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ESTA SINTESE INCLUI:

Contextualizacao e descricdo do problema;

Estabelecimento de opcdes viaveis para resolver o problema identificado;
Consideracdes quanto a equidade das opcdes estabelecidas;
Consideracdes sobre a implementacdo das opcdes estabelecidas.

ESTA SINTESE NAO INCLUI

Recomendacdes sobre quallis) opcédo (es) deve (m) ser selecionada (s) para implementacéo da politica.

PARA QUEM ESTA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS SE DIRECIONA?

Para formuladores e implementadores de politicas de salde, pessoal de apoio e outros interessados no problema
abordado.

PARA QUE A SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS FOI ELABORADA?

Para subsidiar as decisdes politicas ou programaticas a serem tomadas na solucédo do problema identificado.

O QUE E UMA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE?

Trata-se de compilacao de evidéncias provenientes de pesquisas cientificas internacionais e nacionais,
consideradas relevantes para propor o enfrentamento de problemas detectados. A sintese busca e organiza as
evidéncias identificadas na literatura, avaliando-as e apresentando-as na forma de opcdes vidveis para subsidiar
didlogos de carater deliberativo, com atores sociais, como gestores, sociedade civil organizada e pesquisadores.

OBJETIVOS DA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE

e Esclarecer o problema a ser priorizado;

e Subsidiar as decisdes para o estabelecimento de politicas e/ou programas de saude, considerando os
beneficios, prejuizos, custos locais ou relacdo custo-beneficio, aplicabilidade, perspectivas e experiéncias dos
atores envolvidos, além de aspectos relativos a equidade das opcdes estabelecidas pela sintese; e

e Elaborar consideracdes sobre a implementacao das opc¢des.

EVIPNET BRASIL

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) — EVIPNet — visa promover o uso
sistematico e transparente de evidéncias cientificas na tomada de decisdo e na elaboracdo e implementacdo de
politicas e programas de saude para fortalecer os sistemas de saude. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado
do conhecimento cientifico e sua aplicacdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude, na pratica
clinica, nos servicos e sistemas de saude, na formulacado de politicas publicas e cooperacao técnica entre os paises
participantes.

A EVIPNet Brasil é coordenada pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). A implementacdo dessa iniciativa é realizada
em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde (Bireme), a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associac&o Brasileira de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), entre outros.

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - EE/USP

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EE/USP) prepara enfermeiros, docentes, pesquisadores e
especialistas nas diversas areas de atuacdo da enfermagem por meio de cursos de graduacdo, pds-graduacao e
extens&o universitéria. O Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGE) compde o conjunto de programas de
formacdo no ambito da Pdés-Graduacdo stricto sensu da EE/USP e destina-se a capacitar enfermeiros e outros
profissionais para processos de producdo de conhecimento e de atualizacdo cientifica de modo a impulsionar o
avanco de conhecimento inovador e gerar transformacdes nas politicas e préaticas assistenciais e gerenciais em
enfermagem e salde em geral, integrando conhecimentos da ciéncia de enfermagem ao de outras disciplinas. Tem
como foco problemas atuais do cuidado e gestao em saulde no Brasil e no mundo, que afetam o individuo ao longo
do seu ciclo vital, a familia e os grupos sociais.

INSTITUTO DE SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO —
IS/ISES-SP

O Instituto de Saude (IS) da Secretaria de Estado da Saltde de Sao Paulo (SES-SP) € um 6rgdo de ensino em Satde
Coletiva e pesquisa cientifica e tecnoldgica, que tem como competéncia avaliar as politicas de saldde. O Nucleo de
Evidéncias do Instituto de Saude (NEv-IS), criado em 2014, participa da EVIPNet Brasil, e vem desde entdo
intensificando sua producao cientifica para subsidiar gestores na tomada de decisdo em politicas de saude.
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MENSAGENS-CHAVE

O problema

A distincdo entre os campos da Saude Ocupacional (SO) e Saude do Trabalhador (ST) é
necessaria para compreender o problema desta sintese de evidéncias para politicas. SO € o campo
de conhecimentos e préaticas que, com base na concepc¢ao multicausal de doenca, atua dando énfase
ao risco ocupacional, o que corresponde na pratica a promover mudancas de comportamento de
cada trabalhador individualmente. Distintamente, a ST € um campo de conhecimentos e praticas,
que se desenvolveu tomando por base a teoria da determinacgéo social da satde; teoria que ampara
a saude coletiva na América Latina e se propde a desenvolver praticas e acGes de compreensdo da
realidade contextual e macroestrutural de salde dos trabalhadores, bem como alicercar a
reivindicacdo por melhorias coletivas das condicdes de trabalho. Ao passo que a SO se ocupa de
prevenir, tratar e recuperar a forca de trabalho, a partir de problemas de saude considerados
ocupacionais, a ST busca determinar os elementos que se encontram na raiz dos problemas de
salde, para transformé-los radicalmente (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 1996; MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; LACAZ, 2007; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018).

Nesse sentido, praticas em ST sdo as que visam resgatar analiticamente a essencialidade
histdrica do trabalho, para retomar criticamente 0s seus sentidos positivos, esclarecendo como o
capitalismo destroi esses sentidos pela divisdo técnica do trabalho e pela alienagdo. Tais préaticas
podem ser exemplificadas pelas oficinas emancipatdrias, que se constituem como processo
educativo cuja finalidade é fortalecer os(as) trabalhadores(as) (SOARES et.al., 2018).

A politica de gestdo de pessoas, que constitui um dos eixos estruturantes do SUS, enfatiza
a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da salde, bem como o adequado tratamento de
conflitos e a democratizacdo das relacbes de trabalho (BRASIL, 2006). No entanto, as praticas de
gestdo em ST no SUS, em especial na APS, se direcionam majoritariamente a prevencdo de
doencas e acidentes de trabalho, filiando-se majoritariamente a SO, falhando no que se refere a
evidenciar a exploracdo capitalista no trabalho e a implementar instrumentos de fortalecimento
dos trabalhadores, que busquem modificar as condi¢cdes de trabalho (EVANGELISTA et al.,
2011).

O trabalho na Atencédo Bésica (AB) enfrenta ainda, como nos demais servicos de natureza
publica, os enormes desafios impostos pelo Estado neoliberal ao SUS, especialmente nos ultimos
anos (CAMPOS; VIANA; SOARES, 2015). Trabalhar mediante cortes orcamentarios, aumento
da demanda decorrente do agravamento do desemprego e do emprego precario, € mediante a
complexidade e multidimensionalidade do trabalho na AB, constitui desafio que vem afetando
sobremaneira a satde dos trabalhadores que estdo na linha de frente do SUS.

A importancia de investimentos e implementacdo de politicas publicas em saude do
trabalhador é destacada pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que vem chamando a
atencdo ha varias décadas para o efeito das condicGes de trabalho sobre a satde dos trabalhadores
(ILO, 1986). O aumento de incidentes violentos em ambientes de cuidados de saude é também
destacado pela OIT (ILO, 2017).

Esta sintese pretende disponibilizar opcBGes baseadas em evidéncias cientificas, que
contemplem as diversas dimensdes envolvidas na salde dos trabalhadores, abrangendo praticas
efetivas advindas do referencial da ST e da SO.

Opcoes para enfrentar o problema

Esta sintese se destina a gestores em saude que pretendem implementar as melhores evidéncias
disponiveis para a saude do trabalhador da Atencdo Basica (AB), valendo-se de trés opcdes,



formuladas a partir das evidéncias cientificas disponiveis, para enfrentar o problema do desgaste e
dos potenciais de desgaste dos trabalhadores de salde, e discutindo as principais barreiras para a
implementacdo dessas opcbes, bem como as implicacbes de equidade que envolvem a
implementacao das opcdes elaboradas.

Opcao 1. Estabelecer programa multiprofissional de prevencdo e monitoramento de problemas de
saude (desgaste) para trabalhadores da Atencdo Basica: vigilancia tradicional a satde.

Esta opcéo foi estabelecida nos moldes da vigilancia tradicional a problemas de saude instalados
(desgaste) e se filia a abordagem da Saude Ocupacional: baseia-se em ampliar as notificacdes de
agravos de salde; capacitar gerentes/coordenadores em classificacdo de risco, e desenvolver
grupos de acompanhamento para trabalhadores com os problemas de saude identificados.

Opcéao 2. Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores da Atencdo Bésica
que retornam para o trabalho, ap6s afastamento por problema de salde (desgaste): reabilitacdo
tradicional a salde.

Esta opcéo foi estabelecida nos moldes da reabilitagdo tradicional dirigida a problemas de salde
(desgastes) ja instalados, filiando-se a abordagem da satde ocupacional: baseia-se em realizar a
gestdo de trabalhadores que retornam para o trabalho ap6s licenca médica, com avaliacdo e
acompanhamento da capacidade laborativa.

Opcao 3. Desenvolver praticas em saude voltadas para a organizacdo do trabalho tendo como
finalidade o fortalecimento dos trabalhadores: praticas inovadoras em salde do trabalhador.

Esta opcdo foi estabelecida visando aperfeicoar os potenciais de fortalecimento no trabalho em
contraposicdo aos potenciais de desgaste dos trabalhadores e filia-se a abordagem da Saldde do
Trabalhador: baseia-se em apoiar a participacdo das equipes de trabalho na defini¢do de proposta
de aperfeicoamento dos processos de trabalho.

Considerac0es sobre equidade para as opgoes

A igualdade é um dos principios do SUS, o que significa saide para todos indistintamente
de classe social, raca/etnia, género ou geracdo. Frente as enormes desigualdades sociais na
América Latina, a equidade passou a ser aventada nas Ultimas décadas, como principio para
direcionar as acbes dos Estados, com a finalidade de aplicar recursos, em maior ou menor grau,
em politicas estatais (R1IZZOTTO, BORTOLOTO, 2011). Esta sintese procurou considerar as
desigualdades entre os grupos sociais, de forma a fazer prevalecer o direito a satde da Constituicdo
brasileira. Considerou também as iniquidades em salde, no sentido de evidenciar possiveis
discriminacdes e evitar que a politica estatal venha a preterir ou discriminar algum grupo em
particular, na agdo do Estado de estabelecer prioridades diante de escassos recursos destinados a
protecdo social dos cidaddos. E possivel que a implementacio de opgBes propostas acarrete
diferencas de tratamento, uma vez que apenas uma das seis Supervisdes Técnicas do Municipio de
Sé&o Paulo esté sendo considerada, neste momento, para a implementacdo. Ademais, a revisao esta
centrada nos trabalhadores da AB, em funcéo da especificidade do trabalho, mas, com isso, exclui
muitas evidéncias que sdo especificas dos demais servigos de saude.

Considerac0es sobre a implementacdo das opcoes

N&o ha obrigatoriedade de que as opcdes apresentadas nesta sintese sejam implementadas



integralmente até porque elas séo diferentes entre si, tanto do ponto de vista operacional, quanto
por referéncias aos fundamentos que as amparam. A aplicacdo pratica deve considerar 0s
fundamentos e a viabilidade local, inserindo-se nos processos de tomada de decisio politica. E
importante considerar também as barreiras a implementacdo das opcoes, especialmente aquelas
localizadas no campo da organizacéao do sistema e dos servicos de satde, bem como as localizadas
no campo da cultura e representacdes dos usudrios e trabalhadores de salde.

CONTEXTO E ANTECEDENTES
Saude do Trabalhador (ST)

O processo de implantagdo dos servigos de ST no sistema de saude brasileiro pode ser
compreendido a partir de dois momentos histéricos. No primeiro momento, entre 1978 e 1986,
esse processo estava articulado ao movimento pela Reforma Sanitaria, de forma que foi na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que se decidiu pela realizacdo da 1* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador. O segundo momento, entre 1987 e 1997, foi caracterizado pela
transicdo de servigos, que passaram dos Programas de Saude do Trabalhador (PST) para os Centros
de Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST). Nessa transicdo, ficaram claras duas concepgoes
contrapostas, a sanitarista, que propunha a implantacdo e o desenvolvimento de acdes na rede
bésica, e a pragmatica, que propunha servicos especificos secundarios, com pessoal técnico
especializado (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005).

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi criada pela
portaria 1.679/2002, do Ministério da Saude, como principal estratégia de operacionalizacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST). Teve apoio dos profissionais dos CRST e de
setores de movimento dos trabalhadores, em fungéo de basear-se em financiamento especifico para
acOes de satde do trabalhador, vinculadas a um plano de trabalho elaborado nos &mbitos estadual
e municipal (DIAS; HOEFEL, 2005). Em 2012, o governo instituiu a Politica Nacional de Salude
do Trabalhador e da Trabalhadora pela portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que define as
obrigacOes das trés esferas de gestdo do SUS, para a atencdo integral a saide do trabalhador
(BRASIL, 2012).

Atencéo Baésica (AB)

A expressdo AB foi adotada pelo governo federal brasileiro, a partir da edigdo das Normas
Operacionais Basicas (GIL; MAEDA, 2013), embora em documentos oficiais se utilize também a
terminologia Atencdo Primaria a Saude (APS) (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

AB ¢ definida pelo MS brasileiro como “o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria”. Normatizada pela Politica Nacional de Aten¢ao Béasica (PNAB), aposta prioritariamente
na estratégia salde da familia (ESF) para expansdo e consolidacdo da AB no territorio brasileiro
(BRASIL, 2017).

Articulacéo entre Saude do Trabalhador (ST) e Atengéo Basica (AB)

Desde a segunda metade da década de 1990, comecou-se a adotar na saude, a partir de
reforma do Estado, uma politica de flexibilizacdo das relacdes de trabalho, com precarizacdo dos
vinculos trabalhistas, acompanhando mudancas no setor secundario da economia (SILVA; SILVA,
2008).

A Lei n® 9.637/98 normatizou as Organizacfes Sociais (OSs), de acordo com o Plano



Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE), de 1995 (BRASIL, 1995). Dada essa
abertura na forma de gestdo da salde publica, que refletiu a aderéncia do Estado a interesses
privados em varias areas de prestacao de servigos publicos, e dados os constrangimentos impostos
pela lei de responsabilidade fiscal, os municipios passaram a fazer contratos de gestdo com
diversos tipos de organizagdes sociais. Além da convivéncia no mesmo espago de trabalho entre
trabalhadores publicos estatutarios e celetistas contratados por OSs, trabalhadores da salde
passaram a ter contratos precarios, com vinculos trabalhistas que ndo asseguram qualquer protecdo
social (BRASIL, 2006).

Um conjunto de evidéncias vem se acumulando sobre o crescente desgaste dos
trabalhadores de OSs, que compdem a equipe da ESF, como Agentes Comunitarios de Salde
(CORDEIRO; SANTOS, 2015; CAVALCANTE; LIMA, 2013), enfermeiros (SANTOS;
SOARES; CAMPOS, 2007), ou equipes de saide (BRAGA; CARVALHO; BLINDER, 2010),
entre outros. A intensa rotatividade médica e de enfermagem estd relacionada, entre outros
motivos, a precarizacdo dos vinculos trabalhistas, e a mas condicdes de trabalho (MEDEIROS et
al, 2010).

Ha também evidéncias empiricas de que incidentes de violéncia tendem a acontecer em
territorios de alta vulnerabilidade social, de atuacdo preferencial da ESF (SANTOS; SILVA;
BRANCO, 2017). Particularmente, territérios onde ha conflitos armados produzem exaustdo
mental e afetam a satisfacdo no trabalho, aumentando a rotatividade dos trabalhadores (SANTOS
et al., 2020).

Conceitos-chave relacionados a saude do trabalhador

Reproducéo social

E “o conjunto da vida social caracterizado pelas formas de trabalhar e consumir, pelas relagdes que os seres humanos
estabelecem entre si para produzir a vida social, pela forma em que transformam a natureza, pela forma em que
realizam a distribuicéo e o intercdmbio dos bens socialmente produzidos, pelas instituicdes que geram e pelo nivel
de consciéncia e organiza¢do que alcancam” (CAMPANA, 1997, p. 133).

Desgaste e Fortalecimento

As classes sociais determinam diferentes formas de reproducao social dos individuos, familias e grupos sociais a
elas pertencentes, ou seja, a insercdo de classe determina as formas de trabalhar (produzir) e de viver (consumir)
desses individuos, familias e grupos sociais. Da inser¢do na producdo depende a inser¢do no consumo. Tanto a
insercdo na produgéo quanto a no consumo apresentam formas inerentes de fortalecimento e de desgaste, ou seja,
apresentam diferentes potenciais de fortalecimento e desgaste. Compreender a determinacdo social do processo
salide doenca dos trabalhadores significa compreender como se inserem na producao e no consumo, ou seja, como
sdo suas formas de trabalhar e de viver (perfis de reproducéo social). A unido dos perfis da reproducéo social e
dos perfis de satde/doenca (problemas de satde) compde os perfis epidemioldgicos, de forma que havera tantos
perfis epidemioldgicos quanto grupos sociais (que conformam a reproducdo social das classes sociais) existirem
no territorio (BREILH; GRANDA, 1989: QUEIROZ; SALUM, 1996; TRAPE, 2011; VIANA; SOARES;
CAMPOS,2013).



DESCRICAO DO PROBLEMA

Politicas publicas que respondam as necessidades em salde dos trabalhadores sdo
insuficientes e tendem a desaparecer no cenario atual de enfraquecimento das leis trabalhistas, com
o fechamento da Ministério da Previdéncia Social (2015), a reforma trabalhista (2017), o
fechamento do Ministério do Trabalho (2019), e a reforma da previdéncia social (2019), ao lado
dos processos neoliberais de enfraquecimento da participagéo dos sindicatos nos acordos coletivos
e mudancas nas normas regulamentadoras (retirada de acidente de trajeto). Desta forma, a
tendéncia € que os trabalhadores da saide arquem com as consequéncias do desgaste no trabalho.

Para complicar, recaem também sobre os trabalhadores da saude os efeitos da Emenda
Constitucional 95/16, que dispGe sobre as despesas primarias federais voltadas para salde,
educacdo, obras, seguranca e previdéncia. A referida emenda congelou os gastos publicos por 20
anos, de forma que o orcamento federal somente podera ser reajustado no mesmo percentual de
variac&o verificado pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do ano anterior,
0 que acarretard a piora da oferta de servicos de salde, dificultando a implantagdo de novos
servigos e a manutencgéo dos servigos existentes (NOCE; CLARK, 2017).

Sato e Bernardo (2005) relacionam problemas de salde mental dos trabalhadores as
profundas mudancas no mundo do trabalho nas ultimas décadas, as altas taxas de desemprego, e
ao discurso da competéncia, que deposita no individuo a responsabilidade por seus problemas. Os
autores ponderam que o enfraquecimento da mobilizacdo dos trabalhadores em tempos de
hegemonia neoliberal tem reflexo direto na capacidade de enfrentamento coletivo dos problemas
de salde mental. Lizano (2015), em revisdo sistematica sobre a relacdo entre esgotamento
profissional (burnout)! e bem-estar dos trabalhadores de servicos humanos mostra que a exausto
emocional tem impacto negativo e significativo em todas as formas de bem-estar dos
trabalhadores. Metandlise da prevaléncia de burnout entre enfermeiros da APS mostra que o
desempenho pessoal é a dimensdo mais afetada (31%), seguida por exaustdo emocional (28%) e
por ultimo despersonalizacdo (15%) (MONSALVE-REYES et al., 2018). Outros estudos
identificaram na equipe de salde da familia (SILVA et al. 2016; ASSIS; SOUZA; PEREIRA,
2020), em enfermeiros (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014) e particularmente nas ACSs, a
prevaléncia de sintomas de depressao e burnout associados as varidveis ocupacionais (demandas
de controle e capacidade para o trabalho) na AB (MOURA,; LEITE; GRECO, 2020).

A exemplo de trabalhadores de outros setores, os que atuam na ESF sofrem as
consequéncias dos processos de acumulagdo vigentes, a partir das formas de organizagdo do
trabalho. Com metas para serem cumpridas e atencédo assistencial fragmentada, a responsabilidade
dos trabalhadores da salde na AB passa a ser cada vez mais multifuncional, com o trabalhador
respondendo por diversas tarefas ao mesmo tempo (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007,
CORDEIRO; SOARES, 2015).

A carga de trabalho, o senso de controle e/ou autonomia e a desvalorizagdo no trabalho séo
considerados prognosticos de burnout (MATHESON et al., 2016). A sindrome de burnout foi
reconhecida pela OMS como uma sindrome ocupacional resultante de estresse crénico no trabalho
(BRASIL, 2019). De acordo com um estudo do Instituto Gallup, de 2018, o esgotamento pode
ocorrer devido a tratamento injusto no emprego, sobrecarga de trabalho e falta de clareza sobre a
funcéo. Os trabalhadores também ficam estressados com a falta de apoio de seus superiores e com
pressao irracional (BBC NEWS BRASIL, 2019). Outro fator importante, destacado por Freire
(2008), é 0 assédio moral, que se traduz em violéncia cotidiana, com grande impacto sobre a satde
mental dos trabalhadores, ainda que de dificil mensuracéo.

Estudo realizado na Secretaria Municipal de Saide de Guarulhos mostra que a primeira
causa de afastamento de menos de 15 dias, dos trabalhadores de salde, refere-se a doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; a segunda causa sdo as doencas do aparelho



respiratorio, seguida dos transtornos mentais. Ja, entre os afastamentos superiores a 15 dias, as
causas externas ocupam o primeiro lugar, seguidas pelas doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo; em terceiro lugar, bem proximo as doencas osteomusculares estdo novamente
os transtornos mentais. Os afastamentos dos auxiliares de enfermagem e dos profissionais de
recepcao superam os de todas as outras categorias da satde juntas. Em seguida, encontram-se 0s
agentes comunitarios de saude (ACS), observando-se presenga marcante dos trabalhadores da AB
(LACAZ; GOULART; JUNQUEIRA, 2017).

Diante das projecdes de escassez de mao-de-obra em salde, e de resultados de estudos que
indicam altas taxas de deplecdo de trabalhadores nos servicos de Atencéo Primaria a Saude (APS),
em paises de baixa e média renda, € necessario que os formuladores de politicas intervenham com
base em evidéncias para reduzir o desgaste da forca de trabalho e, assim, garantir atendimento
adequado a populacdo (DUGANI et al., 2018).

Broto e Dalbello-Aradjo (2012) destacam que na concepcdo de gestores envolvidos na
discusséo sobre o adoecimento dos trabalhadores e na construcéo de estratégias que funcionem
como alternativas a tal cenario, hd por vezes a naturalizacdo do processo de adoecimento dos
trabalhadores do setor saude. Ledo e Minayo-Gomez (2014) afirmam que se faz necessario
desnaturalizar a organizacdo do trabalho, realizando analise criteriosa das relac@es e do cotidiano
do trabalho. Os autores propdem oito eixos que devem ser estudados: (1) organizacdo do tempo e
intensidade da producdo; (2) praticas de gestdo; (3) cultura organizacional; (4) relacdes
interpessoais; (5) atividade e autonomia; (6) relacdao dos sujeitos com sua atividade; (7) situacfes
relativas ao vinculo de trabalho; (8) questbes externas ao processo de trabalho.

Regulamentacéo da saude do trabalhador no municipio de S&o Paulo

De éambito federal, a Portaria GM n. 3.214/78, estabelece diversas normas
regulamentadoras (NR) da Consolidagdo das Leis do Trabalho CLT, relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho. A NR4 define a necessidade de manter Servigos Especializados em
Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho (SESMT) em empresas privadas e publicas,
6rgdos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, com
empregados regidos pela CLT, com a finalidade de proteger a integridade fisica e mental do
trabalhador dentro dos locais de trabalho (BRASIL, 1978). O SESMT é formado por um grupo de
especialistas em engenharia e medicina do trabalho. J& a NR5 define a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), que objetiva prevenir acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, identificar riscos para produzir a¢bes de eliminacdo desses riscos, sendo formada por
trabalhadores eleitos (BRASIL, 1978).

Entre as normas estavam ainda a NR7, que dispde sobre o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), responsavel pela realizacdo de exames periddicos do trabalhador
(fisico e mental), e a NR 9, que dispbe sobre o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), que visa promover e preservar a salude e a integridade dos trabalhadores em decorréncia
dos riscos (fisicos e ambientais) existentes nos ambientes de trabalho.

! De acordo com Lizano (2015) o esgotamento ou exaustdo no trabalho (burnout) foi originalmente estudado nos
servigos humanos, em esforco para definir a sindrome que afligia o trabalhador, diante da necessidade de dar
respostas a individuos em situacdo de vulnerabilidade ou crise. A autora usa a definicdo de Maslach e Jackson
(1981) para burnout apresentando as trés dimensdes envolvidas no processo: exaustdo emocional, despersonalizacdo
e de realizacdo (emotional exhaustion, depersonalization, and low personal accomplishment). A exaustdo emocional
ocorre em funcdo da exposi¢do cronica ao estresse no trabalho; como defesa, o trabalhador tenta se distanciar dos
clientes, fazendo crescer o cinismo e 0 desapego; por fim, sentimentos de ineficacia no local de trabalho tomam
conta do trabalhador.
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De responsabilidade da empresa, envolve a participacdo conjunta do SESMT (quando
existente), Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), com representantes do local de
trabalho eleitos, por votacdo dos proprios trabalhadores para elaboracdo de mapa de risco, e
treinamentos para prevencdo de acidentes de trabalho na empresa (BRASIL, 1978; BRASIL,
1994). O profissional habilitado para o desenvolvimento do PPRA nas empresas de salde devem
ativamente realizar visitas as unidades de saude, conversar com os trabalhadores e alterar o PPRA,
quando houver necessidade. No caso da AB, um dos problemas identificados diz respeito as
unidades basicas de saude, que contam com servidores estatutarios e celetistas, pois 0s estatutarios
ndo sdo integrados ao programa. Trata-se de distorcdo que necessita ser corrigida (GAIOTTO;
GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018). Em marco de 2020, houve alteracdes na NR7, e o PPRA foi
substituido pelo Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), agregado a NR1. Por esse novo
formato, o relatério de avaliagdo do ambiente de trabalho ndo precisarda mais ser renovado
anualmente, porém deve ser reavaliado quando houver mudangas no ambiente de trabalho. Para
empresas que tenham certificagcfes em sistema de gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho, se
ndo ocorrer mudancas, a avaliacdo de riscos devera ser revista a cada dois ou trés anos (BRASIL,
2020).

As empresas do contrato de gestdo da PMSP realizam as elei¢cdes da CIPA, anualmente,
para todos o0s servicos de saude sob sua responsabilidade. Os representantes atuam
preventivamente contra as condi¢Ges de risco no ambiente de trabalho, além de exercerem as
funces para as quais foram contratados; s@o ainda responsaveis pela realizacdo da Semana Interna
de Prevencdo de Acidentes do Trabalho (SIPAT) e apresentam estabilidade de 2 anos na empresa
(GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

A Prefeitura do Municipio de So Paulo obedece ainda o Decreto N° 57.775, de 06 de Julho
de 2017, que dispbe sobre a reorganizacdo da Secretaria Municipal de Gestdo e define que a
Coordenacdo de Gestdo de Saude do Servidor (COGESS) é integrada por trés divis@es: 1) Divisdo
de Pericia Médica; Il) Divisdo de Epidemiologia e Informacdo; e I1l) Divisdo de Promogdo a
Salde, de maneira a atender as questdes relacionadas ao trabalho dos servidores municipais (SAO
PAULO, 2019).

O encaminhamento de trabalhadores com doencas ocupacionais ou que sofreram acidentes
de trabalho para 0 CRST no municipio de Sdo Paulo pode ser feito por: a) servicos de salde
publicos e privados da Rede de Atencdo a Saude instalada; b) sindicatos de trabalhadores; c)
qualquer Entidade e instituicdo publica e privada, que necessitar encaminhar trabalhadores que
morem ou trabalhem no Municipio de Sao Paulo, para Diagndstico de Doencas e Intoxicacbes
relacionadas ao trabalho (SAO PAULO, 2019). Uma das atividade da equipe do CRST, a de
matriciamento das equipes de AB, ainda ndo estd estruturada devido a alta rotatividade de
profissionais da AB e ao numero insuficiente de profissionais para realizar as acbes de
matriciamento (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Quando do retorno de afastamentos por problemas ocupacionais, apds a verificacdo das
limitacGes do trabalhador para continuar em sua fungdo, um conjunto de medidas da empresa
atraves do SESMT deve ser adotado, como: 1) medidas de adaptacéo do local de trabalho, inclusive
sob o ponto de vista ergondmico; 2) acompanhamento profissional de Assistente Social e
Psicologo; 3) avaliacdo meédica periodica; 4) direcionamento para cursos de capacitacao
profissional para ocupacdo de cargo compativel com o salario; 5) prevenir a discriminacdo de
trabalhadores de outros setores e adoecimento emocional do trabalhador assistido (PEREIRA,
2015).

Quando uma unidade de satde apresenta um alto nimero de atestados de trabalhadores em
determinado cargo, € funcdo do SESMT ir até o local e reavaliar o PPRA e verificar como esté a
dindmica do processo de trabalho e discutir sugestdes de alteracBes. Especialistas mostram sua
preocupacdo de que isto ndo esteja acontecendo na pratica (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA;
SOARES, 2018).
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O SESMT néo comporta na sua conformacéo atual profissionais de saude mental, o que é
apontado como falha, pois as licengas médicas por problemas de saude mental tém aumentado nos
ultimos anos (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Vigilancia em Saude do trabalhador e Sistemas de Informagéo

No Brasil, de acordo com a OIT, a cada 48 segundos ocorre um acidente de trabalho, sendo
que a cada quatro horas esse acidente ¢ fatal. Em 2017, foram contabilizados 574.050 acidentes
de trabalho e 1.989 mortes. O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking das nacdes que mais
registram mortes durante atividades laborais, atras apenas dos Estados Unidos, Tailandia e China.
O Brasil é o quinto colocado para acidentes de trabalho, depois da Colémbia, Franca, Alemanha
e, novamente, EUA (ILO, 2017). De cada cinco acidentes de trabalho, quatro vitimam
trabalhadores terceirizados. Segundo o procurador do Ministério Publico de Trabalho (MPT), os
motivos sdo muitos, mas especialmente, porque as empresas ndo investem em treinamento e
qualificagdo (BRASIL, 2018).

Zinet (2012) destaca que os dados ministeriais sobre acidentes de trabalho néo representam
o total dos acidentes efetivamente ocorridos, pois ndo estdo incluidos os agravos ndo registrados
pelas empresas e os acidentes ocorridos pelo trabalho informal. Groseclose e Buckeridge (2017)
referem que a area de salde do trabalhador, embora bem estabelecida, encontra problemas ligados
a subnotificacdo e auséncia de dados em notificacdes de agravos. A vigilancia em salde do
trabalhador oferece dados importantes para orientar decisdes de satde publica, de muitas formas,
incluindo prevencdo de doencas, planejamento e gerenciamento de programas de prevencao,
promocdo da satde, melhoria da qualidade e alocacéo de recursos.

Lourenco e Lacaz (2013) consideram que a construcdo de um sistema de informacéo, que
possa oferecer um retrato da relacdo trabalho e saude, depende da estrutura dos servigos de saude
para realizar acGes de prevencdo, diagnostico e tratamento, e também de notificacdo de agravos.
Entre outros desafios, os autores chamam a atencdo para a necessidade de que a educacédo
permanente va além de promover a critica a atencdo tradicional baseada no modelo biomédico, e
promova também o reconhecimento do impacto do trabalho sobre os processos satde-doenca.

Definido pela OMS, um sistema de vigilancia de saude ocupacional, inclui coleta, analise
e disseminacdo de dados relacionados a ocupacao, referindo-se a todas as atividades individuais,
coletivas, empresariais, comunitarias, regionais e nacionais para detectar e avaliar quaisquer
problemas de salude significativos causados por condicdes de trabalho e monitorar a satde dos
trabalhadores (ILO, 1998).

A vigilancia da satde ocupacional abrange a vigilancia da saide do trabalhador e a
vigilancia do ambiente de trabalho. A vigilancia em salide do trabalhador esta relacionada a
producdo e analise de indicadores de mortalidade, incapacidade / incapacidade para o trabalho,
doencas ocupacionais e lesbes, absenteismo no trabalho, ocorréncia de sintomas, fatores de estilo
de vida, etc. A vigilancia do ambiente de trabalho esta relacionada a identificacdo e avaliacdo de
fatores ambientais que tém potencial para afetar a sadde dos trabalhadores (RANTANEN et al.,
2001).

O MS brasileiro instituiu por meio da Portaria n°® 1339, de 18 de novembro de 1999, a Lista
de Doengas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada no SUS. Nessa lista, além das tradicionais
doencas ocupacionais, sdo reconhecidos problemas sociais que envolvem o trabalho e as condicGes
de trabalho, como os relacionados com o emprego ou desemprego, dentre 0s quais mudanca de
emprego ou ameaca de perda de emprego; ritmo de trabalho penoso; desacordo com patréo e
colegas; ndo adaptagéo a organizagéo do horario (LACAZ; GOULART; JUNQUEIRA, 2017).

No Brasil, existem sistemas de informac&o que registram agravos que acometem a salde
dos trabalhadores, como o Sistema Unico de Beneficios (SUB) e o sistema de Comunicagéo de
Acidentes de Trabalho (CAT), ambos desenvolvidos para processar e armazenar as informagdes
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que sdo cadastradas nas Agéncias da Previdéncia Social ou pela Internet. J& o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), importante instrumento de planejamento de
acOes de promocéo da saude, é alimentado pela notificacdo e investigacdo de doengas/agravos da
lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Portaria de Consolidagdo n° 4, de
28/09/2017, anexo V - Capitulo 1); o sistema faculta a estados e municipios a inclusdo de
problemas regionais e locais (LACAZ; GOULART; JUNQUEIRA, 2017). Oliveira, Oliveira e
Campos (2016) consideram que o aprimoramento do sistema de informag&o em sadde é importante
para o diagnostico de situagdes de salde com vistas a intervencfes que possam repercutir sobre as
condices de trabalho e em Ultima instancia sobre a satde do trabalhador.

Saude do trabalhador na cidade de Sao Paulo

A cidade de Sao Paulo é a maior cidade do Brasil, com aproximadamente 11.753.659
habitantes (Fundacdo Seade, 2017), sendo a capital do Estado de mesmo nome. Esta dividida em
32 (trinta e duas) subprefeituras: 1) Aricanduva / Vila Formosa, 2) Butantd. 3) Capela do Socorro.
4) Campo limpo. 5) Casa Verde. 6) Cidade Ademar. 7) Cidade Tiradentes. 8) Ermelino Matarazzo.
9) Freguesia do O. 10)

Guaianases. 11) Ipiranga. 12) Itaim Paulista. 13) Itaquera. 14) Jabaquara. 15) Jacand / Tremembé. 16)

Lapa. 17) M'Boi Mirim. 18) Mooca.

19) Parelheiros. 20) Penha. 21) Perus. 22) Pinheiros. 23) Pirituba. 24) Santana/ Tucuruvi. 25) Santo
Amaro. 26) Sdo Mateus. 27) Sdo Miguel. 28) Sapopemba. 29) Sé. 30) Vila Maria/Vila Guilherme.
31) Vila Mariana e 32) Vila Prudente.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
(PMSP) estd operacionalmente dividida em 6 coordenadorias regionais de saude: | —
Coordenadoria Regional de Saude Centro — CRS Centro; 1l — Coordenadoria Regional de Saude
Leste — CRS Leste; Ill — Coordenadoria Regional de Saude Norte — CRS Norte; IV —
Coordenadoria Regional de Saude Oeste — CRS Qeste; V — Coordenadoria Regional de Saude
Sudeste — CRS Sudeste; VI — Coordenadoria Regional de Saude Sul — CRS Sul.

A SMS da PMSP tem contratos de gestdo com diversas OSs, 0 que habilita essas entidades
privadas, sem fins lucrativos, a receber beneficios do poder publico, como dotacfes orcamentarias,
isencOes fiscais, entre outras. A qualificacdo de uma instituicdo como OS é disciplinada no estado
de S&o Paulo pela Lei n° 14.132 de 24/01/2006, e pelo Decreto n° 52.858 de 20/12/2011 (SAO
PAULO, 2020). Reunides das Comissbes Técnicas de Avaliacdo (CTA) formadas por membros
da Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude, das Coordenadorias Regionais
de Salde, da Supervisdo Técnica de Saude e da Organizacdo Social de Saude, discutem
regularmente o cumprimento das metas contratuais (SAO PAULO, 2019).

Atualmente a PMSP mantém contratos de gestdo, na area da saide, com 42 OSS, sendo
que uma parcela delas esta ligada aos servicos de AB: 1. Casa de Saude Santa Marcelina; 2.
Sanatorinhos; 3.A¢do Comunitaria de Saude; 4. Servico Social da Construcdo Civil do Estado de
Séo Paulo - SECONCI; 5. Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM; 6.
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM; 7. Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo; 8. Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Saude - Pro-Saude;
9. Congregacao das Irmé&s Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, 10. Associa¢do Beneficente
de Coleta de Sangue - COLSAN, 11. Fundacéo Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnostico por
Imagem - FIDI; 12. Fundacdo do ABC; 13. Associagdo Congregacdo de Santa Catarina; 14.
Associacdo Saude da Familia — ASF; 15. Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro; 16.
Organizacdo Santamarense de Educacdo e Cultura — OSEC; 17. Associacdo Comunitaria Monte
Azul; 18. Fundacédo Faculdade de Medicina— FMM; 19. Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
- IBCC; 20. Sociedade Beneficente Sdo Camilo; 21. Instituto de Responsabilidade Social Sirio
Libanés; 22. Instituto SAS; 23. Instituto de Assisténcia Basica e Avancada a Saude — IABAS; 24.
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Instituto de Apoio ao Servidor Publico - IASP; 25. Sociedade Assistencial Bandeirantes; 26. Casa
de Isabel; 27. Instituto Social Hospital do Coracéo; 28. Associacdo Shozo Iwai; 29.

Grupo de Apoio a Medicina Preventiva — GAMP; 30. Instituto Socrates Guanaes; 31. Instituto
Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na gestdo Publica — INTS; 32. Sociedade
Beneficente Caminho de Damasco; 33. Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
— INDSH; 34. Instituto Nacional para o Progresso do Conhecimento e Saude - INPCOS; 35.
Instituto de Responsabilidade Social - Einstein; 36. Organizacdo Social Vitale Saude, 37. Santa
Casa de Misericérdia de Pacaembu; 38. Associacdo Comunitaria e Beneficente Padre José Augusto
Machado Moreira; 39. Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Saude- INSAUDE; 40. Instituto
Social Hospital Alem&o Oswaldo Cruz - ISHAOC; 41. Associagdo Treino Livre de Apoio
Sociocultural - ATLAS; 42. Associacio Saude em Movimento — ASM (SAO PAULO, 2020).

A &rea de salde do trabalhador no municipio de S&o Paulo é gerenciada pela Coordenadoria

de Vigilancia em Salde-COVISA?por meio da Divisdo de Vigilancia em Salde do Trabalhador
(DVISAT), que atua em conjunto com os CRST, vinculados as seis Coordenadorias Regionais de
Salde: 1) CRST Freguesia do O; 2) CRST — LAPA; 3) CRST — MOOCA,; 4) CRST — SANTO
AMARQO; 5) CRST - SE; 6) CRST - LESTE.

O gerenciamento da salde do trabalhador para os servidores municipais terceirizados
(contratados pelas OSS ¢ feito pelas empresas contratantes, o que fragmenta os servicos de salde
do trabalhador na SMS da PMSP, que ndo tem um programa central que monitora todos 0s
servigos, o que implica em auséncia de responsabilidade para identificar os trabalhadores que estéo
em risco (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Os programas desenvolvidos por essas empresas se reduzem a realizacdo de exames
médicos, registro, tratamento e compensacdo de doencas e lesdes ocupacionais, prescindindo de
intervencdes gerenciais eficazes para avaliar os trabalhadores com problemas de saude mental.
Consequentemente, 0s programas nao promovem a continuidade do atendimento aqueles que
retornam ao trabalho (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

N&o existe na Secretaria Municipal de Satde uma equipe  codesign,®ou seja, uma equipe

participativa, composta de gestores,
pessoas-chaves e trabalhadores, que se concentre em desenvolver estratégias eficientes,
comunicacdo transparente e que se retina periodicamente, para apoiar os trabalhadores em risco de
estresse/doenca ocupacional e para desenvolver atividades de educacdo permanente para as
equipes de AB (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

2 A Coordenaria de Vigilancia em Salde (COVISA) “foi criada em 2003 no municipio de So Paulo e apresenta as
seguintes pastas gerenciais: Administracdo e Finangas, Gestao de Pessoas, Centro de Controle de Doencas, Centro de
Controle de Zoonoses, Vigilancia em Salde Ambiental, Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Salde,
Nucleo Técnico Comunicagdo em Vigilancia em Sadde, Nicleo Técnico de Informagéo em Vigilancia em Saude e o
Programa de Protecdo e Bem-Estar de Cées e Gatos do Municipio de Séo Paulo. As geréncias coordenam, planejam
e desenvolvem projetos, programas e agdes de orientagdo, educacao, intervencdo e fiscalizagdo pertinentes as suas
respectivas areas de atuacdo. Assim como desenvolvem investigacdo de casos ou de surtos e assumem a operagdo de
situacOes epidemioldgicas de doengas de notificagdo compulséria ou agravos inusitados de saide. Também elaboram
normas técnicas e padrdes destinados a garantia da qualidade de satide da populagéo” (Sdo Paulo, 2020).

3 Experience-based Codesign (EBCD) is a form of Participatory Action Research (PAR) that is described as * . . .
an approach that enables staff and patients (or other service users) to co-design services and/or care pathways,
together in partnership . . . > (The King's Fund, 2011).
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Os profissionais de saude da AB sofrem com a auséncia de acdes estratégicas delineadas
por uma politica de satde do trabalhador voltada a diversidade de situacfes contratuais e de
condicdes de trabalho Os sistemas de vigilancia em salde e monitoramento ndo séo otimizados
para apoiar os formuladores de politicas de satde do trabalhador, pois a¢des relativas a outros
problemas e condicGes de saude,como HIV, TB e sifilis ttm prioridade, quando comparadas com
a saude dos trabalhadores (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Esta sintese de evidéncias identificou trés opcBes para a saude dos trabalhadores da AB: 1.
Estabelecer programa multiprofissional para monitoramento e prevencéo de problemas de salude
para trabalhadores da AB; 2. Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores
da Atencdo Basica que retornam para o trabalho apos licenca médica; 3. Desenvolver praticas em
salde voltadas para a organizagdo do trabalho, visando o fortalecimento dos trabalhadores

Os objetivos dessa secdo sdo: apresentar as evidéncias cientificas que sustentam as opcdes
estabelecidas e identificar barreiras e estratégias para a implementacao dessas opgoes.

A busca por evidéncias cientificas para compor as opcoes

A definicdo das opcdes foi realizada por meio de busca por intervencdes descritas em revisdes sistematicas da literatura
cientifica, tipo de estudo considerado como o0 mais confiavel na hierarquia de evidéncias. Foram realizadas buscas em 10
fontes de dados: PUBMED, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Health Systems Evidence (HSE), CINAHL, Cochrane
Library, EMBASE, JBI, Rx for change, Scopus e Web of Science e estudos adicionais, entre agosto de 2018 e maio de
2019. As buscas resultaram em 383 estudos. Apos leitura dos titulos e resumos foram selecionados 16 artigos para leitura
completa, dos quais 8 revisdes para compor esta sintese. Os Apéndices A, B e C apresentam respectivamente as estratégias
de busca, o fluxograma de selecdo e os estudos excluidos, com os respectivos motivos de exclusdo. Os dados extraidos,
assim como a qualidade metodoldgica das revisdes avaliadas com a ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR), sdo apresentados nos Apéndices D, E, Fe G.

Opcao 1. Estabelecer programa multiprofissional para monitoramento e prevencao de problemas
de salde (desgaste) para trabalhadores da Atencéo Basica: vigilancia a sadde tradicional.

Beneficios relacionados a reducdo do desgaste do trabalhador podem ser obtidos a partir
das intervencdes apresentadas nessa op¢do: ampliacdo das notificagfes de agravos em salde do
trabalhador; capacitacédo de gerentes e coordenadores em classificacdo de risco para problemas de
saude mental; desenvolvimento de grupos de acompanhamento para trabalhadores com problemas
de saude identificados; integracdo das equipes de vigilancia a satde aos servicos de seguranca e
medicina do trabalho e educagdo permanente.

Trés revisdes sistematicas possibilitaram delinear esta opcdo, sendo uma de qualidade
metodoldgica moderada (DUHOUX et al., 2017) e duas de baixa qualidade (PARIS; HOGE, 2010;
AWA; PLAUMANN; WALTER, 2009). No Quadro 1 apresenta-se um resumo das evidéncias desta
opcédo quanto aos beneficios, danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relacéo
aos beneficios/danos, principais elementos da opc¢do; necessidades de adaptacdes e percepcoes e
experiéncias das partes interessadas (grupos de interesse).
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Quadro 1 — Descricdo da sintese das evidéncias relevantes para a opc¢ao 1, segundo

revisoes sistematicas.

Catego
rias

Sintese das evidéncias relevantes

Beneficios

A revisdo concluiu que o formato grupal da intervencéo foi Gtil para combater o
isolamento e o desgaste do profissional da saude reduzindo quadros de burnout. Em
um dos estudos empiricos

incluidos na referida revisao, verificou-se que a intervencgdo teve um impacto positivo
na

4
despersonalizacdo e que, ap6s o grupo ter recebido treinamento (apds 6 encontros
mensais), 0
burnout diminuiu de um nivel médio a alto para um nivel médio a baixo e esse efeito
persistiu no seguimento de 18 meses (PARIS; HOGE, 2010).

A revisdo verificou que cerca de 82% das intervencdes de carater individual tais como
treinamento comportamental cognitivo, psicoterapia, aconselhamento, treinamento
adaptativo de habilidades, comunicacéo, treinamento de habilidades, e apoio social
levaram & reducdo significativa do esgotamento, ou a mudancas positivas nos fatores
de risco, com duracdo de até 6 meses apos a intervengdo (AWA; PLAUMANN;
WALTER, 2009).

A reviséo que analisou os efeitos de uma Unica intervengdo com foco em reducéo de
burnout ou estresse em individuos ou grupos, identificou em 4 de 7 estudos que todas
as intervencOes giravam em torno de meditacdo de atencdo plena ou de técnicas
cognitivo comportamentais. Técnicas cognitivo comportamentais em particular
mostraram ter efeitos mais abrangentes sobre burnout e estresse em relagéo a outras
intervencdes de cunho individual. Apesar disso, abordagens de meditagéo de atengéo
plena podem também ser efetivas para gerenciamento do estresse, especialmente
quando combinadas com técnicas de reavaliacdo cognitiva (DUHOUX et al., 2017).

Danos potenciais

Néo foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados as intervencGes que
compuseram esta

intervencao.

 Despersonalizacdo: é um tipo de transtorno dissociativo que consiste em sentimentos recorrentes ou
persistentes de distanciamento do prdprio corpo ou processos mentais, geralmente com uma sensacdo de
ser um observador externo da prépria vida. Esse transtorno é quase sempre desencadeado por estresse grave.
O diagnostico se baseia nos sintomas, depois que outras causas possiveis forem descartadas. O tratamento
consiste em psicoterapia mais terapia medicamentosa para qualquer comorbidade com depressdo e/ou
ansiedade (SPIEGEL, 2017.)
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Custos e/ou custo-efetividade em
relacdo a situacdo atual

Né&o foram identificados estudos que avaliaram custo ou custo-efetividade das
intervencdes que compuseram esta opcao.

Incertezas relacionadas aos
beneficios, danos potenciais, de
modo gue 0 monitoramento e a
avaliacdo possam se concentrar
em areas especificas de
incerteza, caso a opcdo seja
implementada

As evidéncias demonstradas pela revisdo sistematica de Awa, Plaumann, Walter
(2010) sdo de que os sentimentos de realizacdo pessoal dos trabalhadores
aumentaram inicialmente, ap6s participarem de intervencdes individuais, mas
retornaram aos niveis basais ap6s 1 ano de acompanhamento.

Principais elementos da op¢éo
(como e porque funciona)

As intervencdes podem ser individuais ou organizacionais. As intervencdes individuais
foram: medidas como treinamento cognitivo-comportamental, psicoterapia, aconselhamento,
treinamento adaptativo de habilidades, comunicacéo, apoio social, exercicios de relaxamento
ou recreacdo e producdo musical. Foram avaliados conjuntamente outros problemas de
salde, como hipertensdo e distdrbios do sono. As intervencfes levaram a reducdo
significativa do esgotamento, ou a mudancas positivas nos fatores de risco (AWA;
PLAUMANN; WALTER, 2009).

As intervencdes grupais se basearam em principios cognitivo comportamentais, com
programa de 5 a 6 encontros, destinados a desenvolver habilidades para lidar com fatores de
desgaste no relacionamento interpessoal com outros funcionérios, clientes e familiares.
Apresentaram reducdo do quadro de burnout (PARIS; HOGE, 2010).

Percepgdes e experiéncias das
partes interessadas

Nenhum estudo reportou as percepcdes dos sujeitos afetados pela implementagéo de
elementos da opcéo.

Fonte: Elaboracdo propria.

Opcao 2. Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores da Atencéo
Basica que retornam para o trabalho apo6s afastamento por problema de saude (desgaste):
reabilitacdo tradicional a satde.

Esta opcéo se conforma por intervencgdes voltadas a trabalhadores que retornam de licenca
por problema de saude. Tais intervencdes destinam-se a gestores e incluem: promoc¢ao de acesso
a tratamento; reducdo do estigma no local de trabalho; monitoramento dos trabalhadores com
problemas de salde crénicos e saude mental; integracdo das equipes de vigilancia a saude, dos
servigos de seguranca e medicina do trabalho e educacao permanente. Para a descricdo dessa op¢édo
foram utilizadas duas revis@es sistematicas classificadas como de alta qualidade metodoldgica
(WEENINK, et al., 2017; YASSI et al., 2013).

O Quadro 2 apresenta a sintese das evidéncias que constituem a op¢do 2 quanto aos

beneficios, danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade,

incertezas em relagdo aos

beneficios/danos, principais elementos da op¢do; necessidades de adaptacOes e percepcOes e
experiéncias de atores sociais envolvidos/interessados.
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Quadro 2 — Descricdo da sintese das evidéncias relevantes para a opc¢ao 2, segundo

revisoes sistematicas.

Categorias

Sintese das evidéncias relevantes

Beneficios

A revisdo destaca que a porcentagem dos profissionais médicos que
participam de programas de reabilitacdo de uso de substancia (do Inglés
“substance use disorders”- SUDs) e retornaram a pratica, com
monitoramento, foi de cerca de 70%. (WEENINK, et al., 2017).

A revisdo forneceu evidéncias de que programas de tratamento de
tuberculose e HIV para os profissionais de salde devem garantir:
envolvimento significativo no programa pelos profissionais, ou supervisao
do programa por um comité com as varias partes interessadas; a remogao
de barreiras ao acesso; a confidencialidade de testes; a minimizacéo de
estigma; conveniente localizacdo e integragdo aos programas de
tuberculose e outros servigos de tratamento, bem como suficiente apoio e
oferta de recursos de forma a garantir o sucesso (YASSI et al., 2013).

Danos potenciais

Carater punitivo e restritivo de programas de monitoramento mandatorio
do consumo de substancias psicoativas sdo reconhecidos como negativos
(WEENINK et al., 2017).

Custos e/ou custo-efetividade em relacdo a
situacéo atual

Néo foram identificados estudos que avaliaram custo ou custo-efetividade
das intervencfes que compuseram esta opcao.

Incertezas relacionadas aos beneficios,
danos potenciais, de modo que o
monitoramento e a avaliagcdo possam se
concentrar em areas especificas de
incerteza, caso a opgdo seja implementada

Uma das incertezas destacadas por Weenink et al. (2017) se refere ao fato
de que ha um grupo de trabalhadores com necessidades de cuidados que
pode evitar procurar ajuda devido a gravidade do problemas e a natureza
da oferta, assim, as amostras dos estudos reunidos na revisdo podem nao
ser representativas, ou mesmo enviesadas, com resultados mais positivos.

Principais elementos da op¢éo (como e
porgue funciona)

Mais profissionais de saude passaram a realizar testes de HIV/AIDS e a
participar dos programas. Também foi destacado que a equipe de
supervisdo do programa foi essencial para o sucesso (YASSI et al., 2013).

Para participar de programa PHP (do Inglés Physician Health Program), os
médicos assinam um contrato formal que inclui entregar relatério de
ingestdo de bebidas alcodlicas e passar por teste de uso drogas, em
combinagdo com o monitoramento da assisténcia e do suporte oferecido.
Esse programa tem apresentado resultados positivos no retorno do trabalho
para esses profissionais de até 70%. Ha relatos de até cinco anos de
acompanhamento (WEENINK et al., 2017).

Percepgdes e experiéncias das partes
interessadas

PHPs tém sido criticados por médicos, que consideram estar sendo
desnecessariamente coagidos a se submeter a tratamento e que 0s
programas s&o punitivos e restringem os médicos para contestar
diagndsticos dos quais discordam (WEENINK et al., 2017).
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Fonte: Elaboracdo propria.

Opcao 3. Desenvolver praticas em salde, de mudanca na organizacdo do trabalho, visando o
fortalecimento dos trabalhadores: praticas inovadoras em saude do trabalhador;

Esta opcdo estd subsidiada por intervencdes emancipatdrias, que visam o fortalecimento

dos trabalhadores por meio de medidas que promovam mudangas nas formas de trabalhar: féruns
de discusséo sobre os processos de trabalho, as condigdes de trabalho e a organizacéo do trabalho,
e sua relacdo com a salde dos trabalhadores; incentivo a participacdo dos trabalhadores em
associagdes, sindicatos e instancias institucionais, como CIPAs e SESMTSs, de monitoramento da
saude dos trabalhadores para a denuncia politica dos problemas no trabalho e promocao de
mudangcas institucionais. Prevé-se a constru¢do de um observatorio regional para acompanhar
dados e analisar a relagéo trabalho -salde, ou seja, a relagéo entre as questdes referentes as formas
de organizacéo de trabalho, aos processos de trabalho, e 0 desgaste dos trabalhadores, de forma a
desenvolver projetos especificos para a regido.

Para a descricdo dessa opcdo foram utilizadas quatro revisfes sistematicas, uma de alta qualidade

metodoldgica (PANAGIOTI et al.,

2017), uma de moderada qualidade (SCHALK et al., 2010) e duas de baixa qualidade (AWA; PLAUMANN;

WALTER, 2010; BUYKX et al., 2010).

O Quadro 3 apresenta a sintese das evidéncias que subsidiam a opc¢do 3 quanto aos
beneficios, danos potenciais, custos efou custo-efetividade, incertezas em relagdo aos
beneficios/danos, principais elementos da opc¢do; necessidades de adaptacBes e percepcdes e
experiéncias das partes interessadas (grupos de interesse).
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Quadro 3 — Descrigdo da sintese das evidéncias relevantes para a opc¢éo 3, segundo

revisdes sistematicas.

Categorias

Sintese das evidéncias relevantes

Beneficios

A revisdo observou que as intervengdes para reduzir o burnout dirigidas a organizacao
do trabalho estavam associadas a melhores efeitos do tratamento em comparagédo com as
intervencbes dirigidas ao profissional individualmente (profissional médico). As
intervencGes mostraram maior eficicia na reducdo de burnout para médicos mais
experientes na atencdo priméria, quando comparados a médicos recém-formados
(PANAGIOTI et al., 2017).

A revisdo concluiu que os programas de intervengdes organizacionais como
reestruturacdo do processo de trabalho, avaliagGes de desempenho do trabalho, reajustes
de turnos de trabalho e avaliagdo do trabalho foram geralmente Gteis na reducéo do
esgotamento. Cerca de 80% de todos os estudos mostraram efeitos positivos sobre o
esgotamento (AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010).

A revisdo concluiu que a intervencgéo participativa de curto prazo foi bem-sucedida em
melhorar significativamente a clareza, carga de trabalho, trabalho em equipe e
desenvolvimento profissional. A intervencdo de prevencdo a violéncia melhorou a
seguranca no local de trabalho, aumentando conscientizagéo, prevencdo e habilidades
para gerenciar situa¢des de violéncia (SCHALK et al., 2010).

A revisdo refere que para manter uma equipe de profissionais da saide com nimero
adequado de trabalhadores e evitar a alta rotatividade, os servi¢cos de salde podem
estabelecer: 1) horario adequado de forma a minimizar o esgotamento e a insatisfacdo
profissional; 2) infraestrutura apropriada e adequada para proporcionar um servico de
qualidade (considerar os locais de dificil acesso e clima e estrutura de habitacdo
adequada; 3) manutencdo de remuneracdo realista e competitiva; 4) promover
organizagdo no local de trabalho; 5) moldar o ambiente profissional que reconhece e
recompensa individuos com significativa contribuigdo para o atendimento ao paciente;
6) garantia de apoio social, familiar e comunitério: atender as necessidades e satisfagdo
de outros membros da familia é um aspecto importante do equilibrio entre vida
profissional e pessoal (BUYKX et al., 2010).

Danos potenciais

Identificou-se deterioragdo das relagcdes intrapessoais pelo aumento do conflito entre os
membros da mesma unidade ou departamento, em estudo sobre o efeito da governanca
compartilhada na gestdo do trabalho da enfermagem, além de produzir efeitos
significativos sobre a autonomia, o trabalho em equipe ou clareza no trabalho. Houve
piora na comunicacao entre enfermeiras com a implementacdo da intervengéo, conforme
um dos estudos (SCHALK et al., 2010).
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Custos e/ou custo-efetividade
em relacéo a situacéo atual

A escassez de intervengdes voltadas a modificar a organizacdo do trabalho pode estar
relacionada aos custos dessa implantacdo, principalmente se envolvem mudancas
complexas (PANAGIOTI, 2017).

Incertezas relacionadas aos
beneficios, danos
potenciais, de modo que o
monitoramento e a
avaliacdo possam se
concentrar em areas
especificas de incerteza,
caso uma dada opcéo seja
implementada

A evidéncia indica que jovens médicos correm maior risco de burnout em comparagdo
com médicos experientes, portanto pesquisas futuras devem focar na prevencdo de
burnout entre médicos menos experientes. A baixa qualidade das evidéncias da pesquisa
ndo permite recomendacdes préaticas firmes, mas oferece algumas sugestdes para
pesquisas e orienta¢des clinicas (PANAGIOTI et al., 2017).

Muito foi escrito sobre interven¢des para melhorar ambiente de trabalho de enfermagem
(do Inglés Nursing work environments - NWE). No entanto, a maioria dos estudos
reunidos nesta reviséo oferecem conselhos sobre iniciativas no ambiente de trabalho e
ndo relatam implementacdo ou eficicia das intervencbes Sobre a intervencdo de
prevencdo a violéncia, houve uma melhora da seguranca no local de trabalho,
aumentando conscientizacdo, prevencgdo e habilidades para gerenciar a violéncia.

O treinamento de feedback positivo do supervisor foi uma intervencdo em que 0s
supervisores de enfermagem receberam conselhos de pesquisadores sobre como dar
feedback positivo aos trabalhadores sob sua supervisdo e foram encorajados a ajustar
seus estilos de supervisdo. A intervencdo ndo mostrou efeitos significativos no trabalho
em equipe e lideranga (SCHALK et al., 2010).

Principais elementos da
opcao (como e porque
funciona)

As intervengdes foram direcionadas para trabalhadores da salde e sdo intervencGes
organizacionais que promovem mudancas nos processos de trabalho.

Um exemplo que promove relacionamentos saudaveis de organizacdo individual é o
modelo Listen-Act-Develop implementado na Clinica Mayo. As intervengdes analisadas
foram: 1) mudangas estruturais, tais como mudancas de escalas, redugdo das horas de
trabalho; 2) melhoria da comunicacdo entre os membros da equipe de salde; 3)
desenvolvimento de senso de trabalho em equipe; 4) controle do trabalho O modelo
enfatiza a cultura organizacional por meio da cria¢cdo de um espago seguro para a equipe
reconhecer e diminuir o estresse (PANAGIOTI et al., 2017).

Intervengdes dirigidas & organizacdo, como reestruturagdo do processo de trabalho,
avaliagBes de desempenho do trabalho, reajustes de turnos de trabalho e avaliagdo de
trabalho, diminuiram o esgotamento entre os trabalhadores.(AWA; PLAUMANN;
WALTER, 2009).

Uma intervencdo participativa de curto prazo foi bem-sucedida em melhorar
significativamente a clareza, carga de trabalho, trabalho em equipe e desenvolvimento
profissional: 1) autonomia no trabalho, para enfermeiros da APS; 2) governanga
compartilhada, para enfermeiros de unidades de pacientes em cuidados intensivos, aos
quais foi proposta uma estrutura organizacional com participacio
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maxima dos profissionais nas decisdes sobre trabalho e local de trabalho; 3) treinamento
de apoio social e treinamento para controle do estresse (aquisi¢do de conhecimento, auto-
entendimento e treinamentos das habilidades para apoiar os enfermeiros que trabalham
no hospital, para melhorar as formas de lidar com eventos estressantes); 4) intervengédo
participativa de curto prazo para aprimoramento do local de trabalho (funcionarios de
duas instituicdes de satde criaram coletivamente um plano, que eles implementaram com
seu proprio grupo de trabalho, concentrando-se em certos elementos do local de trabalho
gue precisavam ser aprimorados); 5) circulo de qualidade da prética de enfermagem (do
Inglés Nursing Practice Quality Circles (NPQC): grupos de enfermeiros de uma unidade
se reunia uma vez por semana no horario de trabalho para identificar e priorizar
problemas, analisar causas, recomendar solu¢Ges para gerenciamento e, quando possivel,
implementar solugBes; o NPQC recebeu treinamento em técnicas de brainstorming,
coleta de dados, andlise, amostragem, analise de causa e efeito e manutencéo de tarefas
e grupos; o estudo destacou a melhora significativa na distribuicdo da carga horaria dos
enfermeiros); 6) caixa de ferramentas educacionais: os instrumentos da caixa de
ferramentas (intervengdes educacionais) foram destinados a melhorar o conhecimento da
equipe de enfermagem ou projetados para ajudar a equipe de enfermagem em varios
aspectos do seu trabalho diario; 7) atendimento individualizado e supervisdo clinica
sistemética regular; 8) rigor no planejamento dos cuidados de enfermagem com de
supervisdo clinica para apoiar os enfermeiros quando houvesse tensdo emocional; 9)
treinamento de feedback positivo do supervisor: intervengéo sob anélise em outro estudo,
no qual supervisores de enfermagem receberam conselhos de pesquisadores sobre como
dar feedback positivo, e foram encorajados a ajustar seus estilos de supervisdo. Ainda
que a intervencdo tivesse mostrado efeitos positivos sobre o processo de trabalho, ndo
mostrou efeitos significativos sobre o trabalho em equipe e a lideranga; 10) intervencao
de prevencgdo a violéncia: foram elaboradas rotinas para gerenciamento de reducéo de
violéncia em varios servigos de saude (SCHALK et al., 2010)

A duracdo de efeitos positivos da intervencdo individual foi de até 6 meses e a de
intervencdes

individuais combinadas com mudangas organizacionais foi de até 1 ano (AWA,;
PLAUMANN; WALTER, 2009).

Percepgdes e experiéncias das
partes interessadas

Nenhum dos estudos trouxe dados sobre a percepcéo dos sujeitos afetados pela
implementagdo das
intervencdes que compdem esta opc¢ao.

Fonte: Elaboracdo propria.

CONSIDERACOES CONCERNENTES A EQUIDADE DAS OPCOES

Esta fase da metodologia de sintese de evidéncia para politica envolve considerar como
cada opcéo estabelecida na etapa anterior impacta sobre a equidade, enfatizando-se que as
opcOes encontradas na literatura para solucionar o problema analisado podem ter eficécia
diversa em distintas realidades, dependendo das caracteristicas dos grupos e contextos. Por isso
deve-se avaliar se ha possibilidade de que as op¢Bes venham a prejudicar algum grupo em
particular (OXMAN et al., 2009).

Politicas na &rea devem levar em consideracdo que os problemas de saude dos
trabalhadores séo resultado de contradi¢des e conflitos advindos da relagdo capital-trabalho. A
relacdo capital-trabalho estabelece relagOes desiguais de poder e o sistema de protecdo social do
Estado se modifica de acordo com os regimes de acumulacéo e o tipo de Estado correspondente.
As politicas neoliberais constituem o cerne do atual regime de acumulagdo (CAMPOS; VIANA;

SOARES, 2015).
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Dadas as relacOes desiguais entre as classes sociais, os trabalhadores raramente estdo no
lugar de interlocutores organizados, ativos ou respeitados, havendo muitas diferencas entre
grupos com emprego estavel, tradicdo de sindicalizacdo e outros. Isso deve ser tomado em
consideracdo na analise de equidade das op¢des propostas nesta sintese.

Para se identificar a necessidade de atengdo especial de grupos mais vulneraveis e para
prevenir que as propostas elaboradas ndo aumentem as desigualdades entre aqueles que seréo
alvo da politica a ser adotada, a literatura na area indica a utilizacdo da estratégia PROGRESS,
que significa, do inglés, P (place of residence), R (race/ethnicity/culture/language); O
(occupation); G (gender); R (religion); E (education); S (socioeconomic status) e S (social
capital) (O’NEILL et al., 2014). A seguir, esses elementos sdo discutidos, por referéncia a cada
opcao encontrada.

Opcao 1. Estabelecer programa multiprofissional para monitoramento e prevencao de problemas de
saude (desgaste) para trabalhadores da Atencao Basica: vigilancia tradicional a satde

Essa opcdo visa reduzir o desgaste do trabalhador da saude da AB. A Secretaria
Municipal de Saude ndo estd estruturada com um programa de acompanhamento e
monitoramento dos trabalhadores. As causas dos afastamentos podem estar relacionadas ao
sofrimento no trabalho. Para implementar esta opcdo deve-se levar em consideracdo tanto os
servidores municipais quanto os terceirizados (profissionais de saude contratados pelas OSS),
uma vez que todos os profissionais sdo de responsabilidade da PMSP de forma direta e indireta.

Opcao 2 — Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores da AB que
retornam para o trabalho ap6s afastamento por problema de salde (desgaste): reabilitacdo
tradicional a satde

Esta opcao estabelece que se deve realizar a gestdo de trabalhadores que retornam para
o trabalho apds licenca médica com avaliagdo e acompanhamento dos mesmos. A
reconstituicdo da trajetoria dos trabalhadores afetados (doengas ou acidentes) por uma equipe
multiprofissional diretamente nos ambientes de trabalho é um fortalecimento para os
trabalhadores.

Opcao 3 — Desenvolver préaticas em salde, de mudanca na organizacao do trabalho, visando o
fortalecimento dos trabalhadores: praticas inovadoras em satde do trabalhador

Esta opcdo foi estabelecida visando o fortalecimento dos trabalhadores por meio do apoio
para que se efetive a participacdo das equipes de trabalho na definicdo de proposta de melhoria
dos processos de trabalho. Por ser uma proposta participativa dos trabalhadores, pode gerar
iniquidades caso os funcionarios ndo sejam convidados para participar da discusséo e elaboragéo
conjunta do projeto.

CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

A implementacdo das opcOes deve considerar a viabilidade local e possiveis barreiras
organizacionais e culturais. As possiveis dificuldades e formas de supera-las foram levantadas e a
regidao de Campo Limpo mostrou disponibilidade para a implementagéo das opgdes, apds o dialogo
deliberativo.



Quadro 4 — Consideragdes sobre a implementacéo da opgao 1.

Niveis

Opcao 1: Estabelecer programa multiprofissional para monitoramento e
prevencdo de problemas

de saude (desgaste) para trabalhadores da Atencdo Bésica: vigilancia tradicional
a saude

Usuarios do sistema de saude

A PMSP dispde de legislacdo municipal relativa a satude do trabalhador,
porém os funcionarios desconhecem os direitos garantidos por essa
legislacdo (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Em geral, os que fazem o atendimento em salde do trabalhador ndo estdo
adequadamente capacitados, desconhecendo, muitas vezes, a legislacdo
trabalhista e os encaminhamentos necessarios a protecdo do trabalhador que
sofreu acidente ou apresenta agravo de salde. Isso pode gerar subnotificacdo de
casos, além de prejudicar o acesso dos funcionarios dos servicos a direitos
trabalhistas. S&o elementos, entre outros, que colaboram para ndo haver
monitoramento adequado na area. S&o necessarios dados estatisticos para dar
visibilidade aos problemas e permitir formulagdo de acBes em resposta aos
problemas detectados (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA;

SOARES, 2018).

Trabalhadores de satde

Muitos profissionais de saude, contratados fora do regime estatutario da
administracdo direta, por OSSs deixam de notificar acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho, em funcdo do medo de perder o emprego ou de
sofrer possiveis represéalias (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES,
2018).

O acolhimento dos trabalhadores conduzidos  pelos profissionais do
servigo social e

psicologia é considerado positivo, pois € um espaco propicio a identificar e
compreender
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as diversas questdes no processo de organizacdo do trabalho que afetam a
satde dos
trabalhadores (CARVALHO; OLIVEIRA; BONFATTI, 2017).

Organizagao de servigos de
salde

Fatores organizacionais e situacionais contribuem para o esgotamento do
trabalhador, e a atengdo a esses fatores é significativamente mais importante do
que os fatores de cunho individual, ao lidar com o burnout (PARIS; HOGE,
2010).

Ha dificuldades financeiras e de recursos humanos, no entanto, associadas a
implementacdo de intervencdes de reducdo do burnout no &mbito organizacional
(AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010).

E necessario utilizar intervencdes de gestio de potenciais desgastes que levam ao
adoecimento pela administracdo direta e indireta e também para implementar
atividades e/ou programas de fortalecimento para os funcionérios (GAIOTTO;
GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Embora os SESMTs das OSSs estejam mais estruturados do que o SESMT e a
Coordenacdo de Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada — COGest, da
administracdo direta, ha problemas no desenvolvimento das acGes, pois estas
estdo mais direcionadas a realizagdo de exames do que & avaliagdo dos processos
de trabalho (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Sistemas de saude

Falta de recursos financeiros prejudicam a continuidade dos servicos de HIV e
tuberculose (YASSI

etal., 2013).

Reforca-se a importancia de estabelecer agfes coordenadas e de integracéo
intersetorial na area de salde do trabalhador (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA;
SOARES, 2018).

As dificuldades do SUS para dar respostas as necessidades em salde ocasionam
tensdes e conflitos entre trabalhadores e usuarios, notadamente nos territorios que
concentram muitas familias com grandes e constantes dificuldades sociais. Dados
relativos a esses territérios devem ser monitorados para favorecer a tomada de
decisdo (GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

A utilizagdo de instrumentos tecnoldgicos ou aplicativos pode coletar dados e
favorecer a analise de afastamentos e outras intercorréncias com os profissionais
de salde em uma dada regido.. Como exemplo, pode-se citar o Sistema de
Monitoramento da Salde dos Trabalhadores de Enfermagem - SIMOSTE,
software de vigilancia a satde dos trabalhadores de enfermagem, construido na
esfera hospitalar, com a finalidade de coletar e analisar os agravos de saude
gerados nos processos de trabalho e os determinantes desses agravos; como
instrumento gerencial, realiza 0 monitoramento e a analise da situagdo de satde
dos trabalhadores de enfermagem é uma fonte de dados para o planejamento de
estratégias para melhorias das condic6es de trabalho (BAPTISTA
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et al., 2011). Outro exemplo é o Enterprise Resource Planning (ERP), capaz de
analisar os atestados médicos apresentados individualmente pelos trabalhadores,
em suas respectivas unidades de trabalho, e tem como finalidade a elaboracéo de
dados epidemiologicos relacionados ao absenteismo favorecendo a vigilancia em
salde do trabalhador. Pode ser utilizado em qualquer tipo de empresa e conta com
madulos integrados para diferentes setores, como o que € utilizado pelo setor de
salde ocupacional (OLINSKI; SARQUIS, 2010). Outro sistema de
monitoramento da saude dos trabalhadores é o Subsistema Integrado de Atencgéo
a Salde do Servidor Publico Federal (SIASS); direcionado aos servidores da
administracdo federal direta, autarquica e fundacional tem como objetivo
coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia
oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da salde (BRASIL, 2009a, art.
2% LACAZ; GOULART; JUNQUEIRA, 2017).

Fonte: Elaborag&o propria.

Quadro 5 — Consideracdes sobre a implementacéo da opcao 2.

Niveis

Opcao 2: Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores
da Atencdo Basica que retornam para o trabalho ap6s afastamento por problema
de salde (desgaste):

reabilitacdo tradicional a saide.

Usuarios do sistema de salde

Para garantir 0 acesso e a eficiéncia dos servigos, os trabalhadores de satde da
APS devem estar capacitados para identificar e atender os proprios trabalhadores
de satde (WEENINK et al., 2017).

A participagdo dos trabalhadores em programas de prevengdo do HIV e TB,
diminui o estigma e / ou discriminagdo e a perda de emprego (YASSI et al.,
2013).

Trabalhadores de saude

As relagdes Unicas de stakeholders, muitas vezes carregadas politicamente nos
locais de trabalho apresentam desafios adicionais. No entanto, as habilidades,
conhecimentos e participagao nas relac@es de suporte dos mesmo, traz progressos
significativos para conter o aumento do HIV e TB (YASSI et al., 2013).

A percepcdo e feedback dos participantes sobre os programas é de grande
importancia para o

desenvolvimento e aprimoramento dos mesmos (WEENINK et al., 2017)..

Organizacéo de servicos de
saude

A organizacdo dos servigos de saude e da rede de atencdo deve estar direcionada
as necessidades dos usudrios desses servicos, de forma integral; deve fornecer
confidencialidade

nos testes; minimizar o estigma; deve estar convenientemente localizado e
integrado aos
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programas de controle da tuberculose e outros servicos de tratamento, além de
ter recursos e suporte suficientes para garantir o sucesso (YASSI et al., 2013).

A falta de capacitacdo de gerentes e coordenadores para compreender oS
problemas de salde dos trabalhadores pode fazer com que os trabalhadores que
retornam ao trabalho apds licenca, sejam submetidos aos mesmos desgastes que
deram origem a doenca. Essa situacdo pode ser perpetuadora de iniquidades
(GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

A responsabilidade pelo adoecimento dos trabalhadores é atribuida e eles
proprios, pelos organismos de gestdo, que ndo estabelecem conexdes entre
adoecimento e 0s processos de

trabalhos (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Sistemas de saude

Os Physician Health Programmes (PHPs) tém potencial de ser oferecido em
ambito nacional, e alguns resultados sugerem vantagens em programas
direcionados a problemas de performance no trabalho (WEENINK et al., 2017).
Formuladores de politicas precisam considerar que programas de tratamento para
os profissionais de salde devem: garantir envolvimento significativo ou
supervisdo do programa, utilizando a formacéo de um comité de local de trabalho
com varias partes interessadas; remover barreiras ao acesso; fornecer
confidencialidade em teste; minimizar o estigma; sejam convenientemente
localizados e integrados aos programas de Tuberculose e outros servicos de
tratamento, bem como ser suficientemente recursos e suporte para garantir o
sucesso (YASSI et

al., 2013).

Fonte: Elaborag&o propria.

Quadro 6 — Consideracdes sobre a implementacéo da opcéo 3.

Niveis

Opcéo 3: Desenvolver praticas em saude de mudanca na organizacdo do
trabalho, visando o fortalecimento dos trabalhadores: préaticas inovadoras
em salde do

trabalhador

Usuarios do sistema de satide

Intervengdes individuais levaram a redugdes poucas significativas no
esgotamento dos trabalhadores. Ndo se encontrou evidéncias de que o contetdo
ou a intensidade dessas

intervencgdes possam aumentar os beneficios aos trabalhadores (PANAGIOTI et
al., 2017).

27




A AB tem se caracterizado por alta rotatividade de trabalhadores, o que vem
ocasionado: l)dificuldade de continuidade de servigos implementados, 2) falta
de profissionais capacitados para a complexidade da AB, 3) sobrecarga de
trabalho para os demais funcionarios, 4) equipes incompletas constantemente e
5) precarizagéo do trabalho (SANTOS; LACAZ, 2012; GAIOTTO; GODOY-
VIEIRA; SOARES, 2018; DAMASCENA; VALE, 2020)

Trabalhadores de satde

Espera-se que os médicos lidem com o burnout individualmente e remotamente,
que pratiquem as intervencdes como uma responsabilidade pessoal (ou se culpar
por serem menos "resilientes™) e ndo como um recurso compartilhado para criar
um ambiente

saudavel (PANAGIOTI et al., 2017).

Organizacéo de
servicos de saude

As intervengdes que combinavam varios elementos, como mudancas
estruturais, promovendo a comunicagao entre 0os membros das equipes de
salde e cultivando um senso de trabalho em equipe e controle do trabalho,
tendiam a ser as mais eficazes na reducdo do desgaste (PANAGIOTI et
al., 2017).

As mudancas organizacionais dos processos de trabalho em salde podem
ser potencializados por processos de educacdo permanente dos
trabalhadores, orientados por diretrizes pedagdgicas e politicas, que
fortalecam o trabalhador e seu pleno desenvolvimento profissional
(COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018; SOARES et.al, 2019;
GAIOTTO; GODOY-VIEIRA; SOARES, 2018).

Servigos de saude devem ter possibilidade de gerenciar a remuneracdo dos
trabalhadores de salide, com vistas a reté-los, de acordo com as circunstancias.
Dessa forma, os componentes de retencéo identificados pelo estudo devem ser
considerados, ponderando o peso de cada um, de acordo com as necessidades
locais. Servigos de salde devem mapear e cruzar indicadores especificos de
duracdo dos empregos com os de incentivos de retengdo, como base para
avaliagdo de sua efetividade. Esse monitoramento deve levar em consideracdo
as medidas de recrutamento visando manter os trabalhadores de salde préximos
de suas comunidades, bem como deve incluir indicadores de governanca,
lideranca e gestdo que impactem em forca de trabalho produtiva e
profissionalmente satisfeita. Para manter o profissional de salde no servico
contratado, os beneficios mais implementados sdo os incentivos financeiros. Os
incentivos financeiros podem ajudar com recrutamento e retencao a curto prazo,
mas ndo necessariamente retencdo a longo prazo. Muitos fatores, além do
financeiro, contribuem para a permanéncia do profissional de salide no emprego,
e outros fatores também devem ser avaliados. S&o os fatores:
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1) manutencdo da equipe adequada e estavel; 2) infraestrutura adequada; 3)
remuneragdo competitiva; 4) Fomentar uma organizagao do trabalho efetiva; 5)
Moldar o ambiente profissional de modo que possa reconhecer e recompensar
significamente contribui¢des individuais para o cuidado de pacientes; 6) Garantia
de segurangca social, para a familia e

suporte comunitério (BUYKX et al., 2010).

Sistemas de saude

Como o esgotamento é um problema de sistemas de salde complexo, é
menos provavel que seja efetivamente minimizado ao intervir apenas no
nivel individual. O burnout esta associado a sérios riscos para médicos e
pacientes, portanto, € imperativo que os médicos tenham acesso a
intervencdes baseadas em evidéncias que reduzam o risco de burnout
(PANAGIOTI et al., 2017).

Qualquer estratégia de retencdo da forca de trabalho em salde deve ser
suficientemente flexivel para atender as necessidades especificas dos
profissionais de saude nos diferentes contextos de trabalho (BUYKX et al.,
2010).

As instituicbes de saude devem promover espacos que favorecam a
participacao dos trabalhadores em avaliacGes e mudancas nos processos de
trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA; BONFATTI, 2017).

A andlise territorial € uma importante ferramenta a ser utilizada no
planejamento e execucdo das acdes de atencdo integral a saude dos
trabalhadores. O CEREST deve valorizar o planejamento de acGes em
conjunto com a AB, que é a porta de entrada do SUS e espaco de
implementacdo da PNST. Para tanto, faz-se necessario que o CEREST
invista esforcos no apoio matricial e educacéo permanente, com o objetivo
de instrumentalizar e sensibilizar as equipes (CANGUSSU, 2014,
SANTOS; LACAZ, 2012).

A acdo conjunta de profissionais de salde, pesquisadores, técnicos e
representacdes sindicais em torno das questfes relacionadas a saude no
trabalho potencializa resposta aos problemas da area e deve ser estimulada.
As estratégias de vigilancia em salde do trabalhador desenvolvidas pelo
CONSEST (Conselho Estadual de Saude do Trabalhador) consiste nas
articulagOes interinstitucionais e multiprofissionais para fortalecimento da
ST (COSTA, 2009; REINHARDT; FISCHER, 2009).

Coneglian (2013) defende a constru¢do de um observatério em ST, na

gestdo municipal do trabalho no SUS, postulando que ele serviria como
apoio para permanente mesa de negociacao entre trabalhadores e gestores;
permitiria, dentre tantas acOes, acompanhar e monitorar os trabalhadores
com problemas, realizar
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oficinas sobre temas centrais, aprimorar registro dos dados relativos aos
afastamentos, e pautar temas relativos a satde do trabalhador no Conselho
Municipal de Salde.

Nesse sentido, indica-se as oficinas emancipatorias de fortalecimento dos
trabalhadores, como forma de apreender a realidade, a partir de seus
elementos concretos, revendo concepgbes prévias (preconceitos,
conservadorismo etc.), que estdo na base das cruéis exigéncias do trabalho
explorado, dificilmente cumpridas sem o desgaste dos (as) trabalhadores
(as) (SOARES et al., 2018).

Fonte: Elaborag&o propria.
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APENDICES

Apéndice A — Quadro com as bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para recuperacao dos estudos que compuseram as

opcoes
Base de Estratégia Resultado Data
dados de busca

PUBMED (CCC((("Health Personnel*[Mesh] OR "Health Personnel”[tw])) OR 58 estudos + 230 13/08/2018 e

("Health Personnel"[Mesh] OR "Health Personnel”[tw] OR "health worker"
OR "health workers™")) OR ("Allied Health Personnel"[Mesh] OR "Allied
Health Personnel"[tw])) OR "health employee") OR ("Nurses'
Aides"[Mesh] OR "Nurses' Aides"[tiab])) OR ("Licensed Practical
Nurses"[Mesh] OR "Licensed Practical Nurses"[tw])) OR ("Community
Health Workers"[Mesh] OR "Community Health Workers"[tiab])) OR
("Institutional Management Teams"[Mesh] OR "Institutional Management
Teams"[tw])) OR ("Case Managers"[Mesh] OR "Case Managers"[tw])))
AND (((("Primary Health Care"[Mesh] OR "Primary Health Care"[tw]))
OR ("Family Health"[Mesh] OR "Family Health"[tw])) OR ("Community
Health Services"[Mesh] OR "Community Health Services")))) AND
Qe oceupational Health"[Mesh] OR "Occupational
Health"[tw])) OR occupational safety[tw]) OR "Health worker effect") OR
"employee Health™) OR ("Bullying"[Mesh] OR "Bullying"[tw])) OR
("Occupational Stress"[Mesh] OR "Occupational Stress"[tw])) OR
("Burnout, Professional”[Mesh] OR "professional burnout"[tw])) OR
("Health Manpower"[Mesh] OR "Health Manpower"[tw])) OR "health
workforce"[tw]) OR "professional workload"[tw]) OR ("Workplace
Violence"[Mesh] OR "Workplace Violence"[tw])) OR "worker's
surveillance™) OR "Precarious employment™) OR "Precarious
employment”[tw]) OR "Informal work"[tw]) OR "flexible
employment”[tw]) OR "weakening"[tw]) OR "Physical Work
Environment"[tw]) OR "Psychosocial Work Environment"[tw]) OR
"occupational

stress"[tw])

estudos= 288

atualizagdo com revisdo da
estratégia em 04/04/2019
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BVS

(“Intersectoral Collaboration” OR “Colaboracion Intersectorial” OR
“Colaboragao Intersetorial”) OR (“Primary Health Care” OR “Atencion
Primaria de Salud” OR “Atencao Primaria a Saude” OR “Atencao
Basica”) OR (“Family Health” OR “Salud de la Familia” OR “Saude da
Familia”) AND (“health personnel” OR “Personal de Salud “ OR
“Pessoal de Satide” OR “Profissionais da Satide””) OR ("health worker"
OR “trabalhadores da saude” OR “trabajador de salud” OR*“health
employee”) OR

(“Nurses' Aides” OR“Auxiliares de Enfermeria” OR “Auxiliares de
Enfermagem”) OR

7 estudos

05/09/2018

(“Allied Health Personnel’’) OR (“Licensed Practical Nurses” OR
“Enfermeros no Diplomados” OR“Técnicos de Enfermagem”) OR
(“Community Health Workers” OR “Agentes Comunitarios de Salud”
OR “Agentes Comunitarios de Saude”) OR ("Institutional
Management Teams" OR “Equipos de Administracion Institucional”
OR“Equipes de Administracao Institucional””) OR (“Case Managers”
OR “Gestores de Casos” OR “Gerentes de Casos™) OR (“médico de
familia” OR “médico” OR doutor” OR “doctor” OR “physicians” OR
“practitioner doctor”’) OR (“odontélogos” OR“dentistas” OR
“dentist” OR “dentistry” OR “dental”) AND ("health workforce"
OR“Recursos Humanos en Salud” OR “ recursos humanos em
satde”) OR ("workload" OR “carga de trabajo” OR “carga de
trabalho”) OR ("Workplace Violence" OR “violéncia laboral” OR
“violéncia no trabalho”) OR ("worker's surveillance" OR
“Notificacao de Acidentes de Trabalho” or “Notificacion de
Accidentes del Trabajo”) OR ("Precarious employment" OR “Riesgos
Laborales” OR“riscos ocupacionais”) OR (“Estrés Laboral” OR
“estresse ocupacional” OR "occupational stress") OR (“occupational
health” OR “ satde ocupacional” OR*“salud laboral”’) OR (“Burnout,
Professional” OR* Agotamiento Profesional” OR “esgotamento
profissional”)

HSE

("health worker" OR "health workers ") AND ("Primary Health Care")
AND
("Occupational Health" OR "Occupational Stress" OR Burnout)

10 estudos

18/09/2018
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Cochrane

'("health worker" OR "health workers" OR "health employee™) AND
("Primary Health Care™) AND (("Occupational Health") OR ("Health
worker effect" OR "employee Health") OR ("Bullying") OR
("Occupational Stress™) OR ("Burnout, Professional” OR
"professional burnout”) OR ("Health Manpower") OR ("health
workforce" OR "professional workload™) OR ("Workplace Violence™)
OR ("worker's surveillance™) OR ("Precarious employment™) OR
("Informal work™) OR ("flexible employment™) OR ("weakening")
OR ("Physical Work Environment™) OR ("occupational stress™)) in
Title

Abstract Keyword'

2 estudos

18/09/2018

CINAHL

((MH "Health Personnel™) OR (MH "Allied Health Personnel™) OR
(MH "Health Personnel, Unlicensed") ) OR "health personnel” OR
"Allied Health Personnel" OR "Health Personnel, Unlicensed” OR
"health workers™" OR "health care professionals” OR nurse* OR (
doctor or physician or medical practitioner ) OR practitioner* OR
""case manager" OR ( dentistry or dentist or dental ) AND ((MH
"Primary Health Care") OR "primary healthcare” OR (MH "Family
Health") OR "Family Health" OR "health workforce" OR
"professional workload" OR "Workplace Violence” OR

"worker's surveillance” OR "Precarious employment™ OR "Informal
work" OR "flexible

3 estudos

13/08/2018

employment" OR "weakening" OR "Physical Work Environment" OR
"Psychosocial
Work Environment” OR "occupational stress" )=

EMBASE

'health care personnel'/exp AND 'primary health care'/exp AND
(‘occupational

disease'/exp OR 'job stress'/exp OR 'burnout'/exp) AND [systematic
review]

7 estudos

28/08/2018

SSE

("occupational health™ OR "worker health") AND ("primary care")

14 estudos

07/09/2018

JBI

("health worker" OR "health workers ") AND ("Primary Health Care")
AND
("Occupational Health” OR "Occupational Stress” OR Burnout)

4 estudos

18/09/2018
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Web of Science

(("Health Personnel™) OR ("health worker" OR "health workers" OR
"health employee") OR ("Allied Health Personnel") OR (“Nurses'
Aides™) OR ("Licensed Practical Nurses") OR ("Community Health
Workers™) OR ("Institutional Management Teams™) OR ("Case
Managers™)) AND (("Primary Health Care™) OR ("Family Health™)
OR ("Community Health Services")) AND (("Occupational Health"
OR “occupational safety””) OR ("Health worker effect" OR
"employee Health™) OR ("Bullying") OR ("Occupational Stress™) OR
("Burnout, Professional” OR "professional burnout") OR ("Health
Manpower") OR ("health workforce" OR "professional workload")
OR ("Workplace Violence") OR ("worker's surveillance) OR
("Precarious employment™) OR ("Informal work™) OR ("flexible
employment™) OR ("weakening") OR ("Physical

Work Environment™) OR ("occupational stress™))

3 estudos

18/09/2018

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "Health Personnel" ) OR ( "health worker"
OR "health workers" OR "health employee" ) OR ( "Allied Health
Personnel™ ) OR ( "Nurses' Aides" ) OR ( "Licensed Practical Nurses"
) OR ( "Community Health Workers" ) OR ( "Institutional
Management Teams" ) OR ( "Case Managers" ) ) AND ( ( "Primary
Health Care" ) OR ( "Family Health" ) OR ( "Community Health
Services" ) ) AND ( ( "Occupational Health" OR "occupational
safety” ) OR ( "Health worker effect” OR "employee Health"

) OR ( "Bullying" ) OR ( "Occupational Stress" ) OR ( "Burnout,
Professional™ OR "professional burnout" ) OR ( "Health Manpower" )
OR ( "health workforce" OR "professional workload" ) OR (
"Workplace Violence" ) OR ( "worker's surveillance” ) OR (
"Precarious employment™ ) OR ( "Informal work™ ) OR ( "flexible
employment” ) OR ( "weakening" ) OR ( "Physical Work
Environment" ) OR ( "occupational stress" ) )

) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re"))

28 estudos

18/09/2018

Rx for change

("health worker" OR "health workers ") AND ("Primary Health Care")
AND
("Occupational Health" OR "Occupational Stress")

2 estudos

18/09/2018

Complementare
S

15

Fonte: Elaboracéo propria.
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Apéndice B — Fluxograma do processo de incluséo dos estudos

Q SSE  |CIMAHL | Web of HSE Jal Gochrane |Scopus | Rufor |BWS  |Pubmed |Embase | Somplemen-
L n=3 szience n=10 n=£8 |change |n=7 n=2Z88 n=7 tares
M=14 n=4 n=2
W=1 H=2 n=15

= ¥

E Total =353

=

| Duplicados =31
. E 3
) Artigos eleitos para leitura dos titulos
=352

o Excluidos pelo titulo

t ™ =205

%

ﬁ Artizos elettos para leitura dos resumaos

[ INCLUSAO ] [ ELIGIBILIDADE ] [

Fonte: MOHER et al., 2009.

r=147
Excluidos pelo resumao
n=82
.
Artigos eleitos para keitura completa
M= 55

e

16 artigos eleitos para extragio

Excluidos apds leftura
completa r=4%

-y

& artigos utifizados na sintess
Pubm=d:a
Embass:1
CINAHL: 2
Ccomplementares: 1

Excluidos com
justificativa
N=E
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Apéndice C — Quadro com os estudos excluidos apds leitura completa e motivos de exclusao

Base Ano do Motivo da Excluséo
de Autor Estudo estudo
dados
Tem como foco a retengdo de trabalhadores na
Determinants of rural Australian primary health APS, em contexto rural. N&o apresenta
care worker retention: A synthesis of key intervencdes, mas analisa
vidence and implications for policy making. o ’
PUBMED |RUSSELL et |cVidence and implications for policy making 2016 indicadores.
al.
Apresenta um overview sobre as condicOes de
Health problems and the use of health services cuidado em satide mental para médicos na
among physicians: a review article with Noruega, sem entretanto apresentar
rticular emphasis on Norwegian studies. L . N
PUBMED |TYSSEN particular emphasis on Norwegian studie 2007 uma revisio sobre intervencaes.
How does context influence performance of Analisa fatores que influenciam o desempenho de
community health workers in low- and middle- agentes comunitérios de
HSE KOK et al. income countries? 2014 salide, mas ndo analisa intervencdes.
Evidence from the literature.
Focada na andlise da incerteza diagnostica entre
médicos da APS,esta revisdo identifica apenas
um estudo de intervencdo, que ndo apresenta
evidéncia de eficacia em relacdo a satde do
Managing diagnostic uncertainty in primary care: a trabalhador.
PUBMED |ALAM etal. |systematic critical review. 2017
Managing employees' depression from the Analisa fatores relacionados a participa¢éo no
employees', co-workers' and employers' trabalho entre trabalhadores com
SSE THISTED et  |perspectives. An integrative 2018 depressdo, mas ndo avalia intervengoes.
al. review.
Analisa performance e prestagdo de servicos de
EXploring the relatlonshlp between governance saude a popu|a(;\§‘0, e nao discute impactos da
Compleme mechanisms in healthcare and health workforce governanca sobre 0s
n tares HASTINGS et outcomes: a systematic review. 2014 trabalhadores
al.
Compleme |COMETTO et |Health policy and system support to optimise 2018 Guia de boas préaticas de Agentes
n al. community
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tares health worker programmes: an abridged WHO Comunitarios de saude com foco no fortalecimento
guideline. da APS e sistemas de sadde. N&o avalia
intervencdes relacionadas a
salde dos trabalhadores.
Tem como finalidade analisar indicadores de
Compleme burnout em trabalhadores de APS, e ndo
n tares GARCIA et al. |Indicators of burnout in Primary Health Care 2018 analisa intervencdes.
workers.

Fonte: Elaboracéo propria.

Apéndice D — Revisdes sistematicas que fundamentam a opg¢ao 1 - Estabelecer programa multiprofissional para monitoramento e

prevencao de problemas de salde (desgaste) para trabalhadores da Atencdo Bésica: vigilancia tradicional a satde

Proporcéo de

Proporgao de estudos Proporcéo
AMS TAR estudos que realizados em de estudo Anajdalestudo
Autor | Estudo Elementos da Objetivo do Principais incluiram a I_Daises de com foco no
opcao estudo achados populagdo-alvo | baixae media problema
renda e outros
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PARIS, Né&o foi mencionado
HOGE, |Burnout Intervencdes Fornecer O formato de 2/9 0/145 2/145 2009
2010 in the grupais com base | um intervengdo em grupo
mental em principios construct foi dtil para
0 tedrico
health cognitivo sobre questdes | combater o isolamento Reino Unido,
eo EUA
workforce: | comportamentais. | metodolégicas e| desgaste
profiss
ional.
areview. avaliacOes sobre| Verificou-se em um

burnout, sua

prevaléncia na
forga de
trabalho em
saude

mental e
intervencgdes
para diminui-lo.

dos

estudos que

a
despersonalizagdo no
grupo

diminuiu de um nivel
médio

a alto para um nivel
médio a

baixo de
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burnout

subsequente ao
treinamento,

e esse efeito persistiu
no

seguimento de 18
meses.

AWA,;
PLAUM |Burnout [Intervences Avaliar a | Cerca de 82% das 3/9|5/25 0/25 25/25 2007
ANN; |prevention: in | efichicia  dos | intervencgBes
WALTE |@ review of|dividuais: medidas | programas individuais tais como Holanda,
R, 2009. |interventio |como treinamento . ) treina EUA
cognitivo- de intervencdo | mento
comportamental, no local de | comportamental .
psicoterapia, trabalho cognitivo, Reino .
Unido
n programs|aconselhamento, psicoterapia, Israel,
Canad
a,
treinamento aconselhamento, Noruega, Suécia e
adaptativo de
habilidades, treinamento Poldnia.
comu adaptativo de
nicacdo,
apoio social, habilidades,
exercicios de comuni
cacao,
relaxamento ou treinamento de
recreacdo producéo habilidades, e apoio
musical social levaram a
reducdo significativa
no esgotamento ou
mudangas  positivas
nos fatores de risco,
com duracédo de até 6
meses apos a
intervencéo.
Nessa revisdo, quatro
DUHO |[Interventio| Medidas Sintetizar as dos sete estudos 7/9 717 0/7 717 2015
individuais evidéncias
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UX et
al.,
2017
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improve

the mental
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primary
care
nurses: a
systematic
review

medidas de
ambiente de

trabalho e medidas
organizacionais
visando

prevenir ou reduzir
0

estresse no
trabalho.

sobre a eficacia
das

intervencdes que
visam
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melhorar

a salde mental
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atencéo
priméria.

examinaram 0s
efeitos de
intervencdes Unicas
visando reducéo de
burnout e estresse em
individuos ou grupos.
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todas as intervencdes
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meditacao
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produzir
maiores efeitos sobre
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0

Unido,
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e
Australia

Rein
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Apéndice E -

trabalho apds afastamento por problema de salide (desgaste): reabilitagdo tradicional a salde

Revisdes sistematicas sobre a opgao 2 — Adotar um protocolo de gestdo e acompanhamento de trabalhadores da Atencdo Basica que retornam para o

Proporcéo de estudos

Proporg &o de

Propo realizados em estudo com foco no
Lo AMS TAR rcéo Paises de baixa e problema Ano do estudo
Elementos da . Principais .
Autor | Estudo ~ Objetivo had de média renda e outros e
Opgao do estudo achados estudo identifica-los
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ic profissionais
review | reabilitacdo de uso | de salide com programa de Nova Zelandia e Reino
of preocupacdes de reabllltaga_o_
the de substancias desempenho e foram positivos Unido.
explorar se 0 para o retorno
outcome | ilicitas para resultados dess_es_ .
S diferem para profissionais ao
of médicos com o preocupacdes e | trabalho.
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remediat| objetivo de especificas resultados, ha
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m punitivos dos
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healthcar
e
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n
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al., Workpla| de treinamento | O objetivo deste destaca 0 9/10 4/11 10/11 4/11 2008
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evidéncia ".

Fonte: Elaboracdo propria.

Apéndice F — Revisdes sistematicas sobre a op¢do 3 — Desenvolver praticas em salde, de mudancga na organizacédo do trabalho, visando o
fortalecimento dos trabalhadores: préaticas inovadoras em saude do trabalhador

Proporcéo de estudos
realizados em

Proporg &o de

Proporgao Paises de baixa e estudo com foco no
de estudos -~ Ano do estu do
Objetivo do AMST que média renda e outros proble ma
Autor | Estudo Elementos estudo Principais AR incluiram e
da opgao achados a identifica-los
populacéo
-a Ivo
AWA,; ) o Os programas
PLAU |Burnout | |ntervencées Avaliar a eficacia 3/9|5/25 0/25 25/25 2007
M preventio dos programas de de
ANN; |n:a individuais Intervencao no intervencdes Holanda, EUA, Reino
WAL |review of NN local de trabalho | 4ganizacionais Unido,
TER |interventi organ_lzauonals e omo
2009. |ON combinadas. reestruturacdo
!\/IeQ@as . do processo de
individuais: trabalho
programs '(E:rgérrl]?{rve;to ou em qualquer avaliacbes de Israel, Canada
comportamental, desempenho  do ’ 7
psicoterapia, outro local. trabalho, reajustes Noruega, Suécia
ac de turnos de
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treinamento avaliagdo do e PolGnia.
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comunicagéo, 0s estudos
apoio tiveram  efeitos

social, exercicios
de relaxamento

positivos sobre o
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ou recreacdo
producdo musical.

Medidas

0
rganizacionais:
reestruturacdo do
processo de

trabalho,

ava
liacBes de
desempenho do
trabalho,
reajustes de
turnos e
avaliacéo de

empregos foram
oferecidos, por
exemplo
Medidas
combinadas:
individuais e
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esgotamento.

IntervencOes para | Esta revisdo teve | Para manter 14/14
BUYK |Systemati | reter o trabalhador| como objetivo o profissional _de 3/9 0/14 14/14 2009
O em locais remotos salde no servico
e contratado, 0s
et al. review of | evitar a alta sintetizar as beneficios
rotatividade: a
effective | principal evidéncias mais Australia
o_’estr?tegla iad implementados
. |m_p eémentada . L. sao 0s incentivos
2010 (retention | foi referente ao disponiveis sobre | financeiros.  Os
_ | ncentivo o incentivos
incentives| financeiro.. Outras| a eficacia das financeiros podem
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remote infraestrutura salide em areas prazo. Muitos
areas: adequada; rurais e remotas, fgtores,_ além do
towards " com foco nos financeiro,
evidence- remune_r E_l(;ao estudos relevantes contribuAem_ para a
bas ed competitiva,; para a Austrélia. permanéncia do
. Fomentar uma pr0f|33|0na| de
policy R salde no
organizagao
empregos, e outros
do trabalho fatores  também
efetiva; devem ser
Moldar o avaliados.
ambiente
profissional de
modo que possa
reconhecer e
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individuais para
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pacientes;
Garantia de
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social,
para a familia e
suporte
comunitario.
IntervencGes
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ent treinamento para intervengdo e a
a controle do implementadas quantidade de
systematiclestresse: visando melhorar | melhorias
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Intervencéo
participativa de
curto prazo;
Circulo de
qualidade da
pratica de
enfermagem;
Caixa de
ferramentas
educacionais;
Atendimento
individualizado e
supervisao clinica
sistematica
regular; Rigor no
planejamento dos
cuidados de

eficacia.

significativas

por
intervencéo:

1)

enfermagem
priméria (56%), 2)
caixa de
ferramentas
educacionais
(711%), 3) o
atendimento

enfermagem com
de supervisdo
clinica para apoiar
o0s enfermeiros
quando houvesse
tensdo emocional;
Treinamento de
feedback positivo
do supervisor;
Intervencéo de
prevencgdo a
violéncia.

individualizado

4)

supervisdo clinica
(100%),

5) intervengdo de
prevencao da
violéncia  (86%)
foram mais eficaz
na melhoria do
NWE. O restante

intervencdes
mostraram
eficacia de < 50%.
Revisdo
PANA |Controlled| Intervengdes com | Avaliar a eficacia | classificada como [9/11 5/19 1/19 19/19 2016
Gl dois focos: de alta
OTl et [interventi de intervengdes qualidade
on observou que
al., sto Intervencdes para reduzir as EUA, Holanda,
2016 |reduce individuais intervencoes
burnout in epvqlvendo burnout em dirigidas a Espanha,
técnicas de o
physicians| mindfulness e médicos. Avaliar | 0'9an1zaseo Canada,
‘a outras técnicas e _ estavam
systematic| cognitivo- se diferentes tipos | 8ssociadas  a Austrélia,
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review
and

meta-
analysi

S

comportamentais;

IntervencGes com
foco na

organizacao.

de intervencoes
(individuais ou

organizacionais),
tempo de
experiéncia
profissional e
contexto da
atencdo em salde
(priméria ou
secundaria)
impactam sobre a
eficacia de
intervengdes de
reducédo de
burnout em
médicos.

efeitos melhores
do tratamento dos
médicos com
burnout em
comparagao com
as intervencoes
dirigidas ao
profissional
individualmente.
As
intervencoes
mostrara
m maior eficacia
na reducéo de
burnout para
médicos mais
experient
es na
atencdo priméria
quando
comparados a
médicos recém-
formados.

Argentina

Israel.

e

Fonte: Elaboracéo propria.

60




Apéndice G - Glosséario

Saude do trabalhador na América Latina

A Saude do Trabalhador (ST) contrapde-se, como campo de conhecimentos e préticas, a Saude Ocupacional (SO). Nascida a partir dos saberes que
consubstanciam a Saude Coletiva latino-americana, a ST revela a relagdo intrinseca entre trabalho e satide e compreende o trabalhador como
participante politico da luta por condi¢es de trabalho fortalecedoras. Dessa forma, sdo fundamentais para a constituicdo do campo da ST, a pesquisa
sobre as relagdes trabalho-satide e 0 movimento dos trabalhadores por melhores condicdes de trabalho. Diferentemente da SO, que se preocupa com
0 estabelecimento de riscos fundamentando-se no referencial clinico, a ST compreende que as formas de trabalhar determinam o desgaste dos
trabalhadores e, por isso, se ocupa de compreender os processos de trabalho e os processos de produgdo em que os trabalhadores se inserem. Para
isso, a ST langca méo de categorias de analise que sdo inerentes aos processos de producao, como organizacéo do trabalho, divisdo social e técnica do
trabalho e alienacéo; procura relagdes com categorias empiricas, como ritmo, jornada, turnos, fragmentacao e formas de controle sobre o trabalho
(LAURELL; NORIEGA, 1989; LACAZ, 2007). Na pratica isso significa

dedicar-se a producdo de conhecimentos e praticas que tenham potencial para promover transformac@es sobre os processos de trabalho e sobre o0s
processos de producdo. Tal perspectiva, conta com producdo restrita por ser contra-hegemonica, isto é, critica a estrutura de trabalho que sustenta a
exploracdo na formacéo social hegeménica, e depende da luta politica dos que militam na area.

Estado neoliberal no Brasil

A politica econdmica neoliberal prevé intervencdo minima do Estado nas relag@es entre capital e trabalho, com a finalidade de dar total liberdade ao
capital. Por isso as acBes do Estado neoliberal sdo de desregulacdo da economia, privatizacdo de empresas estatais, politicas sociais compensatorias
para as fragdes sociais que ndo tém poder aquisitivo para acessar 0 mercado, enfraquecimento dos 6rgédos de representacao dos trabalhadores, como 0s
sindicatos, flexibilizacdo da legislagdo trabalhista e previdenciaria, entre outras. No Brasil, o neoliberalismo foi introduzido no inicio dos anos 1990,
na contramao dos valores ético-politicos do recém criado SUS, que legisla sobre o direito a salde,

inscrito na Constituicdo de 1988, de inspiracdo no Estado social. Nessa l6gica, prevalece o critério econdmico liberal e o0 mercado como regulador

das acdes de salde, cabendo ao Estado incentivar financeiramente os municipios através de dotacdes especificas para programas, em geral,
focalizados nos segmentos sociais considerados “SUS-dependentes”, os grupos de risco. Com isso, o carater de universalidade do direito a saude é
afrontado; a manutencao e expansao do direito a satde depende da constante luta politica (CALIPO; SOARES, 2013).
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Reabilitacdo tradicional & saude no Brasil

No Brasil a implementacéo de servicos de reabilitacdo teve inicio na segunda metade do século 19, com institutos para cegos e surdos, além dos
asilos para “doentes mentais”, e se consolidou como atengao tercidria a partir da segunda metade do século 20, no governo Vargas, respondendo a
necessidades de manutencgdo do exército de reserva, bem como a pressdes da populagdo por direitos (SOARES, 1991).

Em nossos dias, a definicdo de reabilitacdo profissional se estende para além da finalidade de retorno funcional ao trabalho, e é objeto de politicas
estatais e de equipamentos do SUS. A concepcdo inicial foi ampliada desde a nogdo de recuperacdo para o trabalho, para abarcar finalidades de
producdo de autonomia e participacdo social aqueles que precisam de atendimento, fundamentando-se em perspectiva que engloba os componentes
sociais no estabelecimento e superacdo da incapacidade e em politicas de inclusdo, atraves da eliminacéo de barreiras ideoldgicas, dentre outras
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009). Segue, porém, fundamentada majoritariamente no conhecimento clinico, restringindo-se as intervengdes
individuais de cura e adaptacao e a conceitos, como os de cidadania e cuidados humanizados, que se referem a inclusdo no SUS (MOREIRA et al.,
2019), mas ndo a responsabilizacdo das estruturas que determinam o desgaste dos trabalhadores.

Igualdade e equidade

Equidade ¢ um termo comumente explicado no sentido de oferecer recursos iguais para os iguais e diferente para os diferentes, com base no conceito
de justica social, e tem a finalidade de remediar as desigualdades estruturais inerentes a formacéo social. Uma sociedade que se queira justa por meio
da realizacdo de politicas publicas depende, entretanto, da aplicacdo dos valores da igualdade e da equidade substantivas e ndo meramente formais. O
uso do conceito marxiano de igualdade é fundado na satisfacdo das necessidades — "de cada qual segundo sua capacidade, a cada qual segundo suas
necessidades", e baseia-se na organizacao social que garanta a promocdo do bem comum para todos igualmente (AZEVEDO, 2013). Assim, a busca
pela igualdade com base em ac¢des equitativas idealmente estaria focada em aproximar as rendas, e assim, as possibilidades de reproducéo social. Na
realidade isso ndo se efetiva por meio das politicas sociais reguladas pela ldgica neoliberal no Brasil, que focalizam a¢des para as populacdes
chamadas mais vulneraveis com a mera finalidade de sustentar estabilidade politica, ao estabelecer uma crenga de que haveria uma justica no
direcionamento de alguns direitos para compensar desgastes instaurados, sem desafiar, entretanto, a determinacgéo social desses desgastes. Sob
influéncia neoliberal, por meio da l6gica de divisdo entre dirigentes e executores, a ideologia da competéncia técnico-cientifica foi aplicada no
processo de despolitizacdo das acdes em saude, notadamente na forma como o SUS se operacionalizou na década de 1990 no Brasil. Assim, uma
proposta de “justi¢a social” foi desenhada para substituir a universalidade pela equidade apontando para a privatiza¢do da salide por meio do foco em
grupos como familia e comunidade, restricdo do acesso pela utilizacdo do cartdo SUS e execucao de programas especificos, pela atuacdo de 6rgdos
técnicos despolitizados (CALIPO, SOARES, 2008). Nessa logica, o que se chama equidade ndo foca a possibilidade de alcancar igualdade
substantiva (de renda), mas foca a compensacdo das mazelas resultantes da desigualdade material, essa, naturalizada. A ideia de igualdade e equidade
formais, que orienta as politicas focalizantes, mascara e justifica a indiferenca as desigualdades reais (AZEVEDO, 2013).
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Reforma sanitaria no Brasil

Fendmeno social e histérico que pode ser entendido como uma reforma social teorizada para alcancar transformacédo nas formas de trabalhar e de
viver capazes de permitir o desenvolvimento de um modo de vida com igualdade substantiva para todas e todos. Centrou-se em trés elementos
constituintes: democratizacao da satde; democratizacéo do estado e seus aparelhos; democratizagdo da sociedade e da cultura. Essa ampla proposta
foi uma resposta dos movimentos de redemocratizacdo da sociedade brasileira, que se concretizou a partir da 8a. Conferéncia Nacional de Saude,
como projeto civilizatério articulado a radicalizagdo da democracia, propondo que 0 que se quer para a salde é o que se quer para toda a sociedade
brasileira. Na prética, concretizou-se como uma reforma parcial, ou seja, focada no setor salde, e em suas institui¢cGes, sem alcancar a almejada
transformacéo do status-quo determinante das condi¢des de trabalho e vida da populacéo brasileira (PAIM, 2008).

Responsabilidade sanitaria

Termo enunciado na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que define que a Federagdo, os Estados e os Municipios compartilham o
compromisso por meio de normas juridicas, de organizar e fazer funcionar o sistema de saude, unificado, descentralizado e regionalizado. Ha,
portanto, leis que a administracdo publica deve cumprir e fazer cumprir com a finalidade de que os comportamentos nocivos a saude sejam evitados e
em ultima instancia, punidos. O emprego irregular de verbas publicas, por exemplo, foi tipificado como crime, pelo cédigo penal. Entre 2004 e 2011
uma série de projetos de lei foram apresentados a Camara dos Deputados, transformando a légica, que antes considerava os riscos da administracdo e
que previa consequéncias no ambito administrativo, para entdo a responsabilizacdo do(a) gestor(a), com previsdo de consequéncias ao individuo, no
campo penal. A critica a essa focalizagdo da responsabilidade decorre de que: a sancéo juridica € realizada a posteriori, ou seja, quando o problema
na oferta de salde a populacdo ja esta instalado; se a percep¢do do problema fica restrita ao &mbito juridico, pode-se apenas verificar o cumprimento
ou ndo da lei, deixando de avaliar a complexidade administrativa e técnica do desenvolvimento das a¢des sanitarias; a responsabilizacdo fica em
torno da discussédo sobre direitos individuais quando os impactos das aces sdo sobre a salde coletiva; e somente pode ser acionada a fiscalizacédo e
responsabilizacdo por provocacdo, ou seja, aqueles lesados pelo problema € que devem identifica-lo e mover acéo de responsabilizacdo, quando o
desejavel é que houvesse uma defesa automatica e institucional da satde coletiva (ROMERO, DELBUQUE, 2013).

Organizac6es Sociais (OSs)

Criadas pela Lei n. 9.637/98, como parte da reforma do Estado ocorrida na década de 1990, as Organizag@es Sociais (OS) séo parte do
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mecanismo de publicizacdo, ou seja, de reducdo das atividades desenvolvidas pelo Estado. S&o entidades publicas ndo-estatais reguladas pelo
direito privado, que tém autorizacdo do Estado para realizar contratos de gestdo com entes federais, estaduais ou municipais e assim participar do
orcamento publico (TRAVAGIN, 2017). Dessa forma, as OSs podem realizar contratacdes a partir das condi¢des do mercado e adotar normas
proprias para compras e contratos com flexibilidade na execucédo de seus orcamentos. Esse modelo permite definir os direitos sociais como
servigos no sistema produtivo, e assim sendo, podem ser tratados pela I6gica das mercadorias; a concepcao de Estado presente nas bases fundantes
do SUS e aquela da logica das OSs sao diferentes, e o direito as satde néo fica garantido nesse modelo (CALIPO, SOARES, 2008). A
constitucionalidade das OSs tem sido questionada, dado o seu carater substitutivo da gestdo estatal e ndo complementar como esta previsto na Lei
Organica da Saude, de 1990; a gestédo e os recursos publicos sdo transferidos para as OSs, 0 que se configura como privatizacdo (TRAVAGIN,
2017).

Contrato de gestao

Instrumento legal de gestdo administrativa, regulado pela lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998), firmado entre o Poder Executivo e a
diretoria de institui¢fes de direito publico e empresas estatais, criado a partir da chamada Nova Gestdo Publica (manifestacdo do neoliberalismo no
Brasil a partir da década de 1990). Em tese, esse instrumento teria a potencialidade de trazer maior transparéncia e accountability (responsabilizacédo)
para a gestdo publica. Na pratica, o que se observa ¢ a assun¢do da l6gica empresarial na gestdo em salde, que inverte as finalidades do processo de
producdo em salde previstos na reforma sanitaria e no processo de democratizacdo do pais previsto na constituicdo federal de 1988. Se a proposta do
SUS entendia em principio o trabalho em salide como parte de um projeto de sociedade mais justa, 0 modelo da Nova Gestéo Publica operacionaliza
0 acesso a direitos como acesso a servi¢os, em uma légica de mercado que focaliza a atengdo aquelas populagdes mais vulnerdveis e desgasta 0s
trabalhadores do setor salde com uma organizacao do trabalho orientada pela finalidade do lucro e da manutencéao de contratos. No municipio de Sdo
Paulo, a Lei Complementar n°® 846, de 4 de junho de 1998, regulamenta os contratos de gestdo para a qualificacdo de entidades privadas como
OrganizacGes Sociais da Saude (SANO, ABRUCIO, 2008). Outros estados e municipios estabelecem seus préprios padrbes de fiscalizacdo, ndo
obedecendo a qualquer padrdo de ambito nacional; as OS sdo dispensadas de licitacdes e concursos publicos, contratando trabalhadores por meio da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), e ndo precisam prestar contas aos tribunais publicos (TRAVAGIM, 2017).

Necessidades em saude

Necessidades em saude sdo necessidades intrinsecas a reproducao social das classes sociais, que se expressam nos individuos que compdem essas
classes. A partir do campo de conhecimentos e praticas da saude coletiva, a tarefa do trabalho em saude é responder a necessidades em satde dos
diferentes grupos sociais, que apresentam diferentes formas de reproducéo social. Essas necessidades sdo geradas pelas formas de trabalhar e viver
e sdo determinadas de acordo com as condic¢des advindas da insercdo da pessoas e dos grupos sociais as diferentes formas de producéo e reproducéo
social, caracteristicas de cada classe social. Para identificar as necessidades em saude, trés elementos da realidade devem ser analisados: os padrbes
de reproducdo social (formas de trabalhar e padrdes de vida, de consumo), as caracteristicas da presenca do Estado no territdrio (espacgo social em
que 0s grupos estabelecem parte importante de suas relagdes sociais, com 0s servigos e institui¢ces sociais disponiveis), e as caracteristicas da
participagdo social, entre outras formas de participa¢cdo (CAMPOS; SOARES, 2013).
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Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, e tem como objetivo
garantir a promocéo da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacédo que trabalha, por meio da integracédo de intervencdes sobre 0s agravos
e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (BRASIL, 2013). Distingue-se da vigilancia em saude
em geral por tomar como seu objeto especifico a investigacdo e intervencéo na relagdo do processo de trabalho com a salde, desenvolvidas com a
participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas, superando a concep¢ao de vigilancia como mera producgéo de informagdes. Assim, a
VISAT deve atuar sobre o processo de trabalho ao estabelecer intervencdes e negociagdes de controle e mudangas em sua base tecnoldgica ou de
organizacédo do trabalho, buscando em Gltima instancia, eliminar o risco de acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho. Apresenta como
caracteristicas gerais: (1) carater transformador - processo pedagdgico, com carater proponente de mudancas sobre os determinacdes e
condicionantes dos problemas de satde relacionados ao trabalho; (2) Ac¢bes de promogdo, protecdo e prevencao - priorizacdo de medidas de
controle dos riscos na origem e de protecdo coletiva; (3)Interdisciplinaridade; (4) Pesquisa-intervencgdo - processo continuo em que a pesquisa é
parte indissolUvel, subsidiando e aprimorando a prépria intervencao; (5)Articulacdo intrasetorial - articulagdo com os demais componentes da
Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude Ambiental, Promoc¢édo da Salde e Vigilancia da
Situacdo de Saude; (6) Articulacdo intersetorial - transversalidade entre as politicas de saude do trabalhador e outras politicas setoriais;
(7)Pluriinstitucionalidade: articulacdo, com outras instituicfes publicas com responsabilidade na area de salde do trabalhador, consumo e ambiente
(RENAST, s/d).
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