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Intento

1 Politica de Atencao a Saude do Servidor —
PASS: diretrizes de Promocao a Saude do
Servidor Publico Federal

1 Afinal de contas o que é promover saude?




DSS segundo a CDSS da OMS

Quando diferencas sistematicas em saude
sao identificadas como evitaveis atraves de
politicas publicas, e isso nao e feito, nao ha
como hao dizer que essas diferencas sejam
injustas. Isso é o0 que chamamos iniquidade.
Para a CDSS isso € uma questao de justica
social. Portanto, a INJUSTICA SOCIAL ESTA
MATANDO PESSOAS EM GRANDE ESCALA”
(CDDS, 2008).

“Essa acentuada iniquidade entre paises e
dentro dos paises é causada pela distribuicao
desigual de PODER, renda, mercadorias e
servicos” (CDSS, 2008).




DSS: possiveis areas de acao
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1 As condicoes de trabalho vem se deteriorando
historicamente e se transformaram em um dos
principais determinantes da saude, da
iIncapacidade e de doencas no mundo

Santana (2012)




1 Determinantes econdmicos e politicos

*Excessiva orientacao ao lucro e a acumulacao capitalista

@Salérios reduzidos/Intensidade exigida

*|sto sO exacerba no trabalho informal

N

Absenteismo por enfermidades




1 Estas exposicOoes sao responsaveis por
aproximadamente 800.000 mortes e mais de 22
milndes de anos de vida saudavel perdidos

Santana (2012)




1 A carga econOmica das enfermidades e lesoes
laborais tem sido estimadas em 4% do PIB em
paises desenvolvidos e 11% em paises mais
pobres.

Mas € impossivel medir a dor emocional dos

trabalhadores e familiares resultante das perdas
de vida e incapacidades adquiridas decorrente
do trabalho.

Santana (2012)




37% das dores nas costas
16% das perdas auditivas

13% das doencas cronicas pulmonares
obstrutivas

2% das leucemias

Estavam vinculados a carninégenos, particulas
aereas, risco de lesoes, extracoes ergonomicas
e ruidos relacionados ao trabalho

Fingerhut et al (2005)




Emprego justo

» Livre de coercao

> Trabalho seguro

> Salario justo

> Trabalho protegido e beneficios sociais

» Respeito e dignidade no local de trabalho
» Participacao no local de trabalho

» Experiéncia enriquecedora e livre de alienacao

EMCONET




Condi¢oes de Emprego:
Cinco dimensodes globais

» Desemprego

» Emprego precario

» Emprego informal

> Trabalho infantil

> Trabalho escravo

EMCONET




O peso do
cativeiro

Elefantes criados na natureza vivemn bem mais do que os cativos em zooldgicos.
Pesquisadores da Inglaterra, do Canada e do Quénia traduziram esta constatagao
em numeros num estudo publicado na revista Science. Animais da espeécie

| oxodonta africana que habitam um parque ecoldgico no Quénia (foto)

vivern emn média 56 anos, ante apenas 16,92 anos entre os abrigados em zoos
europeus. No caso de elefantes asiaticos da espécie Elephas maximus, O tempo
médio de vida em cativeiro & de 18,9 anos — numa reserva ambiental em Mianmar
a longevidade é de 41,7 anos. O estresse, a obesidade e a infertilidade tornam
pouco sustentdvel a vida dos elefantes em zooldgicos, segundo o estudo.



Objetivo 1: Reducir las inequidades sociales
que contribuyen a las inequidades en salud

..Primera Encuesta Nacional sobre

Salud y Trabajo
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Expectativa de Vida Saudavel e Gasto
Governamental com Saude
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Figure 1.6: Healthyv life expectancy (HALE) and government expenditure on health
as percentage of GDP, 2000

Source: Koivusalo & Mackintosh (eds) 2005



Nivels salariais femininos em

comparagao com 0sS homens

4 areas in Middle East & N Africa

6 areas in East Asia & Pacific

22 Industrialized areas

10 areas in transition

8 areas in Latin America &
Caribbean

4 areas in sub Saharan Africa
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Economia Informal

% non-agricultural labor force
In the informal economy, 1991-1997
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Prevaléncia de saude mental precaria em
trabalhadores manuais por tipo de contrato:
Espanha
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Source: Artazcoz et al 2005




1 Entretanto, alguns estudos mostraram que nao
ha diferencas entre termos de impacto na saude
(mortes) quando se compara o trabalho formal
com o informal — Santana, 2001




1 No trabalho formal ha pouca regulacao laboral,
deficiéncias de acesso ao sistema de saude,

falta de programas preventivos.




1 Os trabalhadores formais também podem estar
trabalhando em condicGes muito precarias.

Santana (2001)




1 Os homens negros tém uma mortalidade mais
alta de acidentes de trabalho.

Loomis et al (1997)




1 Os enfermeiros negros sao afetados mais por
acidentes nao fatais que os brancos.

Simpsom et al (2000)




1 Os migrantes tendem a trabalharem mais em
ocupacoes mais perigosas e a abusar mais do
alcool.

Santana (1996)
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AXA DE MOR
OCUPACIONAL

Brasil (2003)
11,4 /100.000

MPAS (2004)

ALIDADE POR LESAO

Reino Unido (2004-2005)

0.7/ 100.000

UK (2004)




1 Paises com mais pesquisa em saude dos
trabalhadores, mais difusao de informacao
sobre saude ocupacional ao publico e aos
trabalhadores, maior numero de servicos
especiais aos trabalhadores, particular-

mente os de vigilancia a saude,mais
mobilizacao social, mais efetividades das
instituicoes publicas em regular o trabalho,
organizacoes dos trabalhadores mais
consolidadas, seus trabalhadores tem
melhor saude.

Cullen (1999)




1 Nos paises em desenvolvimento, o trabalho
infantil e adolescente € o principal motivo de
evasao escolar/desempenho escolar pobre/
limitacao de oportunidades na vida adulta

Santana (2005)




1 317 milhoes de criancas entre 15 — 17 anos sao
economicamente ativas e 218 milhoes sao
trabalhadores, destes, 126 milhoes trabalham
em ocupacoes perigosas, 28 milhoes vitimas de
escravidao.




1 Um em cada quatro trabalhadores E
POBRE

Economia Informal

55% Ameérica Latina
45 — 85% Asia
80% Africa




1 Governos sao os mais indicados para legislar e
regular padrées. ONG’s tem um papel, mas
sao muito fragmentadas e fracas para
impor regulamentos. Historicamente € a
acao governamental, sempre em resposta

a pressao popular, gue impoe padroes e
regula o trabalho.




1 A combinacao de pressao sindical e da
sociedade joga um papel fundamental em
assegurar acao governamental.

Encomet (2008)




Saude em Todas as Politicas (STP):
mais do mesmo ou algo novo no front?




2 ‘casos” de STP

1 CASO 1: Plano Estrategico de Governo de
um Estado do Sul da Australia - 1/3 de
todo o seu orcamento com atencao a
saude (Kickbusch et al, 2008).

1 CASO 2: Tomando contato inicial com a
STP: um pacote de recursos — um retrato
para Ontario pela lente dos resultados de
uma revisao de escopo realista e
informado da literatura (Shankardass et
al, 2011).




