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IntentoIntento

PolPolíítica de Atentica de Atençãção o àà SaSaúúde do Servidor de do Servidor ––
PASS: diretrizes de PromoPASS: diretrizes de Promoçãção o àà SaSaúúde do de do 
Servidor PServidor Púúblico Federalblico Federal

Afinal de contas o que Afinal de contas o que éé promover sapromover saúúde?de?



DSS segundo a CDSS da OMS

“Quando diferenças sistemáticas em saúde 
são identificadas como evitáveis através de 
políticas públicas, e isso não é feito, não há
como não dizer que essas diferenças sejam 
injustas. Isso é o que chamamos iniqüidade. 
Para a CDSS isso é uma questão de justiça 
social. Portanto, a INJUSTICA SOCIAL ESTA 
MATANDO PESSOAS EM GRANDE ESCALA”
(CDDS, 2008).

“Essa acentuada iniqüidade entre países e 
dentro dos países é causada pela distribuição 
desigual de PODER, renda, mercadorias e 
serviços” (CDSS, 2008).
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DSS: DSS: posspossííveisveis ááreasreas de de aaçãçãoo



As condiAs condiçõções de trabalho vem se deteriorando es de trabalho vem se deteriorando 
historicamente e se transformaram em um dos historicamente e se transformaram em um dos 
principais determinantes da saprincipais determinantes da saúúde, da de, da 
incapacidade e de doenincapacidade e de doençças no mundoas no mundo

Santana (2012)Santana (2012)



Determinantes econDeterminantes econôômicos e polmicos e polííticosticos

*Excessiva orienta*Excessiva orientaçãção ao lucro e o ao lucro e àà acumulaacumulaçãção capitalistao capitalista

SalSaláários rios reduzidos/Intensidadereduzidos/Intensidade exigidaexigida

*Isto s*Isto sóó exacerba no trabalho informal exacerba no trabalho informal 

AbsenteAbsenteíísmo por enfermidadessmo por enfermidades



Estas exposiEstas exposiçõções ses sãão responso responsááveis por veis por 
aproximadamente 800.000 mortes e mais de 22 aproximadamente 800.000 mortes e mais de 22 
milhmilhõões de anos de vida saudes de anos de vida saudáável perdidosvel perdidos

Santana (2012) Santana (2012) 



A carga econA carga econôômica das enfermidades e lesmica das enfermidades e lesõões es 
laborais tem sido estimadas em 4% do PIB em laborais tem sido estimadas em 4% do PIB em 
papaííses desenvolvidos e 11% em pases desenvolvidos e 11% em paííses mais ses mais 
pobres. pobres. 

Mas Mas éé impossimpossíível medir a dor emocional dos vel medir a dor emocional dos 
trabalhadores e familiares resultante das perdas trabalhadores e familiares resultante das perdas 
de vida e incapacidades adquiridas decorrente de vida e incapacidades adquiridas decorrente 
do trabalho. do trabalho. 

Santana (2012)Santana (2012)



37% das dores nas costas37% das dores nas costas

16% das perdas auditivas16% das perdas auditivas

13% das doen13% das doençças cras crôônicas pulmonares nicas pulmonares 
obstrutivasobstrutivas

2% das leucemias2% das leucemias

Estavam vinculados a Estavam vinculados a carnincarninóógenosgenos, part, partíículas culas 
aaééreas, risco de lesreas, risco de lesõões, extraes, extraçõções ergones ergonôômicas micas 
e rue ruíídos relacionados ao trabalho dos relacionados ao trabalho 

FingerhutFingerhut etet al (2005)al (2005)



EmpregoEmprego justojusto

�� LivreLivre de de coercoerçãçãoo

�� TrabalhoTrabalho seguroseguro

�� SalSalááriorio justojusto

�� TrabalhoTrabalho protegidoprotegido e e benefbenefíícioscios sociaissociais

�� RespeitoRespeito e e dignidadedignidade no local de no local de trabalhotrabalho

�� ParticipaParticipaçãçãoo no local de no local de trabalhotrabalho

�� ExperiExperiêênciancia enriquecedoraenriquecedora e e livrelivre de de alienaalienaçãçãoo

EMCONET



CondiCondiçõçõeses de de EmpregoEmprego: : 
CincoCinco dimensdimensõõeses globaisglobais

�� DesempregoDesemprego

�� EmpregoEmprego precprecááriorio

�� EmpregoEmprego informalinformal

�� TrabalhoTrabalho infantilinfantil

�� TrabalhoTrabalho escravoescravo

EMCONET





Objetivo 1: Reducir las inequidades sociales 

que contribuyen a las inequidades en salud 
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Paso 2:  Condiciones de empleo y de trabajo que 

contribuyan a la salud, un vida laboral inclusiva….

…Primera Encuesta Nacional sobre 

Salud y Trabajo 



Análisis de las inequidades en las
condiciones de empleo, trabajo, salud y 
calidad de vida de los trabajadores y 
trabajdoras.
Iniciativa conjunta de los Ministerios de 
Salud y del Trabajo. 

• Población mayor de 15 años ocupada
o desempleada pero que ha 
trabajado en los 12 meses
anteriores), residente en áreas
urbanas y rurales. 

• La Unidad de muestreo es la vivienda
y la unidad de analisis es el 
trabajador. 

• Aproximadamente 10,000 individuals 
serán entrevistados a lo largo del 
país.

First National Survey of Health, 
Labor, and Equity in Chile 

(ENETS):



ExpectativaExpectativa de Vida de Vida SaudSaudáávelvel e e GastoGasto

GovernamentalGovernamental com com SaSaúúdede

Source: Koivusalo & Mackintosh (eds) 2005



NNííveisveis salariaissalariais femininosfemininos emem
comparacomparaçãçãoo com com osos homenshomens
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EconomiaEconomia InformalInformal

Women are much more Women are much more 
likely than men to be in likely than men to be in 
the informal economy. In the informal economy. In 
developing countries, the developing countries, the 
majority of economically majority of economically 
active women work in the active women work in the 
informal economy. informal economy. 

Social protection in old Social protection in old 
age for workers in the age for workers in the 
informal economyinformal economy
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PrevalPrevalêênciancia de de sasaúúdede mental mental precprecááriaria emem
trabalhadorestrabalhadores manuaismanuais porpor tipotipo de de contratocontrato: : 
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Entretanto, alguns estudos mostraram que nEntretanto, alguns estudos mostraram que nãão o 
hháá diferendiferençças entre termos de impacto na saas entre termos de impacto na saúúde de 
(mortes) quando se compara o trabalho formal (mortes) quando se compara o trabalho formal 
com o  informal com o  informal –– Santana, 2001Santana, 2001



No trabalho formal hNo trabalho formal háá pouca regulapouca regulaçãção o laborallaboral, , 
deficideficiêências de acesso ao sistema de sancias de acesso ao sistema de saúúde, de, 
falta de programas preventivosfalta de programas preventivos..





Os homens negros tOs homens negros têêm uma mortalidade mais m uma mortalidade mais 
alta de acidentes de trabalho.alta de acidentes de trabalho.

LoomisLoomis etet al (1997)al (1997)



Os enfermeiros negros sOs enfermeiros negros sãão afetados mais por o afetados mais por 
acidentes nacidentes nãão fatais que os brancos.o fatais que os brancos.

SimpsomSimpsom etet al (2000)al (2000)



Os migrantes tendem a trabalharem mais em Os migrantes tendem a trabalharem mais em 
ocupaocupaçõções mais perigosas e a abusar mais do es mais perigosas e a abusar mais do 
áálcool.lcool.

Santana (1996)Santana (1996)





TAXA DE MORTALIDADE POR LESTAXA DE MORTALIDADE POR LESÃÃO O 
OCUPACIONALOCUPACIONAL

Brasil (2003)Brasil (2003)

11,4 / 100.00011,4 / 100.000

MPAS (2004)MPAS (2004)

Reino Unido (2004Reino Unido (2004--2005)2005)
0.7/ 100.000  0.7/ 100.000  

UK (2004)UK (2004)

16X MAIS !16X MAIS !



PaPaííses com mais pesquisa em sases com mais pesquisa em saúúde dos de dos 
trabalhadores, mais difustrabalhadores, mais difusãão de informao de informaçãção o 
sobre sasobre saúúde ocupacional ao pde ocupacional ao púúblico e aos blico e aos 
trabalhadores, maior ntrabalhadores, maior núúmero de servimero de serviçços os 
especiais aos trabalhadores, particularespeciais aos trabalhadores, particular--

mente os de vigilmente os de vigilâância ncia àà sasaúúde,mais de,mais 
mobilizamobilizaçãção social, mais efetividades das o social, mais efetividades das 
instituiinstituiçõções pes púúblicas em regular o trabalho, blicas em regular o trabalho, 
organizaorganizaçõções dos trabalhadores mais es dos trabalhadores mais 
consolidadas, seus trabalhadores tconsolidadas, seus trabalhadores têêm m 
melhor samelhor saúúde.de.

CullenCullen (1999)(1999)



Nos paNos paííses em desenvolvimento, o trabalho ses em desenvolvimento, o trabalho 
infantil e adolescente infantil e adolescente éé o principal motivo de o principal motivo de 
evasevasãão o escolar/desempenhoescolar/desempenho escolar pobre/ escolar pobre/ 
limitalimitaçãção de oportunidades na vida adultao de oportunidades na vida adulta

Santana (2005)Santana (2005)



317 milh317 milhõões de crianes de criançças entre 15 as entre 15 –– 17 anos s17 anos sãão o 
economicamente ativas e 218 milheconomicamente ativas e 218 milhõões ses sãão o 
trabalhadores, destes,  126 milhtrabalhadores, destes,  126 milhõões trabalham es trabalham 
em ocupaem ocupaçõções perigosas, 28 milhes perigosas, 28 milhõões vitimas de es vitimas de 
escravidescravidãão.o.



Um em cada quatro trabalhadores Um em cada quatro trabalhadores ÉÉ
POBREPOBRE

Economia InformalEconomia Informal

55% Am55% Améérica Latinarica Latina

45 45 –– 85% 85% ÁÁsiasia

80% 80% ÁÁfricafrica



Governos sGovernos sãão os mais indicados para legislar e o os mais indicados para legislar e 
regular padrregular padrõõeses. ONG. ONG’’s tem um papel, mas s tem um papel, mas 
ssãão muito fragmentadas e fracas para o muito fragmentadas e fracas para 
impor regulamentos. Historicamente impor regulamentos. Historicamente éé a a 
aaçãção governamental, sempre em resposta o governamental, sempre em resposta 
a pressa pressãão popular, que impo popular, que impõõe padre padrõões e es e 
regula o trabalho.regula o trabalho.



A combinaA combinaçãção de presso de pressãão sindical e da o sindical e da 
sociedade joga um papel fundamental em sociedade joga um papel fundamental em 
assegurar aassegurar açãção governamental.o governamental.

EncometEncomet (2008)(2008)



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



2 “casos” de STP

CASO 1: Plano Estratégico de Governo de 
um Estado do Sul da Austrália – 1/3 de 
todo o seu orçamento com atenção a 
saúde (Kickbusch et al, 2008).

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


