento do usuario (D’Avila et al., 2010).
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As condig¢des de trabalho foram associadas a insatisfagdo dos profissionais que atuam
em servicos de salde mental de uma instituicdo universitaria de Sdo Paulo (De Marco et
al., 2008). A melhoria da infraestrutura fisica dos servicos em geral e a garantia de local
mais apropriado, limpo e agradavel para atendimento — ou seja, quantidade de salas e
espacos adequados a demanda dos pacientes —exerceram influéncias sobre a satisfacdo
dos profissionais. Depreende-se que os objetivos de qualidade do cuidado também sdo
fundamentais para os TS que manifestam a sua avaliagdo estando mais ou menos insa-

tisfeitos com o trabalho, ou seja, a satisfacao esta ligada ao fazer bem-feito.

Sob tal perspectiva, Cezar-Vaz e colaboradores (2009) realizaram uma analise tematica
para examinar o conteldo das entrevistas dos 48 sujeitos do PSF do municipio do Rio
Grande (RS). Viu-se que ‘irresolutividade’ do trabalho aparece junto aos relatos de violén-
cia fisica e moral, acidente tipico de trabalho, desgaste emocional e doenca relacionada
ao trabalho como fatores negativos que eles tém de enfrentar cotidianamente. Em suma,
os relatos de vivéncia do risco e das condicdes de trabalho estdo articulados aos relatos

a respeito do julgamento que os préprios sujeitos elaboram acerca de sua atividade.

O bem-feito depende das habilidades, mas tais habilidades sdo reduzidas quando ndo se
encontra o colega para compartilhar as decisdes em rela¢do a determinado caso, quando
falta o material necessario para realizar o procedimento ou quando a organizagdo temporal
modifica as etapas dos modos operatdrios. Pinto, De Menezes e Villa (2010) avaliaram a
percepc¢ado de 190 profissionais do PSF em Ceara-Mirim (RN). O excessivo nimero de familias
acompanhadas por equipe foi o principal entrave para o efetivo exercicio das atividades se-
gundo 40,5% dos entrevistados. Quanto as dificuldades cotidianas, 86,8% dos entrevistados
indicaram a indisponibilidade de equipamentos e instrumentos, e 83,2% indicaram a falta
de medicamentos. Quanto aos facilitadores, 93,2% evocaram o perfil em satde publica dos

profissionais da equipe e 76,8% mencionaram o entrosamento entre os profissionais.

Sobre a regulacdo das condicGes de trabalho, diante da falta de materiais ou da inadequa-
¢do dos dispositivos necessarios a realizacdo de determinados cuidados, os trabalhadores,
gragas ao seu potencial criativo, realizam adaptagées e improvisos de materiais e de equi-
pamentos que viabilizam a prestacdo da assisténcia de enfermagem (Souza et al., 2009).
No entanto, para o trabalhador de enfermagem, a necessidade cotidiana de adaptar e de
improvisar materiais e equipamentos pode prejudicar o bem-estar, pois ficou evidente o

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

Estudo das condigdes fisicas do trabalho em 13 postos de uma UBS evidencia inadequa-
¢Oes de acordo com os conceitos e critérios ergondmicos dos autores (Hass, Henrique
& Demarzo, 2008) que sugerem adotar conhecimentos ergonémicos no planejamento

da organizac¢do do trabalho nas unidades.
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E plausivel supor que os métodos de gest3o dirigidos exclusivamente para apelos de
motivacdo sejam a manifestacdo de uma abordagem superficial da questdo que diz
respeito ao trabalho. Dificuldades relativas as condi¢Ges de trabalho, como a auséncia
de estrutura fisica adequada, o reduzido nimero de trabalhadores e a insuficiéncia
de materiais e equipamentos, atingem a atividade dos TS. A atividade impedida ou
contrariada (a atividade que ndo pdde 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 evolugdes nos processos de trabalho em saude, no contexto de reformas sanitdrias,
parecem pressupor uma maior responsabilizagdo dos trabalhadores, demandando maior
autonomia, capacidade de resolver localmente os problemas encontrados e refletir sobre

a sua realidade. Contudo, identificam-se paradoxos.

Os resultados dos artigos que serdo retratados a seguir mencionam as dificuldades que
os atores implicados nos servicos da atengao bdsica enfrentam no cotidiano. No novo
modelo assistencial, os atributos relacionais, como cordialidade, bom humor e sorriso,
ganham primazia em rela¢do ao conhecimento técnico. Mas, como enfatizam Murofuse
e colaboradores (2009), a énfase dada ao aspecto relacional tem sido insuficiente para
superar dificuldades. Sdo também necessarias as condicdes materiais e poder contar
com o suporte dos colegas e a gestdo (troca de opinides, por exemplo) para desenvolver

a atividade de cuidar do outro.

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: 68).
Mas os contatos se ddo sem a necessaria retaguarda.

De um lado, o desenvolvimento de um modelo assistencial inovador; de outro lado, 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.

Como afirmam Santos, Soares e Campos (2007), o trabalho no PSF inaugura uma nova
relacdo entre os trabalhadores, outra feicdo do objeto, um espaco privilegiado para fazer
diferente, mas os sujeitos se deparam com a imposi¢do de metas que se chocam com

os esforgos dispensados para dar conta dos problemas trazidos pela populagao.

As enfermeiras do PSF entrevistadas por Santos, Soares e Campos (2007) consideraram

asituacdo do territdrio como complexa ou penosa, produzindo sensagdo de impoténcia,
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de ndo poder fazer nada. Mais uma vez, menciona-se a insatisfagdo com a gestdo do
trabalho, pois o modelo esta fundado na produtividade, na cobranca repetida, na racio-
nalizagdo extrema, metas que ndo se colocam em discussdo. Faltam normas e recursos
para os imprevistos, tornando quase natural, nos dizeres das autoras, a alocagdao de

recursos proprios para dar conta do trabalho.

As enfermeiras tomam como referéncia um “perfil idealizado para nao falhar”, indo
além de seu estoque de conhecimentos e habilidades, fazendo um pouquinho de tudo,
até papel de médico, deixando de lado, muitas vezes, suas atribuicdes especificas. O
trabalho dessas enfermeiras fica bastante determinado de um lado pelo cumprimento
do que esta previsto nas planilhas e protocolos; de outro, pela necessidade de atender
rotineiramente a multiplos problemas ndo previstos no planejamento das a¢des. As
autoras concluem sobre a existéncia de desgaste (em detrimento do fortalecimento) e

alertam para a necessidade de uma gestdo participativa real.

O trabalho realizado em ambientes abertos de dreas de maior risco social expde
0s sujeitos as situacbes de agressdes e a miséria intensa que marcam o contex-
to de vida das comunidades atendidas. Os ACS relatam temor de represdlia dos
usudrios descontentes com o atendimento oferecido e ambivaléncia diante da
aproximag¢do de uma residéncia habitada por cidaddaos envolvidos com crimes e

drogas (Lancman et al., 2009).

As lacunas dos modelos de gestdao ficam mais claras quando se examina de perto
o trabalho das equipes do PSF. Ndo ha procedimentos predefinidos, gerando senti-
mentos de soliddo e de vulnerabilidade no exercicio do trabalho. Os trabalhadores
convivem, de um lado, com a incerteza e as deficiéncias para lidar com as demandas
gue encontram nos territérios; deparam-se, de outro lado, com o objeto de trabalho
que é limitado pelas metas e prioridades de programas mais voltados para etapas
do ciclo vital ou para o controle de alguns agravos, como hipertensdo, diabetes,

tuberculose (Lancman et al., 2009).

Como mencionado anteriormente, o trabalho realizado no territério expde os ACS as
agressdes dos usuarios. S3o situacdes nas quais as fronteiras trabalho / vida pessoal
tornam-se ténues (Trindade et al., 2007). Pressdes dos usuarios (vizinhos!) e agita¢des
na vida comunitaria sdo estressores permanentes. Para os autores, o conhecimento da
exposicdo as cargas que foram descritas e o debate sobre tais situacdes seriam funda-

mentais para fortalecer o autocuidado na categoria dos TS.

Longos deslocamentos, exposicdo a temperaturas extremas, condigdes de higiene precarias

(lixo, esgoto aberto, sujeira) ou adversas (umidade, poeira e fumaga, animais doentes etc) e
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contato frequente com doencas infecciosas (tuberculose, Aids, hepatite C) durante a visi-

tacdo domicilidria foram relatados pelos ACS de Santa Maria (RS) (Trindade et al., 2007).

Murofuse e colaboradores (2009) estudaram a situagdo dos profissionais de saude que
atuam na rede de servigos publicos dos municipios do Parana. Menciona-se a incorpo-
racdo da légica da flexibilizacdo nas relacdes de trabalho no setor da saude, fato que
explica a redugdo dos contratos formais, a eliminagdo dos limites da dura¢do da jornada

de trabalho e o aumento do volume de contratos por tempo determinado.

Tomasi e colaboradores (2008) estudaram o perfil de 4.749 trabalhadores de saude,
1.730 no Sul e 3.019 no Nordeste. Chama atencgdo a baixa proporc¢ado (40% dos traba-
Ihadores da rede basica) de ingresso por concurso publico. O vinculo de trabalho sem
garantias trabalhistas diz respeito a 38% dos TS e foi significativamente maior entre os
entrevistados no Nordeste (42%) quando comparados aos TS do Sul (30%). Os resultados
esclarecem que o trabalho precario foi ampliado a partir da expansao do PSF, de forma

mais acentuada no Nordeste.

Quanto a avalia¢do do desempenho, menos de 70% dos trabalhadores contam com a
supervisdo de suas atividades. O ambiente fisico foi considerado inadequado por 46%
dos TS e 30% referiram inadequacdo das relagdes institucionais. Um terco encontra-se
insatisfeito com sua saude; 42% informaram problemas de saude; 26% usam medica-
mentos regularmente; transtornos mentais comuns estiveram presentes em 16% e o

habito de fumar foi referido por 12% dos entrevistados.

Resumidamente, o desgaste extraido dos discursos dos TS que agem no PSF diz respeito
também a dindmica que incorporou no setor saude a légica geral do setor produtivo,
exigindo a produtividade e a qualidade da assisténcia, sem a correspondente melhoria

das condicdes de trabalho.

3. ACIDENTES DETRABALHOE EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

Estudos em diferentes regides do Brasil indicam os diversos fatores de risco de aciden-
tes presentes nos estabelecimentos sanitarios. Nas unidades de assisténcia a saude
do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, maior nimero (187/480) de acidentes de
trabalho (AT) foi relacionado a fatores ergonémicos (39%), como piso escorregadio,
sendo que 57 (11,8%) registros colhidos das Comunicac¢des de Acidente do Trabalho
(CAT) foram relativos a escabiose, considerada na situagdo uma doenga do trabalho
(Chiodi et al., 2010).
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Também sdo frequentes acidentes com material bioldgico e aqueles que ocasionam a
transmissdo do virus da hepatite B, cuja incidéncia de transmissdo entre trabalhadores
expostos varia de 6% a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo da situagdo do
paciente-fonte. Quanto ao risco de transmissao de hepatite C, apds exposi¢ao percutanea
a material bioldgico, o risco é de 1,8%, podendo variar de 0% a 7%. Quanto ao HIV, estima-
se em 0,3% o risco de contaminagdo apds exposicdo percutanea e em 0,09% o risco apds
exposi¢cdo mucocutanea (Guilarde et al., 2010).

Devido aos riscos de transmissao dos agentes infecciosos, os procedimentos reco-
mendados em caso de exposi¢do a material biolégico foram modificados ao longo
dos anos. O Ministério da Saude (Brasil, 2006) preconiza em protocolo especifico as
medidas a serem tomadas no caso de exposi¢do: cuidados na area exposta, imuni-
zacdo, medidas de quimioprofilaxia (QP), a depender do caso, e acompanhamento
sorolégico para hepatite e HIV.

No estudo em Ribeirdo Preto, registrou-se a ocorréncia de 31,8% AT com exposicdo a
material bioldgico. As categorias mais acometidas foram os auxiliares de enfermagem
(54,2%), técnicos de enfermagem (17%), enfermeiros (11,8%) e auxiliares de servigos

gerais (6,5%), com predominancia feminina (78,4% dos acidentados eram mulheres).

O setor de mais registros foi o hospital. As agulhas foram responsaveis por 70,6% dos ca-
sos. Além disso, 22,2% dos AT ocorreram durante a execugdo de atividades relacionadas
a higiene e conforto do paciente, manipulacdo de sonda vesical e gdstrica, aspiracdo de
vias aéreas e manipulacdo de frascos coletores de urina e secre¢des; 14,4% dos acidentes
ocorreram durante os procedimentos realizados na sala cirdrgica. O motivo do acidente

ndo foi registrado no formulario da CAT em 45,7% dos casos.

O estudo de Sarquis e colaboradores (2009) evidenciou baixa adesdo ao monitoramento
proposto no hospital universitdrio de Curitiba (PR), apds acidente com material bioldgico.
Dos 450 prontuarios analisados, verificou-se maior exposi¢do entre as mulheres (76,6%).
Segundo os registros, 25,3% da amostra fizeram o monitoramento e retornaram em 30 dias.
Apenas 9,3% se submeteram ao monitoramento completo preconizado pelo Ministério da
Saude. As autoras alertam para a seriedade da situacao, pois, descobertos e sem acompa-

nhamento, os TS ficam sujeitos a morbidades infecciosas que poderiam ser evitadas.

Guilarde e colaboradores (2010) acompanharam 46 profissionais de satude vitimas de
acidente profissional com material bioldgico no hospital universitario de Goiania (GO). A
maior frequéncia de acidentes ocorreu na clinica cirurgica. Quanto ao tipo de exposicdo,
observou-se predominancia da lesdo percutanea (87%). Quanto a caracterizagdo do

acidente, 78% envolveram agulha com limen e 22% ocorreram durante o manuseio de
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lixo e/ou dispensador de perfurocortantes. A maioria dos profissionais (61%) informou
gue usava equipamento de protecdo individual (EPI) no momento do acidente. Na ava-
liacdo quanto a infectividade do paciente-fonte, 72% tiveram sorologia negativa para
HIV. Quase 30% dos acidentados com material bioldgico que procuraram o ambulatério
de infectologia negaram esquema de imunizacdao completo contra hepatite B. Conside-
rando todos os profissionais acidentados, 28% estavam sem cobertura contra hepatite
B no momento do acidente. Registrou-se perda de seguimento a partir de 12 semanas

do acidente em 17% dos casos.

O tema da subnotificagdo de AT em geral e de acidentes com exposi¢do a material
biolégico em particular é recorrente na literatura. Chiodi, Marziali e Robazzi (2007)
analisaram 155 acidentes de trabalho registrados em 2004 relativos a uma populagao
de 2.818 trabalhadores ativos na Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto (SP). Viram que
em 40% dos casos registrados, o trabalhador foi exposto a material biolégico. A incidén-
cia correspondeu a 22 AT/ 1.000 trabalhadores expostos por ano. Para as autoras, tais
resultados sdo infimos e sugerem subnotificacdo a julgar pelo nimero de trabalhadores
expostos e pelo elevado nimero de tarefas envolvendo material perfurocortante e

exposicao a material bioldgico.

Em relagdo a parte do corpo atingida, predominam os membros superiores; em relacdo
ao material bioldgico, o contato com sangue. Finalmente, as autoras sugerem a¢des no
ambito da gestao, visando a melhoria das condi¢des de trabalho, especialmente quanto a
estrutura organizacional. Sugerem-se fornecimento de material e dispositivos de seguranca,

implantagdo de programas educativos e mudanga de comportamentos de trabalho.

Loureiro e colaboradores (2009) monitoraram a adesdo dos profissionais de enfermagem
ao uso de antirretrovirais e o seguimento clinico apds exposi¢do ocupacional envolvendo
material bioldgico potencialmente contaminado. Os sujeitos da amostra foram atendidos
em um hospital universitario do interior paulista. Dentre 56 acidentes registrados, 73,2%
ocorreram no grupo dos auxiliares de enfermagem e 26,8% no grupo de enfermeiros. A
lesdo percutanea foi a mais frequente, sendo que 96,4% dos atingidos relataram ter sido
vacinados. Indicou-se o uso de antirretrovirais para 30,4% dos casos. Quanto a procura pelo
atendimento especializado, 78,6% da amostra o fizeram até duas horas apds a exposi¢do
ocupacional (periodo recomendado pelo Ministério da Saude), porém 17,9% procuraram
o atendimento entre trés e dez horas apds a exposicao; 1,8%, entre dez e 24 horas; e 1,8%
apos 25 horas. Quanto a sorologia dos pacientes-fonte identificados, verificou-se que 16,1%

eram portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida e 3,6% do virus da hepatite C.

Embora varias auséncias aos retornos tenham sido registradas, a maioria dos profissionais

de enfermagem expostos a material biolégico atendidos no ambulatério especializado
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completou o seguimento clinico-laboratorial recomendado. Mas é preocupante constatar
que 25% abandonaram o seguimento, taxa maior do que encontrada no estudo de Guilarde
e colaboradores (2010).

No estudo de Almeida e Benatti (2007), com base em 379 acidentes em uma populagdo de
Sdo Jodo da Boa Vista (SP), os resultados foram semelhantes aos anteriormente citados.
Agulha com lumen foi o principal agente relacionado aos acidentes (74,7% dos casos) e
sangue foi o material bioldgico predominante (87,3% das ocorréncias). Cobertura vacinal
foi registrada em 72,8% dos casos de acidentes. Pacientes-fonte permaneceram desco-
nhecidos em 44,9% dos acidentes. A quimioprofilaxia com antirretroviral foi indicada em

43,5% dos casos de acidentes, entre eles 7,3% recusaram a medicagdo.

Quanto a fungdo, predominaram (71,5%) os TS da enfermagem, seguidos dos trabalha-
dores da limpeza (13,2%). Para os ultimos, agulhas e laminas abandonadas no ambiente
foram os principais agentes envolvidos. O descarte ou acondicionamento inadequado
dos residuos, estando na origem dos acidentes, indicaram a necessidade de alargar as

intervengdes de prevencgao.

Os resultados evidenciam uma boa cobertura no momento do acidente, atingindo per-
centuais acima de 86%. Contudo, similarmente aos estudos anteriores, observa-se baixa

taxa de adesdo ao tratamento e aos exames de seguimento.

Garcia e Facchini (2009) descreveram exposi¢des ocupacionais a material bioldgico e esti-
maram a sua incidéncia e prevaléncia cumulativa durante 12 meses e fatores associados
com tais exposi¢des. Os resultados confirmam que a incidéncia de exposi¢cdes entre as

diferentes categorias profissionais estd relacionada ao tipo de tarefas exercidas pelos TS.

A prevaléncia acumulada de exposicdes a fluidos corporais foi de 7% durante os 12 meses
anteriores a entrevista. Ressalta-se o registro de 103 exposi¢Ges em um grupo de 75 tra-
balhadores. As lesdes percutaneas foram responsdveis por 59% das exposi¢des. Nivel de
escolaridade, ocupacdo (auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério dentario ou
dentistas), carga de trabalho, e condigdes de trabalho, acidente de trabalho anterior e fumo

atual permaneceram associados com o desfecho. A taxa de notificagdo foi baixa.

Machado e Machado (2011) estudaram os acidentes com material bioldgico ocorridos
com os trabalhadores da enfermagem de um hospital em Palmas (TO): 45,7% declara-
ram exposi¢do acidental com material bioldgico durante suas atividades profissionais.
Predominaram as mulheres (92,7%), sendo que apenas 54,4% notificaram o acidente.

Destacaram-se os técnicos, auxiliares e enfermeiros.
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Sobre a cobertura vacinal, 67% dos TS declararam estado vacinal completo contra hepatite
B, enquanto 21,6% apresentavam-se imunizados incompletamente (1 ou 2 doses), 6,2%
desconheciam seu estado vacinal e 5,2% n3o eram vacinados (Silva et al., 2011). E preocu-

pante, portanto, que 33% dos profissionais de saude estivessem susceptiveis ao VHB.

Transmissdao do VHC ocorre principalmente pelo contato com sangue contaminado,
por isso os acidentes perfurocortantes envolvendo profissionais infectados podem
resultar em infec¢do, pois tais acidentes com instrumentos cirlrgicos sdo comuns.
Estima-se que mais de 170 milhdes de pessoas estdo infectadas com o virus da hepa-
tite C (VHC) em todo o mundo.

Médicos e outros TS implicados em procedimentos de didlise (Zampieron et al., 2004) e
procedimentos ginecoldgicos (Ross et al., 2002) podem transmitir o VHC a seus pacientes.
Vale destacar que a continuada e repetida exposicdo pode aumentar a soroprevaléncia

da infec¢do pelo VHC nesse grupo de trabalhadores.

No estudo de Parana e colaboradores (2007), a prevaléncia de anticorpos para o VHC foi de
4,8% (31 de 646); 3,7% também foram positivos para o HCV RNA em TS de quatro hospitais
e um laboratério em Rio Branco (AC). Tais resultados indicam o risco ocupacional, bem
como o risco de transmissdo nosocomial. Os autores alertam sobre a falta de informacao
dos TS no tocante a prevencao e a transmissdo do VHC. Vale destacar que a baixa escolari-
dade e o menor acesso a informagao tém sido associados ao risco de infecgao pelo VHC no
pessoal da satiide. Apesar da maioria (67,4%) relatar acesso a fonte formal de informacao,
principalmente os profissionais do nivel técnico ndo demonstraram conhecimentos sobre a
transmissao do VHB no ambiente hospitalar. Constatou-se que o estado vacinal adequado

contra hepatite B estd intimamente relacionado aos anos de escolaridade dos TS.

No Rio de Janeiro, Rapparini e colaboradores (2007a) examinaram 15.035 casos de
exposic¢do registrados no sistema de vigilancia entre 1997-2004. Para 74% dos casos foi
possivel conhecer a situacdo dos pacientes-fonte. Quase 90% das exposicoes se relacio-
naram as lesGes percutaneas e 35% delas foram relatadas por auxiliares de enfermagem.
Cinco circunstancias representam quase 70% das situagdes relatadas: reencapar agulhas
(19% entre os auxiliares de enfermagem e 22% entre o pessoal de laboratdrio); realizar
procedimentos cirurgicos ou manipular equipamentos cirdrgicos, tais como limpeza de
instrumentos (14%), eliminar o lixo (13%); realizar punc¢do venosa percutanea (10%); e
retirar sangue (5%). A profilaxia pds-exposicdo foi iniciada por 46% dos expostos. Alta

proporc¢do (14%) das exposicOes relatadas ocorreu entre os estudantes e estagiarios.

O artigo de Rapparini e colaboradores (2007b) apresenta o ‘ProjetoRiscobiologico.org’

implantado no Brasil em 2000. Foram criados um site e uma lista de discussdo para
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favorecer o debate sobre a gestdo e a prevencdo de exposi¢des infecciosas ocupacio-
nais. Desenvolveu-se paralelamente um software para operacionalizar a vigilancia de
exposicdes ocupacionais a patdgenos veiculados pelo sangue. A construgdo do software
baseou-se no Sistema de Vigilancia dos Trabalhadores de Saude do Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. A proposta foi estimular a participa¢do
voluntaria em um sistema de vigilancia as exposicdes ocupacionais a patégenos san-
guineos em estabelecimentos de saude brasileiros. Participaram da lista de discussao
607 trabalhadores de estabelecimentos de salide de 337 cidades abrangendo todos os
27 estados da Federagdo. Adicionalmente, foram integrados participantes de Cuba, 1;
Uruguai, 2; Chile, 1; Peru, 2; Portugal, 11; e Estados Unidos, 3. O artigo apresenta as
caracteristicas dos participantes da lista de discussdo — médicos, 19%; técnicos de sau-
de ocupacional, 8%; farmacéuticos, 7%; bidlogos, 5% —, perfazendo um total de 2.078
sujeitos. Dentre eles, 559 (559/2.078 — 27%) eram ligados aos servigos de controle de
infeccdo e 540 (540/2078 — 26%) eram profissionais da satide ocupacional. Segundo a
maioria (74%), é frequente a gestdo dos acidentes envolvendo a exposi¢do a sangue e

a outros fluidos corporais.

Os participantes mantiveram-se inscritos na lista durante (em média) dois anos, deno-
tando, segundo afirmacdes dos autores, elevado interesse e qualidade dos assuntos
livremente pautados. Quantos a estes, predominaram cuidados relacionados as in-
feccdes em geral e questdes relacionadas aos residuos hospitalares. Apenas 16% das
mensagens foram atinentes aos temas centrais — gestdo e prevengdo de exposi¢cdes
ocupacionais e doencas infecciosas em TS. Os autores evocam a auséncia de outros

féruns para ampliar o debate sobre as questdes aventadas.

Inimeros formularios e relatérios ndo impediram as subnotificacdes de acidentes per-
furocortantes em trés instituicdes de saude (dois hospitais e um laboratério), conforme
relatos dos profissionais responsdveis por tais procedimentos. Silva e colaboradores
(2011) contrastaram informagdes colhidas em diferentes niveis (dados das unidades,
dados do setor responsavel pela saude do trabalhador e dados da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro). Os autores evidenciaram inadequacdes no preenchimento
dos formularios, lacunas de informacdo quanto ao perfil dos acidentados e registro das

caracteristicas dos respectivos acidentes.

Falta de organiza¢do na utilizagao dos formularios e dos fluxos de encaminhamento,
medo das vitimas de perder o emprego ou o cargo, pouca importancia atribuida a
saude dos trabalhadores foram os fatores associados as discrepancias evidenciadas.
Sugeriu-se desenvolver cursos de cardter permanente a distancia para cobrir as lacunas

de formacdo de pessoal.
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4. EXPQSICAO A AGENTES INFECCIOSOS E
PREVALENCIA DE INFECCAO

Os TS estdo constantemente expostos aos agentes infecciosos e eles mesmos po-
dem ser fonte de infecgdo para outros TS e para os préprios pacientes. Infec¢es
nosocomiais afetam particularmente mulheres grdvidas, recém-nascidos de baixo
peso ou prematuros. Epidemias de doencas evitdveis por vacinagdo aumentam a
morbidade e mortalidade de recém-nascidos de baixo peso e sdo graves porque
exigem quarentena de pacientes e TS. Santos e colaboradores (2008) estudaram
a histéria de vacinagdo e avaliaram os niveis de anticorpos contra difteria, tétano
e varicela em 96,8% dos TS de duas unidades neonatais no hospital da Universi-

dade de Sdo Paulo.

Viu-se que a maioria se encontrava imunizada apesar da raridade do registro de vaci-
nagdo (somente nove sujeitos apresentaram o cartdo de vacinagdo); 200 mostraram-
se completamente protegidos. Nenhum dos sujeitos estava susceptivel a tétano ou
varicela, embora uma porcentagem nao estivesse completamente protegida contra
difteria e tétano. Isto demonstra necessidade de receber dose de refor¢o da vacina

nos proximos dez anos.

Em suma, a maioria dos TS em duas unidades neonatais pesquisados eram imunes a
difteria, tétano e varicela. No entanto, seriam indicadas doses de refor¢o da difteria,
tétano e coqueluche acelular para todos os TS. No caso da varicela, deve-ser examinar
os niveis de anticorpos entre aqueles TS sem uma histéria clara de antecedentes da
doenca e os casos susceptiveis. Os autores sugerem a imunizagdo contra varicela ja

no préprio exame admissional.

Oliveira e colaboradores (2007) encontraram a prevaléncia de 38,7% de infeccdo
pelo Mycobacterium Tuberculosis, ndo havendo diferencga estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos que desenvolvem atividades administrativas, assistenciais e
de higienizacdo no hospital universitario de Campo Grande (MS). Os autores alertam
para a necessidade de implantac¢do da biosseguranga em tuberculose como norma
técnica e da triagem tuberculinica no periodo de formag¢do académica e para os

recém-admitidos em estabelecimentos de saude.
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Na Costa do Marfim, Kassim e colaboradores (2000) avaliaram se os TS estariam sob risco
aumentado de tuberculose (TBC) por contaminagdo no ambiente de trabalho. Os pesquisa-
dores entraram em contato com os TS em seus locais de trabalho para aplicar o questionario
versando sobre fatores socioecondmicos, demograficos, vinculos de trabalho anteriores,
exposicdo a riscos de TBC, historico da vacinagdo Bacilo Calmette-Guérin (BCG). Na etapa
seguinte do estudo, foram realizados testes tuberculinicos e radiografias de térax. A preva-
Iéncia mais elevada de casos positivos ao teste tuberculinico foi encontrada no grupo de
sujeitos que trabalhava em servigos com concentragdo de pacientes com TBC. Ademais, a
prevaléncia mostrou-se mais elevada entre os TS com mais contato, direto ou indireto, com
os pacientes quando comparado ao grupo que, apesar de trabalhar em ambientes hospita-
lares, esta em contato minimo com o usuario. Os autores finalizam concluindo que os TS da
Costa do Marfim estdo sob risco de transmissdo nosocomial de TBC, infec¢do adquirida por
doentes ou profissionais de satide, em meio hospitalar.

InfecgOes respiratdrias virais sdo responsaveis por atendimentos nas emergéncias e
internagdes. Bellei e colaboradores (2007) realizaram o primeiro estudo avaliando a

etiologia das infec¢Bes respiratdrias entre TS brasileiros.

Infecgdo por influenza é de grande preocupacdo devido a morbidade e a mortalidade a ela
associada. Os TS estdo em alto risco de infec¢do devido a exposigdo a pacientes doentes, bem
como a comunidade em geral. Os surtos de influenza sazonal em ambientes sanitarios podem
ter significativo impacto sobre os pacientes, TS e o proprio sistema de saude. Os pacientes
tém aumentado o risco de adquirir a doenga quando sdo tratados por TS que foram expostos
anteriormente. Lamenta-se que os profissionais da satde infectados por influenza sejam

autorizados a trabalhar apesar dos sintomas (Rice, 2010).

Estudos em outros paises indicam que a taxa de adesdo a vacinagdo contra influenza é
geralmente abaixo de 30%. Apesar do acesso sem custos na maioria dos estabelecimentos
de saude, a adesdo também é baixa entre TS. Varios estudos tém mostrado que a vacinagdo
contra influenza reduz o absenteismo dos TS e a mortalidade dos pacientes internados.
Inimeros fatores explicam maior adesdo: idade mais avancada do TS, vacinacdo prévia
contra a gripe e contato com os pacientes hospitalizados. Contudo, diferentes fatores se
constituem barreiras para a vacinagdo: percepc¢do da pouca eficacia da vacina, experiéncia
de efeitos adversos, equivocos sobre a eficacia da vacinacdo e seus efeitos colaterais, falta

de tempo, pessoas pouco afeitas ao uso de inje¢des ou de medicagdes em geral.

Takayanagi e colaboradores (2007) analisaram os fatores associados a adesdo e a ndo
adesdo a vacinacgdo contra a gripe em 258 TS do hospital universitario de Sdo Paulo (SP),
onde os TS com sintomas respiratérios nao sao proibidos de comparecer para trabalhar.

Anualmente, o hospital oferece vacinagdo livre de custos. A amostra do estudo se refere
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aos profissionais inseridos em setores de maior vulnerabilidade: transplante de medula
6ssea, creche, didlise, geriatria, hematologia, transplante de figado, unidade de terapia

intensiva e unidade de transplante renal.

Com relagdo a gripe, 94% afirmam ter ido ao trabalho apesar de atingidos pela gripe in-
fluenza; 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 de gripe aguda.

Encontrou-se taxa de 34,4% de adesdo a vacinagao: 44% sabiam da eficacia da vacina; 23%
conheciam a periodicidade das doses; 19% conheciam os efeitos adversos. Incorretamente,

4% dos entrevistados afirmaram que a vacina pode causar a gripe.

Alideia equivocada de associar a doenga aos efeitos da vacina se mantém devido a infecgdo
por rinovirus, de alta prevaléncia, que se confunde com influenza. A disseminag¢ao nosoco-
mial desses agentes infecciosos respiratdrios segue uma sazonalidade padrdo, com o pico

de incidéncia nos meses de inverno, refletindo a atividade da doenga na comunidade.

BASEADO EM ASSUNCAO (2012).

Aimunizagdo de TS, além de atingir a infectividade da doenca, tem importante efeito sobre
o comportamento de imunizagdo de pacientes. TS imunizados sdao mais convincentes para
recomendar a vacinagdo aos seus pacientes. No caso da influenza, ha discrepancia entre o
nuimero expressivo de TS (72,1% em geral, 88,3% dos médicos) que reconhecem a impor-
tancia da vacinagdo e a proporgdo real de imunizados, 30,2% em alguns estudos (Abramson
& Levi, 2008). Tal discrepancia entre intengdo e gesto enfatiza a necessidade de identificar
e de superar barreiras.

Fatores estruturais sdo aparentes: 18,4% dos ndo vacinados alegam falta de tempo, esqueci-
mento ou fraquezas no acesso. Todos sdo razées técnicas de facil superagdo. Outros fatores
evocam medidas educativas, como a crenga (15,1% dos respondentes) de que a vacina
pode provocar a doenga. A auséncia de recomendagdo médica também foi alegada pelos
respondentes nao vacinados.

Especialistas em saude publica, organizagdes prestadoras de servigos e advogados dos pa-
cientes concordam que os TS que prestam assisténcia direta aos usudrios devem receber a
vacina anualmente. Como resultado, os centros de saude tém utilizado vérias estratégias para
adesdo aos servigos de imunizagdo, incluindo campanhas de vacinagdo, acesso aos servigos,
declaragdes nos casos de recusa a adesao (o funcionario declara que recebeu informacgdes
sobre os riscos e beneficios da vacina contra gripe), programas de educagdo e possivel uti-
lizagdo de incentivos financeiros para estimular a vacinagao. Apesar desses esforgos, a taxa
de cobertura entre TS permanece abaixo de 40%.

Algumas organizagdes tém instituido vacinacao obrigatdria contra a gripe e um estado ame-
ricano promulgou regulamentos tornando obrigatéria a vacinagdo contra a gripe sazonal e
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contra a gripe HIN1. O enfrentamento judicial ente o Hospital Virginia Mason e a Associagao
das Enfermeiras do Estado de Washington (Washington State Nurses Association — WSNA)
foi problematizado em artigos cientificos.

A WSNA 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 negociagdo coletiva, mais do que
garantir a seguranca do paciente e o controle de infecgao.

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 coleti-
vamente sobre os termos e condi¢des de emprego na auséncia de politicas publicas abrangentes
que limitam o poder de negociacdo (Stewart & Rosenbaum, 2010; Gilbert et al., 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 convencimento em todos
os setores de dez estabelecimentos de satide na Columbia Britanica. As analises evidenciam
sentimento de frustragdo dos TS diante do reducionismo das campanhas de vacinagao, com
pouco ou nenhum suporte de informagées ou de fontes cientificas (Yassi et al., 2010).

Os TS entrevistados expressaram a necessidade de se expandir o espectro da a¢do, incorporando
principios basicos de controle de infecgdes e de estilos de vida saudaveis. Eles sentiram que
atuais campanhas de vacinagdo de influenza foram realizadas isoladamente de outras atividades
de ‘promogao da saude’, e eles teriam desejado abordagem global e agdes continuas no ambito
da saude e da seguranga. 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 pressdo e temem por algum tipo de punicdo vinda da geréncia no caso de
ndo optarem pela vacinagdo. Finalmente, salientaram a importancia da disponibilidade e do
facil acesso no local de trabalho como sendo fator-chave para a adeséo.

5. SITUACAO DE SAUDE E MORBIDADES

A sindrome de burnout? é um transtorno vivido como uma reagdo a tensdo emocional
cronica causada pelo contato excessivo com pessoas. Ezaias e colaboradores (2010) estu-
daram 160 TS de um hospital publico de Londrina (PR). Os autores identificaram alto grau

de exaustao emocional, alto grau de despersonalizacdo e baixa realizacao profissional.

Silva e Menezes (2008) estudaram a prevaléncia da sindrome do esgotamento profissional
e de transtornos mentais comuns (TMC) em ACS de seis UBS de uma regido do municipio
de S3o Paulo. Os autores observaram que a relacdo com a equipe e com a comunidade

foram aspectos associados ao esgotamento profissional da maioria dos ACS (84,4%).
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2 A sindrome de burnout envolve
trés componentes relacionados,
porém independentes: a exaustdo
emocional (caréncia de energia,
sentimento de esgotamento), a
despersonalizagdo (insensibilida-
de emocional) e baixa realizagdo
no trabalho (insatisfagdo com o
desenvolvimento profissional e
autoavaliagdo negativa) (Ezaias et
al., 2009).
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Foram observados niveis moderados ou altos de exaustdao emocional, despersonalizagdo e
decepcao; 24,1% dos entrevistados apresentavam sindrome do esgotamento profissional.
A prevaléncia de TMC foi de 43,3% e associou-se a maiores niveis de exaustdo emocional
e decepgdo. O risco de TMC foi maior entre mulheres e entre aqueles sujeitos agindo em

microareas de risco e que faltaram duas ou mais vezes no trabalho no més anterior.

A exaustdo emocional e o fato de atuar em uma comunidade na qual mais de 20% das
familias cadastradas tinham o lixo queimado ou desprezado a céu aberto (indicadores
de vulnerabilidade social) foram as duas caracteristicas preditoras de maior chance
de apresentar despersonalizacdo moderada ou alta. Para os autores, é plausivel que
trabalhar em um contexto de condi¢des socioeconGmicas precdrias esteja provocando
a elaboracdo de mecanismos de enfrentamento que podem culminar na despersonali-
zacdo (Silva & Menezes, 2008).

Braga, Carvalho e Binder (2010) encontraram prevaléncia de 42,6% de TMC na amostra
378 trabalhadores da rede bésica de satude de Botucatu (SP). Ndo se observaram dife-
rencas significativas quando as categorias profissionais foram comparadas. Viu-se que
maioria dos TS estava exposta a situagdes de altas demandas psicoldgicas no trabalho.
Apesar de insatisfeitos com a remuneragdo, o reconhecimento profissional e a ascen-
sdo na carreira, os respondentes consideraram apropriadas as seguintes condi¢des de
trabalho: dura¢do adequada da jornada, curto deslocamento trabalho-casa-trabalho,
fruicdo regular de férias, flexibilidade do hordario, realizagcdo de cursos de capacitacao,
possibilidade de informar a chefia sobre o andamento do trabalho e tratamento dado
pela chefia as informagdes sobre o trabalho. As autoras salientam a auséncia de associa-
cdo entre o desfecho e as varidveis sociodemograficas, sugerindo ampliar a investigacao

sobre o papel das condig¢des de vida e de trabalho no desenvolvimento de TMC.

No Chile, Guic e colaboradores (2006) estudaram estressores ocupacionais preditores de
estresse emocional e fisico, buscando identificar moduladores individuais desses efeitos em
uma amostra de 129 funcionarios de centros de saude de Santiago. A percepgdo de baixa
demanda laboral e de menor apoio da hierarquia associou-se a maior prevaléncia de relatos
de sintomas fisicos de estresse. A sensagdo subjetiva de ndo conseguir fazer o necessario
para melhorar a saude das pessoas atendidas mostrou-se alinhada a percepgao de falta de
autonomia e de falta de controle no trabalho, ambas preditoras de elevado nivel de estresse
no grupo de sujeitos estudados. Entre as estratégias de enfrentamento adotadas pelos sujei-
tos mostraram-se positivas as seguintes: a) buscar informacdo; b) pedir ajuda; c) incentivar
as mudancas que possam resolver conflitos interpessoais nos centros de satde.
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O estresse resultaria ndo somente das demandas e das condig¢des de trabalho, pois os
efeitos surgiriam quando a demanda percebida excede a percepc¢do que o individuo tem

de sua habilidade para enfrenta-la.

De Marco e colaboradores (2008) contrapdem as mutagdes na assisténcia em satde men-
tal derivada da reforma da assisténcia psiquiatrica brasileira a falta de investimentos em
recursos humanos no referido setor e suas consequéncias quanto a falta de profissionais
qualificados, achatamento salarial e ndo reposi¢ao de pessoal para explicar o aumento da
sobrecarga de trabalho sentida pela equipe, os altos niveis de estresse, burnout e sintomas
depressivos e ansiosos. Ao adotar tais dispositivos explicativos, os autores avaliaram, por
meio de instrumentos especificos, as articulagdes entre carga de trabalho em salide mental,
satisfacdo profissional, qualidade de vida e presenca de sintomas psiquidtricos menores
em 203 profissionais de saide mental do Departamento de Psiquiatria da Universidade

Federal de S30 Paulo/Escola Paulista de Medicina.

Utilizando-se de estudos de regressao linear multipla, os autores examinaram se o impacto da
sobrecarga de trabalho na lida com paciente psiquiatrico é fator preditivo de pior qualidade
de vida, maior sintomatologia psiquiatrica e menor satisfagdo profissional. Os resultados
obtidos evidenciaram que entre as profissdes pesquisadas, os terapeutas ocupacionais e 0s
assistentes sociais sofrem maior impacto do trabalho. Os fatores que contribuiram para os

elevados indices foram constante exposi¢do as angustias e dificuldades dos pacientes.

Os terapeutas ocupacionais que atuam em servicos de saude mental estdo expostos as an-

gustias e as dificuldades dos pacientes, sobretudo enfrentam

“a resisténcia que muitos pacientes tém em mudar condigdes de vida que antes ndo traziam
consequéncias desagradaveis, mas que agora contribuem para situagdes dificeis” (De Marco
et al., 2008: 182).

Os assistentes sociais se veem, no curso de suas tarefas, diante do paradoxo entre, por
um lado, vivenciar situacdes de poder em relagdo ao cliente, e, por outro lado, falta de
autonomia em relagdo a instituicdo e aos recursos. Talvez o profundo interesse pelo
sofrimento humano que caracteriza as pessoas que optam para trabalhar na assisténcia
social torne esses profissionais mais sensiveis as mazelas do individuo a quem prestam

0OS seus servigos.

Trabalhar com profissionais competentes e referenciados na area, deparar com sucesso
nos tratamentos empregados, aprender e participar constantemente de estudos e pes-
quisas sdo aspectos positivos valorizados pelos TS inseridos em instituicdes universitarias
e explicam o baixo impacto sentido pelos profissionais de saide mental em consequéncia

do trabalho diario com pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos.
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Siqueira e colaboradores (2009) estudaram a prevaléncia de sedentarismo em uma amostra
de 3.347 TS da atencdo basica nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Os autores utilizaram um
escore abaixo de 150 minutos por semana como ponto de corte para classificar os profissionais
como sedentdrios. A prevaléncia de sedentarismo em profissionais da saude das duas regides
pesquisadas foi de 27,5%. Entre os profissionais da regido Sul, o percentual foi de 28,2%, ao
passo que para os profissionais da regido Nordeste foi 27%. Quanto maior o nivel socioeco-
némico dos TS, maior o sedentarismo entre eles. Para os autores, é plausivel considerar que
as praticas de deslocamento ativo, os servicos domésticos pesados e a atividade fisica pesada

no trabalho sejam mais frequentes entre os mais pobres.

O estudo evidenciou associagdo entre sedentarismo dos TS e a falta de uso de protocolos
(que instigam a atividade fisica) no atendimento aos usuarios. Desse modo, confirmam-
se os indicios anteriores que sinalizam, de um lado, maior interesse e implicacdo dos TS
em estimular os pacientes a adotarem praticas cujos beneficios sdo conhecidos por eles
proprios em suas experiéncias pessoais. De outro lado, os TS extraem aprendizados para

si mesmos ao aplicarem os protocolos aos usuarios.

O objetivo de Garcia, Hofelmann e Facchini (2010) foi investigar a prevaléncia de autoa-
valiacdo negativa de salde e sua associacdao com condi¢bes de trabalho em uma amostra
de 1.249 TS da atencgdo primaria de Floriandpolis (SC). Os autores encontraram a taxa de
21,8%, sendo a maior prevaléncia observada entre assistentes odontolégicos (35,7%) e

a mais baixa entre os médicos (10,6%).

Os resultados evidenciam elevada carga de trabalho (59,7% dos respondentes) e condi¢des
inadequadas de trabalho (42,5% dos respondentes); 67,8% dos TS relataram sintomas musculo-

esqueléticos. Encontrou-se a proporc¢do de um terco (32,7%) de fumantes e 10,93% de obesos.

Trabalhadores que informaram sintomas musculoesqueléticos tiveram o risco 169%
maior de relatarem autoavaliagdo negativa de salde quando comparados aqueles que
ndo relataram tais sintomas. Um elevado escore de carga de trabalho permaneceu
associado com o desfecho, o que sugere uma associacdo entre condi¢des de trabalho

e autoavaliacdo de saude.

No estudo Isosaki e colaboradores (2011), 89% dos trabalhadores (n =115) do servico
de nutricdo de um hospital de cardiologia, em Sdo Paulo, referiram dor ou desconforto
relacionados ao trabalho nos ultimos 12 meses, sendo as regiées do corpo mais citadas
as seguintes: membros inferiores (65%), ombros (55%), regido lombar (39%), regido
cervical (37%), maos/punhos/dedos (29%), coluna (28%), antebraco (28%) e cotovelos
(10%). O movimento de andar e de transportar carga durante as atividades diarias foi

a causa mais citada para os sintomas (31%), seguido da postura em pé (16%). A piora
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ocorria também com o movimento de deambulagdo (38%) e a melhora somente com o
uso de medicamento (39%). A despeito das dores, a maioria ndo se afastou do trabalho,
o que sugere a utilizagdo de estratégias como a automedicac¢do e a procura de assisténcia
médica somente em situagdes mais graves. Segundo os proprios trabalhadores, o uso

de medicamentos é o que ocasiona a melhora dos sintomas.

Entre os TS do SUS de Belo Horizonte, a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos (DME)
relacionada a qualquer um dos trés segmentos corporais foi de 49,9%: 21,7% referiram dor
em apenas um dos trés segmentos corporais analisados; 16,1% em dois segmentos e 12,1%
nos trés segmentos. No tocante as caracteristicas do trabalho, as maiores prevaléncias de
DME foram observadas no grupo que relatou desequilibrio entre as exigéncias das tarefas e
os recursos disponiveis; entre os trabalhadores expostos a condi¢des ambientais precarias
quando comparadas as taxas encontradas no grupo de respondentes expostos a 6timas
condigGes; entre aqueles que desempenhavam tarefas de alta demanda fisica e também

entre aqueles com alta sobrecarga doméstica (Barbosa et al., 2012).

Na Irlanda, Dolan e Martin (2001) obtiveram o retorno de 93,9% (107/114) dos questionarios
enviados aos obstetras/ginecologistas. A maioria dos respondentes (72%) relatou episddios de
lombalgia. Encontrou-se diferenga estatisticamente significativa da prevaléncia dos sintomas
de acordo com o tipo de posi¢do que o paciente assume para permitir ao obstetra/ginecolo-
gista realizar o procedimento cirtrgico indicado. O agravamento das lombalgias foi associado
a realizagdo dos seguintes procedimentos: cirurgia abdominal, cirurgia ginecoldgica e exame
pélvico. Os autores sugerem medidas ergonémicas visando a melhorar os constrangimentos
posturais a que os sujeitos dessas especialidades estdo expostos.

No Canad3, Russo e colaboradores (2002), reconhecendo a adogdo e a manutengdo de pos-
turas extremas para manipular e aplicar o transdutor contra o corpo do paciente durante
exames de ultrassonografia, descreveram a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos e
possiveis associagdes com fatores sociodemograficos, individuais, fisicos, organizacionais e
psicossociais entre os ultrassonografistas.

A maioria dos respondentes (192/91%) ao questionario autoaplicado relatou dor ou des-
conforto, principalmente, no membro superior, pescogo e dorso, coincidindo com as regides
mais solicitadas durante as tarefas com o equipamento. Em mais da metade da amostra os
sintomas eram frequentes e foram considerados graves; consultaram um médico 65% dos
sujeitos pertencentes ao grupo que relatou sintomas; aproximadamente dois tercos recebe-
ram diagndstico. Apesar da elevada prevaléncia de pacientes sintomaticos e de diagndsticos
confirmados, apenas uma pequena percentagem de sujeitos relataram faltar ao trabalho,
reduzir a jornada ou buscar beneficios trabalhistas ou previdencidrios. A frequéncia e a gra-
vidade dos sintomas podem estar associadas ao aumento do nimero de horas dedicadas a
sessdo de varredura durante uma jornada de trabalho.
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foi autorizado até 1997, quando
foi proibido pela Funasa. Em
2009, o Congresso Nacional
aprovou a lei n. 11.936 que
proibe a fabricagdo, a importagéo,
a exportagdo, a manuten¢do em
estoque, a comercializagdo e o
uso de DDT.

FIGURA 2

Niveis de DDT e DDE em amostras
sanguineas de trabalhadores

de acordo com o ano do exame
(Ferreira, De-Oliveira e Paumgart-
ten, 2011)
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7. LICOES APRENDIDAS. E O FUTURO?

Paradoxos e debilidades no setor satide quando o tema é a prote¢do a saude dos TS podem
ser exemplificados pelo caso do diclorodifeniltricloretano (DDT). Os procedimentos para
controlar a malaria utilizando DDT expuseram os trabalhadores da Fundacédo Nacional de
Saude (Funasa). Pensando no futuro, como aproveitar as licdes aprendidas para evitar os

custos de tais procedimentos que sao benéficos para os usudrios, mas nocivos para os TS?

Desde 1954, trés milhdes de casas na regido da Amazonia foram dedetizadas. Em de-
corréncia das a¢es de controle da malaria, milhares de trabalhadores foram expostos
entre 1945 a 1997. A exposi¢do ocorre por meio da inalagdo durante a aplicagdo do

inseticida, contato da pele e ingestdo de alimentos e dgua contaminados.

Em 1970, verificou-se queda importante de casos de maldria. Tem-se que assumir: o
sucesso no controle da doenga se deu as custas da saude dos TS. Notar que apesar de ter
sido banido desde 1987 em todos os usos agricolas®, somente dez anos depois a Funasa

proibiu o seu uso em todo programa de controle dos vetores da malaria.

Desde entdo, centenas de trabalhadores tém sido monitorados (saude geral e avaliagdo
soroldgica). Ferreira, De-Oliveira e Paumgartten (2011) avaliaram 119 trabalhadores que
realizaram atividades de controle da malaria na regido amazonica. Constataram-se altos niveis
de concentragdo da soma de residuos de DDT, mais elevados do que aqueles encontrados
na populacdo geral do Rio de Janeiro. A avaliagdo de satde dos TS evidenciou morbidades
possivelmente associadas a ocupacdo e as condi¢des de trabalho. Registra-se que 91 (n=119)
dos TS avaliados tiveram multiplos episddios da maldria, doenga-alvo do seu trabalho. Hiper-
tensdo, alcoolismo, sintomas neuropsicoldgicos (depressdo, ansiedade, insonia) sobrepeso

e obesidade foram altamente prevalentes na amostra estudada (Figura 2).
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Progressos terapéuticos também sdo fonte de adoecimento dos TS. Tome-se o exemplo
da exposicdo a radionuclideos (Lucena et al., 2007). Sdo atomos com nucleos instaveis,
que emitem radiacdo, podendo ligar-se quimicamente a outras moléculas que apresentam
uma afinidade particular para determinado processo fisioldgico, 6rgao ou tecido dos or-
ganismos. Os compostos resultantes desta ligacdo quimica tém o nome de radiofarmacos
e permitem, depois de administrados ao doente, visualizar o funcionamento do érgdo ou
tecido para o qual tém afinidade. Por exemplo, quando se administra um radiofarmaco

com afinidade para o 0sso, obtém-se uma cintilografia dssea.

Entre eles, lodo 131 é amplamente aplicado para fins de diagndstico e terapéutica. E
altamente volatil. Representa um perigo radiolégico ocupacional, especialmente em

lugares onde sdo rotineiramente manipulados em atividades fundamentais.

Um grupo de sete trabalhadores, que manipulam radioiodo no Centro de Medicina Nuclear
do Hospital da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), foi monitorado para identifi-

cacdo e quantificacdo de amostras de lodo 131 na tireoide (cdmera gama) e na urina.

Todos os sete trabalhadores monitorados apresentaram resultados positivos em amostras
de urina. Os autores recomendam que os centros de medicina nuclear, nos quais grandes
quantidades de lodo 131 sdo manipuladas, devem implementar programas de monitora-

mento utilizando uma camara gama para controlar a exposi¢ao dos trabalhadores.

Constatou-se que as atividades intelectuais e relacionais, bem como as tarefas de or-
ganizacdo e de coordenacdo, estdo associadas aos varios desfechos morbidos em seus
diferentes matizes (queixas, sintomas, insatisfacao, doencas e acidentes). Ainda assim os
resultados apresentados permitiram contestar a ideia de um recuo das exigéncias fisicas
e musculares do trabalho porque a satde dos trabalhadores da satide se mostrou amea-
¢ada por posturas adotadas durante o manejo de equipamentos, distancias percorridas

pelos agentes, restricdes espaciais para operar etc.

A impossibilidade de poder se sentir realizado no trabalho atinge a vida psiquica. As dificul-
dades encontradas para a realizagdo da atividade e as limitagdes no poder de agir dos traba-
Ihadores sdo nocivas para a salde ao restringirem a capacidade de instituir novas normas em
situagGes inusitadas: “O patoldgico implicaem um sentimento direto e concreto de sofrimento
e de impoténcia, sentimento de vida contrariada” (Canguilhem, 1976: 187). O julgamento que
os trabalhadores elaboram sobre os resultados obtidos em suas jornadas e o fato de contar
ou ndo com o apoio dos colegas e da hierarquia exercem influéncia sobre a situacdo de satide

e parecem estar articulados a satisfacdo no trabalho e a construgdo de sentidos.
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A sensacao subjetiva de ndo conseguir fazer o necessario para melhorar a satde das pessoas
atendidas se mostrou alinhada a percepcédo de falta de autonomia e de falta de controle no

trabalho, ambas preditoras de elevado nivel de estresse no grupo de sujeitos estudados.

Vivéncias cotidianas no ato de cuidar e na lida com regras e dispositivos de controle
desenhados pela gestdo foram associadas aos eventos morbidos, seja por aumentarem
a vulnerabilidade aos agentes agressores, seja por se mostrarem contraditdrias aos
preceitos que orientam a atividade em si. A vulnerabilidade atingiu distintamente os

grupos ocupacionais e diferenciais de género foram evidenciados.

Os pressupostos tedricos desenvolvidos pelos autores sinalizam a forca e a centralidade
da categoria ‘processo de trabalho’. Contudo, os autores trouxeram outras linhagens e
escolas que se mostraram coerentes as abordagens desejadas no campo da saude do

trabalhador da saude.

O corpo de conhecimentos citado, a visibilidade de situa¢des inesperadas (o reconhe-
cimento da escabiose como doenca ocupacional, por exemplo) e mesmo o reconheci-
mento das mobiliza¢cOes afetivas sdo devedores do esforgo epistemoldgico, no qual se
destacaram empreendimentos investigativos ancorados em abordagens e perspectivas
clinicas do trabalho, como a psicodinamica do trabalho, a ergonomia da atividade, a
ergologia e a clinica da atividade; em abordagens sociolégicas ou antropoldgicas; em

fundamentagbes fenomenoldgicas; em pesquisa / intervencdo, dentre outras.

A presente revisdo indica a diversidade de exposicdo e os gradientes de vulnerabilidade
relacionados aos grupos ocupacionais, como se viu no caso dos trabalhadores que com-
bateram a malaria, no grupo de terapeutas ocupacionais e assistentes sociais que atuam
em servicos de saide mental e no grupo do ACS. Indica também situagdes extremas, como
autorizacdo para trabalhar apesar de acometidos pela influenza em areas nas quais os pa-

cientes deveriam estar isolados em virtude dos quadros de imunodeficiéncia ou outros.

A baixa taxa de adesdo a vacinagdo contra influenza associada ao desconhecimento dos traba-
Ihadores é inaceitdvel. Sugeriu-se esclarecer sobre outros agentes das infec¢des respiratdrias

para ajudar os TS a avangar em suas concepcdes sobre a eficicia da vacina contra influenza.

Outra situagdo inaceitdvel: os trabalhadores se automedicam e continuam trabalhando a
despeito das dores musculares. Tais situacdes convocam a elaboragdo de um sistema de vi-
gilancia a saude dos TS que dé conta das especificidades mencionadas, ampliando o enfoque

tradicional em favor de uma dtica que privilegie o significado do trabalhar na saude.
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AUTORES, ANO

AMOSTRA DO ESTUDO

NUMERO DE SUJEITOS,
EXPOSIGOES REGISTRADAS

2007

1 | Takayanagi et al. (2007) Pessoal de satde n=258
2 | Almeida e Benatti (2007) Pessoal de satde n=379 prontuarios
3 | Rapparini et al. (2007) Pessoal de salde :i:::r;?:ii;?;gisade exposigdo em
4 | Buss e Frode (2007) Pessoal de saude/setor publico n=260
5 | Trindade et al. (2007) Agentes comunitérios do PSF n=5
6 | Santos, Soares e Campos (2007) Enfermeiros de unidade basica de satude n=16 (estudo qualitativo)
7 | De Oliveira et al. (2007) Pessoal de saude em hospital universitario n=194
8 | Bellei et al. (2007) Pessoal de satide em hospital universitdrio n=203
9 | Chiodi, Marziale e Robazzi (2007) Pessoal de salde, unidades de saude publica ?nzaiij::cz)?gr(?gsigj trabalho com
10 | Lucena et al. (2007) E;Zui:g(:jcrligcintal para testar técnicas de avaliagdo de exposi- n=7
11 | Parana et al. (2007) Pessoal de salide n=646
12 | Rapparini et al. (2007) Pessoal de Saude n=2.078
2008
1 | Garcia e Facchini(2008) Pessoal de satide da atengdo primaria n=1.249
2 | Tomasiet al. (2008) Pessoal de saude n=4.749
3 | Prado et al. (2008) Pessoal de salde n=25 notificagBes
4 | Hass, Henrique e Demarzo (2008) Unidades basicas de satde = 13 postos de trabalho :2:1?;36 caso — condigGes ergo-
5 | Hennington (2008) A gestdo dos processos de trabalho em saude E:gzi: ~ processo de trabalho em
6 | De Marco et al. (2008) Pessoal de satide mental de servigo universitario n=203
7 | Silva e Menezes (2008) Agentes comunitarios de saude n=141
8 | Fadel et al. (2008) Pessoal de satide do sistema publico de saude n=78
9 | Garcia e Blank (2008) Auxiliares de odontologia, odontdlogos n=393
10 | Oliveira e Chaves-Maia (2008) Pessoal de saude em hospitais publicos n=95
11 | Lopes et al. (2008) Equipe do atendimento pré-hospitalar n=238
12 | Dos Santos et al. (2008) Pessoal de saude em unidade neonatal n=215
13 | Ishara, Bandeira e Zuardi (2008) Pessoal de satide mental de seis servigos psiquiatricos n=136
14 | Rebougas et al. (2008) Pessoal de satide mental de servigos comunitérios e hospitalares n=133
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2009

1 | Murofuse (2009) Pessoal de saude do setor publico de saude de 22 municipios n=939

2 | Maciel et al. (2009) Pessoal de saude Artigo de revisdo

3 | Reinhardt e Fischer (2009) Pessoal de saude Artigo de revisao

, n inicial (12 teste): 1336
D 1. (2 P |

4 a Costa et al. (2009) essoal de salde n (reteste) =599
n=450

5 | Sarquis et al. (2009) Pessoal de saude atendido no hospital do trabalhador prontuarios de trabalhadores
expostos liquidos bioldgicos

6 | Garcia e Facchini (2009) Pessoal de saude em Atengdo Primaria n=1.077

7 | Lancman et al. (2009) Equipes do PSF n= 65/ sujeitos em grupos de
psicodinamica

Cezar-Vaz et al. (2009) Equipes do PSF n=48

8 ’ quip estudo qualitativo

9 | Lima Junior, Alchieri e Maia (2009) Pessoal de saude em hospitais n=213

10 | Oliveira et al. (2009) Pessoal de satide em hospital publico n=220

11 | Dinelli et al. (2009) Pessoal de saude em hospital universitario de alta complexidade n=187
n=10 / observagdo participante

12 | Souza et al. (2009) Enfermeiros de unidades de internagdo hospitalar e entrevistas sobre sistemas de
improviso

13 | Loureiro et al. (2009) Enfermeiros e auxiliares de enfermagem n=56

’ g prontuarios de TS acidentes
14 | Siqueira et al. (2009) Pessoal de saude n=3.347
15 | Sala et al. (2009) Funcionarios da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo n=58.196

2010

Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) de pessoal de satde
1 | Chiodi et al. (2010) atendido no Centro de referéncia em Saude do Trabalhador (Ce-
rest) de Ribeirdo Preto

n=480TS
acidentados

2 | Braga, Carvalho e Binder (2010) Pessoal de saide em Atengdo primaria n=378

n=1.249

3 | Garcia, Hofelmann e Facchini (2010) | Pessoal de salide em Atengdo primaria . ,
autopercepgdo de saude

4 | Pinto, De Menezes e Villa (2010) Pessoal do PSF n=190
5 | Guilarde et al. (2010) Pessoal de salide em hospital universitario n=46
6 | Ezaias et al. (2010) Pessoal de saude em hospital publico de média complexidade n=160

Estudantes de medicina. Os mesmos estudantes foram reavaliados | n=100 (12 fase)

i 1. (201
7 | Jardim et al. (2010) 15 anos depois, ja como profissionais. n=72 (22 fase)
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2011
1 | Isosaki et al. (2011) Pessoal de saude de um hospital publico n=115
2 | Machado e Machado (2011) Profissionais de enfermagem em hospital publico n=389

3 | Silvaetal (2011) Pessoal de satide em hospitais publicos

n= 14 funcionarios envolvidos no
registro de acidentes

4 | Silvaetal (2011) Pessoal de satide de um hospital publico

n=861

Ferreira, De-Oliveira e Paumgartten

(2011) Pessoal de satde — controle da maldria

n=119
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O projeto denominado de intervengdo é uma modalidade de investigagdo que visa forta-
lecer agBes calcadas na participagdo dos sujeitos. Para isso, orienta-se buscar na pratica,

a problematica a ser focalizada, tendo em vista o contexto histdrico e social.

O projeto de intervencdo ndo se constitui um projeto de pesquisa académica, pois o
problema identificado e estudado nao se origina da literatura e de marcos tedricos,
como ocorre no modelo tradicional de pesquisa. O projeto de intervencdo partird da

identificacdo de uma situacdo do seu local de trabalho que vocé almeja modificar.

Na plataforma vocé encontrara um modelo de formulario para entrega do projeto.

1. TITULO

Escolha um titulo sucinto, mas que permita identificar o tema do seu projeto. Pense nas

demandas do seu local de trabalho e lembre-se que o foco do curso é na gestdo.

No titulo é necessario identificar a cidade e estado de origem do projeto, mesmo que

esse dado seja colocado entre parénteses no final.

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Para a apresentacdo do problema vocé precisara descrever o contexto que decidiu
abordar (diagnéstico situacional). A justificativa é a parte do texto que apresentara a
relevancia do seu projeto. Trata-se, portanto, de um elemento importante quando vocé

for negociar a aprovacao do projeto junto aos gestores.

Para auxiliar a estruturacdo desse topico escreva um texto respondendo as seguintes

guestdes:

e Qual foi o problema observado no seu local de trabalho que vocé escolheu para abordar?
e Qual a importancia deste projeto para o seu local de trabalho?

e Que modificagGes no campo de trabalho na satde este projeto pode produzir?

Lembre-se de citar a(s) Diretriz(es) da Politica Nacional de Promogdo da Saude do Tra-

balhador do Sistema Unico de Satde que embasa(m) seu trabalho.
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3. OBJETIVOS

Escolha um objetivo simples, pratico e vidvel. Ele precisa ser claro e estar associado ao
problema que vocé escolheu abordar. Pense em opg¢des que possam trazer resultados

Uteis e esperados pelos seus colegas e outros atores do SUS.

Um objetivo expressa uma agao para atingir o problema que vocé elegeu. A forma mais
usual de redac¢do dos objetivos é a utilizagdo do verbo no infinitivo. Pense na questado
“0 que eu pretendo fazer?” Por exemplo: construir estratégias diferenciadas para re-
solver/minimizar a situacdo de adoecimento dos trabalhadores da saide no municipio
de Campo Grande; elaborar um plano para ampliar a comunicagdo entre a chefia e os
enfermeiros do Centro de Saude de Maceid; implantar e fortalecer as reunides da Mesa
de Negociacdo na Regional de Santo AntOnio; preparar uma mesa de negocia¢do no
hospital para discutir como melhorar a agdo da CIPA, preparar um plano para reversao

das contratagOes temporarias na secretaria municipal de Ribeirinha.

4. PLANO DE ACAO

Nesse topico vocé deverd apresentar um plano que destaque as atividades necessarias para
a concretizagdo do seu projeto, quando devem ser executadas, por quem, quais recursos

serdo necessarios, quanto custara e em que sequéncia serdo executadas no projeto.
Ou seja, vocé precisara responder algumas questdes, como:

¢ Em que local o projeto sera desenvolvido?

e Com quem ou para quem serao voltadas as agdes?

¢ Quais sdo os papeis dos atores envolvidos nesse projeto?
¢ Que informagdes sdao necessarias?

e Como vocé vai coleta-las?

® Quais s3o 0s recursos necessarios?

e Qual é a fonte dos recursos?

Responda essas questdes em forma de um texto (simples, direto e claro) que descreva
o caminho metodoldégico utilizado por vocé no projeto, ou seja, indique o percurso que

pretende seguir para realizar seu objetivo.
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5. CRONOGRAMA

O cronograma é uma linha de tempo do projeto que mostra quando cada atividade ou
tarefa deve acontecer. A forma mais usual de cronograma de atividades é um quadro

com a listagem de atividades acompanhada por sua distribui¢do no tempo.

O Anexo 1 apresenta um exemplo de cronograma. Com base nesse modelo crie o seu

cronograma de trabalho.

6. INVESTIMENTO

No tépico “Plano de Acdo” vocé deve citar de forma sucinta a estimativa dos recursos
necessarios e a fonte desses recursos. Ja no presente tdpico vocé precisara informar

detalhadamente, em forma de quadro, quais serdo os custos do projeto.

De modo geral, os seguintes recursos sdo necessarios em um projeto: pessoas, equipa-
mentos, instalagdes, materiais e suprimentos, etc. Os recursos de um projeto podem ser
agrupados em trés categorias: material permanente (bens, equipamentos, instalagdes,
etc.); material de consumo (materiais, suprimentos, etc) e servigos (consultoria, servi-
¢os especializados, etc.). Pense nos prazos e faga uma planilha completa para que seu
projeto possa entrar na previsdo orcamentdria da sua unidade de trabalho, Secretaria,

Hospital, Cerest e/ou outros érgdos do seu municipio.

O Anexo 2 apresenta um exemplo de previsdo orcamentaria. Com base nesse modelo

facga a previsdo de custo para o seu projeto.

7. AVALIACAO

Avaliacdo é o processo de analise e interpretacdo objetiva do resultado do seu projeto.

Ou seja, como vocé pretende comprovar que seu projeto foi eficaz.

Para avaliar é necessario estabelecer indicadores qualitativos e/ou quantitativos que
serdo Uteis para aferir as mudancas e objetivos do projeto em termos de quantidade,
qualidade e tempo. Exemplo de indicadores: nimero (absoluto e relativo) de TS be-
neficiados, nimero (absoluto e relativo) de a¢des voltadas para satude do TS no Plano

Anual de Saude 2013.
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Os resultados do processo avaliativo ndo somente servirdo para aferir se o objeti-
vo foi alcancado como servirdo como instrumento fundamental na elaboracdo de

etapas futuras.

8. REFERENCIAS

Toda vez que vocé citar, transcrever ou mencionar as ideias de um autor que vocé buscou
no Cegest ou em outra fonte, anote a indicacdo bibliografica da obra para ser registrada

nesse tdpico.

9. FORMATACAO

e Papel tamanho A4.

e Fonte do corpo: Arial 12.

¢ Alinhamento dos paragrafos: Justificado.

¢ Espaco entre linhas: 1,5.

e Margens: 2,5cm.

e Numeragdo das paginas: alto da pdgina a direita (ndo numerar a 12 pagina).

e Mdaximo de cinco paginas, além da capa.
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ANEXO 1

Cronograma

Decidir data e local X

Reservar local X

Reserva de data show e
notebook

Preparar pauta e cronogra-
ma da reunido

Confeccionar e enviar
convites

Preparar slides X

Preparar apostilas X

Solicitar lanche X

Realizagdo do evento X

Avaliacdo do evento X

Elaboracdo relatério final X

Devolutiva para gestores X
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INVESTIMENTO (12 meses)

Especificacao Valor Unitario Valot Total

Material Permanente

Computador R$2.500,00 RS 2.500,00

Datashow R$2.000,00 RS 2.000,00

Tela para projec¢do (com tripé) RS 450,00 RS 450,00

2 Microfones de lapela RS 250,00 RS 500,00

120 cadeiras RS 24,00 RS 2.880,00

Impressora RS 500,00 RS 500,00
Total | RS 8.830,00

Material de Consumo

Papel A4 (01 pacote 500 folhas) R$18,00 RS20,00

Cartuchos (01 unidade) R$75,00 R$75,00

120 canetas RS 120,00 RS 120,00
Total | R$ 215,00

Total Geral: RS 9.045,00
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Anotacoes
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