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CAPITULO 24 - PROMOCAO DA
SAUDE E O AMBIENTE DE
TRABALHO SAUDAVEL

Fabio Luiz Mialhe

Cirurgido Dentista. Mestre e Doutor em Satde Coletiva pela FOP UNICAMP, Pés-Doutorado em Saude Pu-
blica pela Faculdade de Saude Publica (FSP/USP). Professor Livre Docente do Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP

Objetivos do capitulo

Este capitulo tem como objetivo apresentar ao leitor os fundamentos do movimento de promogao

da satide e da estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis.

Conteddo programatico

Promogdo da Satde e seus campos de agdo

Preven¢io e promogio da saude

A abordagem dos contextos para a promogao da satde e os locais de trabalho
Um breve historico mundial do ambiente de trabalho saudével

O papel da Organizagdo Mundial da Satide no protagonismo dos ambientes de trabalho saudéveis

AR

Elaborag¢do de programas de promogdo da satide em ambientes de trabalho$

Atividade

Reflita e responda as questdes abaixo.

1. Quais sdo os 5 campos de a¢do ou estratégias principais da promogio da saide propostas pela
carta de Ottawa?

2. Quais as diferencas entre os campos da prevencio e da promocgio da satde

3. Na sua pratica dos servigos, reflita sobre as atividades que podem ser consideradas como pro-
motoras de satde.

4. Quais determinantes do seu ambiente de trabalho vocé identifica que impacta em sua saude?
Quais os caminhos para soluciona-los segundo a estrutura de planejamento para os ambientes

de trabalho saudaveis proposta pela OMS?
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Introducao

O conceito ‘moderno’ de promogido da saude surge a partir da década de 1980, fomentado pelo
Escritério Regional Europeu da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), e agrega um conjunto de valo-
res, tais como solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacio, parceria, entre outros, bem
como uma combinagdo de estratégias de agdo que visam impactar nos determinantes sociais e compor-
tamentais da saude (World Health Organization - WHO, 1984; Buss, 2009; Pelicioni e Mialhe, 2012).

Diversas publica¢des apresentaram defini¢des e perspectivas para a promo¢io da saide nas tltimas
décadas. A posicio adotada pelo autor deste capitulo sobre a promogdo da saude estd em consonancia
com os principios ideologico da OMS.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢io da Satude, ocorrida na cidade de Ottawa,
Canada, em 1986, e com apoio da OMS, foi um marco importante para este novo movimento mundial
em prol da saude publica, e teve como um de seus produtos a carta de Ottawa, que apresenta uma defi-
ni¢do para a promogéo da saude que valoriza tanto seus processos quanto seus resultados na promogéao
da saude e aponta, implicitamente, a necessidade das pessoas saberem identificar e lidar com os deter-

minantes de sua satde, a fim de se promover a equidade em satide

“A promogio da satde é o processo de capacitacdo das pessoas para aumentarem o controle sobre, e me-

lhorarem a sua saude (WHO, 1986)”

Ainda, segundo ela, a satide “é um recurso para a vida, e ndo um objetivo de vida” Desse modo, para
o movimento de promogéo da saude fomentado pela OMS, a saude é vista como um conceito positivo,
pois a partir dela os individuos podem desenvolver seus recursos pessoais e sociais, e nio apenas a saude
tisica, foco majoritario dos sistemas tradicionais de cuidados em satide e da medicina preventiva.

A carta de Ottawa também descreve que as condi¢des e recursos fundamentais para a saide sdo a
“paz, a habitagdo, a educagdo, a alimentagdo, a renda, um ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justi-
¢a social e equidade” e que a melhoria no estado de satide s6 ocorrerd caso haja intervengdes efetivas para
assegurar estas condi¢des basicas aos individuos e populagdes (WHO, 1986). Desta forma, a carta deixa
explicito que os pré-requisitos para se promover e manter a saide nio serdo assegurados somente pelo
setor saude, exigindo-se uma ag¢do coordenada entre todas as partes envolvidas com os determinantes
mais amplos da satide, ou seja, os governos, o setor satude e outros setores sociais e econdmicos, as orga-
nizagdes voluntarias e ndo-governamentais, as autoridades locais, a industria, a midia, dentre outros
(WHO, 1986). Ha, portanto, a necessidade de processos de mediag¢do entre os diferentes interesses nas
sociedades, organizagdes e institui¢des, em prol da satide, e os profissionais da saude apresentam grande
responsabilidade em fomentar estes processos.

A Promogao da Saude apresenta as seguintes caracteristicas fundamentais (WHO, 1984):

o Envolve a popula¢do como um todo em seus contextos do dia a dia ao invés de focar as pessoas
sob risco de desenvolverem determinadas doencas. Isso requer o “acesso pleno e continuo ds
informagoes sobre a satide e como ela pode ser buscada por toda a populagio, utilizando, portanto,
todos os métodos de divulgacdo disponiveis.”

« E direcionada para a agdo sobre os determinantes ou as causas das causas e, assim, requer uma

cooperacio de varios setores, refletindo a diversidade de condi¢des que afetam a satude.
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o Combina diversos métodos e abordagens complementares, incluindo a comunicagéo, a educa-
¢do, medidas fiscais e organizacionais, o desenvolvimento comunitario e atividades locais para
promover a saude.

« Tem como objetivo a participagdo efetiva e concreta da popula¢do no planejamento e nos rumos
das atividades, caracteristicas que demandam o desenvolvimento de habilidades de tomadas de
decisdes para a vida tanto em nivel individual como coletivo.

o Apesar de ndo ser um servico médico, os profissionais da saude apresentam um importante
papel no fomento e na manutengdo da promogio da saude, por meio de atividades educativas e

da advocacia em saude.

A carta de Ottawa propde cinco estratégias ou campos de a¢do para se promover a satde da popu-
lacdo: a construgéo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a satude, o reforco
da a¢éio comunitdria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos servicos de saide
(WHO, 1986).

1. Construcao de politicas pablicas saudaveis

A saude das populagdes é promovida por agdes que extrapolam o setor satude. Por exemplo, a qua-
lidade do ar que respiramos, da 4gua e dos alimentos que ingerimos impactam diretamente em nossa
saude, porém, ndo é o setor satide o responsavel por sua vigildncia. Visto que o bem-estar das pessoas
esta intrinsecamente associado a fatores que extrapolam o setor satde, é importante que a satide esteja
presente na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores da sociedade, e
que os mesmos estejam conscientes das consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da
saude e que aceitem suas responsabilidades politicas com a saude. Assim, o conceito de politica piblica
saudavel ¢é utilizado para se referir aquelas politicas que apresentam um reconhecido e forte impacto
sobre os determinantes da saude e que se originam a partir de diversos, ndo necessariamente o da saude,
que tradicionalmente formula as politicas de saude para a assisténcia e atencdo a satide (Restrepo, 2001).
A construcio e implementacio de politicas publicas saudaveis ou promotoras de satide combina diversas
abordagens complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxagdes e mudangas organizacio-
nais buscando maior equidade em saude, mais seguranca, além de bens, servicos e ambientes mais sau-
daveis a populacdo (WHO, 1986). As agdes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos mais
seguros e saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. Para isso, sdo
necessarias agdes intersetoriais, ou seja, entre diferentes setores, tais como os setores da educagéo, da
saude, do meio ambiente, da seguranca publica, do planejamento urbano etc. Aqueles envolvidos com a
causa das politicas saudaveis devem saber identificar e remover os obstaculos para a ado¢do das mesmas
nos setores que nio estdo diretamente ligados a satde, e isso requer processos de mediagio.

De acordo com o documento Diminuindo diferengas: a prdtica das politicas sobre determinantes so-
ciais da saude: documento de discussdo (Organiza¢iao Mundial da Saide - OMS, 2011), as condi¢des para

se obter sucesso na implementagio de agdes intersetoriais sdo:
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politico em saude publica, dentre eles, a advocacia em satde (do inglés health advocacy), considerada
uma variedade particular de lobby exercida por aqueles que detém certo tipo de poder e que procuram
representar ativamente os interesses daqueles grupos menos privilegiados, tentando assim corrigir, pelo
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10.

11.

Criar um marco politico e abordagens politicas a questdo da saude que
promovam agdes intersetoriais.

Enfatizar valores, interesses e objetivos compartilhados entre parceiros atuais e
parceiros em potencial.

Garantir apoio politico; trabalhar a partir de fatores positivos ja existentes no
ambiente politico.

Engajar parceiros importantes desde o inicio: ser inclusivo.

Assegurar que haja coordenacio horizontal entre os setores, assim como vertical
entre todos os niveis dentro dos setores.

Investir em processos de constru¢ido de aliancas trabalhando pelo consenso
durante a fase de planejamento.

Enfatizar objetivos concretos e resultados visiveis.

Assegurar que alideranga, a responsabilidade e os beneficios sejam compartilhados
pelas partes.

Desenvolver equipes estaveis que trabalhem juntas, com os sistemas de apoio
necessarios.

Desenvolver modelos, ferramentas e mecanismos praticos que apoiem a
implementac¢do de agdes intersetoriais.

Assegurar a participa¢ao do publico; educar e conscientizar o publico a respeito
dos determinantes da satide e da a¢io intersetorial.

Fonte: Public Health Agency of Canada (2007); OMS (2011).

Os mecanismos para a construgio de politicas publicas saudaveis sdo diversos e surgem do trabalho

menos em parte, os desequilibrios do poder.
De acordo com o Health Promotion Glossary (WHO, 1998b)

externos e defende uma ideia em favor de alguns grupos, comunidades ou a sociedade como um todo

Um advogado é alguém que defende, fala em favor de alguém, sustenta uma causa contra interesses

A advocacia é uma das trés estratégias principais para a promogao da saude e pode assumir muitas formas, incluin-
do a utilizagdo de meios de comunicagido de massa e diversas midias, lobby politico direto e mobilizagdo comuni-
taria por meio de, por exemplo, coalizdes de interesses em torno de questdes definidas. Os profissionais de satide

tém uma grande responsabilidade em agir como defensores da satide em todos os niveis da sociedade (Ib., p.5).

(Chapela, 1994).

Conforme Restrepo (2001) citando Milio (1986), o processo de construgido das politicas publicas

saudaveis requer

bientes de trabalho, por exemplo, por meio da proibicdo da comercializagao de alimentos com alto teor
de sodio e gorduras nas cantinas desses ambientes. As politicas também podem ser mais amplas e alcan-

As politicas saudaveis podem ser desenvolvidas em contextos locais, como escolas, hospitais, am-

a aplicagdo de instrumentos técnicos e metodoldgicos de informagao, educagio e comunicagio social neces-
sarios para levar os problemas sociais prioritarios aos tomadores de decisdes sobre as politicas publicas. A

criagdo de uma consciéncia social sobre as grandes iniquidades e seus condicionantes constitui uma das mais

poderosas estratégias para a abordagem politica na pratica da promogao da satde (Ib., p.37).
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carem esferas municipais, estaduais e federais. Exemplos incluem as legislagdes que tratam sobre a proi-
bi¢do do fumo em ambientes fechados e da venda de bebidas aos menores de 18 anos; do uso obrigatdrio
do cinto de seguranga para motoristas, do uso obrigatdrio de equipamentos especiais para o transporte
infantil, do uso do capacete pelos motociclistas etc. (Pelicioni e Mialhe, 2012).

2. Criacao de ambientes favoraveis a saide

Esta abordagem ou campo de a¢do reconhece que a saude das populagdes estd intrinsecamente asso-
ciada as condi¢des ambientais, culturais e psicoldgicas de cada contexto. Assim, para se promover saide,
hé a necessidade de uma abordagem socioecoldgica que fomente condi¢des seguras, estimulantes, satisfa-
térias e agradaveis em todos os contextos, seja ele o lar, o local de trabalho, a escola etc. A protecdo do meio
ambiente e a conservacdo dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia de promogédo da
saude. Importante ressaltar que as estratégias neste campo de agdo devem voltar-se nao apenas ao ambien-
te fisico do contexto, mas também ao ambiente psicossocial do mesmo, que pode fomentar o estresse cro-
nico e a diminui¢io da autoestima, com consequéncias na satde fisica (Marmot e Wilkinson, 2005).

De acordo com a 3* Conferéncia Internacional sobre Promocio da Satde, realizada em Sundsval,
Suécia, em 1991, quatro aspectos sdo considerados importantes para a constituicdo de um ambiente fa-
voravel e promotor da saide (Brasil, 2002, p.24):

1. A dimensdo social, que inclui as maneiras pelas quais normas, costumes e processos sociais

afetam a saude;

2. A dimensao politica, que requer dos governos a garantia da participagdo democratica nos processos
de decisao e a descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades e requer o compromisso com os
direitos humanos, com a paz e com a realocagio de recursos oriundos da corrida armamentista;

3. A dimensdo econdmica, que requer o reescalonamento dos recursos para a saude e o desenvol-
vimento sustentavel;

4. A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres em todos
os setores, inclusive os setores politico e econdmico, para que se possa desenvolver uma infraes-
trutura mais positiva para ambientes favoraveis a saude.

3. Refor¢o da acao comunitaria

Refere-se ao fomento da participagdo da comunidade nas prioridades, nas tomadas de decisio, na
defini¢do de estratégias e na sua implementagao, visando a melhoria das condi¢des de saude, e envolve a
aquisi¢do de maior consciéncia politica e poder técnico (Buss, 2009).

Segundo a carta de Ottawa

A promogio da saude trabalha por meio de agdes comunitdrias concretas e efetivas no desenvolvimento das

prioridades, nas tomadas de decisdes, no planejamento de estratégias e na sua implementacéo, visando a



578 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

melhoria das condigoes de satde. O centro deste processo é o empoderamento das comunidades — a posse e
o controle dos seus proprios esforcos e destinos.

O desenvolvimento das comunidades é criado sobre os recursos humanos e materiais nelas existentes, a fim
de melhorar a autoajuda e o apoio social, e para desenvolver sistemas flexiveis de refor¢co da participagéo
popular na dire¢do dos assuntos de satude. Isto requer um total e continuo acesso a informagao, as oportuni-
dades de aprendizado para os assuntos de satide, assim como apoio financeiro adequado (WHO, 1986).

De acordo com Laverack (2004), o empoderamento tem a proposta explicita de trazer mudancas
sociais, politicas e nos ambientes fisicos que interferem na satide das pessoas. Segundo o Glossario Te-
matico da Promogdo da Saude (Brasil, 2012b), o empoderamento é o “processo por meio do qual indivi-
duos ou grupos desenvolvem habilidades e capacidades para a tomada de decisdo e controle sobre suas vi-
das e sobre os determinantes sociais.”

Conforme Restrepo (2001, p.39), citando Wallerstein (1992)

O empoderamento como processo social estd intimamente ligado a participa¢do comunitdria e a consolida-
¢do concreta de todos os processos participativos, questao critica para a promogao da saude, pois ndo é
suficiente com o discurso e a retdrica do setor satide, mas ¢ necessario ativar os mecanismos dialégicos,
criar espacos de consulta e negociagio e, sobretudo, criar consciéncia sobre os direitos sociais das pessoas.
O autoritarismo e a hegemonia dos gerentes das institui¢oes de satide vdo contra a participagao comunitaria

e o empoderamento que se busca.

Os profissionais da saide apresentam fundamental importincia no desenvolvimento da consciéncia
politica e da necessidade de agdes comunitarias para impactar nos determinantes sociais da saude e duas
abordagens podem ser fomentadas. A primeira abordagem utiliza cinco estados ao longo de um conti-
nuum para se conceituar o processo conforme ele ocorre: 1. Agdo pessoal; 2. Desenvolvimento de peque-
nos grupos de ajuda mutua; 3. Formagao de organizagdes comunitarias; 4. Formagao de parcerias; 5. A¢ao
politica e social (Jackson et al., 1989). Cada um destes cinco pontos é necessario para o empoderamento
comunitario. No primeiro ponto, os profissionais de saude podem ajudar os individuos a aumentarem sua
autoestima e a consciéncia critica sobre os determinantes mais amplos dos problemas, podendo haver a
vinculagdo com outros grupos que compartilham as mesmas preocupagdes. A media que a participagdo
das pessoas avanga na formacio de parcerias com setores publicos, privados, ONGs, etc. suas habilidades
de mobilizar recursos internos e externos aumenta, garantindo maior efetividade das agdes.

Outra perspectiva sobre dreas que influenciam o empoderamento comunitario proposta por Lave-
rack (2001, 2004) apresenta nove ‘dominios’ para o processo de desenvolvimento comunitério:

1. Participagdo comunitaria: somente por meio da participagdo em pequenos grupos ou em orga-
nizagdes maiores dentro das comunidades é que os individuos membros das comunidades con-
seguirdo agir sobre as questdes que sdo de preocupagio geral para a comunidade como um todo

2. Lideranga local: a participacio e a lideranga estdo intimamente conectados. A lideranga requer
uma forte base de pessoas participantes e a participagdo, por sua vez, requer uma lideranga for-
te em sua diregdo e estrutura geral.

3. Estruturas organizacionais: as estruturas organizacionais dentro da comunidade representam as
formas como as pessoas se reiunem a fim de socializar e abordar as suas preocupagdes e problemas.

4. Avaliagio dos problemas: o empoderamento comunitario presume que a identificagdo dos pro-
blemas, as solugdes e agdes para resolvé-las devem ser desenvolvidas pela comunidade.

5. Mobiliza¢do de recursos: a habilidade de a comunidade mobilizar recursos internos, bem como
a habilidade de negociar recursos externos é considerado um importante fator para se alcancar
o sucesso dos seus esfor¢os.

6. Habilidade de questionar “por qué?” (consciéncia critica): a habilidade de a comunidade avaliar
criticamente as causas das desigualdades em satide que afetam seu contexto.
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7. Conexdes com outras pessoas e organizagdes: a conexao com outras pessoas e organizagoes, por
meio de parcerias e aliancas voluntérias, pode ajudar as comunidades a alcangarem seus objetivos
8. Uma relagdo equitativa com os agentes externos: as relagdes de poder com os agentes externos
aumentam a medida que as comunidades assumem maior autoridade sobre as suas intervengoes
9. Controle comunitario sobre o gerenciamento da intervengéo: o gerenciamento da interven¢io
que empodera a comunidade deve incluir o controle das principais partes interessadas nas de-
cisdes sobre o planejamento, implementagéo, avaliagdo, financiamento e resolugdo de conflitos.

Importante refletir que os processos democraticos e de participagdo comunitdria nos paises da
América Latina sio muito recentes e, desta forma, é importante que os promotores da satide ndo se frus-
trem pelo fato do andamento de algumas interven¢des demorarem mais do que eles gostariam que fosse.

4. Desenvolvimento de habilidades pessoais

Segundo a carta de Ottawa:

A promogao da satide apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulga¢do de informacéo, educa-
¢do para a saude e intensificagido das habilidades vitais. Com isso, aumentam as op¢des disponiveis para que
as populacdes possam exercer maior controle sobre sua propria saide e sobre o meio ambiente, bem como

fazer opg¢des que conduzam a uma saude melhor (WHO, 1986).

O desenvolvimento de habilidades pessoais relaciona-se também ao empoderamento psicoldgico,
individual ou autoempoderamento, caracterizado pela habilidade individual de tomar decisoes e ter
maior controle sobre a vida pessoal (WHO, 1998a). Assim, este campo de a¢do visa ndo apenas aumentar
os conhecimentos sobre aspectos relacionados a satide, mas também algumas habilidades praticas para
a vida, tais como a mediag¢do de conflitos, a empatia, 0 manejo do estresse, habilidades para tomadas de
decisdes, ser assertivo, dentre outros, os quais poderdo aumentar a autoestima, a autoconfianga e a au-
toeficicia dos individuos, impactando em suas habilidades de fazerem mudancas comportamentais por
periodos maiores.

Alguns autores, como Anderson (1986), descrevem a necessidade do desenvolvimento de ‘habilida-
des para a saude’ (do inglés health skills) tais como habilidades para gerir o estresse ou o uso de técnicas
assertivas para resistir a pressao de usar drogas, de exigir o cuidado médico-odontologico de qualidade
e as condi¢des adequadas para seu exercicio nos servi¢os publicos, habilidades de tomadas de decisoes
em diversas situacdes etc.

A educacgdo em sadde, portanto, apresenta importante funcio neste campo de atuacio das agoes de
promogio da saide, porém, ndo a educagio em sadde tradicional, focada apenas na transmissio de infor-
magoes e que ndo considera os determinantes sociais mais amplos que possibilitam ou néo os individuos a
seguirem as recomendagdes profissionais, numa visdo limitada e comportamentalista dos problemas de
saude. Deve-se fomentar a divulgacdo de informagdes sobre a satide e o desenvolvimento de processos edu-
cativos em satde criticos e dialdgicos, com foco no aumento da consciéncia critica e construgio de habilida-
des e competéncia dos individuos, a fim de que os mesmos possam obter maiores habilidades pessoas para
enfrentarem os determinantes sociais e psicologicos da satide (Mialhe e Guerra, 2015; Mialhe, 2016).
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Importante lembrar para aqueles que exercem atividades educativas para a promogio da saide devem
ter em mente que as escolhas saudaveis sdo muitas vezes limitadas pelos ambientes nos quais eles ocorrem.
Por exemplo, nio adianta o profissional informar aos alunos de uma escola sobre uma dieta saudavel se a
cantina da escola oferece apenas alimentos ricos em agticares, gorduras e sodio, ou seja, neste caso, ndo ha
como fazer escolhas. Da mesma forma, o profissional de saude pode recomendar ao usuario fazer cami-
nhas rotineiras, porém, o calcamento do bairro estar inadequado para esta prética de atividade fisica, po-
dendo inclusive, neste caso, configurar-se como atividade de risco para quedas e acidentes. Nestes casos, ha
de se ter ponderagdo para nio culpabilizar o individuo por ndo realizar as mudangas necessarias segundo
os critérios profissionais, pois, muitas vezes, a op¢ao ndo saudavel é a tnica escolha.

5. Reorientacao dos servicos de saiide

A carta de Ottawa descreve que o setor satide deve exercer atividades para além de seus servigos clinicos
e curativos, em dire¢do a uma forma de organizagdo que seja sensivel e respeite as necessidades culturais. Para
que essas mudancas possam ser fomentadas, sio necessarias transformagdes na educagio dos profissionais da
area da saude voltadas a capacitd-los para exercerem sua prética segundo a filosofia da promogéo da saude.

Um papel importante a ser desempenhado pelos servicos de saide é ndo aumentar as iniquidades
em saude ja existentes em nossas sociedades conforme descreve Michael Marmot (OMS, 2001):

Nés do setor satide temos um papel crucial a desempenhar na implementacdo de agdes sobre os determinan-
tes sociais, apesar de que a maioria deles estd além do nosso controle direto. Podemos, por exemplo, garantir
que ndo estejamos piorando o problema das iniquidades em satide. Também é essencial que estimulemos a
implementacdo de agdes, que trabalhemos multisetorialmente e que disponibilizemos evidéncias para os

decisores de todos os setores (Ib., p.26).

No caso da atengdo primaria, ela apresenta papel fundamental para promover a saude da populagio
quando trabalha sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude, pois a equidade torna-se um valor
central de suas acdes, além de desenvolver a¢des intersetoriais e procurar o fortalecimento da participa¢io
social, com o intuito de fomentar o empoderamento de individuos e familias (Pellegrini Filho et al., 2014).

De acordo com o documento “Diminuindo diferengas: a prdtica das politicas sobre determinantes
sociais da saiide” (OMS, 2011) existem quatro fungées que devem ser desenvolvidas pelo setor satude
para lidar com os determinantes sociais da saude:

1. defender os determinantes sociais enquanto abordagem e explicar como ela pode beneficiar a

sociedade como um todo e diferentes setores.
Em especial, o setor saude precisa comunicar adequadamente o porqué das iniquidades em satide serem uma

prioridade para o bem-estar da sociedade que justifica uma resposta integrada (Ib. p.24).

2. osetor saide apresenta o expertise e a responsabilidade para monitorar as iniquidades em satde
e o impacto das politicas sobre os determinantes sociais.

3. o setor saude pode organizar as evidéncias sobre os determinantes sociais e, ao defender de
forma satisfatdria esta causa, pode colaborar de maneira importante para unir os diversos seto-
res (intersetorialidade) com o objetivo de planejar e implementar intervengdes sobre os deter-
minantes sociais mais amplas e sustentaveis
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4. o setor saide tem um importante papel a desempenhar no desenvolvimento de capacidades dos
individuos para com o trabalho dos determinantes sociais.

Ainda, segundo o documento, para realizar estas fungdes, algumas tarefas e responsabilidades po-

dem ser desenvolvidas:

« compreender as agendas politicas e os imperativos administrativos de outros setores;

o desenvolver conhecimento e uma base de evidéncias para opcdes e estratégias politicas;

« avaliar comparativamente as consequéncias sobre a saude de diferentes op¢des dentro do pro-
cesso de desenvolvimento de politicas;

o criar plataformas regulares de didlogo para a solu¢éo de problemas de forma conjunta com ou-
tros setores;

o avaliar a efetividade do trabalho intersetorial e da formulagao de politicas de maneira integrada
e em parceria com outras partes interessadas;

o construir capacidades através de mecanismos e recursos melhores, assim como através de maior
apoio das agéncias e de uma equipe capacitada e dedicada;

o trabalhar com outros bragos do governo no sentido de concretizar os seus objetivos e, assim
fazendo, avancgar a questdo da saude e do bem-estar (Ib., p. 25)

Algumas associagdes, como a British Medical Association (BMA), em seu documento “Social Determi-
nants of Health — What Doctors Can Do” (BMA, 2011) incentiva os médicos a atuarem nio apenas como
clinicos, mas também como lideres comunitdrios. Conforme o documento, os médicos devem trabalhar
coletivamente e, por meio de suas institui¢des representativas, para aumentar a compreensao do publico e
dos tomadores de decisdes sobre o impacto dos determinantes sociais da saude, e como diminuir esse im-
pacto por meio de intervengdes dirigidas a elas. Assim, eles podem utilizar a evidéncia e a influéncia para
terem impactos positivos nas iniquidades em satde, bem como sua posi¢ao social e expertise para agirem
como advogados em prol de mudangas fora do setor satide (por exemplo, informando a populagio e os to-
madores de decisdes sobre o impacto de determinadas politicas sobre a satide), e também podem promover
a geracdo e a divulgacdo de pesquisas sobre a efetividade de medidas preventivas e promotoras de satude.

Entretanto, conforme Naidoo e Wills (2009), a reorientagdo dos servigos de saude na atengéo pri-
maria para a Promogio da Satde é um desafio por diversos motivos:

o Asrelagoes estabelecidas tendem a ser focadas no individuo ao invés da populagédo como um todo;

o O trabalho em saude geralmente é desenvolvido “para” as comunidades ao invés de “com” as

comunidades;

o Asacgdes em saide geralmente sdo desenvolvidas baseadas no modelo biomédico de atuacéo, ao

invés do modelo biopsicossocial.

Por outro lado, é fato que os trabalhadores da satide vivem constantemente em situagdo estressante
e o sistema de satide deveria oferecer o suporte psicossocial necessario para que os trabalhadores pudes-
sem melhor enfrentar tais situacoes.

Sobre a utilizagido das estratégias, a Declaragdo de Jakarta, fruto da IV Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, realizada em 1997, na Indonésia, conclui que “os enfoques abrangentes ao
desenvolvimento da satide sdo os mais eficientes. Os que utilizam combinagoes das cinco estratégias sdo
mais eficazes do que os enfoques mais limitados” (WHO, 1997b). Assim, quanto mais estratégias puderem
ser utilizadas nas interveng¢des promotoras da saide descritas pela carta de Ottawa, melhor.

Além disso, a declaragio afirma haver evidéncias de que:

o as localidades oferecem oportunidades praticas para a implementagdo de estratégias abrangentes. In-
cluem-se entre elas metrdpoles, ilhas, cidades, municipalidades e comunidades locais, seus mercados,

escolas, locais de trabalho e estabelecimentos de atendimento a saude;
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o aparticipagdo é essencial para dar apoio ao esforco. Para ser eficaz, é necessario que as pessoas estejam
envolvidas na a¢do de promogao da satide e no processo de tomada de decisio;
o aprender sobre saide fomenta a participacio. O acesso a instrugio e a informacéo é essencial para con-

seguir a participacéo eficaz e o direito de voz das pessoas e das comunidades (WHO, 1997b).

A participacgio, portanto, é considerada fundamental para o apoio e a manutengio do sucesso das
intervencoes.

Prevencao e Promocao da Saide

Atualmente, ap6s quase trés décadas da publicagdo da carta de Ottawa, gestores, profissionais e gover-
nos atribuem ao termo o significado que mais lhes sdo convenientes, havendo, basicamente, dois grupos de
enfoques. O primeiro, mais limitado, compreende a promogao da saide como atividades voltadas a ajudar
as pessoas a melhorarem os seus comportamentos nao saudaveis ou de risco, geralmente por meio de ati-
vidades educativas tradicionais, e com pouca énfase nos aspectos mais macros que determinam e condicio-
nam os comportamentos e estilos de vida (Tannahill, 1985). Leavell e Clark (1976) utilizam o conceito de
promogio da saude como o primeiro nivel de aplicagio de medidas preventivas para evitar-se o inicio e
desenvolvimento das doencas em seu modelo de histéria natural das doengas (figura 1).

Promogdo Protegdo Diagndstico e Limitagdo da A
. e . " Reabilitagdo
da salde especifica tratamento precoce invalidez
l 11 | | |
I | |
Prevengdo Primaria Prevencgdo Secundaria Prevengio Terciaria

Figura 1: Niveis de aplicacdo de medidas preventivas na histéria natural da doenca.
Fonte: Leavell e Clark (1976, p.17).

Conforme os autores, a pratica da medicina preventiva envolve “uma boa assisténcia médica e den-
tdria para individuos e familias e bons servigos de savde publica para as comunidades”. Em relagdo a
promogao da sadde, eles descrevem que:

As medidas adotadas para a promogao da satide nao se dirigem a determinada doenca ou desordem, mas
servem para aumentar a saude e o bem-estar gerais. A educagio e a motivagio sanitaria sio vitalmente
importantes para a realizagao deste objetivo. [...] Os procedimentos para a promogao da saude incluem
um bom padrio de nutrigdo, ajustado as varias fases do desenvolvimento humano, levando-se em conta
o periodo de rapido crescimento e desenvolvimento da infancia, as mudangas psicologicas da adolescén-
cia, as exigéncias extras durante a gravidez e as varia¢des das necessidades alimentares dos velhos, em
relagdo as dos adultos jovens. [...]. Outros componentes da promoc¢édo da saide sdo: moradia adequada,
recreagdo e condigdes agradaveis no lar e no trabalho. A educagio sexual e o aconselhamento antes e
durante o casamento podem ter um efeito especifico contra a exposi¢do as doengas venéreas, mas, em
geral, promovem a satide influenciando favoravelmente o ajustamento conjugal. [...] Finalmente, consi-
derando-se que todas as pessoas tém saude em determinado grau, toda doenca que leve o paciente ao
médico oferece uma oportunidade para aconselhamento: ndo apenas no que se refere ao tratamento da-

quela doenga e prevencio de posterior incapacidade que dai possa resultar, mas também no que concer-
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ne a manutenc¢io da saude potencial que resta ao paciente. A extensido deste aconselhamento ao resto
da familia do paciente pode ter um efeito consideravel na promogao da saide de um maior circulo

de individuos (Ib., pp.19-20, grifo nosso)

Percebe-se que o significado atribuido a promogéo da satide pelos autores tinha muito mais a ver
com a educagio sanitaria e a provisdo de certos servicos de satide do que a mudanca dos determinantes
ambientais mais amplos, foco da ‘moderna’ promogio da saude. Segundo Buss (2009), esta visdo apre-

senta um enfoque

centrado no individuo, com uma projecio para a familia ou grupos, dentro de certos limites. Todavia, verifi-
cou-se que a extensdo dos conceitos e Leavell e Clark ¢é inapropriada para o caso de doengas crdnicas nio-

-transmissiveis (Ib., p.22).

Por outro lado, o termo promogéo da satude tem sido utilizado sob uma perspectiva ecolégica ampla
e engloba tanto atividades educativas voltadas ao empoderamento dos individuos para lidarem com os
determinantes de sua saide como medidas ambientais legais e fiscais voltadas a transformar as escolhas
sauddaveis as escolhas mais faceis.

Existem diferencas importantes entre a operacionaliza¢do da prevencdo e da promogdo. Apesar
de ambas serem importantes para a saude publica, apresentam diferencas importantes. Para a preven-
¢d0, o nivel de saude ¢ caracterizado pela auséncia de doengas, ou seja, é um modelo negativo. A
promocéo da saude, por outro lado, considera a satide um conceito positivo e multidimensional, pois
as pessoas podem apresentar bem estar e qualidade de vida mesmo que apresentem problemas fisicos
de saude.

Sobre os objetivos e alvos, a prevencio, seja ela primaria, secunddria ou tercidria tem como objetivo
reduzir os fatores de risco e as enfermidades, bem como proteger os individuos de riscos especificos. Por
outro lado, a promogao da satde se dirige aos determinantes sociais mais amplos da satide, dirigindo-se,
portanto, a populagdo com um todo, e tem como foco nio apenas prevenir certas doencgas, mas criar
opg¢oes saudaveis as quais a populagdo pode utiliza-la. Assim, a promogéo dirige-se tanto a pessoas e
comunidades como a processos, condi¢des e sistemas que precisam ser modificados favoravelmente em
prol da sadde.

A prevengao geralmente ¢ baseada no modelo biomédico de intervencéo, e quem a executa sdo os
profissionais de saide, utilizando métodos preventivos. A promogao, por outro lado, nio é desenvolvida
por um unico profissional expert em promogéio da saiide, mas por uma variedade de pessoas, organiza-
¢des e institui¢des, abrangendo organizagdes ndo governamentais, movimentos sociais, as diversas esfe-
ras de governos e pessoas ndo ligadas a area da saude (Restrepo, 2001; Buss, 2009). Por ultimo, o mode-
lo de interven¢dao da prevengido é baseado na figura do profissional, que dita as normas e
comportamentos a serem seguidos, enquanto que o modelo promotor da saude é participativo.

De acordo com o Health Promotion Glossary (WHO, 1998b)

A promogio da saide representa um processo social e politico abrangente, ela engloba néo s6 agdes voltadas
a fortalecer as habilidades e capacidades dos individuos, mas também as a¢des voltadas as mudangas nas

condi¢des sociais, ambientais e econdmicos, de modo a aliviar o seu impacto na saude publica e individual.

Para Green e Kreuter (2005), a promocéo da saude é definida como:
Qualquer combinacéo de apoios educacionais, politicos, regulatérios e organizacionais para agdes e condi-

¢oes de viver conducente a saude dos individuos, grupos e comunidades.
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Mais recentemente, o Glossario Temdtico da Promogdo da Saude (Brasil, 2012b) descreve que a
promogao da saide é

Uma das estratégias de produgdo de satide que, articulada as demais estratégias e politicas do Sistema Unico
de Satde, contribui para a construgéo de a¢des transversais que possibilitem atender as necessidades sociais
em saude.

Notas: i) A promog¢ao da saude é uma das prioridades do Pacto pela Vida para a constru¢ao de uma
abordagem integral do processo satide-doenca e tem como foco o enfrentamento dos problemas de sau-
de baseado no reconhecimento dos determinantes sociais da saude na sua produgio. ii) A promogédo da
saude deve dialogar com as diversas dreas do setor sanitario, com outros setores do governo e com a so-
ciedade, para que sejam participes no cuidado com a vida, compondo redes de compromisso e corres-
ponsabilidade (Ib., p.29)

Percebe-se, portanto, que o desenvolvimento das agdes de promogio da saude requer a necessida-
des de criagdo de aliancas estratégicas entre diferentes institui¢oes e setores, a formagdo de equipes
multidisciplinares e diferentes perfis ocupacionais. Portanto, ndo ha um especialista ou profissional tni-
co que consiga dar conta da promocéo da satde, pois o seu desenvolvimento necessita do profissionalis-
mo e a a¢do de diversos atores sociais, a maioria, inclusive, fora do setor saude.

A abordagem dos contextos para a promoc¢ao da
salde e os locais de trabalho

De acordo com a carta de Ottawa “a saiide é construida e vivida pelas pessoas dentro dos contextos
do seu dia-a-dia; onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam” (WHO, 1986, grifo nosso).

A partir de entdo, a OMS tem fomentado o desenvolvimento de abordagens promotoras de satde
orientadas aos diversos contextos, também conhecida como “contextos para a saide” (do inglés settings
for health), “que representa a base organizacional da infraestrutura requerida para a promogio da saude”
(WHO, 1997b). Conforme a Declara¢io de Jacarta

os contextos oferecem oportunidades praticas para a implementacéo de estratégias abrangentes. Incluem-se
entre elas metrépoles, ilhas, cidades, municipalidades e comunidades locais, seus mercados, escolas, locais de
trabalho e estabelecimentos de atendimento a saude” (WHO, 1997b).

Ainda, conforme o Health Promotion Glossary (WHO, 1998b)

Os contextos [para a saide] normalmente podem ser identificados como apresentando limites fisicos,
uma gama de pessoas com fungdes definidas, e uma estrutura organizacional. A a¢do para promover a
sadde através dos diferentes contextos pode assumir muitas formas diferentes, muitas vezes através de al-
guma forma de desenvolvimento organizacional, incluindo as alteragdes no ambiente fisico, na estrutura
organizacional, na administragao e na gestdo. Os contextos também podem ser usados para promover a
saude, através do alcance das pessoas que neles trabalham, ou podem ser utilizados de forma as pessoas
ganharem acesso aos servigos, e através da interacdo de diferentes contextos com a comunidade em geral

(Ib., p. 19).

Dentro os diversos contextos os quais podem ser desenvolvidas atividades educativas e promoto-
ras da saude, destaca-se os locais de trabalho, pois apresentam grande impacto no bem-estar fisico,
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mental, econémico e social dos trabalhadores e, por sua vez, na saude de suas familias, comunidades e
na sociedade como um todo. Nas tltimas décadas, a globalizagdo tem desempenhado um papel impor-
tante nas condi¢des de trabalho. Enquanto a expansdo internacional é uma oportunidade para as em-
presas multinacionais exportarem suas boas praticas do mundo desenvolvido para os paises em desen-
volvimento, muitas vezes o inverso ¢ verdadeiro. Os ganhos financeiros de curto prazo, muitas vezes,
motivam multinacionais a exportar o pior de suas condig¢des de trabalho, colocando um niimero incon-
tavel de criancas, mulheres e homens em situacéo de risco em paises em desenvolvimento (Frey, 1998).
Em fungédo disso, ha crescente preocupagdo mundial com ambientes de trabalho que promovam a
satude e o bem-estar dos trabalhadores, e ndo facam mal a sua satde fisica ou mental (Chu et al., 2000;
Burton, 2010).

No entanto, o que se observa é que muitas empresas multinacionais exportam as condi¢des ou pro-
cessos laborais mais perigosos e danosos para os paises em desenvolvimento, onde as leis e atitudes go-
vernamentais em relagio aos direitos humanos e meio ambiente podem ser mais brandas ou inexisten-
tes, expondo os trabalhadores, familiares e toda a comunidade a situagdes de risco a saide (Burton,
2010; Mu et al., 2012).

Sdo amplamente reconhecidos os riscos e o impacto que o ambiente de trabalho, seja ele uma em-
presa, organizagio, instituicio podem apresentar impactar na saude fisica e psicoldgica dos trabalhado-
res. Em relagdo a seguranga fisica, pode haver riscos mecinicos provenientes do uso de maquinas (ex:
tornos, robos, serras, empilhadeiras etc.). Riscos ergondmicos podem existir a partir de processos que
exijam movimentos repetitivos, posturas inadequadas e uso da forca excessiva para alguma atividade.
Por outro lado, problemas psicossociais, tais como depressio, sentimento de falta de autoestima e auto-
confianga, sentimentos de raiva por sentimentos de injustica, abuso emocional ou verbal, assédio moral
e bullying, entre outros, pode afetar a saide mental dos trabalhadores. Problemas de saude mental e/ou
insatisfacdo com o trabalho relacionado a conflitos no trabalho ou na familia apresentam importante
impacto na produtividade, e estdo associados ao absenteismo e inten¢do e mudar de emprego. Pesquisas
indicam que os trabalhadores que convivem em um ambiente de trabalho-familia altamente conflitante
demonstram probabilidade 13 vezes maior de faltas ao trabalho (absenteismo) e 2,3 vezes mais intencio
de mudar de emprego (Duxbury e Higgins, 2003).

Segundo estimativa da OIT, 2,34 milhdes de pessoas morrem a cada ano por acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho (International Labor Organization, 2005). De acordo com o Ministério da Pre-
vidéncia Social, em 2012, foram registrados 705.239 acidentes de trabalho no pais, sendo que o nimero
de trabalhadores mortos foi de 2.731, e 14.955 pessoas ficaram permanentemente incapacitadas para o
trabalho (Brasil, 2013).

O aumento crescente das quatro principais doencas cronicas (doengas cardiovasculares, diabetes,
cinceres e doengas respiratdrias cronicas) e os quatro principais fatores de risco relacionados a elas (uso
do tabaco, md alimentacéo, sedentarismo e uso abusivo do dlcool) influenciam a satide do trabalhador e
sao influenciadas pelo ambiente de trabalho (Burton, 2010). A British United Provident Association
(BUPA), um provedor de seguros britanico, emitiu um relatdrio sobre o futuro da forga de trabalho do
Reino Unido para 2013 que desenhou um quadro desolador. Os empregados serdo mais velhos, cuidarao
de outras pessoas, apresentardo mais problemas de estilos de vida, serdo obesos com diabetes ou proble-
mas cardiacos, trabalhardo em empregos com maiores probabilidades de causar impactos psicologicos
(Vaughan-Jones, 2009).

No setor saude, diversos estudos demonstram que a categoria profissional, o processo de traba-
lho, a organizagdo dos servicos, o excesso de demandas, entre outros fatores, exercem impactos im-
portantes na qualidade de vida dos profissionais da area da saude (Nunes e Freire, 2006; Farias e Zei-
toune, 2007; Fernandes et al., 2010; Loureigdo et al., 2010; Bessegato, 2014; Fabichak et al., 2014;
Santana et al., 2014)
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Na Figura 2, adaptado de Burton (2010) sdo apresentadas as consequéncias de um ambiente de tra-
balho nao saudéavel na satude e bem-estar dos trabalhadores, e os custos para as empresas e organizagoes.

v
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Figura 2: Impacto de um ambiente de trabalho ndo saudavel para a salde dos trabalhadores, para as empresas e
para os diversos tipos de organizagdes.
Fonte: Adaptado de Burton (2010, p.6). Com permissao da WHO.

Assim, a estratégia dos ambientes de trabalho promotores da satide, denominada atualmente pela
OMS como ambientes de trabalho sauddveis, apresenta como objetivo principal manter e melhorar a
saude fisica e mental dos trabalhadores, por meio de agdes de prote¢do e promogdo a saude. O conceito
de ambientes de trabalho promotores de saude ou saudaveis tem se tornando cada vez mais importante
a medida que empresas e organizagdes publicas e privadas reconhecem que o sucesso num mercado
cada vez mais globalizado somente pode ser alcangado por meio de uma forca de trabalho saudavel,
qualificada e motivada (Chu et al., 2000; Burton, 2010; WHO, 2015a). Evidéncias demonstram que um
trabalhador com boa satde fisica e mental contribui para a melhor produtividade e sucesso da empresa
e/ou organizagéo, o que leva a prosperidade econdmica do pais, o bem-estar social individual, a riqueza
e a saude dos trabalhadores e de suas familias (Duxbury e Higgins, 2009; Burton, 2010).



PROMOGAO DA SAUDE E O AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL | 587

Em nivel internacional, com a OMS e a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), a Comissdo
Internacional em Saide Ocupacional (ICOH - International Commission on Occupational Health) tém
se destacado na defesa de politicas e programas que visam minimizar o impacto do ambiente de trabalho
na saude dos individuos e comunidades (Kirsten, 2012; ICOH, 2015).

Como nos alertam Pellegrini Filho et al. (2014), no planejamento de estratégias promotoras de
saide nestes ambientes é importante refletir sobre a saide do trabalhador no interior do processo de
trabalho e das relacdes de produgio

[...] os ambientes de trabalho serdo mais ou menos “saudaveis” de acordo com o éxito das lutas politicas dos
trabalhadores na garantia de seus direitos quanto a protegao social e a satide. Portanto, uma dimenséo fun-
damental para a saide dos trabalhadores consiste nas relacdes econdmicas e sociais dentro dos quais o tra-
balho transcorre, as quais incluem, mais amplamente, os processos e as relagdes de poder e dominagdo
existentes entre patrdes e trabalhadores em determinada formacéo social considerada, assim como os am-

bientes fisicos e psicossociais, os servigos de protecdo e saude disponiveis, etc. (Ib., p. 316)

Desta forma, a advocacia em satde, protagonizada por profissionais de satde, trabalhadores, toma-
dores de decisoes e organizagdes interessadas na promocédo da saude, apresenta papel fundamental na
construgdo e manutengdo dos ambientes de trabalho saudaveis.

De mudancas nos estilos de vida aos ambientes de trabalho saudaveis

O conceito de ambiente de trabalho promotor da satde é relativamente recente e vem sofrendo
mudangas ao longo do tempo em funcdo da crescente compreensao sobre os determinantes da satde dos
trabalhadores por diferentes disciplinas (Chu et al., 1997).

Apesar de haverem relatos de experiéncias sobre programas de promogdo da saude na primeira
metade do século XX, principalmente nos EUA, o termo workplace ou worksite health promotion come-
¢ou a popularizar-se nos EUA em meados da década de 1970 com a introducio dos wellness pro-
grams5(programas de bem-estar), geralmente definidos como programas voltados a “promover a satde
dos trabalhadores” por meio do incentivo a prética de exercicios ou alteracdo da dieta dos trabalhadores,
com a clara inten¢do de diminuir os custos relacionados a satde dos empregados (Graga, 1999). Eles
apresentavam uma tendéncia em focar em um ou outro fator de risco, na mudanga de um determinado
comportamento em particular e oferecidos a apenas um grupo de trabalhadores. O foco limitado adota-
do nestes primeiros programas negligenciava os determinantes ambientais, sociais e organizacionais da
saude™™ (Chu et al., 1997; Chu et al., 2000).

No ano de 1980, houve um aumento do numero de programas denominados de promotores da
saude e/ou wellness no ambiente do trabalho, que buscavam ser mais abrangentes que os anteriores em
sua natureza e nos métodos de intervengdes e, em geral, apresentavam um forte componente de educa-
¢do em saude tradicional, combinada com exames periddicos de satde, além de cursos para o manejo do
estresse, disponibilidade de alimentos funcionais nas cantinas, programas de exercicios etc. (Graga,

oot Segundo o Centers for Disease and Prevention (EUA), um Workplace Wellness Program ¢é “uma atividade promotora de satide ou uma
ampla politica organizacional estruturada para dar apoio a comportamentos saudaveis e melhorar os resultados em satide enquanto no
trabalho. Estes programas consistem de atividades tais como educagio em satde e coaching, programas de gestio do peso, exames
médicos, programas locais de condicionalmente fisico, e outros. Os programas de wellness também incluem politicas intencionadas a
facilitar a satide dos empregados, incluindo tempo para exercicios, provisao de cozinhas e areas de alimentagio no local, oferecimento
de opgdes de alimentos saudéveis nas maquinas de venda automatica, promover encontros “andar e falar” e oferecer incentivos fisicos e

outros para a participagao.” Disponivel em: http://www.cdc.gov/features/ WorkingWellness.



588 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

1999; Chu et al., 2000). Porém, a maioria deles focava (e ainda foca) na modificagdo de comportamentos
individuais, sem levar em consideragdo os determinantes socioeconémicos, ambientais e organizacio-
nais mais amplos que incidem sobre a satide e 0 comportamento dos trabalhadores (Chu et al., 2000).
Estes programas muitas vezes também sdo denominados de promotores da satde (Polanyi et al., 2000).
Entretanto, a estratégia contemporanea dos ambientes de trabalho saudéveis teve sua origem na Carta
de Ottawa (WHO, 1986), quando foi descrita a importancia da criagdo dos ambientes favordveis a saiide:

[...] Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a satde. Trabalho e
lazer deveriam ser fontes de satde para as pessoas. A organizac¢io social do trabalho deveria contribuir para
a constitui¢ao de uma sociedade mais saudével. A promogdo da saude gera condi¢des de vida e trabalho se-

guras, estimulantes, satisfatorias e agradaveis (WHO, 1986).

A carta de Ottawa refor¢a ainda a importancia dos ambientes onde as pessoas vivem para sua saide
quando descreve:

A satde é construida e vivida pelas pessoas dentro dos contextos do seu dia a dia: onde elas aprendem, traba-
Iham, divertem-se a amam. A satide é construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros,
pela capacidade de tomar decisoes e de ter controle sobre as circunstincias da propria vida, e pela garantia que

asociedade na qual se vive crie condigbes que permita a obtengao da satide por todos (WHO, 1986, grifo nosso).

A partir de entdo, o ambiente de trabalho ganhou reconhecimento como um relevante contexto que
inevitavelmente impacta na saide do trabalhador, mas também em sua familia, sua comunidade local e
a sociedade como um todo, necessitando-se de agdes mais amplas para proteger e promover sua satde.

Na IV Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Sadde, ocorrida em Jacarta, Indonésia, a OMS
langou uma nova iniciativa — a abordagem dos ambientes de trabalho saudaveis, por meio da Declara-
¢a0 de Jacarta sobre os ambientes de trabalho saudéveis (WHO, 1997a).

Segundo esta declaragio:

Abordagens abrangentes no ambiente de trabalho sdo essenciais que levem em consideragio os fatores fisi-
cos, emocionais, psicoldgicos, organizacionais e econémicos tanto no interior dos ambientes de trabalho

como em todos os outros ambientes, nas quais as pessoas desempenham seus multiplos papéis da vida.
E ainda:

Esta abordagem ¢é baseada nos quatro principios complementares seguintes:

1. Promogio da saide

2. Saude e seguranca ocupacional

3. Gestdo de recursos humanos

4. e desenvolvimento sustentavel (social e ambiental)

Juntos, esses principios fundamentais tornam possivel para lidar com o impacto de uma ampla variedade de

fatores sobre os trabalhadores, a comunidade do entorno e a sociedade em geral.

Apesar de existirem atualmente vérias defini¢des reconhecidas para o ambiente de trabalho promo-
tor da satide, as mais citadas, segundo Kirsten (2012) sdo as formuladas pela International Association for
Worksite Health Promotion (IAWHP), com sede nos EUA, e pela European Network for Workplace Health
Promotion (ENWHP), na Europa.

A TAWHP define o ambiente de trabalho promotor da saide como
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[...] um conjunto de agdes corporativas estratégicas e taticas que visam otimizar a satde do trabalhador e o
desempenho dos negdcios através do esforgo coletivo dos empregados, familias, empregadores, e a sociedade
como um todo (IAWHP, 2009, p.2).

Ja a European Network for Workplace Health Promotion apresenta uma abordagem um pouco diferente:

A Promogdo da Saude no ambiente de trabalho é o esfor¢o combinado de empregadores, empregados e a
sociedade para melhorar a satide e 0 bem-estar das pessoas no trabalho. Isso pode ser alcan¢ado por meio da
combinagéo de:

«  melhorias na organizagio do trabalho e no ambiente de trabalho

o  promogao da participacao ativa

«  encorajamento do desenvolvimento pessoal (ENWHP, 1997, p.1)

A OMS publicou em 2010 um documento onde é proposta uma abordagem mais ampla para inter-
vengdes nestes contextos, seguindo a mesma denominagdo proposta em Jacarta, ou seja, ambientes de
trabalho saudaveis.

Segundo a OMS (2010):

Um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram para usar um

Pr—

processo continuo de melhorias para proteger ™" e promover a satde, a seguranca e o bem-estar dos traba-

lhadores, e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho, considerando o seguinte, com base nas necessi-

dades identificadas:

o Questdes de seguranca e satide no ambiente fisico de trabalho;

o Questoes de seguranga, satide e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho, incluindo a organiza-
¢do do trabalho e cultura da organizagio;

o Recursos para a satide pessoal no ambiente de trabalho; e

«  Envolvimento da empresa na comunidade para melhorar a saude dos trabalhadores, de suas familias e

outros membros da comunidade.

Neste documento, a OMS apresenta um modelo de “ambiente de trabalho saudéavel” (healthy wor-
kplace) abrangente, que cobre quatro importantes areas para a promogdo da saude nestes ambientes.
Essas areas ou vias de influéncia precisam ser consideradas pela empresa ou organizagio para a criagao
de um ambiente de trabalho saudavel, sendo elas: 1. o ambiente fisico do trabalho; 2. 0 ambiente psicos-
social do trabalho; 3. os recursos para a satide pessoal no ambiente de trabalho e 4. o envolvimento da
empresa na comunidade. O modelo serd descrito em maior profundidade ao longo deste capitulo.

Atualmente, entretanto, verifica-se que, infelizmente, muitas das a¢des tradicionalmente associadas
ao movimento dos ambientes de trabalho promotores sdo ainda estruturadas apenas para objetivos e
resultados voltados a mudangas comportamentais tais como a cessagdo do fumo, redugéo do estresse,
condicionamento fisico, controle de peso etc., e ndo avancam na constru¢io de um modelo de agdo que
integram aspectos relacionados @ mudanga organizacional, participa¢ao dos trabalhadores e abordagens
promotoras de satde (Polanyi et al., 2000; Whitehead, 2006). Sobre estes aspectos, Luis Graga, um pes-
quisador portugués especialista no tema, apresenta uma importante reflexdo sobre os problemas da
promocéo de satde no trabalho (PST) na Europa:

et Segundo Burton (2010), a protegao da satide refere-se “As medidas tomadas em um ambiente de trabalho para proteger os trabalhado-
res de doengas ou danos devido & exposigdo a perigos ou riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos ou psicossociais que existem

no ambiente de trabalho”



590

GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

A PST também tem, porém, os seus mitos e, sobretudo, as suas armadilha, podendo servir de alibi (ideologi-
co) para desmantelar um sistema de protegdo contra os riscos profissionais que, ao longo de século e meio, os
nossos paises foram construindo. Se ela néo tiver uma fundamentagio tedrica consistente e critérios explici-
tos de boas praticas, ha o risco de se tornar uma simples no¢do de senso comum (por ex., a simples educagio
para a satde dirigida ao individuo no tempo e local de trabalho) e até, inclusive, de se transformar numa
subtil e potencialmente perigosa engenharia de controlo social (por ex., a adogio de estilos de vida saudaveis

como critério de empregabilidade) (p.9).

Desta forma, qualquer defini¢ao e/ou esquemas de planejamento envolvendo a promogao da satde

dos trabalhadores devem possuir um olhar mais amplo que os modelos focados em mudangas de com-

portamentos individuais caso queiram se harmonizar com os principios, valores, areas de agio e estraté-

gias da promocéo da satde proposta pela carta de Ottawa, pois sé assim alcan¢ardo mudangas sustenta-

veis e resultados promissores para a saude de todos os trabalhadores em longo prazo. Nesse sentido,

corroboramos das consideragdes de Burton (2010) quando descreve que:

Qualquer defini¢do de um ambiente de trabalho saudavel deve incluir a defini¢éo de saide da OMS: “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas. As defini¢oes de um ambien-
te de trabalho saudavel tém evoluido muito ao longo das ultimas décadas. A partir de um foco quase exclusivo no
ambiente fisico de trabalho (o dominio da satide e seguranga ocupacional tradicional, lidando com fiscos fisicos,
quimicos, bioldgicos e riscos), a defini¢io foi ampliada para incluir fatores relacionados a pratica da satde (o es-
tilo de vida); fatores psicossociais (a organizagao do trabalho e da cultura do ambiente de trabalho); e um vincu-

lo com a comunidade; todos os quais podem ter um profundo efeito sobre a satide do empregado(p.15).

Entretanto, o que se observa na pratica é que cada empresa ou organizagio desenvolve programas

denominados de ‘promotores da satide’ em seu ambiente de trabalho em fungdo de seus interesses e do

macrocontexto socioecondémico do pais em que esta situado, como veremos a seguir.

Um breve historico mundial do ambiente de trabalho saudavel

EUA

Segundo Graga (1999), os EUA, contrariamente, ao que ocorre em boa parte dos paises europeus, e

também Brasil ndo apresenta uma tradi¢do histérica de Estado de Bem-Estar Social ou de providéncia

que oferece servigos publicos gratuitos de satde, entre outros, a populagdo. Assim, boa parte dos empre-

gadores sustenta os encargos da satide dos seus trabalhadores por meio de seguro-satde, e que inclui

muitas vezes seus familiares. Desta forma, as empresas norte-americanas foram as primeiras a preocu-

par-se com o aumento dos custos diretos e indiretos da protegao social de seus trabalhadores.

Ainda, para o autor:

O interesse dos empregadores na reducdo dos custos com a prestagdo de cuidados de satide era igualmente
partilhado pelas seguradoras, algumas das quais se tornariam muito ativas, fazendo o marketing da PST, or-
ganizando, elas prdprias, programas destinados aos seus trabalhadores, vendendo pacotes de wellness pro-
grams aos seus clientes, apoiando a realizagdo de encontros cientificos sobre o topico de avaliagdo econdémica
da PST, etc. (Ib., p.20)

De acordo com Chenoweth (2011), nos EUA, um dos primeiros programas de recreagio e atividade

fisica para os empregados ocorreu em 1879, quando a empresa Pullman formou sua associag¢do atlética.
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Cinco anos mais tarde, John R. Patterson, presidente da National Cash Register, reunia regularmente
seus empregados ao amanhecer, antes do inicio do trabalho, para passeios a cavalo. Em 1894, Patterson
instituiu pausas para exercicios de manha e tarde e, década mais tarde, construiu um ginasio para os
empregados e, em 1911, construiu um parque de recreagio para os funcionarios.

Na década de 1930, quando o pais se recuperava da Grande Depressdo, Milton Hershey (Hershey
Foods Corporation) construiu um complexo de lazer para os empregados, onde havia uma piscina interior.

No ano de 1941, foi criado o National Employee Services and Recreation Association, que en-
cabecou maior interesse em programas de recreagdo aos funcionarios. Embora a maioria dos pro-
gramas de Promogado da Satde no ambiente de Trabalho (PSAT) centrasse em atividades de re-
creacdo e condicionamento fisico, o advento e a incorporagido dos Employee Assistance Programs
(EAPs) por varias grandes empresas tornou-se evidente nos anos 1950. Na década de 1970, seus
objetivos foram expandidos a fim de oferecer a todos os funciondrios um amplo conjunto de ser-
vigos que incluiam a gestdo do estresse, assisténcia a idosos, planejamento do or¢amento familiar,
aconselhamento pessoal, planejamento pré-aposentadoria, planejamento financeiro, entre outros
(Chenoweth, 2011).

Em 1970, o Occupational Safety and Health Act (OSHA) foi criado nos EUA para regular o ambien-
te de trabalho e torna-lo mais seguro aos trabalhadores. Como consequéncia, o Ato aumentou também
a consciéncia dos empregadores sobre a importancia da saide dos empregados e provavelmente ofere-
ceu a algumas empresas um impulso para expandir seus programas de seguranca ocupacional para
programas mais abrangentes de promo¢do de saude no ambiente de trabalho (Chenoweth, 2011). Nesta
época, o termo workplace (ou worksite) health promotion comegou a ser popularizado nos EUA, com a
introdugdo dos chamados wellness programs (que podem ser traduzidos como programas de bem-estar)
em um progressivo nimero de empresas norte-americanas (Conrad, 1987; Graga, 1999). Porém, o con-
ceito de health promotion estava associado muito mais a mudanc¢as comportamentais dos funcionarios
do que na estrutura das empresas.

Na década de 1980, houve expansao dos wellness programs nas empresas americanas que passaram
também a incorporar um conjunto mais abrangente de atividades, tais como o gerenciamento do estres-
se, cuidados com a coluna, controle do tabagismo, da nutri¢io, da satide pré-natal, de peso, feiras anuais
de satde, sessdes de aprendizagem semanais no horario da refei¢ao, porém, ainda, com abordagem
majoritariamente focada a mudangas individuais.

Esta visdo americana sobre o ambiente de trabalho promotor de satide voltada a mudangas indivi-

duais é compartilhada também por Conrad (1988), ao afirmar que

Com efeito, a promogio da saiide no ambiente de trabalho consiste em educagio em satde, triagem e / ou
intervengdes planejadas para mudar o comportamento dos funcionarios a fim de alcan¢ar uma melhor saude
e reduzir os riscos de saude associados. Ela difere da missdo tradicional da satide ocupacional, na qual os
wellness programs estio interessados na promogio de satide geral entre os funcionarios, em vez de focar na
protecdo a satde, isto é, prevenir doencas ocupacionais ou assegurar condi¢oes de trabalho seguras (Ib.,

p-255, grifo nosso).
Ainda sobre a orienta¢do dos wellness programs, Conrad (1988) descreve que

[...] a orientagdo dos wellness programs é facilitar a mudanga do comportamento ou o estilo de vida das
pessoas para prevenir a doenca e promover a saude. A participacdo é voluntaria, apesar de que muitos pro-
gramas fazem esforgos para alcangar os funcionarios de ‘alto risco’ e provém esfor¢os incentivos (desde ca-

misetas até dinheiro) para encorajar a participagao (Ib., p.255, grifo nosso).
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Nos anos de 1990, estes programas continuaram a crescer, junto as interven¢oes realizadas nestes
ambientes, que passaram a incorporar salas de lactagdo para trabalhadoras, cursos de kickboxing, spin-
ning, artes marciais, entre outros (Chenoweth, 2011).

Atualmente, ha um grande numero destes programas nos EUA que recebem as mais diversas deno-
minagdes, tais workplace wellness (Bray, 2012; Hicks, 2014), worksite health promotion (Chenoweth,
2011); health promotion in the workplace (O 'Donnell, 2002) e, mais recentemente, healthy organizations
(Dive, 2004; Lowe, 2010) mas que apresentam bases tedricas e de intervencido bem parecidas, com foco
principal nas mudangas de estilos de vida individuais (Chenoweth, 2011).

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), uma organizagao
saudavel (healthy organization) é aquela que (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)

[...] apresenta baixas taxas de doengas, injurias e deficiéncias em sua for¢a e é também competitiva no mercado.
Pesquisa da NIOSH identificou as caracteristicas organizacionais associadas tanto com o trabalho saudavel e de
baixo estresse quanto altos niveis de produtividade. Exemplos dessas caracteristicas incluem o seguinte:

o O reconhecimento dos funciondrios para o bom desempenho do trabalho

o Oportunidades para o desenvolvimento da carreira

o Uma cultura organizacional que valoriza o trabalhador individual

o Agles de gestdo que sdo consistentes com os valores organizacionais

De acordo com um levantamento feito pela empresa RAND Health, no ano de 2013, com empre-
gadores nos EUA, verificou-se que, aproximadamente, metade deles oferecia iniciativas relacionadas
a promogido do bem-estar dos seus trabalhadores (wellness promotion initiatives) e os maiores empre-
gadores apresentavam uma tendéncia superior de oferecer programas de bem-estar mais complexos.
Os programas geralmente inclufam atividades de rastreamento (screening) para identificagao de riscos
a saude e a promogio de estilos de vida saudaveis. A maioria dos empregadores que oferecia estes
programas os caracterizava como uma combinagdo de atividades de rastreamento e intervengdes
(Mattke et al., 2013). Verificou-se também que as atividades de triagem utilizavam avaliagdes de risco
a saude, questionarios autoadministrados sobre comportamentos relacionados a saude (por exemplo,
padrdes de exercicio) e fatores de risco (por exemplo, peso corporal) e incluiam exames clinicos para
a coleta de dados biométricos, tais como altura, peso, pressdo arterial e nivel de glicose no sangue.
Além disso, constatou-se que interven¢des preventivas focavam a preven¢do primdria, orientando os
funcionarios sobre fatores de risco para doengas cronicas (gestao do estilo de vida) e a prevencéo se-
cunddria, melhorando o controle da doenca em funciondrios com condi¢des cronicas manifestas
(Mattke et al., 2013).

Segundo Graga (1999)

Uma das muitas fraquezas metodoldgicas de muitos programas de PST, nos EUA, tinha (e tem) a ver justamen-
te com o facto de estarem mais centrados no individuo do que na organizagdo. Ora, para ser eficaz, a PST tem
de ser simultaneamente uma health action e uma organizational action, ou seja, agir sobre o individuo e seu
ambiente de trabalho, criando um supportive environment e, ao mesmo tempo, fornecendo informagio e pres-

tando apoio a cada trabalhador para proteger, manter e melhorar a sua saide e seu bem-estar no trabalho (p.14).

Além disso, segundo o autor, de certa forma, a saide da populagio trabalhadora nos EUA tornou-se
um grande negdcio, em que empresarios, consultores, profissionais da satide, entre outros, além de hos-
pitais, seguradoras, universidades etc., denominado conjuntamente de complexo Business ¢ Health,
vendem aos gestores de empresas e organizagdes um tipo particular de conhecimento especializado re-
lacionado ao risco a satide e a0 manejo do risco corporativo.



PROMOGAO DA SAUDE E O AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL | 593

Europa

No caso do continente europeu, o interesse pela constru¢iao de ambientes de trabalho promotores
de satide é mais recente do que nos EUA. Desde 1975, a European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions — Eurofound (Fundagao Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida
e de Trabalho) tem trabalhado ativamente para ajudar a planejar melhores condi¢oes de vida e trabalho
para os cidaddos dos paises-membros (Eurofound, 2014).

De acordo com Graga (1999)

Um dos méritos da agdo da Fundagdo Europeia foi a de procurar desenvolver uma perspectiva integrada,
participativa, inovadora e verdadeiramente europeia dos problemas de saude dos europeus, vistos simulta-

neamente como trabalhadores, cidadios e consumidores (Eurofound, 1992)

Em 1992, foi instituido o “Ano Europeu da Segurancga, Higiene e Prote¢do da Saude no Trabalho”
que teve como objetivo aumentar a consciéncia do publico e organiza¢des sobre a importincia da prote-
¢do da saide e da seguranga do trabalhador no ambiente de trabalho. Importantes propostas foram
discutidas pelos paises membros para a melhoria do ambiente psicossocial do trabalho bem como para
a implementacdo de ambientes de trabalho promotores de saude (Hanson, 2007)

Em 1996, foi fundada a European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP) que tem
como objetivo promover boas praticas de promog¢ao da satide no ambiente de trabalho e defender a
adocdo desta pratica em todos os ambientes europeus de trabalho.

Em novembro de 1997, a ENWHP se reuniu em Luxemburgo e, como resultado do encontro, ela-
borou a Declaragdo de Luxemburgo sobre o ambiente de trabalho promotor da satide na Unido Europeia
a qual apresenta a seguinte defini¢do sobre o ambiente de trabalho promotor da saude (ENWHP, 1997):

O ambiente de trabalho promotor de satide ¢ uma estratégia corporativa moderna, que visa prevenir proble-
mas de saide no trabalho (incluindo doengas relacionadas ao trabalho, acidentes, lesdes, doengas ocupacio-

nais e stress) e melhorar potencialidades de promogéo da saude e bem-estar no trabalho (Ib., p.2)

Esta declaragio teve o mérito de estabelecer uma defini¢do consensual sobre o ambiente de trabalho
promotor de satde para os participantes da Rede Europeia para Ambientes de Trabalho Promotores da
Saude (ENWHP).

O documento ainda esclarece a partir do pressuposto “pessoas saudaveis em organizacdes sauda-
veis” que a estratégia do ambiente de trabalho promotor da satde podera ser operacionalizada se for
orientada segundo os seguintes principios (ENWHP, 1997):

1. todos os funciondrios tém de estar envolvidos (participagdo);

2. aPSAT tem de estar integrada a todas as decisdes importantes e em todas as areas das organizagoes
(integragéo);

3. todas as medidas e os programas tém de ser orientados para um ciclo de resolugio de problemas: anali-
se de necessidades, definicdo de prioridades, planejamento, implementagao, controle e avaliagdo conti-
nua (gerenciamento de projetos);

4. aPSAT inclui medidas direcionadas aos individuos e ao meio ambiente de diversos campos. Ela combi-
na a estratégia de redugio de risco com a estratégia de desenvolvimento de fatores de prote¢ao e poten-

ciais de saide (abrangéncia) (Ib., p.4).

Apds o encontro em Luxemburgo, as atividades da rede continuaram a ser desenvolvidas e outros
documentos relacionados a novas politicas de PSAT foram publicados, como o memorando Cardiff, em



594 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

1998, no qual enfatiza a importancia das pequenas e médias empresas para a economia e a dificuldade
da implementagdo da PSAT nestes ambientes. No documento, a ENWHP claramente suporta um inves-
timento crescente nestas empresas e recomenda o desenvolvimento de modelos de PSAT para serem
adaptados a estes locais (ENWHP, 1998)

A Declaragio de Lisboa sobre Saide no Trabalho em Pequenas e Médias Empresas (PME), em
2001, mais uma vez discute a iniciativa da PSAT em pequenas e médias empresas (ENWHP, 2001). A

declaragdo descreve que

Mais de 99% das empresas da Unido Europeia sdo PME e que juntas empregam mais de dois tergos da forca
de trabalho da Unido Europeia. Nao sdo apenas as PME de importancia crescente no que diz respeito a poli-
tica de emprego, elas também séo significativas em termos econdmicos, sendo responsavel por mais da me-

tade do volume de negécios da Unido Europeia (Ib.,p.2).
Ainda segundo ela

As principais forgas motrizes para a satide nas PME sdo os proprietarios e equipe a executiva sénior. Uma
chefia exemplar deve integrar a satide na pratica didria gerencial por meio do(a):

«  envolvimento de todos os funciondrios no processo de planejamento e tomada de decisdo da empresa;
o  garantia de um bom ambiente de trabalho;

o reconhecimento e recompensa pelo bom desempenho;

o monitoramento de melhorias — especialmente aquelas relacionadas a organizagao do trabalho.

Entre 17 e 18 de junho de 2002, ocorreu em Barcelona, Espanha, a 32 Conferéncia Europeia sobre
Promogao da Satde no ambiente de Trabalho (ENWHP, 2002). A declaracédo de Barcelona sobre o de-
senvolvimento de boas préticas de satide no ambiente de trabalho na Europa destaca que ndo hd saiide
ptblica sem satide no ambiente de trabalho.

Além disso, a declaragido expde que

Com a transi¢do para a sociedade do conhecimento e o crescimento do setor da prestagao de servios nas
economias nacionais, o papel dos trabalhadores torna-se ainda mais importante. Ganha cada vez mais terre-
no a percepgio de que sé os trabalhadores saudaveis conseguem dotar as empresas e a globalidade das socie-

dades com capacidades inovadoras que lhes permitam manter a competitividade no mercado global.

No documento supracitado, é descrito que em muitos paises ndo hd ainda conhecimentos e méto-
dos para analise da situagio atual e para a implementagdo da PSAT. Com o objetivo de sanar estas lacu-
nas, a ENWHP desejava criar uma ‘caixa de ferramentas’ (toolkit) para esta proposta. Da mesma forma
que na declaragio de Lisboa, a declaracdo de Barcelona argumenta que todas as nagdes devem criar sua
propria agenda para melhorias na satide do ambiente de trabalho (ENWHP, 2002, p.3)

A declaragdo de Edimburgo sobre promogio da saide mental e bem-estar no ambiente de trabalho
(The Edinburgh Declaration on the Promotion of Workplace Mental Health and Wellbeing) foi elaborada
pela ENWHP, em outubro de 2010, e tem como objetivo chamar a atengdo para a necessidade de promo-
ver a saiide mental e o bem-estar no ambiente de trabalho por meio de parceiros sociais e outras partes
interessadas. Ela considera que dez medidas podem ser tomadas para promover a saude mental e bem-
-estar no ambiente de trabalho, que incluem (ENWHP, 2010):

1. encorajar os empregadores a fornecerem oportunidades de trabalho significativas e estimulan-

tes para seus empregados, bem como os apoios organizacionais necessarios;
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2. prover oportunidades para o desenvolvimento de habilidades do empregado que inclui a auto-
confianca e a competéncia social;

promover maior participagio dos trabalhadores na tomada de decisoes;

reconhecer o papel chave dos gerentes em apoiar a equipe;

criar um ambiente de trabalho positivo e definir claramente as expectativas e papéis no trabalho;

SANEE AR

reduzir fontes de estresse no ambiente de trabalho e desenvolver resisténcia ao estresse, promo-

vendo estratégias de enfrentamento;

7. encorajar uma cultura de iniciativa, participagdo, equidade e justica, e combater o estigma e a
discriminac¢éo no ambiente de trabalho;

8. apoiar, manter e contratar pessoas com problemas de saide mental;

9. desenvolver e implementar fortes politicas de saude mental e bem-estar no trabalho;

10. monitorar o impacto dessas politicas e intervencoes (Ib., p.2)

Em outubro de 2013, os membros da ENWHP assinaram a declara¢ao de Bruxelas sobre praticas de
saide no ambiente de trabalho para empregados com doencas cronicas. A partir dela, a ENWHP faz as
seguintes recomendagdes para politicos, organizacdes de empregadores e sindicatos da Unido Europeia
e em nivel nacional (ENWHP, 2013):

1. foco na prevencio das doengas cronicas no ambiente de trabalho;

detectar as doencas cronicas na fase inicial;

»

o paradigma deve mudar do desempenho reduzido para manutengio da capacidade do trabalho
atual e futuro;

focar nas habilidades e nos recursos do individuo, e ndo apenas em suas limitagdes ou restrigdes;
atacar a discriminac¢do contra pessoas com doencas cronicas;

aumentar a importincia e prioridade do retorno ao trabalho na agenda politica;

aumentar as oportunidades de emprego das pessoas com doengas cronicas;

o trabalho deve recompensar - o trabalho deve incluir uma relagdo de custo-beneficio positiva;

¥ 2 NN

uma cooperagio sistematica e proxima de todos os interventores e partes interessadas envolvidas;
10. preencher as lacunas do conhecimento existente e ampliar e manter as evidéncias e intervencdes

baseadas na experiéncia (Ib., p4)

Pesquisadores da promogio da saude no ambiente de trabalho apontam diferencas fundamentais
nestas iniciativas nos Estados Unidos, Japao e Europa. Por exemplo, a legislacio foi uma for¢ca motriz no
Japdo, mas néo nos Estados Unidos ou na Europa. A PSAT surgiu no Japao pelo medo dos governantes
em ter baixa produtividade pelo crescente niimero de trabalhadores idosos. Em contraste, muitas das
iniciativas de PSAT nos Estados Unidos foram impulsionadas para conter o aumento dos custos de cui-
dados a satde dos empregados, enquanto que, na Europa, pelo temor em torno da capacidade de traba-
lho dos trabalhadores. Nos EUA e Japéo, o foco principal dos programas de PST é nos estilos pessoais de
vida dos trabalhadores, enquanto que na Europa o foco é na organizagdo e no ambiente de trabalho
(Chenoweth, 2011).

Além de cultural, este pensamento ¢ influenciado, em grande parte, pelo sistema de satde do pais.
Na Europa, Canada e no Brasil, por exemplo, as empresas e organizagdes trabalham em contextos nacio-
nais em que hd um sistema de satide publica que arca com os gastos de satde do trabalhador. Nos EUA,
por outro lado, as empresas e organizagdes apresentam uma responsabilidade muito maior pelo paga-
mento direto dos custos relacionados a saude de seus trabalhadores. Consequentemente, o maior fator

motivador para o desenvolvimento de programas promotores de saide no ambiente de trabalho nos
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USA é a diminuicio dos custos relacionados a satude, fato que levou o pais a apresentar um grande nd-
mero de programas que, por vezes, seguem um modelo educacional tradicional para melhorar a satde
dos funcionarios. Muitos deles sdo gerenciados por enfermeiras, educadores em saude, psicélogos, nu-
tricionistas e educadores fisicos (O "Donnell, 2002; Buck Consultants, 2009; Kirsten, 2012).

Portanto, nos EUA, os empregadores continuam a se preocupar majoritariamente com os custos da saude
dos trabalhadores para suas organizacdes e empresas, enquanto que em outros paises os empregadores sentem
o impacto da pobre satide dos trabalhadores principalmente por meio do absenteismo e Presenteismo™™"

Independentemente das estratégias e filosofias empregadas, existem evidéncias que a PSAT pode
melhorar os conhecimentos, atitudes, comportamentos e condi¢des objetivas relacionadas a satide como
forca muscular, gordura corporal, pressio arterial, ritmo cardiaco, fun¢do respiratdria, niveis de lipideos
no sangue, dor nas costas, além dos sintomas fisicos e emocionais do estresse, pelo menos em curto
prazo (O 'Donnell, 2002).

Brasil

Em dezembro de 1986, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, fruto da
luta de movimentos sociais que reivindicavam que a saude do trabalhador fosse um direito universal,
pois, até entdo, a satde era um beneficio previdencidrio, ou seja, restrito aos contribuintes, ou um bem
de servigo comprado na forma de assisténcia médica.

A Constituigao Federal de 1988 incorporou as questdes da saide do trabalhador, que foi regula-
mentada, em 1990, pela Lei Organica da Satide - LOS n° 8.080 que definiu os principios e a formatacio
do SUS. No seu artigo 6°, é descrito que estdo incluidas no campo de atuagio do Sistema Unico de Saude
as execugoes de acdes de satde do trabalhador, e no seu paragrafo 3° a defini¢io e suas atividades:

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, atra-
vés das agoes de vigildncia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecdo da satide dos traba-
lhadores, assim como visa & recuperagdo e reabilitagdo da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e
do trabalho;
II -  participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,

avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

Il -  participagio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizagio,
fiscalizagdo e controle das condi¢des de producio, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
bui¢do e manuseio de substincias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliacdes ambientais e exames de saide, de admisséo, periddicos e de demisséo, respeitados os

preceitos da ética profissional;

weeeett Cunha S. Absenteismo e presenteismo: indicadores de perdas e danos. CIPA. 2012; 33(391): 34-58.
O presenteismo ¢é caracterizado pela presenga “parcial” do funcionario, ou seja, ele esta presente na empresa, mas nao desempenha suas
tarefas de forma satisfatdria e completa. Na maioria das vezes, quando esta nesta situagio, o funciondrio apresenta forte desmotivagao,
deixando de produzir o esperado e comprometendo o bom andamento das atividades normais da empresa. Pode ser consequéncia de
problemas emocionais, familiares, entre outros. Contudo, permanece no posto de trabalho, mesmo nao estando pleno de satde fisica e/
ou psicoldgica. Esse comportamento pode influenciar outros trabalhadores, causando mal-estar na empresa. E mais dificil de ser detec-

tado, visto que o trabalhador ndo esta ausente do seu posto de trabalho (Cunha, 2012, p.36).
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VI - participagdo na normatizagio, fiscalizagio e controle dos servigos de saide do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracéo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII -  agarantiaao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgédo competente a interdi¢do de maqui-
na, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminen-

te para a vida ou satide dos trabalhadores.

Na mesma época, o conceito de promogido de saide no ambiente de trabalho comecou a ser intro-
duzido no Brasil pelo setor privado, por meio de médicos que trabalhavam com satide ocupacional, e
cujos programas iniciais, denominados de programas de medicina preventiva e qualidade de vida, foca-
vam em fatores de risco e suas relacdes com a saude dos trabalhadores. Seus objetivos principais eram
diminuir os custos relacionados ao tratamento das doencas (CPH Health, 2015). No inicio dos anos
1990, foi fundada a Associagdo Brasileira de Qualidade de Vida - ABQV que, desde 1997 promove o
Prémio Nacional de Qualidade de Vida (PNQV), cujo objetivo é “destacar as organizagdes que estimu-
lam o estilo de vida saudével e a melhoria da qualidade de vida de sua for¢a de trabalho” (ABQV, 2015).
O PNQV é concedido nas categorias grande, média e pequena microempresa e um dos pré-requisitos
para todas as categorias é que os programas tenham sido implantados e mantidos ao longo dos ultimos
dois anos, pelo menos (Fundag¢do Nacional da Qualidade, 2008).

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atengédo Integral a Satde do Trabalhador, Renast, por meio
da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de disseminar acdes de saude do trabalhador, articuladas as
demais redes do Sistema Unico de Satde (Renast on line). Ela compreende

[...] uma rede nacional de informagdes e praticas de satde, organizada com o propésito de implementar agcdes
assistenciais, de vigilancia, prevencdo, e de promogéo da satide, na perspectiva da satide do trabalhador. Em sua
atual formatacdo institucional, prevista na Portaria n° 2.728 de 11 de novembro de 2009, a Renast deve integrar
arede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST).

A Renast é composta por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST) que recebem recursos do Fundo Nacional de Saude para realizar agdes de promogio, preven-
¢do, vigilancia, assisténcia e reabilitacio em satide dos trabalhadores urbanos e rurais, independente-
mente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢ao no mercado de trabalho.

Segundo o site do Renast on-line:

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) promovem a¢des para melhorar as condi¢des
de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencéo e vigilancia. Existem dois tipos de
Cerest: os estaduais e os regionais.

Cabe aos Cerest promover a integra¢do da rede de servicos de satide do SUS, assim como suas vigilancias
e gestdo, na incorporagdo da Saude do Trabalhador em sua atuagio rotineira. Suas atribui¢des incluem
apoiar investigacoes de maior complexidade, assessorar a realizagdo de convénios de cooperagéo técnica,
subsidiar a formula¢io de politicas publicas, fortalecer a articulagdo entre a atengdo basica, de média e
alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em especial,
mas nio exclusivamente, aqueles contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho ou de notifica-

¢ao compulsdria.

Em 2006, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Promogio da Saude (PNPS), que se
caracteriza por uma politica transversal, estimulando ag¢des intersetoriais, fortalecer a participa¢io so-
cial, promover mudangas na cultura organizacional entre outros (Brasil, 2010). Segundo o documento
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A promogio da satide, como uma das estratégias de produgio de satde, ou seja, como um modo de pensar e
de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui

na construgio de a¢des que possibilitam responder as necessidades sociais em saide (p. 10)

A PNPS priorizou as seguintes areas de acdes: 1.divulgacdo e implementacao da Politica Nacional

de Promocéo da Satide; 2.alimenta¢ao saudavel; 3. préatica corporal/atividade fisica; 4. prevencéo e con-

trole do tabagismo; 5. redugédo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras

drogas; 6. redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito; 7. prevengdo da violéncia e estimulo

a cultura de paz; 8. promogido do desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2010).

Como uma das estratégias para a implementacido da PNSB, o Ministério da Satide recomenda:

e) divulgacio de informagdes e definicdo de mecanismos de incentivo para a promogio de ambientes de

trabalho saudaveis com énfase na redugao dos riscos de acidentes de trabalho (Ib., p.21)

E dentre as dreas de a¢des, trés incorporam atividades voltadas aos trabalhadores:

Alimentagio saudavel (Ib., p.30)

e)

articulagdo e mobilizagdo dos setores publico e privado para a adogdo de ambientes que favore-
cam a alimentacdo saudavel, o que inclui: espacos propicios 8 amamentag¢io pelas nutrizes tra-
balhadoras, oferta de refeigoes saudaveis nos locais de trabalho, nas escolas e para as populagdes

institucionalizadas;

Pratica corporal/atividade fisica (Ib., p.35)

e)

articular parcerias estimulando praticas corporais/atividade fisica no ambiente de trabalho (p.35);

Prevencio de controle do tabagismo (Ib., p.36)

V - Investir na promoc¢édo de ambientes de trabalho livres de tabaco:

a)

b)

realizando agdes educativas, normativas e organizacionais que visem estimular mudangas na
cultura organizacional que levem a redugio do tabagismo entre trabalhadores; e

atuando junto a profissionais da drea de saide ocupacional e outros atores-chave das organiza-
¢Oes/instituicdes para a disseminacdo continua de informagdes sobre os riscos do tabagismo e
do tabagismo passivo, a implementacdo de normas para restringir o fumo nas dependéncias dos
ambientes de trabalho, a sinaliza¢do relativa as restrigdes a0 consumo nas mesmas e a capacita-

¢do de profissionais de satide ocupacional para apoiar a cessa¢do de fumar de funcionarios.

Em agosto de 2012, por meio da Portaria n° 1.823, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacio-
nal de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT (Brasil, 2012a):

Art. 2° A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade definir os prin-
cipios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), para o desenvolvimento da atencéo integral a saide do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando
a promogio e a protecio da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos mo-
delos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 5° A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora observara os seguintes principios

e diretrizes:

I - universalidade;

II - integralidade;

II - participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
IV - descentralizagdo;

V - hierarquizagio;
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VI - equidade; e

VI - precaugdo.

Art. 6° Para fins de implementacio da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, dever-

-se-a considerar a articulagdo entre:

I - asagdesindividuais, de assisténcia e de recuperagdo dos agravos, com agdes coletivas, de promogio,
de prevencio, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervengéo sobre
os fatores determinantes da satide dos trabalhadores;

I - asagdes de planejamento e avaliagdo com as praticas de satde; e

III - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as

respectivas praticas institucionais.

Em seu anexo I - ELEMENTOS INFORMATIVOS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, item 8, é descrito

8. A promogio da saude e de ambientes e processos de trabalho saudéveis deve ser compreendida como um
conjunto de a¢des, articuladas intra e intersetorialmente, que possibilite a interven¢io nos determinantes
do processo satide-doencga dos trabalhadores, a atua¢do em situagdes de vulnerabilidade e de violagao de
direitos e na garantia da dignidade do trabalhador no trabalho. A articulacio intra e intersetorial deve
buscar a adogdo de estratégias que viabilizem a insercio de medidas de promocio e protecio da satde dos
trabalhadores nas politicas, publicas e privadas, mediante a garantia da participagdo do setor satde/satude do
trabalhador na defini¢io das politicas setoriais e intersetoriais. A indissociabilidade entre produgao, traba-
lho, satide e ambiente compreende que a satide dos trabalhadores, e da populagio geral, estd intimamen-
te relacionada as formas de produgio e consumo e de exploragio dos recursos naturais e seus impactos no
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Nesta perspectiva, o principio da precau¢io deve ser incor-
porado como norteador das agdes de promogio da satide e de ambientes e processos de trabalho saudaveis,
especialmente nas questoes relativas a sustentabilidade socioambiental dos processos produtivos. Isto implica
na adogdo do conceito de sustentabilidade socioambiental, como integrador de politicas publicas, incorporan-
do nas politicas de desenvolvimento social e econdmico o entendimento de que a qualidade de vida e a satide
envolvem o direito de trabalhar e viver em ambientes saudaveis e com dignidade, e a0 mesmo tempo, evitando
o aprofundamento das iniquidades e das injustigas sociais. A dignidade no trabalho refere-se a garantia da
manutengio de relagdes éticas e de respeito nos locais de trabalho, o reconhecimento do direito dos trabalha-
dores a informacéo, a participagdo e a livre manifestagio. Compreende também o entendimento da defesa e

da promogao da qualidade de vida e da satide como valores absolutos e universais (Brasil, 2012a, grifo nosso).

Apesar de representar um grande avango para a saude de todos os trabalhadores, ha pela frente um
grande desafio para sua real implementacao.
Sobre isso, Gomez (2013) conclui que

Temos para frente uma tarefa coletiva, que demanda empenho de todos os atores no estabelecimento de
pactos entre instituigdes publicas, centros académicos e instdncias organizativas da sociedade civil de tornar
realidade pratica uma politica que construimos. E um imenso desafio a ser enfrentado com realismo e dedi-
cagio por todos os que acreditam ser possivel investir em uma classe trabalhadora com mais satde, mais

ciente de seus direitos e mais participante na sua conquista. (Ib., p.24)

Além do governo Federal, o Servigo Nacional da Industria (SESI) também tem tido um importante
papel na divulgacdo de documentos que informam sobre a importancia de atividades promotoras de
satde nas empresas/organizagdes, tal como o documento Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo
para agdo, tradugio de uma importante publicagdo da OMS sobre o tema (OMS,2010).
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Em setembro de 2014, o SESI lancou a Rede de Promogio da Satide do Trabalhador, cujo objetivo é,
por meio de consultores, ajudar as industrias a identificar investimentos em qualidade de vida dos tra-
balhadores que tém maior potencial de retorno (Rodrigues, 2014)

Segundo Rodrigues (2014) no portal do SESI

O objetivo da rede ¢ permitir a troca de experiéncias e disseminagio de boas praticas do SESI na promogéao
da satde e prevengido de doengas entre os trabalhadores. Além disso, a rede pretende criar novos produtos e
servicos que contribuam para a redugdo dos custos da industria com faltas ao trabalho e presenteismo de

trabalhadores (quando se estd no trabalho, mas ndo tem produtividade).

Assim, como ja vem sendo feito pela Institui¢do, havera maior monitoramento da saude e dos habi-
tos de vida dos profissionais da industria que visara auxiliar a gestdo da qualidade de vida nas empresas
e o atendimento as exigéncias legais (Rodrigues, 2014).

Segundo Pellegrini Filho et al. (2014), no caso do Brasil, existe a garantia da satide como direito cons-
titucional, que obriga o Estado e a sociedade a preservar a satide de seus cidadaos, inclusive os trabalhado-
res, e assim, tanto o Estado como as empresas apresentam a responsabilidade pela satide dos trabalhadores.

Ainda, segundo os autores, no caso do nosso pais

Necessariamente, as iniciativas locais de empresas promotoras de saude (ou ambientes de trabalho saudaveis)
devem estar perfeitamente conectadas com as autoridades sanitdrias locais correspondentes (secretarias de satude

e trabalho, entre outras) e integradas ao sistema local de satide e as equipes de Satide da Familia. (Ib., p.318)

O fomento as iniciativas de ambientes de trabalho saudaveis ¢ de fundamental importancia para a
saude publica e a economia do nosso pais, pois, segundo estimativas da OMS/Férum Econdmico inter-
nacional, o impacto de doengas relacionadas ao estilo de vida no Brasil para 2015 serd da ordem de 9,3
bilhdes de ddlares (WHO, 2015b).

Muitos dos programas de promogio da saude, no ambiente de trabalho desenvolvidos no Brasil,
apresentam muitas similaridades com os programas de wellness norte-americanos ou sao baseados nos
programas de satide ocupacional tradicionais. Corroboramos do pensamento de Grazziano e Bianco

(2013) a este respeito quando afirma que

No passado, o termo “saude ocupacional” se referia a um ambiente de trabalho saudavel, e programas de
seguranca do trabalhador eram voltados quase exclusivamente a prevengio de doengas e acidentes ocupacio-
nais. Com a mudanga do cendrio social e a implantagdo de politicas de promogao da saude, programas que
visem & promogéo da satide do trabalhador devem ser concebidos com novo enfoque, englobando a protegio
de sua saide contra os riscos ocupacionais e a promogio da satide de modo a neutralizar as causas nio ocu-

pacionais que levem ao adoecimento dos trabalhadores. (Ib., p.587)

Como se observa, a filosofia da promoc¢édo da satide no ambiente de trabalho no nosso pais ainda é
um fato recente necessitando-se de maior amadurecimento tedrico-conceitual e pratico por parte da-
queles que executam interven¢des nos ambientes de trabalho sob a chancela de ‘promotoras da satde’ A
tendéncia é que este campo expanda nos proximos anos, mas que ja é verificada pelo crescente nimero
de publica¢des nacionais sobre o tema. Nesse sentido, é de se destacar as publicagbes “Programas de
promogdo de saiide que funcionam nas empresas” (Ogata, 2015) e “Como avaliar programas de promogdo
da satide no ambiente de trabalho” (O Donnell, 2015), ambas veiculadas pelo Instituto de Estudos de
Sadde Suplementar.
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Em 28/10/2014, o ministro Arthur Chioro lan¢ou a nova Politica Nacional de Promogio da Saude,

que visa deter o desenvolvimento das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNTs) no Brasil (Brasil, 2014)
De acordo com o a versdo preliminar do documento

A Politica Nacional de Promogéo da Satide (PNaPS) revisada aponta a necessidade de articulagdo com outras

politicas publicas para fortalecé-la, com o imperativo da participagdo social e dos movimentos populares, em

virtude da impossibilidade do setor sanitdrio de responder sozinho ao enfrentamento dos determinantes e

condicionantes que influenciam a saide (Ib.,p.3).

O documento ainda descreve os temas transversais, que servem de referéncias para a formulagio de
agendas de promogio da satde, para adogio de estratégias e temas prioritarios, operando em consonén-
cia com os principios e valores do SUS e da PNaPS, com um item (V) destacando a importancia da vida
no trabalho (Brasil, 2014):

L. Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade.

Significa identificar as diferencas nas condi¢des e nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esforcos
para a redugio das desigualdades injustas e evitaveis, por meio do didlogo entre os saberes técnicos e populares.
II. Desenvolvimento sustentavel

Refere-se a dar visibilidade aos modos de consumo e produgiao relacionados com o tema priorizado,
mapeando possibilidades de intervir naqueles que sejam deletérios a satide, adequando tecnologias e poten-
cialidades de acordo com especificidades locais, sem comprometer as necessidades futuras. (Grifo nosso)
III. Redes de produgio social da satide e do cuidado

Representa incorporar o tema na logica de redes que favoreca praticas de cuidado humanizadas, pauta-
das nas necessidades locais, que reforcem a a¢do comunitaria, a participagio e o controle social e pro-
movam o reconhecimento e o didlogo entre as diversas formas do saber (populares, tradicionais e cien-
tificos), construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da satde. Significa também
vincular o tema a uma concepgio de saide ampliada, considerando o papel e a organizagido dos diferen-
tes setores e atores, que, de forma integrada e articulada por objetivos comuns, podem atuar na promo-
¢do da saude.

IV. Ambientes e territorios saudaveis

Significa relacionar o tema priorizado com os ambientes e os territorios de vida e de trabalho das pessoas
e das coletividades, identificando oportunidades de inclusio da promogdo da satide nas agdes e atividades
desenvolvidas, de maneira participativa e dialogica.

V. Vida no trabalho

Compreende interrelacionar o tema priorizado com o trabalho formal e nio formal e com os distintos
setores da economia (primario, secundario e terciario), considerando os espagos urbano e rural, identi-
ficando oportunidades de operacionalizagdao na logica da promogio da satide das acoes e atividades
desenvolvidas nos distintos locais, de maneira participativa e dialégica. (Grifo nosso)

VI. Cultura da paz e direitos humanos

Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediagdo de conflitos diante de situagoes de
tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e cons-

truindo praticas solidarias e da cultura de paz (Ib. pp. 13-14, grifo nosso)

Além disso, o documento descreve os eixos operacionais, caracterizados como estratégias para concre-
tizar agdes de promogdo da saiide, respeitando os valores, principios, objetivos e diretrizes da PNaPS, sendo eles

I. Territorializagao
Execugdo de agdes que identifiquem singularidades territoriais para o desenvolvimento de politicas, progra-

mas e intervengdes e que ampliem o sentimento de pertencimento territorial;
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II. Articulacio e cooperagao intra e intersetorial

Compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre os diferentes setores e, entre diferen-
tes areas do mesmo setor.

ITI. Participagio e controle social

Ampliagdo da representagdo e da inclusdo de sujeitos na elaboragdo

de politicas publicas e nas decisoes relevantes que afetam a vida dos

individuos, da comunidade e dos seus contextos.

IV. Gestao

Priorizagdo de processos democraticos e participativos de regulacdo e controle, planejamento, monitora-
mento, avalia¢do, financiamento e comunicagio.

V. Educagio e formagio

Incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagogicos problematizadores,
dialdgicos, libertadores, emancipatdrios e criticos.

VI. Vigilancia, monitoramento e avaliacio

Utilizagao de maltiplas abordagens na geracgéo e analise de informacdes sobre as condigoes de satde de su-
jeitos e grupos populacionais visando subsidiar decisdes, intervenges e implantar politicas publicas de saude
e qualidade de vida.

VII. Produgio e dissemina¢io de conhecimentos e saberes

Estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos
em cogestao, compartilhando e divulgando os resultados de maneira ampla com a coletividade.

VIII. Comunicagio social e midia

Uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e populares, para favorecer a escuta e a vocalizagio
dos distintos grupos envolvidos, contemplando informagdes sobre o planejamento, execugio, resultados,

impactos, eficiéncia, eficicia, efetividade e beneficios das a¢des (Ib., pp.15-16).

A saide do trabalhador brasileiro
O SESI realizou, entre 2006 e 2008, uma pesquisa pioneira sobre o perfil de estilo de vida e habitos

de lazer dos trabalhadores da industria, em 4mbito nacional, abrangendo 2.775 empresas e 47.886 traba-

lhadores, intitulada Estilo de Vida e Hdbitos de Lazer dos Trabalhadores das Induistrias Brasileiras (Con-

federagdo Nacional da Industria, 2009). Dentre os principais resultados, observou-se que:

16,2% dos trabalhadores referiram uma percep¢do de saude negativa (regular e ruim), com
maior prevaléncia observada nas regides Nordeste e Norte e entre as mulheres;

o grau de percepgdo positiva de bem-estar mais baixo ocorreu no lazer (66,3%), o que significa
que 33,7% dos trabalhadores demonstram nio estar satisfeitos com suas vidas neste contexto;
a prevaléncia de fumantes entre os trabalhadores da industria foi de 13,1%, sendo significativa-
mente maior entre os homens, os trabalhadores com 40 anos ou mais, os trabalhadores casados,
com menor escolaridade, aqueles com menor renda familiar mensal e os trabalhadores de em-
presas de médio porte;

a propor¢éo de trabalhadores que relataram nao realizar qualquer forma de atividade fisica no
lazer (exercicios fisicos, esportes, danga ou artes marciais) foi de 45,4%. A propor¢ao de traba-
lhadores classificados como inativos no lazer foi maior entre as mulheres, os trabalhadores com
40 anos ou mais, os trabalhadores casados, os trabalhadores com menor escolaridade, os traba-
lhadores com menor renda familiar mensal e os trabalhadores das empresas de pequeno porte;
sobre ginastica na empresa, 65,9% dos trabalhadores referiram que a empresa onde trabalham
ndo oferece programas de ginastica e 85,6% dos trabalhadores das empresas de pequeno porte

referiram que nio sio oferecidos programas de ginastica na empresa;
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o constatou-se que a prevaléncia de trabalhadores com excesso de peso foi de 40,5% (incluindo
7,9% com obesidade), sendo que a maior proporgio foi observada entre os homens e trabalha-
dores com idade igual ou acima dos 40 anos e com menor escolaridade;

o entre os trabalhadores da industria, 59,2% referiram nao consumir frutas ou sucos naturais em
cinco ou mais dias na semana;

 sobre relacio a frequéncia de consumo demasiado de doces - balas, tortas, sonhos, sorvetes (5
ou mais dias na semana), observou-se que 14,8% dos trabalhadores possuem esse habito;

o o percentual de trabalhadores que referiram consumo demasiado de refrigerantes (5 ou mais
dias na semana) foi de 21,4%.

Em pesquisa realizada, em 2009, pela empresa CPH Health, do segmento de satide corporativa, com o
objetivo de investigar as tendéncias emergentes em programas de bem-estar e promogio de satide, patroci-
nados por empregadores, verificou-se que 49% dos funcionarios das companhias brasileiras apresentam um
significativo nivel de estresse. O levantamento, feito com 194.000 empregados de 200 organizagdes, mostrou
também que 76% deles praticavam atividade fisica insuficiente, 68% trabalhavam sentados a maior parte do
dia, 48% tinham elevado nivel de ansiedade e 45% estavam acima do peso ou obesos (CPH Health, 2015).

Segundo recente pesquisa realizada, pela Metlife, em 2013, com empresas brasileiras, os principais
produtos oferecidos pelos empregadores eram: seguro saude (71%); seguro de vida (71%); seguro odon-
tologico (59%), com estes dois ultimos sendo oferecidos, além dos obrigatérios por lei. Outros benefi-
cios oferecidos incluem seguro de acidentes pessoais (46%) e um plano de aposentadoria (15%). Em de
2013, dois dos trés principais produtos de propriedade para todos os funcionarios brasileiros se relacio-

naram com a saide e bem-estar: o seguro-satide (78%) e o seguro odontologico (63%).

O papel da Organizacao Mundial da Saide no protagonismo dos
ambientes de trabalho saudaveis

Apds a OMS apoiar, em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional de Promogio da Satde em
Ottawa, Canadd, onde a estratégia dos contextos (settings approach) para a promogao da satude ¢é descri-
ta pela primeira vez, ela também ajudou a desenvolver, ao longo dos anos, uma rede de mais de 60 cen-
tros colaboradores em saide ocupacional que, a cada dois anos, reuniam-se para elaborar planejamentos
e agOes coordenadas.

Na Segunda Reunido de Centros Colaboradores da OMS em Satide Ocupacional, realizada em Pe-
quim, em 1994, os participantes assinaram a Declaragdo de Satide Ocupacional para todos. Na declaragio
consta uma afirmacéo clara de que o termo “satide ocupacional” inclui a prevengio de acidentes (satide
e seguranca), e fatores como o estresse psicossocial. A declaragdo instigou os Estados-Membros a au-
mentar suas atividades de saude ocupacional (Burton, 2010).

A importancia do ambiente de trabalho como um importante contexto para a promogio da satide
voltou a ser enfatizada na IV Conferéncia Internacional sobre a promog¢io da saude, ocorrida em Jacar-
ta, Indonésia, em julho de 1997. A Conferéncia enfatizou a importancia da cooperagdo e parcerias mul-
tissetoriais para vencer os desafios de satide publica, e destacou a abordagem de contextos (settings
approach) como uma das principais estratégias para avancar a promogio da saide. Assim, o ambiente de
trabalho, juntamente com a escola, os hospitais, a cidade e mercados tém se consolidado como contextos
prioritarios para a promocio da satde para o século 21.

Nela, os participantes do simposio sobre locais de trabalho saudaveis destacaram a grande importincia
dos ambientes de trabalho para a promogéo da saude das populagdes de trabalhadores, suas familias, ami-



604 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

gos, a comunidade e a sociedade em geral. As mudangas nos padrdes de emprego e trabalho, tais como o
aumento de empregos temporarios, de meio periodo, autoempregos e teletrabalhos, ou trabalhos a distancia,
deve fazer com que os gestores e trabalhadores da satide reflitam sobre o foco dos seus investimentos e es-
forcos na populagio adulta que trabalha em empresas de grande porte, pois os contextos de trabalho infor-
mais, de pequena escala e microempresas estdo se tornando cada vez mais importantes (WHO, 1997b).

Consta na Declaracio de Jacarta, sobre ambientes de trabalho saudéveis (WHO, 1997b), que
abordagens abrangentes no ambiente de trabalho sdo aquelas que levam em consideragéo fatores fisi-
cos, emocionais, psicoldgicos, organizacionais e econdmicos, dos contextos de trabalho e aqueles que
fazem a interface com eles, como as cidades saudaveis, hospitais, escolas promotoras de saude, entre
outras. O documento esclarece que esta abordagem é baseada em quatro principios fundamentais
(WHO, 1997b):

o promogio da saude;

« saude e seguranga ocupacional;

o gestdo de recursos humanos;

o desenvolvimento social e ambiental sustentavel.

Juntos, esses principios fundamentais tornam possivel lidar com o impacto de uma ampla varieda-
de de fatores sobre as pessoas que trabalham, a comunidade do entorno e a sociedade em geral.

No mesmo ano, a OMS, por meio da Global Strategy on Occupational Health for All, criou a Abor-
dagem Global do Trabalho Saudavel (WHO, 1997), definida como

Um processo continuo para o aprimoramento da qualidade de vida no trabalho, saide e bem-estar de todas
as populagoes trabalhadoras, por meio de melhorias ambientais (fisicas, psicossociais, organizacionais, eco-

ndmicas), empoderamento pessoal e crescimento pessoal (Chu et al, 1997, p.9)

Como descrito na estratégia, seu objetivo é melhorar a qualidade de vida no trabalho e beneficiar a
satide e o bem-estar de todos os setores dos ambientes de trabalho, sejam eles setores formais ou infor-
mais, verificado especialmente em paises em desenvolvimento.

Em 1998, a OMS langou o documento intitulado “The Health-Promotion Workplace: Making it Ha-
ppen” no qual descreve que os quarto principios fundamentais do ambiente de trabalho saudavel sdo
(WHO, 1998a):

1. abrangéncia: incorpora uma gama de interveng¢des que cria um ambiente de trabalho seguro,

saudavel e suportivo, e promove mudangas individuais e organizacionais para melhorar a satde;

2. participacao e empoderamento: encoraja a participagdo dos empregados e gerentes nas decisoes
que afetam sua saide, aumenta a confianca na sua habilidade para fazer mudangas em suas vi-
das, e promove o desenvolvimento de competéncias para a prote¢do e a promogao da saude;

3. multissetorial: envolve partes chaves interessadas de diferentes setores, incluindo governo, in-
dustria, o setor satde, institui¢cdes académicas, sindicatos, organiza¢Oes ndo governamentais, a
comunidade e outros.

4. multidisciplinar: integra o expertise de profissionais de varias disciplinas, incluindo a saide e
seguranca ocupacional, medicina, educagdo em saude, recursos humanos, desenvolvimento or-
ganizacional, profissionais que trabalham com estilos de vida (ex: profissionais de educagio fi-
sica, nutricionistas), leis, facilidades de planejamento e gestao (Ib., p.2)

Segundo ainda, o documento, o objetivo da iniciativa da OMS dos ambientes de trabalho saudéveis
é aumentar o numero de ambientes de trabalho que realmente possam ser denominados de ‘promotores
da saude. Além disso, a OMS propde-se a oferecer suporte técnico aos paises no desenvolvimento de
projetos relacionados a satide no ambiente trabalho.
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Em 2007, em sua sexagésima assembleia, a OMS endossou o Plano de A¢do Global para a Satde
dos Trabalhadores, 2008-2017 (WHO, 2007) que propde cinco objetivos para serem considerados e
adaptados pelos paises em suas prioridades nacionais e circunstancias especificas, sendo eles: 1. elabo-
rar e implementar instrumentos para politicas em satide dos trabalhadores; 2. proteger e promover a
saude no ambiente de trabalho; 3. melhorar o desempenho e o acesso aos servigos de saude ocupacio-
nais; 4. prover e comunicar evidéncias para agdes se praticas; 5. incorporar a saide dos trabalhadores
em outras politicas.

Com base neste plano de agio global, a OMS langou, em abril de 2010, a Estrutura Global para Ambien-
tes de Trabalho Saudaveis (Global Framework for Healthy Workplaces) e o documento Healthy workplaces: a
model for action. For employers, workers, policy-makers and practitioners (WHO, 2010). A partir de entdo, a
OMS tem se esforcado para desenvolver uma série de ferramentas baseadas em evidéncias e boas praticas
para ajudar na implementagio da estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis em nivel mundial.

Elaboracao de programas de promoc¢ao da
saiide em ambientes de trabalho™****

A literatura mundial apresenta varios modelos de planejamento em promocgéao da satide e PSAT.
Quanto maior o contexto, maior o numero de partes interessadas que podem, em diferentes graus, se-
rem atores e influenciarem tanto as condi¢des de governanga para a satide como nos processos em di-
recdo a um ambiente saudavel de trabalho e sustentdvel (Chapman, 2004; Dive, 2004; Chenoweth,
2011). Para o presente capitulo, apresentamos o modelo desenvolvido pela OMS e que se encontra em
consonancia com os conceitos e valores da carta de Ottawa, e que podem ser extrapolados para os con-
textos do setor satde.

A OMS desenvolveu um modelo e uma estrutura para ambientes de trabalho saudaveis que inclui
rotas de influéncia, processos e principios fundamentais, e que parece ser universalmente suportado pela
literatura e pela percepgdo de especialistas e profissionais no campo da satde, seguranca e satide organi-
zacional, para ser aplicado tanto em ambientes de trabalho formais e informais (Burton, 2010). Segundo
o documento, estrutura e o modelo apresentado incluem contetidos e processos que podem ser imple-
mentados por qualquer ambiente de trabalho de qualquer tamanho, em qualquer pais.

Vias ou areas de influéncia para implementacao das interven¢oes

Segundo a OMS, qualquer empresa ou organizagdo que deseja criar um ambiente de trabalho que
proteja, promova a apoie a saide fisica, mental e social dos trabalhadores deve considerar atingir quatro
vias ou areas de influéncia onde a¢des possam melhor ocorrer, baseadas nas necessidades identificadas.
Essas vias sdo quatro formas pelas quais o empregador, trabalhando em colaboragao com seus trabalha-
dores, pode influenciar o estado de saude ndo s6 dos trabalhadores, mas da organizagdo ou empresa
como um todo, em termos de eficiéncia, produtividade e competitividade (Burton, 2010).

Estas quatro vias sao:

1. oambiente fisico do trabalho;

2. o ambiente psicossocial do trabalho;

3. osrecursos para a saude pessoal no ambiente de trabalho;

4. o envolvimento da empresa/organizagdo na comunidade.

weoetet Extraido e traduzido do documento WHO Healthy Workplace Framework and Model: Background and Supporting Literature and
Practices. WHO: Geneva; 2010. Com autorizagio da OMS.
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Elas ndo sdo consideradas entidades separadas, pois, na pratica, cada uma cruza e sobrepde-se a
outra. A OMS sugere um modelo grafico com quatro circulos sobrepostos para representar as quatro
vias ou 4reas de influéncia onde a¢des promotoras de saide de saide podem ocorrer em empresas ou
organizagdes, como apresentado na Figura 3.

Envolvimento comunitario da empresa
Ambiente psicossocial do trabalho

Ambiente fisico do

trabalho
Ambiente i Envolvimento
‘psicossocial == comunitario da
do trabalho i empresa

Recursos pessoais de
saude no trabalho

Figura 3: As quatro vias de influéncia para o ambiente saudavel de trabalho da OMS. Fonte: WHO, 2010. Com a auto-
rizagdo da WHO.

Uma organiza¢do ou empresa pode nio apresentar a necessidade de alcancar cada uma destas qua-
tro vias o tempo todo, pois o planejamento deve se basear nas necessidades e preferéncias identificadas
por meio da avalia¢do do processo, que envolve a consulta com os trabalhadores e seus representantes.

1. 0 ambiente de trabalho fisico

O ambiente de trabalho fisico de trabalho refere-se ao espaco e os equipamentos que podem ser
detectados pelos sentidos humanos ou eletrénicos, incluindo a estrutura fisica, o ar, maquinarios, moé-
veis, produtos quimicos, materiais e processos de produ¢io presentes no ambiente de trabalho, e que
pode afetar a seguranca fisica, mental e bem-estar dos trabalhadores. Também fazem parte do ambiente
fisico do trabalho o trabalhador que realiza suas tarefas ao ar livre ou em um veiculo (ex: construgao
civil, ambuléncias, empilhadeiras). Muitos perigos podem ser advindos do ambiente fisico, como produ-
tos quimicos (solventes, ar, silica etc.), fisicos (ruido, vibragao, altas temperaturas etc.). Diversos autores
verificaram associagdes entre exposi¢do prolongada ao ruido industrial e hipertensao arterial, bruxismo
e atricdo dentaria em trabalhadores (Tomei et al. 2000; Kovacevic e Belojevic, 2006; Yousefi Rizi e Has-
sanzadeh, 2013). Além disso, riscos bioldgicos (microrganismos, falta de dgua limpa e instalacdes sani-
tarias), ergonomicos (ex: for¢a excessiva, movimentos repetitivos), mecanicos (ex: danos causados por
maquinas), elétricos e relacionados a dirigir (ex: a condu¢do em veiculos mal conservados ou pouco
conhecidos pelo operador) podem causar problemas na saide do trabalhador.
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O controle das influéncias no ambiente fisico é tradicionalmente realizado pela area de saude e se-
guranga ocupacional tradicional. Para prevenir a exposi¢do a perigos laborais, evitando-se doengas e
lesdes, os perigos no ambiente de trabalho devem ser reconhecidos, avaliados e controlados por meio de
uma hierarquia de processos de controles que incluem a eliminagdo ou substitui¢ao, controles de enge-
nharia, controles administrativos e equipamento de protecio pessoal, de preferéncia nesta ordem.

Exemplos de maneiras para influenciar o ambiente fisico de trabalho:

« Eliminagéo ou substituigdo: eliminar o uso de benzeno em algum tipo de processo industrial e
o substituir pelo tolueno ou outro produto quimico menos téxico; eliminar a necessidade de
condugdo dos trabalhadores por meio de reunides de teleconferéncia; eliminar as fontes de
mofo no local de trabalho.

o Controles de engenharia: instale dispositivos de seguranca e protecdo nas maquinas e adesivos
de ‘perigo de morte’ em algumas maquinas; instalar sistemas de exaustdo local para remover
gases toxicos antes que eles atinjam o trabalhador; instalar redutores de ruido em equipamentos
ruidosos; fornecer sistemas para descarte seguro de agulhas e dispositivos para elevagao de pa-
cientes em hospitais.

« Controles administrativos: assegurar uma boa limpeza, treinar os trabalhadores sobre os procedi-
mentos operacionais de seguranca, realizar manutenc¢do preventiva em maquinas e equipamentos,
utilizar rotacéo de trabalho para evitar o excesso de exposi¢do a um produto quimico perigoso, im-
plementar uma politica de seguranca da frota; impor uma politica livre de fumo no local de trabalho.
« Equipamento de protecido individual: fornecer respiradores (mdscaras) para os empregados

que trabalham em condigdes com poeira; fornecer capacetes e botas de seguranga para os
trabalhadores da construcio civil, luvas para os profissionais da saude, oferecer protetores

auriculares e oculares aos trabalhadores.

Retorno ao trabalho

Quando um trabalhador retornar ao trabalho depois de uma lesio ou doenca, quer relacionadas
com o trabalho ou néo, algumas modificagées podem ter que ser realizadas no ambiente fisico de traba-
lho para evitar o risco de uma nova lesdo. Exemplos disso podem ser aumentar a area de trabalho para
o deslocamento do trabalhador ou proporcionar uma melhor protegdo auricular. Este tipo de interven-
¢do é considerado como prevengdo secunddria.

2. 0 ambiente psicossocial de trabalho

Algumas vezes denominados O ambiente psicossocial do trabalho inclui a cultura organizacional,
bem como atitudes, valores, crencas e praticas cotidianas da empresa que afetam o bem-estar mental e
fisico dos trabalhadores. Os denominados ‘estressores’ do ambiente de trabalho podem causar estresse
emocional ou mental aos trabalhadores.

Exemplos de perigos psicossociais incluem, mas nio estdo limitados a:

» organizagdo do trabalho deficiente (ex: problemas com as demandas de trabalho, a pressao para

o cumprimento de prazos, flexibilidade nas decisoes, recompensas e reconhecimento, altas car-
gas de trabalho, o apoio dos supervisores, clareza do trabalho realizado, concepg¢io do trabalho,
formacéo profissional, comunicagio deficiente);

o cultura organizacional (ex: a falta de politicas e praticas relacionadas com dignidade e respeito

para todos os trabalhadores; assédio e intimidac¢do; discriminagdo com base na condigdo de
HIV; discriminagdo de género, etnia, orientagdo sexual, religido; falta de apoio para o inicio e
manutengdo de estilos de vida saudaveis);



608 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

o estilo de gestdo de comando e controle (ex: auséncia de: consulta, negociagdo, comunicagio
bilateral, feedback construtivos, gestdo de desempenho realizada de forma respeitosa);

« aplicacgdo e prote¢do inconsistente dos direitos basicos do trabalhador (aplicagdo da legisla-
¢d0 e normas de emprego para os contratos; direito a licen¢a maternidade; praticas de con-
tratagdo nao discriminatérias; horas de trabalho satisfatérias; direito a afastamento, tempo
de férias e questdes ligadas a satide e seguranca no trabalho, etc.);

o questoes de trabalho por turnos;

o falta de apoio para o equilibrio entre vida e trabalho;

o falta de consciéncia e competéncia para lidar com questdes de saude e saude mental

« medo da perda do emprego relacionados a fusdes, aquisi¢des, reorganizagdes, ou o mercado de
trabalho / economia.

Exemplos de formas para influenciar o ambiente psicossocial do trabalho:

Os riscos ndo fisicos devem ser abordados da mesma forma como os riscos fisicos, embora eles
serdo avaliados com diferentes ferramentas (por exemplo, por meio de inquéritos ou entrevistas, em vez
de inspegdes). Eles devem ser reconhecidos, avaliados e controlados por meio de uma hierarquia de
controles que visam eliminar o risco, se possivel, ou modifica-lo na fonte; diminuir o impacto sobre o
trabalhador; ou ajudar o trabalhador a proteger-se de seus efeitos. Alguns exemplos sdo:

« eliminar ou modificar o risco na fonte: realocagdo do trabalho para reduzir a carga de traba-
lho, substituir ou treinar gerentes / supervisores em habilidades de comunicagéo e lideranga;
impor tolerancia zero para assédio, intimidag¢do ou discriminagdo no local de trabalho; apli-
car todas as normas e leis legais relativas as condigdes de trabalho ou crie politicas internas
para suplementar as leis ja existentes (por exemplo, compensa¢do suplementar a licenca de
maternidade, disponibilidade de espacos para mées que amamentam; local de trabalho livre
de fumo).

o diminuir o impacto sobre o trabalhador: permitir flexibilidade para lidar com situagdes de con-
flito no trabalho e na vida pessoal; fornecer suporte dos supervisores e colega de trabalho (re-
cursos e apoio emocional); permitir que os trabalhadores de escolham seus horarios de turno
tanto quanto possivel; permitir flexibilidade quanto ao local e os hordrios de trabalho; forneca
informagdes abertas e honestas sobre futuras mudancas organizacionais, em tempo habil.

o proteger o trabalhador: treine os trabalhadores em técnicas de gerenciamento de estresse, in-
cluindo abordagens cognitivas. Sensibilizagdo e formagdo dos trabalhadores, por exemplo, na
prevengao de situacdes de conflito ou de assédio.

Retorno ao trabalho

Tal como acontece com o ambiente fisico de trabalho, quando alguém esta para regressar ao tra-
balho depois de uma lesdo ou doenga, pode haver necessidade de haver ajustamentos no ambiente de
trabalho psicossocial, a fim de evitar uma nova lesdo, ou outra recidiva de uma doenca. Por exemplo,
o trabalho poderia ser reorganizado, a carga de trabalho poderia ser reduzida, o horario de trabalho
mudado, ou haver mais flexibilidade em termos da forma como o trabalho é feito. Se a doenca era
resultado de assédios ou outros comportamentos no trabalho, eliminar o comportamento antes do
retorno ao trabalho.

3. Os recursos para a saiide pessoais no ambiente de trabalho

Os recursos para a saide pessoais no ambiente de trabalho referem-se ao ambiente de apoio, aos
servicos de saude, as informagdes, aos recursos, as flexibilidades e as oportunidades que a empresa pro-
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vé ao trabalhador para apoiar ou motivar seus esfor¢os de iniciar, manter ou melhorar estilos de vida

saudaveis, tio bem quanto monitorar e dar apoio para a saide sua satude fisica e mental. As condi¢des do

ambiente de trabalho ou a falta de informacéo e conhecimento podem tornar dificil para os trabalhado-

res adotarem estilos de vida sauddaveis ou permanecerem saudaveis.

Por exemplo:

a falta de atividade fisica pode ser resultante de longas horas de trabalho, do custo das acade-
mias ou equipamentos de ginastica, da falta de flexibilidade em relagdo a quando e por quanto
tempo os intervalos podem ser realizados.

a ma alimentagdo pode ser resultado de falta de acesso a lanches ou refei¢oes saudaveis no am-
biente de trabalho, a falta de tempo para fazer pausas para as refeicdes, a auséncia de refrigera-
dores para guardar alimentos saudaveis, a falta de conhecimento sobre alimenta¢io saudavel.
fumar pode ser permitido ou adequado ao ambiente de trabalho.

o uso ou abuso do alcool pode ser encorajado, tolerado ou disponibilizado pelas praticas no
ambiente de trabalho.

ama qualidade ou quantidade do sono pode resultar do estresse no ambiente de trabalho, cargas
de trabalho ou trabalhos por turnos.

Doengas podem permanecer nio diagnosticadas ou néo tratadas devido a falta de cuidados de
saude primarios acessiveis e / ou gratuitos.

a falta de conhecimentos ou recursos para prevencgio de doengas sexualmente transmissiveis

(DSTs) pode resultar em altos niveis de infecgdo pelo virus do HIV ou outras DSTs.

Exemplos de formas de fornecer recursos para a saiide pessoais no ambiente de trabalho

A empresa/organizacdo pode fornecer um ambiente de apoio e de recursos sob a forma de servigos

médico-odontolégicos, informagio, formagio, apoio financeiro, instalagdes, apoio politico, flexibilidade

ou programas promocionais para capacitar e incentivar os trabalhadores a desenvolverem e continua-

rem praticas de estilos de vida saudaveis.

Alguns exemplos sao:

proporcione instalagdes para gindstica para os trabalhadores, ou oferecer um subsidio financei-

ro para aulas de ginastica ou aquisi¢do de equipamentos;

 incentive o transporte ativo (caminhadas, uso de bicicleta) ao invés do transporte passivo
em atividades relacionadas ao trabalho, sempre que possivel, por meio de adaptacdes na
carga e nos processos de trabalho;

« proporcione e subsidiar escolhas alimentares saudaveis nas cantinas e nas maquinas de ven-
da automatica;

+ permita a flexibilidade no tempo e na duragio das pausas do trabalho para permitir a prati-
ca de exercicios;

« implemente politicas de proibi¢do do fumo no ambiente de trabalho e monitore-as;

+ implemente campanhas promocionais ou competi¢des para incentivar a atividade fisica,
alimentac¢io saudével, ou outras atividades divertidas no ambiente de trabalho;

» provenha informacdes sobre dlcool e drogas, bem como servicos assistenciais de aconselha-
mento aos empregados.

o proporcione programas de cessagdo do tabagismo (informagdes, medicamentos, incenti-
vos) para ajudar os fumantes a pararem de fumar;

implemente politicas de turnos de trabalho saudaveis, permitindo que o trabalhador escolha,

tanto quanto possivel, o turno, e fornega orientagdes para um sono reparador e eficaz;
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o preste servigos médicos confidenciais, tais como avaliagdes em saude, exames médicos, acom-
panhamento médico (por exemplo, avaliagdo da perda auditiva, dos niveis de chumbo no san-
gue, testes de HIV) e tratamento médico se ndo estiver acessivel na comunidade (por exemplo,
o tratamento antirretroviral para o HIV);

o forneca informagdes confidenciais e recursos (por exemplo, preservativos) para a prevengido de
doengas sexualmente transmissiveis.

Segundo a OMS, esta avenida ou area de influéncia é talvez a mais dificil de aplicar aos trabalhado-
res do setor informal, uma vez que, em geral todos os programas e as politicas de beneficios existentes
ndo se aplicam a eles. No entanto, um empregador motivado pode optar por estender extraoficialmente
os beneficios, servicos e flexibilidade na programacao para os trabalhadores informais, e fornecer infor-
mag0es sobre educa¢do em satde para eles.

4. Envolvimento da empresa/organiza¢ao na comunidade

As empresas ou organizagdes, geralmente, estdo localizadas dentro de uma determinada comunida-
de na qual impacta e é impactada por ela. Visto que os trabalhadores vivem em suas comunidades, sua
saude ¢ afetada pelos aspectos fisicos, ambientais e sociais da comunidade.

O envolvimento da empresa ou organizagido na comunidade compreende atividades, expertise, e
outros recursos que a empresa disponibiliza ou oferece a comunidade fisica ou social e que afetam a

saude fisica e mental, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores e suas familias.

Exemplos de questdes que afetam a comunidade local de trabalho

Alguns problemas globais e locais da comunidade que podem afetar os trabalhadores sao:

o ma qualidade do ar na comunidade;

« fontes de d4gua poluidas na comunidade;

o falta de expertise ou conhecimentos sobre saude ou seguranca pela comunidade;

o falta de acesso a cuidados primdrios de saide pelos trabalhadores e suas familias;

o falta de leis nacionais ou regionais para proteger os direitos das mulheres ou outros grupos vul-
neraveis;

« falta de alfabetizacio entre os trabalhadores e os suas familias;

o desastres da comunidade, tais como inundagdes, terremotos;

o falta de fundos para iniciativas ou causas locais sem fins lucrativos;

o altos niveis de infecgdo pelo HIV na comunidade, e pouco acesso a recursos de preven¢io ou
tratamento a pregos acessiveis;

o falta de infraestrutura ou de seguranca na comunidade para incentivar o transporte ativo para
ir e voltar do trabalho, bem como durante as horas de lazer.

Exemplos de maneiras empresas podem se envolver na comunidade:

A empresa/organizacao pode optar por fornecer apoio e recursos, por exemplo:

o Prestar cuidados de satide primdria gratuita ou a precos acessiveis para os trabalhadores, in-
cluindo o acesso dos membros da familia, trabalhadores das pequenas e médias empresas e os
trabalhadores informais.

o Instituir politicas de igualdade de género no local de trabalho para proteger e apoiar as mulheres
ou politicas de protecdo para outros grupos vulneraveis mesmo quando néo sejam legalmente
obrigatorias
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o Proporcionar alfabetizacio suplementar gratuita ou a precos acessiveis para os trabalhadores e
suas familias.

o Proporcionar lideranga e expertise relacionadas a saide e seguranca no trabalho para as peque-
nas e médias empresas sem estes recursos na comunidade.

o Implementar o controle voluntario sobre os poluentes liberados no ar ou na dgua pela empresa.

o Implementar politicas e praticas de contratacao de trabalhadores com deficiéncia fisica ou men-
tal, influenciando, assim, o desemprego e questdes culturais na comunidade.

o Incentivar e permitir que os trabalhadores se voluntariem para trabalhar em organiza¢des sem
fins lucrativos durante o horério de trabalho.

» Fornecer apoio financeiro a causas na comunidade que valem a pena sem uma expectativa
concomitante de publicidade da empresa ou exigéncias de compra de produtos da empresa
pela comunidade.

o Iralém das normas legislativas para minimizar as emissoes de gases do efeito estufa e encontrar
outras formas de minimizar as emissdes de carbono da empresa.

o Fornecer medicamentos antirretrovirais ndo sé para os trabalhadores, mas para os membros da
familia também.

o Trabalhar em parceria com os administradores da comunidade para construir e assegurar
praticidade e seguranca de ciclovias, cal¢cadas, sistema de transporte publico e melhorias na

seguranca.

Claramente, os tipos de problemas enfrentados por empresas e organizagdes de um pais desenvol-
vido serdo muito diferentes daqueles de um pais em desenvolvimento, devido as amplas diferencas legais
e os ambientes politicos nos paises. Assim, portanto, os tipos de iniciativas e solugdes que sdo adequadas
para as empresas serdo diferentes. Em um pais altamente desenvolvido, com um excelente sistema na-
cional de saide e uma legislacio forte e bem aplicada relacionada a saude, seguranca, direitos humanos,
etc., as coisas que uma empresa e/ou organizacao pode fazer para se envolver com a comunidade podem
ser mais discretas a apresentar menor impacto imediato e 6bvio na comunidade. Em uma nag¢do em
desenvolvimento, na auséncia de cuidados de satde acessiveis ou no cumprimento das leis trabalhistas,
as atividades da empresa/organizacio na comunidade pode fazer uma grande diferenca para a qualidade
de vida dos empregados e suas familias.

O processo de implementacao e manutencao de um ambiente de
trabalho saudavel

O processo de implementacdo e manuten¢do de um ambiente de trabalho saudavel que seja
sustentdvel e efetivo ao alcance das necessidades dos trabalhadores e empregadores requer mais
do que conhecer quais tipos de questdes a considerar, como descrito nas quatro vias ou areas de
influéncias. Para criar com sucesso um ambiente de trabalho saudavel, uma empresa ou organi-
zagdo deve seguir um processo que envolve a melhoria continua, a abordagem de gestdo de siste-
mas, e que incorpore a transferéncia de conhecimentos e componentes de pesquisa-agdo (WHO,
2010). O processo adotado pela WHO ¢é baseado na adaptagdo do escritdrio regional da OMS do
Pacifico Ocidental.

Ele é um processo ciclico ou iterativo que continuamente planeja, age, revisa e melhora as ativida-
des do programa. Ele esta representado graficamente na figura 4.
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Compromise da bderancs

@
Ervolvenesto do 1rahattador

Figura 4: Modelo da OMS de processo de melhorias continuas dos ambientes de trabalho saudaveis.
Fonte: WHO, 2010. Com a autorizagéo da WHO.

Como observado, dois dos principios fundamentais para o sucesso das interven¢des sio o compro-
misso da lideranga, baseada em valores fundamentais e ética, e a participagdo dos trabalhadores.

O compromisso da lideranca com base em valores fundamentais depende de trés fatores. O pri-
meiro refere-se a mobilizar e conquistar o compromisso das principais partes interessadas, pois um
programa para um ambiente de trabalho saudavel deve estar integrado aos objetivos, metas e valores da
empresa. Outro aspecto obrigatorio é receber as permissdes, recursos e apoio necessarios dos proprie-
térios, da alta direcdo, liderancas sindicais ou lideres informais. E fundamental obter este compromisso
e incorpora-lo antes de dar prosseguimento ao processo. O terceiro fator ¢ a manifestagdo concreta
desse compromisso, demonstrado por meio do desenvolvimento e adogdo de uma politica integral
firmada pela autoridade méxima da empresa e comunicada a todos os trabalhadores. Isso indica, de
forma clara, que as iniciativas voltadas a um ambiente de trabalho saudavel sdo parte da estratégia de
negocios da empresa.

Em rela¢do a participac¢do dos trabalhadores, um dos achados mais consistentes das pesquisas sobre
efetividade desta iniciativa é, para que estes programas tenham sucesso, os trabalhadores afetados por
eles e seus representantes devem ser envolvidos de forma significativa em cada passo do processo, do
planejamento a implementacio. Os trabalhadores e seus representantes ndo devem ser simplesmente
“consultados” ou “informados” sobre o que estd acontecendo, mas devem ser envolvidos ativamente,
sendo solicitados a dar ideias e opinides, e té-las ouvidas e implementadas.

Em muitas situacoes, o alcance de uma participagdo satisfatoria dos trabalhadores requerera que
eles tenham uma voz coletiva, por meio de um sindicato ou de outro sistema de representagdo. Schnall
etal. (2009), ao revisarem as interven¢des no ambiente de trabalho que tiveram sucesso, concluiram que

[...] uma voz coletiva forte é singularmente o elemento mais importante encontrado entre todas as varias
intervengdes descritas. Até o momento, poucas iniciativas de mudanga da organizagdo do trabalho foram

bem sucedidas na auséncia de voz coletiva forte (p.169).

Ainda, sobre a importincia da participagao, a European Agency for Safety and Health at Work des-
creve que

A participagdo dos trabalhadores é uma parte importante da gestdo da satde e seguranga. Os gestores ndo

tém as solu¢des para todos os problemas de saude e seguranca, enquanto os trabalhadores e os seus represen-
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tantes tém o conhecimento detalhado e experiéncia de como o trabalho é feito e como isso afeta-los. Portan-
to os trabalhadores e os gestores precisam trabalhar juntos para encontrar solugées conjuntas para problemas

comuns (EASHW, 2014).

Aliado a isso, os trabalhadores devem ativamente influenciar as tomadas de decisdes dos gerentes, pois:

o aparticipagdo dos trabalhadores ajuda no desenvolvimento de formas realisticas e efetivas de protege-los;

o ao tornarem-se envolvidos em um problema no estagio de planejamento, os trabalhadores tornam-se
mais propensos de identificar problemas e suas causas, de encontrar solugdes praticas e concordar com
o resultado final;

o  seédadaaos trabalhadores a oportunidade de participarem na estruturagio dos sistemas de seguranca
do trabalho, eles entdo poderao aconselhar, sugerir e requerer melhorias - ajudando a desenvolver me-
didas para prevenir os acidentes ocupacionais a tempo e de uma forma custo-efetiva;

«  nos locais onde os trabalhadores estdo envolvidos desde os estagios iniciais do planejamento, eles se
sentirdo comprometidos com a solugio;

e acomunicagio e a motivagdo em geral serdo melhoradas.

E importante reconhecer que nem todas as pessoas, inclusive os profissionais da area de satde e seguranca
do trabalhador, possuem o conhecimento e as ferramentas necessarias para abordar determinadas questoes
prioritarias. Nesse caso, é importante recorrer a outros especialistas, por exemplo, pesquisadores de univer-
sidades locais ou especialistas de institui¢des de satide e seguran¢a no municipio, por exemplo. Representan-
tes sindicais que receberam treinamento especial em satide e seguranca no trabalho e especialistas na drea
que trabalham em empresas locais de maior porte também podem ser recrutados. Estes especialistas podem
orientar e auxiliar as empresas menores. Visitar outras empresas para observar as boas praticas locais utiliza-
das também é outra excelente maneira de aprender com os outros. Além disso, 0 mundo virtual contém uma

grande quantidade de recursos e informac¢des (WHO, 2010)

O processo ciclico de planejamento

1. Mobilizar

E fundamental mobilizar e ganhar o compromisso dos principais tomadores de decisio e lideres de
opinido-chave na empresa e na comunidade antes de iniciar o processo. Se a permissdo, recursos ou apoio
sao requeridos do proprietario, gerente sénior, lider sindical, ou lider informal, é importante obter esse com-
promisso e adesdo antes de dar prosseguimento ao processo de planejamento. Este é um primeiro passo es-
sencial e deve ser reconhecido que, por vezes, para mobilizar os tomadores de decisdes chaves para investir
em mudangas, é necessario fazer alguma coleta de informagdes iniciais. As pessoas apresentam diferentes
valores, operam em diferentes enquadramentos éticos, e sdo motivadas e mobilizadas por diferentes coisas,
tais como dados apresentados, ciéncia, logica, histérias humanas, consciéncia ou crengas religiosas. Conhe-
cendo-se quem sdo os lideres e tomadores de decisdes na empresa ou organizagio, e o que os mobiliza, po-
dera ajudar o protagonista da promogao da satide no ambiente de trabalho na obten¢do do compromisso
com a saude por parte das pessoas-chave para o inicio e sustentabilidade do processo (WHO, 2010).

O termo mobilizar representa alcancar mais do que um simples ‘0k’ do proprietario ou gerente, pois
seu real comprometimento com a causa ajudara no desenvolvimento e adogdo de uma politica abran-
gente, que sera assinada pela mais alta cipula da empresa e comunicada a todos os funcionarios e seus
representantes. O envolvimento dos principais lideres na mobilizagdo de recursos para a mudanga faci-
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lita a provisdo de pessoas, tempo e outros requisitos necessarios para se obter melhorias sustentaveis no
ambiente de trabalho (WHO, 2010).

Apesar do compromisso da gestdo ser parte importante da etapa inicial de mobilizagdo do processo,
o compromisso das liderancgas e tomadores de decisdes deve continuar a cada passo do processo, dai sua
localizagdo-chave no cerne do processo circular visualizado na figura 4.

2. Reunir

Uma vez que os principais interessados foram mobilizados e firmaram o seu compromisso com a
causa, eles serdo capazes de demonstrar esse compromisso pelo fornecimento de recursos. Este é o mo-
mento para reunir ou montar uma equipe que ird trabalhar na implementa¢io das mudancas no ambien-
te de trabalho. Se ja existe um comité de saude e seguranga, o grupo pré-existente pode ser capaz de assu-
mir esse papel adicional. Um cuidado que deve ser tomado em paises com comités ou equipes de saude e
seguranca legalmente obrigatdrios, é que muitas vezes ha inumeras exigéncias legais que esta equipe deve
desenvolver e estas tarefas provavelmente terdo precedéncia sobre outras atividades mais amplas relacio-
nadas ao ambiente de trabalho saudavel. No caso de grandes empresas, é melhor criar uma comisso in-
dependente, mas desde que sejam tomadas medidas para garantir que haja uma integracdo entre as co-
missoes de satide e seguranca no trabalho e a do ambiente de trabalho saudéavel. No caso da comissido do
ambiente de trabalho saudavel, a equipe pode ser composta de representantes dos varios niveis e setores
da empresa/organizacio, e pode incluir os profissionais de satide ocupacional, o pessoal dos recursos
humanos, engenheiros, e profissionais da satide que fornecem servigos a empresa. E importante que haja
representantes do sindicado, se for o caso, e em qualquer caso, que, pelo menos, metade dos membros seja
composta por trabalhadores ndo pertencentes a administragio da empresa. Além disso, é importante
haver um equilibrio do ndmero de mulheres na equipe, pois elas também podem estar expostas a sérios
riscos relacionados a satde, seguranga e bem-estar no ambiente de trabalho, e suas vozes devem ser ouvi-
das a cada estagio da criagdo de um ambiente de trabalho saudavel (WHO, 2010).

Nos ambientes de trabalho pequenos, é util envolver especialistas ou pessoal de apoio de fora do
ambiente, se possivel. Por exemplo, profissionais de saude ocupacional de grandes empresas da vizi-
nhanga, de clinicas de saide ocupacional, de unidades de satide ou de uma agéncia de seguranc¢a am-
biental podem ser de grande valor (WHO, 2010).

Além de montar a equipe, este ¢ um bom momento para garantir que haja espago e tempo necessarios
para reunir as pessoas durante o horario de trabalho, um or¢amento para o projeto e recursos minimos
para o comité fazer o trabalho, tais como uma sala, computadores, impressoras, papel, etc. (WHO, 2010).

3. Diagnosticar

O primeiro conjunto de tarefas que a equipe que trabalhara com a proposta do ambiente de traba-
lho saudavel deve realizar refere-se a duas grandes categorias de diagndsticos: 1. diagndstico da situagao
atual da empresa e dos trabalhadores; 2. as condigdes e resultados futuros desejados tanto para a empre-
sa como os trabalhadores (WHO, 2010).

A situagdo presente da empresa pode ser diagnosticada por meio de varias ferramentas, dependen-
do do tamanho e da complexidade da organizagdo. Em corpora¢des maiores, a avaliagdo inicial deve
coletar dados sobre as caracteristicas demograficas dos trabalhadores, doengas e injarias pessoais e
aquelas causadas pelo trabalho, rotatividade dos funcionarios, queixas do sindicado, e preocupag¢oes que
emergiram de inspe¢des ou processos de avaliagdo de riscos e perigos no ambiente trabalho. Dados de
produtividade podem ser pesquisados na avaliacdo inicial (baseline), caso disponivel. Se uma ampla
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identificagdo e avaliagdo de riscos e perigos ainda ndo foram feitas, devem entdo ser realizadas neste
momento. As politicas ou praticas atuais relativas a qualquer uma das quatro vias ou areas de influéncia
devem ser revistas e tabuladas. Além disso, é necessario avaliar a satde atual dos trabalhadores. No caso
de empresas maiores, isso ird requerer inquéritos confidenciais ou avaliagces de risco a saide. No caso
de inquéritos, é importante que sejam elaboradas e investigadas questdes relativas as quatro vias de in-
fluéncia, ou seja, sobre a cultura organizacional, as liderangas, o estresse no trabalho, as fontes de estres-
se ndo relacionadas ao trabalho, e as praticas de saude pessoal, bem como as preocupagdes dos trabalha-
dores sobre os perigos a que estdo expostos no seu ambiente de trabalho fisico ou na sua comunidade.
Em organiza¢des menores, esta avaliagdo pode ser feita de maneira mais facil e simples, utilizando até
mesmo da metodologia de grupos de discussdo com trabalhadores e seus representantes para levanta-
rem-se estas informagoes (WHO, 2010).

O futuro desejado para a empresa ou organizagdo também deve ser avaliado. Para uma grande
empresa, isso pode envolver alguns exercicios de benchmarkingl0 para determinar como empresas si-
milares estdo fazendo em relagio aos dados descritos. Pode ser importante fazer uma revisdo da litera-
tura para levantarem-se estudos de caso de boas praticas ou recomendag¢des de boas praticas. Para os
trabalhadores individuais, é necessario perguntar suas opinides sobre o que gostariam de fazer para
melhorar o seu ambiente de trabalho e sua satude, e o que eles pensam que o empregador poderia fazer
para ajuda-los.

Para uma empresa pequena, investigar praticas locais existentes em outras organiza¢des é uma boa
maneira de encontrar ideias do que deve ser feito. Isso pode ser realizado por meio de conversas com os
especialistas locais ou visitas a empresas locais que apresentam situagdes similares (WHO, 2010).

Dados importantes para este momento do processo podem ser recuperados de documentos e rela-
torios de inspecdo, estatisticas de acidentes e de lesoes, auditorias de seguranca, dados de absenteismo
etc.; inspecdo a pé no ambiente para identificar perigos e riscos potenciais para a saide no ambiente fi-
sico; monitoramento ambiental e vigilancia a saude: com a ajuda de especialistas em higiene e medicina
do trabalho, saude ocupacional e ou engenharia ambiental é possivel obter dados sobre agentes fisicos e
quimicos no ambiente de trabalho e da quantidade de exposi¢do do trabalhador. Também, por meio de
um inquérito confidencial e an6nimo, tanto em papel como na forma eletronica, pode-se investigar so-
bre os temas supracitados. Outra forma de se coletar dados é por meio de discussdes fomentadas por um
grupo focal, no qual encontros em pequenos grupos sio facilitados por um lider, e que apresentam ob-
jetivos especificos levantados a partir de questdes estruturadas. Ele é considerado um método particu-
larmente util para a utilizagdo em pequenas empresas/organizagdes ou para grupos de trabalhadores
com baixo nivel de escolaridade e também pode ser utilizado para validar as informacdes coletadas por
meio de questionarios. No caso de entrevistas, podem ser feitas investiga¢cdes mais profundas realizadas
face a face com as partes interessadas. H4 também caixa de sugestdes, que é uma forma de solicitar su-
gestoes de forma an6nima, que por vezes podem ser mais sinceras do que aquelas coletadas por meio de
grupos focais ou entrevistas (WHO, 2010).

Independentemente do método utilizado para coletar as informagdes supracitadas, é importante
certificar-se de que as mulheres tenham a mesma oportunidade de participar que os homens. Instru-
mentos de pesquisa devem ser confidenciais e anonimos, mas devem coletar informagdes sobre o sexo
dos participantes, de modo que as informagdes obtidas possam ser analisadas separadamente, para tra-
zer 4 tona questdes que sdo mais importantes para individuos de um determinado sexo em relagio a
outro. Se as informagdes foram coletadas a partir de grupos focais, é essencial fornecer um ambiente
seguro para as mulheres expressarem livremente as suas opinides, e nao se sentirem intimidadas por
trabalhadores do sexo masculino. Além disso, é prudente saber que os homens podem, por vezes, se
sentirem relutantes em expressar seus medos e preocupagdes em um grupo com pessoas de ambos os
sexos (WHO, 2010).
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4. Priorizar

Agitotre

alizacao

MNecessidad,
es de

estima

Mecessidades
sociais

Necessidades de
seguranca

Necessidades fisloldgicas

Figura 5: Pirdmide das necessidades humanas
Gde Maslow.

Antes de tentar estabelecer prioridades, no entanto, é sébio discutir e acordar sobre os critérios a se-
rem utilizados nas tomadas de decisdes sobre as prioridades. Como uma decisio sera tomada a respeito do
que é mais importante — fornecer respiradores para os trabalhadores que fazem jateamento de areia, ou
eliminar o assédio racial no ambiente de trabalho? Ao fazer essas decisdes, ha duas coisas importantes a ter
em consideragdo: 1. as opinides e as preferéncias das partes no ambiente de trabalho, incluindo gestores,
trabalhadores e seus representantes; 2. a posi¢do na hierarquia de necessidades de Maslow (WHO, 2010).

O primeiro ponto é de suma importancia, mas potencialmente perigoso se os trabalhadores e os
seus representantes nio tiverem o conhecimento suficiente sobre os riscos de ndo tomar decisdes infor-
madas. O segundo ponto refere-se ao sistema de classificacdo de necessidades humanas, proposto por
Abraham Maslow, o qual é frequentemente caracterizado na figura 5.

E necessario, inicialmente, lidar com questdes mais proximas da base da piramide (necessidades
fisioldgicas: alimentacgio, vestimenta, d4gua, sono, excrecdo etc.; necessidades de seguranca: seguranga do
corpo, estabilidade no emprego e no lar, recursos, abrigo, etc.) antes de se preocupar com os niveis supe-
riores (necessidades de autorrealizagdo: desenvolvimento pessoal, conquista, moralidade, criatividade,
etc.). Na maioria dos casos, os problemas relacionados com a seguranca fisica e saide sdo mais basicos
e imediatamente ameagadores do que aqueles relacionados a saude mental e ao bem-estar, e é por esse
fato que os paises geralmente desenvolvem legislagdes nesta drea em primeiro lugar. A inalagdo de silica
no ambiente de trabalho vai matar um trabalhador muito mais rapidamente do que aquele que experi-
menta assédio racial, apesar de ambos serem insalubres (WHO, 2010).

Outros critérios que podem ser considerados

o qudo ficil é implementar uma solugdo para o problema (considerar ‘vitorias rapidas’ que podem

motivar e incentivar o progresso continuo);

o o risco para os trabalhadores (esta é uma combinacéo da gravidade da exposi¢do ao perigo e a

probabilidade dele ocorrer);
« apossibilidade de fazer a diferenca (incluindo a existéncia de solugdes efetivas para o problema,
a prontiddo do empregador de fazer mudancas, ou a probabilidade de sucesso);

o custo relativo do problema se ele for ignorado;

» considerac¢des ‘politicas’ (que pode incluir questdes reais relacionadas com a situagdo politica de
um pais ou comunidade, ou as denominadas ‘politicas internas, questdes relacionados ao poder
empresarial/organizacional e sua influéncia.
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Uma vez alcangado um acordo sobre os critérios, existem varias maneiras de selecionar prioridades.
Uma forma é simplesmente listar todos os problemas e deixar que todos escolham os trés superiores. Em
seguida, somam-se os niumeros para cada item e depois se observam o ranqueamento das prioridades.
Outro método é categorizar cada um dos problemas, como (a) importante e urgente; ou (b) urgente, mas
ndo importante; ou (c) importante, mas niao urgente. Colocar os itens A no topo da lista e enfrentd-los
em primeiro lugar, em consulta com o proprietario/gerente e/ou o conselho gestor da empresa/organi-
zagdo. Em seguida, elabore um plano com a equipe para os outros itens apds a prioridade A ter sido al-
cancada. Se existem quaisquer itens na lista que nao sdo considerados importantes e urgentes, eles po-
dem ser retirados da lista (WHO, 2010).

5. Planejar

O préximo grande passo é desenvolver um plano em saide. Em uma grande empresa e/ou organi-
zagio, isso pode ser um grande plano para os proximos trés a cinco anos que definira as atividades gerais
para resolver os problemas prioritarios, com prazos amplos. Se permissoes adicionais forem necessarias
por parte dos gerentes do alto escaldo para seguir em frente com o que foi planejado, entdo a légica e os
dados necessarios para cada recomendagio deve ser incluida no plano, a fim de garantir seu apoio por
parte da diretoria. No plano global, a equipe que trabalha com a estratégia do ambiente saudével de tra-
balho pode ainda néo ter os detalhes das agdes a serem tomadas, e podem incluir no plano itens como
“desenvolver e implementar um programa para aumentar a atividade fisica do trabalhador”, sem ainda
saber muito os detalhes. O plano global deve ter algumas metas e objetivos de longo prazo definidos, de
forma que no futuro seja possivel determinar se houve sucesso (WHO, 2010).

Depois de desenvolver o plano de longo prazo, um plano anual deve ser desenvolvido para atender
o maior nimero de itens de alta prioridade no primeiro ano. Um plano anual pode ser feito para cada
um dos 3-5 anos do plano global, embora estes ndo precisem ser feitos desde o inicio (WHO, 2010).

Quando considerar solugdes para os problemas prioritarios, ¢ importante lembrar-se novamente do
principio de ‘aprender com os outros’ e pesquisar maneiras de resolver os problemas. Neste momento, é
extremamente importante lembrar as quatro vias de influéncias. Um erro comum cometido pelas empresas
e organizagdes é pensar que as solugdes para um problema no ambiente de trabalho fisico devem ser solu-
¢Oes fisicas, por exemplo. Recordando as informagdes sobre a forma como a satide fisica e mental estdo in-
ter-relacionadas, é fundamental considerar as quatro vias ou dreas de influéncia na concepgio de solucoes
para qualquer problema. Por exemplo, se houver um problema relacionado ao risco de amputacio de traba-
lhadores de maquinas, ndo é suficiente apenas colocar protecdes nas maquinas (uma solugo fisica). Consi-
deragdo também deve ser dada aos fatores psicossociais como sobrecarga de trabalho, ou uma cultura orga-
nizacional que coloca a produtividade antes de seguranca. Se eles nao forem considerados, os trabalhadores
provavelmente removerdo as prote¢des ou barreiras, a fim de trabalharem mais rapido (WHO, 2010).

Apos a obtengdo de qualquer aprovagido adicional necessaria para, a principio, o plano de 3-5 anos,
¢ hora de desenvolver programas especificos ou planos de agdo politica para o primeiro plano anual. Este
¢ o lugar onde os detalhes sdo explicitados para cada programa ou politica que serd implementado. Para
os programas de educagdo em satde, é importante garantir que eles sejam conduzidos para além do
simples aumento da consciéncia e que incluam o desenvolvimento de habilidades pessoais e mudancas
de comportamentos. O orcamento necessario, as instalacoes e os recursos devem ser incluidos em um
plano de a¢do, bem como o planejamento do langamento, marketing e promogdo do programa ou poli-
tica e treinamento para qualquer nova politica. Os planejadores, geralmente, esquecem-se de avaliar os
planos executados para cada iniciativa pelo periodo do programa. Assim, assegurar que cada iniciativa
tenha metas e objetivos claramente mensuraveis tornara a avaliacdo mais facil no futuro (Burton, 2010).
No quadro 1 sdo apresentadas outras ideias para isso.
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Quadro 1. Aplicacdo do processo OMS para melhoria continua em grandes e pequenas empresas, organizagoes e

instituicoes.

Passo

Mobilizar

Reunir

Grandes Empresas/
organizagoes

Obtenha apoio da equipe
dos gerentes e superiores,
lideres sindicais ou
outros representantes dos
trabalhadores.

Garanta que seja colocada em
vigor uma ampla politica de
saude, seguranca e bem-estar.

Garanta que a saide e o bem-
estar do trabalhador sejam
mencionados na missdo ou visdao
da corporagio.

Garanta que oS recursos e

o or¢amento anual sejam
alocados para atividades
relacionadas aos ambientes de
trabalho saudaveis, incluindo as
atividades relacionadas a saude
dos trabalhadores.

Crie uma comissio de 10 a

15 pessoas que representem
diferentes departamentos e

locais de trabalho.

Desenvolva termos de referéncia.

Estabeleca subcomissdes
regionais se a empresa/
organizagdo é composta por

muitos locais.

Garanta a representagio
conjunta dos trabalhadores da
saude, incluindo as equipes de
sadde e dos comités de saude e
seguranga ocupacional.

Pequenas Empresas/organizagoes

Explique o conceito de ambiente de trabalho
saudavel e da promogdo da satde para

o0 proprietario ou o empresério e obter
permissao para prosseguir.

Obtenha permissio para realizar reunides
de curta duracdo com os trabalhadores a fim
de determinar as necessidades e ideias para
solu¢des relacionadas a saude.

Obtenha um compromisso do gerente/
empresario para terem tempo suficiente para
planejarem e implementarem os programas.

Ajude o proprietario/empresario a desenvolver
uma pequena politica de satide/seguranca/
bem-estar que possa ser assinada e afixada no
ambiente de trabalho.

Procure por 2 ou 3 voluntérios para ajudar
com o trabalho (Grupo de Trabalho Local para
Ambiente de Trabalho Saudavel).

Se houver diferentes tipos de postos de
trabalho na empresa/organizagdo (por
exemplo, os motoristas e os trabalhadores)
tente obter um representante de cada grupo
para ajudar.

Se vocé puder encontrar especialistas de
grandes empresas ou organizagdes dispostos a
ajudar, inclua-os.

Procure um espago que possa encontrar e

reunir todos os materiais que vocé ira precisar.
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Coletar dados demograficos
sobre méo de obra, absentismo,
incapacidade de curto e longo
prazo e revezamentos por
motivos de saude.

Realizar um levantamento
abrangente confidencial de

todo o pessoal perguntando
sobre o estado de satde geral

e bucal, suas preocupacboes

com a seguranga e bem-estar,
possibilidades de cuidar da satude,
as fontes de estresse no ambiente
de trabalho ou no lar, sobre as
liderangas, o envolvimento dos
funcionarios, etc.

Na pesquisa, perguntar o que
eles gostariam de fazer como
individuos para melhorar sua
saude e pergunte também como
eles acham que o empregador
poderia ajudar.

Faga uma auditoria abrangente
para avaliar todos os perigos e
riscos no ambiente de trabalho;
ou revise os resultados dos
relatérios regulares de inspegao
do trabalho.

Se for possivel (e necessario), encontre uma
maneira para que o Grupo de Trabalho possa
aprender sobre saude, seguranca e bem-estar
relacionados & industria na qual trabalham.

Obtenha uma lista de verifica¢do (checklist) da
Organizagao Mundial da Saiude, Organizagdo
Internacional do Trabalho, Agéncia Europeia
para a seguranca e saide dos trabalhadores
europeus, Ministério do Trabalho e Emprego,
autores que publicaram artigos e livros sobre
Odontologia do Trabalho ou faga vocé mesmo
um, e faca um passeio pelo seu ambiente de
trabalho a procura de perigos. Determine boas
praticas locais e consulte especialistas externos,
conforme apropriado.

Realize uma reunido com todos os
trabalhadores. Solicite ao proprietario/

gerente para iniciar a reunido assegurando

aos trabalhadores o seu compromisso com o
conceito de ambiente de trabalho saudével e a
saude dos trabalhadores.

Conduza uma discussdo com os trabalhadores
sobre preocupagdes com a sua saide seguranca
e bem-estar. Inclua as preocupagdes com a
familia, a comunidade e aquelas que dizem
respeito ao trabalho.

Troque ideias sobre o que os empregados e os
empregadores podem fazer para melhorar as
coisas.

Nao se esqueca de perguntar sobre as
preocupagdes relacionadas com o estresse,
bem como preocupagdes fisicas e a saude.

Fazer um encontro do Grupo de Trabalho com
o proprietario /empresario separadamente
para perguntar sobre suas ideias referentes aos
temas supracitados.
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Priorizar

Planejar

Analisar os resultados da
pesquisa e da auditoria/
inspecao.

Priorizar a partir de
comparagdes entre dreas
consideradas como de alta
necessidade pelos gestores com
aquelas consideradas como de
alta ‘necessidade’ por parte dos
empregados.

Desenvolva um amplo plano
anual de a¢des por 3-5 anos.

Elaborar planos anuais com
estratégias de agdo detalhados
para cada atividade especifica,
programa ou politica nova.

Fundamente os planos de

acio na teoria dos estdgios de
mudanga quando for o caso
(mais informacoes sobre a
teoria dos estagios de mudanca
encontram-se disponiveis no
capitulo deste livro sobre teorias
psicoldgicas)

Inclua atividades que abordam a
conscientiza¢do, conhecimento e
desenvolvimento de habilidades,
mudanca de comportamento

e ajustes ambientais/
organizacionais para criar
ambientes suportivos a satde
dos trabalhadores.

Em cada plano de agdo
especifico, incluir os processos
e as metas de resultados, bem
como os planos de avaliagio,
prazos, orcamentos e planos de
manutencao.
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Fac¢a isso a0 mesmo tempo na primeira
reunido, se possivel, ou em uma reunido
posterior.

Liste os problemas e solucdes e peca as pessoas
para escolherem os seus principais problemas,
entre eles, os relacionados a saude (entre 3-5).

Planeje algumas atividades de curto prazo
para lidar com projetos menores ou altas
necessidades prioritarias imediatas. Mais uma
vez, as boas praticas verificadas em outros
ambientes da localidade podem servir como
guia para o planejamento.

Desenvolva um plano de longo prazo para

realizar projetos maiores.

Use as ideias do Grupo de Trabalho, bem
como outros funcionarios ou outras empresas/
organizagoes.

Escreva o plano e faga uma lista do que vocé
vai precisar para realizar cada atividade e
apresentar ao proprietdrio / empresdrio, para
aprovagao ou negociagao.

Planeje para fazer uma coisa de cada vez.
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Fazer
Divida responsabilidades entre

os membros da comissao.

Realize reunides mensais
ou bimestrais para avaliar o
progresso em todos os projetos.

Avaliar

Avalie o processo e o resultado
de cada atividade confrontando
com os planos de avaliagao.

Melhorar
Pelo menos uma vez por

semestre reavalie o plano anual
para atualiza-lo.

Monitore as mudangas ao longo
do tempo.

Desenvolva planos anuais sobre

Realize os planos de agdo com a assisténcia
do proprietério / empresario e do Grupo de
Trabalho.

Em um tempo pré-determinado apos o
inicio de um projeto ou iniciativa, repita a
caminhada de inspegdo para avaliar se as
deficiéncias anteriores melhoraram.

Pergunte aos trabalhadores se eles acham que
o projeto funcionou, por que sim ou por que
nao, e o que poderia ser melhorado.

Com base no que vocé viu e ouviu dos
trabalhadores, mude o programa para
melhora-lo.

Comece outro projeto, com base na sua lista de
prioridades.

as bases das avaliagdes em

relacdo ao ano anterior.

Fonte: Burton, 2010 (p. 96).

6. Fazer

Responsabilidades para cada plano de agdo devem ser atribuido no plano, e, nesta fase, é apenas
uma questdo de implementar os planos de agdo. E fundamental, novamente, envolver os trabalhadores e
os seus representantes nesta fase, bem como nas outras etapas. Da mesma forma, buscar o apoio e com-
promisso dos gestores para os programas ou politicas especificas a fim de que sejam bem sucedidos.
Algumas pesquisas descobriram que a integracdo do modelo de “estdgios de mudanca” de Prochaska na
implementacdo ¢é atil, uma vez que nem todos vao estar no mesmo estagio de prontiddo para a mudanga
(WHO, 2010).

7. Avaliar

A avaliagdo é considerada um passo essencial no planejamento para ver o que estd funcionando, o
que ndo estd, e quais sdo os impedimentos para o sucesso. Tanto o processo de implementagio e os re-
sultados devem ser avaliados, e deve haver avaliagdes dos resultados de curto prazo e longo prazo. Além
disso, cada plano de agdo ou iniciativa especifica deve incluir um componente de avaliagio, e é impor-
tante avaliar-se o sucesso global do programa de promocéo de satide no ambiente de trabalho ap6s trés
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a cinco anos, ou apds uma mudanga significativa na empresa ou organizagio, por exemplo, a mudancga
dos gestores (WHO, 2010).

Embora seja improvavel que as mudancas da satide do trabalhador estejam causalmente relaciona-
das a mudancas na produtividade da empresa/organizagio ou a rentabilidade, é importante acompanhar
esses nimeros, e comparar com os concorrentes. Por exemplo, se os custos de seguro de saude de uma
empresa/organiza¢do continuarem a aumentar, mesmo apds a implementaciao de estratégias para um
ambiente de trabalho saudével, nio significa necessariamente que elas tenham falhado. E importante
olhar para os padroes de outras industrias ou organiza¢oes de referéncia para comparagdes. Se os custos
de seguros de saude aumentaram em 20% em outras empresas/organizagdes semelhantes, mas apenas
5% no seu contexto, isso é um indicador de sucesso (WHO, 2010).

Como avaliar se o local de trabalho é saudavel ou promotor da saide?

O questionario abaixo foi extraido do documento Regional Guidelines for the Development of Heal-
thy Workplaces (WHO, 1999) e pode ser utilizada pelos profissionais e gestores como um rapido checklist
para avaliarem em que medida o ambiente de trabalho que atuam é considerado promotor da saide e as
dreas que precisam ser melhoradas.

Quao saudavel é o seu ambiente de trabalho?

Instrucgoes:

Na lista a seguir, selecione uma pontuagio desde 1 (menos saudéavel) a 10 (mais saudavel) que me-
lhor descreve o seu ambiente de trabalho para cada categoria listada abaixo. Sinta-se a vontade para
adicionar quaisquer observagdes para ilustrar ou esclarecer a sua pontuacéo.

Escores (0 a 10) | Observagdes

Politicas do ambiente de trabalho (PAT)

PAT1-Existéncia de politicas de ambiente de trabalho saudavel

PAT1 - Refor¢o ao ambiente de trabalho livre de alcool e drogas

PAT1 - Alto nivel de seguranga nutricional e alimentar nas cantinas

PAT?2 - Comité de satde e seguranca do trabalho estabelecido

PAT3 - Indicadores de monitoramento de progresso estabelecidos

PAT4 - Educagio e treinamento sobre saide e seguranca no trabalho

PATS5 - Politicas de gestdo de recursos humanos

O ambiente organizacional (AO)

AOL1 - Participagao dos trabalhadores nas tomadas de decisoes

AO1 - Prazos realistas estabelecidos

AOL1 - Oportunidades para fazer uma variedade de tarefas

AO1 - Tempo de pausa suficiente

AO1 - Boas relagdes entre os funciondrios
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AO1 - Reconhecer e recompensar o alto desempenho

AQO2 - As mudangas de turno causam danos minimos

AO3 - Apoio aos funcionarios que se aposentam

AO4 - Protegio aos funcionarios com necessidades especiais

O ambiente fisico (AF)

AF1 - Provisdo de um ambiente seguro e saudavel

AF2 - Minimizar a exposicdo aos perigos relacionados ao ambiente
de trabalho

AF3 - Uso de equipamentos de protec¢do individual

AF4 - Gerente/supervisor responsavel pela saide e seguranca dos
trabalhadores

AF5 - Agua e condigdes sanitérias adequadas

Estilos de vida e habilidades pessoais em satide (EVHP)

EVHPI - Suporte para estilos de vida saudaveis

EVHP2-Programas de nutri¢do

EVHP2 - Programas de cessagdo do fumo

EVHP2 - Programas de atividade fisica

EVHP2 - Programas de gestdo do estresse

EVHP2 - Programas de satide sexual e reprodutiva

EVHP3 - Empresa/organizagdo apresenta conexdes com a familia e
a comunidade

Servicos de Saude (SS)

SS1 - Servigos basicos de satde disponiveis aos funcionarios

SS2 - Programas de reabilitagao e de retorno ao trabalho

SS3 - Participagdo dos servicos locais de satide na empresa/organizacio

Impacto no ambiente externo (IAE)

IAE1 - Previne a polui¢do do ambiente externo

IAE2 - Acesso a transporte seguro para ir e voltar do trabalho

IAE3 - Desenvolve papéis positivos na vida da comunidade em que
esta inserido

Fonte: WHO, 1999.
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8. Melhorar

O dltimo passo - ou o primeiro do novo ciclo - é fazer as mudangas necessarias com base nos re-
sultados da avalia¢do para melhorar os programas que foram implementados, ou para adiciona-las nos
proximos componentes. A avaliagdo pode diagnosticar novas necessidades emergentes que ndo foram
contempladas no plano inicial, de modo que sera necessaria uma revisiao do plano. Também pode ocor-
rer que algum método, técnica ou interven¢do ndo funcionou como o previsto, e precisam ser revistos.
Por outro lado, alguns sucessos podem ter sido alcangados. Assim, é importante reconhecer e divulgar o
sucesso e ter certeza de que todas as partes envolvidas estdo conscientes destas conquistas e continuam
a prestar apoio ao programa (WHO, 2010).

A combinagdo dos componentes do um ambiente de trabalho saudavel, é apresentada graficamente
na figura 6, e representa 0 modelo da OMS para a criagdo de ambientes de trabalho saudaveis. Ele agrega
a unido das quatro vias ou dreas de influencia que definem o contetido de um programa de ambiente de
trabalho promotor da satde e os processos que devem ser usados para implementar um programa desse
tipo e garantir que ele alcance e sustente seus objetivos. Este processo de melhorias continuas ou sistema
de gestdo de satde e seguranca no trabalho pode ser visto como o motor que impulsiona o ambiente de
trabalho saudavel. O compromisso de gestdo e a participac¢ao dos trabalhadores, com base em uma ética
robusta de negdcios e valores, sdo os principios-chave em sua esséncia (Burton, 2010; WHO, 2010).

Ambieree fissco de trabalho

M ‘

Recursos pars
3 s3ude
pesscal

Dugnostscar

empren ma comunidade

Figura 6: Modelo de ambiente de trabalho saudavel da OMS: vias de influéncia, processos e principios essenciais.
Fonte: Burton (2010, p.3).
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Segundo a OMS, ha muita coisa que precisa ser feita para melhorar a saude, a seguranga e o bem-
-estar dos trabalhadores em termos mundiais. Parafraseando as prioridades do plano de agio global em
satde do trabalhador:

1. politicas devem ser desenvolvidas e implementadas no 4mbito nacional e empresarial para

apoiar a saude do trabalhador;

a saude deve ser protegida e promovida no ambiente de trabalho;

0 acesso a SBSO deve ser melhorado;

as praticas baseadas em evidéncias eficazes para melhorar a sadde do trabalhador devem ser
divulgadas;

5. asaude do trabalhador deve ser considerada no contexto mais amplo da educagio, comércio e

desenvolvimento econémico.

Esta estrutura e modelo sugerem maneiras que os empregadores e os trabalhadores, bem como seus
representantes em colabora¢do, podem fazer contribui¢des significativas para esses pontos. As empre-
sas/organizagdes podem contribuir com os itens 1 e 2 ao desenvolver e implementar politicas que abor-
dem os ambientes de trabalho fisicos e psicossociais, promovem sadde e criam ambientes de trabalho
promotores da satde. As grandes empresas/organizagdes que se envolvem com a comunidade, fornecen-
do servigos de cuidados de satide secundarios e terciarios, podem, assim, contribuir com o terceiro item.
O grupo de trabalho que desenvolveu este quadro espera que este documento contribua para obtengdo
dos itens 4 e 5, e que possa auxiliar na motiva¢ido dos governantes interessados, empresas e sociedade
civil para que trabalhem juntos visando criar um mundo em que a experiéncia dos trabalhadores apri-
more a saude fisica e 0 bem - estar resultante do seu trabalho.

Segundo Chu et al. (2000), os modelos e critérios de agdes atualmente disponiveis apontam, de
forma uniforme, os seguintes fatores como indicadores-chave de uma iniciativa de sucesso de ambientes
de trabalho promotores da saude:

o participagdo: todo o quadro de funcionarios/trabalhadores deve ser envolvido em todas as fases

do planejamento e implementagao;

o gerenciamento de projetos: medidas e programas devem ser orientados para o ciclo de resolu-
¢do de problemas: analise inicial, prioridades do contexto, planejamento, implementagdo, mo-
nitoramento continuo e avalia¢do;

o integracdo: os programas devem ser integrados nas praticas de gestdo regulares da empresa/
organizac¢do e devem esforcar-se para formalizar as estratégias promotoras de satide no ambien-
te de trabalho no plano corporativo da empresa/organizagéo;

o abrangéncia: os programas devem incluir medidas direcionadas tanto aos individuos como ao

ambiente, a partir de varios campos do conhecimento.

Como visto, a estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis da OMS propde a¢des mais holisticas
voltadas aos amplos aspectos organizacionais, sociais e ambientais da satide dos trabalhadores em suas
institui¢des, que superam a tendéncia predominante dos programas que se auto intitulam como ‘promo-
tores de saide, mas que, na realidade, focam seus objetivos apenas em mudangas comportamentais ou
estilos de vida dos trabalhadores, tais como cessacdo tabagica ou alcodlica, redugao do estresse ou esque-
mas de satide mental, exercicios fisicos, controle de peso, entre outros, com grande tendéncia em culpa-
bilizar a vitima e pequena ou nenhuma consideragao as condigdes que modelam estes comportamentos
(Polanyi et al., 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente de trabalho promotor da saide é um conceito relativamente novo, mas que apresenta
grande potencial de impactar positivamente na satde biopsicossocial dos trabalhadores caso implemen-
tado segundo os valores e principios da promogéo da satde e dos modelos propostos pela OMS.

Assim, é importante que o seu desenvolvimento seja realizado a partir de uma sélida base tedrica e
de evidéncias, a fim de que o planejamento e a implementacdo das intervengdes nio sejam focadas ape-
nas em riscos e responsabilidades individuais pela satde, que apresentam uma grande chance de apre-
sentarem uma postura de ‘culpabilizadores da vitima, e que ignoram os determinantes sociais e laborais
mais amplos que impactam na saude dos trabalhadores, eximindo a responsabilidade corporativa, dos
servicos de satide, governos e sociedade pela saude do trabalhador. O modelo de ambiente saudavel de
trabalho aqui apresentado representa uma abordagem mais holistica para promover a satde dos traba-
lhadores e também é uma sintese dos melhores conhecimentos e experiéncias disponiveis em todo o
mundo para seu planejamento e implementagéo.

Nesse sentido, é importante que evidéncias de efetividade de diferentes intervencdes nesses locais,
principalmente em ambientes de trabalho de pequeno e médio porte, sejam desenvolvidas e divulgadas,
a fim de permitir a transferéncia de conhecimentos e experiéncias entre empresas e organizagdes. Além
disso, participacdo dos trabalhadores no planejamento e implementagdo destes programas é de funda-
mental importincia para a sustentabilidade e aceitacio dos mesmos, maximizando seu potencial de
sucesso em longo prazo.

Resta agora o desafio de expandir a estratégia no contexto do nosso pais e tornar os ambientes de
trabalhos saudaveis também aos trabalhadores informais, aos que trabalham em pequenos comércios, e
aos trabalhadores da drea saude em seus diversos ambientes, sejam eles os da atencéo basica, secunddaria

e/ou terciaria.
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