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A. PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE DOS TRABALHADORES:

REVISAO INTERMEDIARIA
Antecedentes
l. O Plano de agdo sobre a saude dos trabalhadores (Documento CD54/10, Rev.1)

para o periodo 2015-2025 (1), aprovado pelo 54° Conselho Diretor da Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS) em outubro de 2015, foi elaborado levando-se em
consideragdo que o trabalho e o emprego sdo direitos humanos relacionados a saude e
determinantes sociais da saude que contribuem para a produtividade e o desenvolvimento
regional. Este relatério apresenta a revisdo intermediaria do periodo do plano e expde os
resultados de quatro anos e meio de trabalho. As estimativas da OPAS apontam uma
populacao total na Regido de 1 bilhdo e 14 milhdes de habitantes, com 649 milhdes em idade
ativa (entre 15 e 65 anos) (2). A Organizagado Internacional do Trabalho (OIT) estima que,
em 2019, 500 milhdes de pessoas integravam a forga de trabalho na Regido, sendo 62,78%
na América Latina e Caribe e 37,22% na América do Norte (3). Esta grande massa
populacional requer que se continue a trabalhar em prol da satide do trabalhador com vistas
a melhorar as condi¢des de emprego e trabalho, diminuir os danos a saude dos
trabalhadores e as desigualdades, intervindo nos fatores sociais e ambientais que
determinam sua saude. Proteger e salvaguardar a vida, a satde e o bem-estar de
trabalhadoras e trabalhadores ¢ cuidar da familia e satde das pessoas e da produtividade e
desenvolvimento da Regido.

Analise do progresso alcancado

2. As diversas atividades realizadas para implantar o Plano de a¢do sobre a saude dos
trabalhadores e alcangar suas metas se concentraram em fortalecer a resposta do setor da
saude quanto a propria capacidade técnica e institucional, reforg¢ar acdes de prevencao e
controle dos riscos que favorecem acidentes, doengas e mortes no trabalho e promover a
saude e o bem-estar da forca de trabalho. Como resultado da cooperacdao técnica, os
ministérios da Saiude assumiram a lideranca executando com éxito os fundamentos do
conceito de saude em todas as politicas. Perspectivas nacionais para a saude dos
trabalhadores foram elaboradas e servem de base para formular as respectivas politicas
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publicas e planos nacionais. Ademais, énfase foi dada a a¢des voltadas para responder a
situacdo nos setores da saude e de trabalho informal, agricola e minerador, a determinadas
doengas e riscos, a promocgao da saude no trabalho e ao fortalecimento da identificagdo,
registro e notificagao de doengas ocupacionais. Os resultados obtidos nos primeiros quatro
anos e meio de vigéncia do plano de acdo, descritos detalhadamente nos quadros deste
documento, sdo diversos e variados, o que evidencia o grau de flexibilidade do plano e o
progresso satisfatorio obtido na sua implementag@o. O apoio dos centros colaboradores em
saude ocupacional da OPAS/OMS foi fundamental e contribuiu para estes resultados.
Existem atividades e projetos em andamento e mais a¢des serdo realizadas visando avangar
em outros pontos principais, analisar as desigualdades no emprego, melhorar as estatisticas
da saude do trabalhador e ampliar o acesso dos trabalhadores a servicos de saude e a
cobertura universal de satde, sobretudo para quem trabalha na informalidade.

Linha estratégica de acao 1: Elaborar e atualizar a legislacdo e os regulamentos técnicos
sobre a saude dos trabalhadores

3. Para priorizar a saide do trabalhador na agenda politica da satde publica dos
ministérios da Saude, foi incentivado adotar uma abordagem intersetorial, atualizar as
normas e empregar o enfoque de satide em todas as politicas. Os paises da América Latina
e Caribe dispdem de um extenso marco juridico com normas trabalhistas e de previdéncia
social e codigos sanitarios, muitos prescritos de longa data (4) e alguns atualizados. Isso
esta refletido nas conclusoes do forum de politicas publicas na América Latina, que foi
realizado no Brasil em 2018 (35), e na elaboragdo das perspectivas nacionais para a saude
dos trabalhadores com a participagao de diversos setores. O principal desafio ¢ harmonizar
e coordenar os setores da saude e do trabalho, pois persiste uma competitividade historica
desnecessaria em relacdo as politicas de satide do trabalhador, que estd inserida nos codigos
laborais e sanitarios promulgados h4 mais de 50 anos e que precisam ser atualizados.

Objetivo 1.1: Desenvolver e atualizar instrumentos juridicos que supervisionem o cumprimento
das politicas e das normas técnicas para a vigilancia e o controle das condi¢des que afetam a
saude, o bem-estar e a vida dos trabalhadores, em conformidade com as convengdes internacionais
da Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT), os instrumentos de direitos humanos aplicaveis
em matéria de satde e as normas de saude publica

Indicador, linha de base e meta Situacio

1.1.1 Numero de paises com regulamentos de seguranca e | O indicador foi atingido em cinco
satde no trabalho atualizados e em conformidade com as | paises. Total: 14.

convengdes da OIT e as recomendagdes internacionais da | Cinco paises atualizaram

OMS em matéria de satide regulamentos especificos e dois

Linha de base (2014): 9 pa}{fl‘?s for‘;’“lamm politicas
Meta (2025): 20 publicas (6)

1.1.2 Numero de paises com listas de doengas O indicador foi atingido em quatro

profissionais ou ocupacionais atualizadas de acordo com a | paises. Total: oito.

lista da OIT A maioria dos paises possui listas
antigas.

Linha de base (2014): 4
Meta (2025): 20
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Objetivo 1.2: Fortalecer a coordenagdo e a capacidade nacionais para atender efetivamente a
saude do trabalhador nos paises

Indicador, linha de base e meta Situacio
1.2.1 Numero de paises com planos nacionais O indicador foi atingido em cinco paises.
de satide dos trabalhadores integrados aos Total: 11. Os paises que tinham planos
planos nacionais de satude publica estruturados receberam colaboragdo técnica

para a revisdo de politicas, regulamentagoes

Linha de base (2014): 6 ]
e programas especificos.

Meta (2025): 20

1.2.2 Numero de paises com comités ou Reativacao de comités ou conselhos em sete
conselhos nacionais de satide ocupacional paises. Total: 16.
constituidos ¢ em andamento A maioria dos paises tem comités ou

conselhos nacionais, embora nem todos

Linha de base (2014): 9 estejam em atividade.

Meta (2025): 25

1.2.3 Numero de paises com comités de redes O indicador foi atingido em trés paises.
de saude ocupacional em andamento Total: quatro.

Linha de base (2014): 1
Meta (2025): 10

Linha estratégica de acdo 2: ldentificar, avaliar, prevenir e controlar as condicoes e as
exposicoes perigosas no trabalho

4. Esta linha estratégica prioriza a prevengdo primaria para determinar a origem, o
modo de transmissao e a magnitude dos riscos ou agentes de riscos ocupacionais, visando
identificar, avaliar e controlar os riscos com base nas ciéncias de saude ocupacional
(higiene, seguranga, ergonomia e medicina ocupacionais). Varias acdes foram realizadas
nos setores da economia identificados como criticos, com ateng¢do especial ao setor
informal em expansdo em toda a Regido, correspondendo a 18,1% da for¢a de trabalho na
América do Norte (Canada e Estados Unidos), 58% na América Central e México,
57,6% no Caribe e 50,8% na América do Sul, com uma média de 53,1% na América Latina
e Caribe (7). O setor da informalidade ¢ ocupado, na sua maioria, por mulheres, jovens e
idosos, que engrossam as taxas de desemprego. Este €, portanto, um problema que
continuara a ser prioritdrio no plano. Houve progresso nos programas regionais para o
controle de doencas ocupacionais especificas, complementados por atividades de
capacitacdo em doencas profissionais relacionadas a higiene ocupacional. A publicac¢do da
OPAS Higiene Ocupacional na América Latina: um guia para seu desenvolvimento foi
atualizada com o aporte de especialistas e representantes de associagdes latino-americanas
de higiene ocupacional. Cursos online foram ministrados com o apoio dos centros
colaboradores e de associacdes profissionais latino-americanas e mundiais.!

' Comissdo Internacional de Saude Ocupacional (ICOH), Associacdo Internacional de Higiene Ocupacional
(IOHA), Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA), Associacdo Latino-Americana de Saude
Ocupacional (ALSO) e Federacdo Centro-Americana e do Caribe de Saude Ocupacional (FECACSO).

3
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Objetivo 2.1: Fortalecer a capacidade dos Estados Membros de desenvolver e implementar
iniciativas que identifiquem e controlem os agentes perigosos e demais condi¢des de risco e

desigualdade no local de trabalho

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.1.1 Numero de paises implementando
programas de capacitacdo em satide
ocupacional

Linha de base (2014):14
Meta (2025): 24

O indicador foi atingido em 10 paises. Total: 24.
A meta atingida, segundo comprovacdo com o
catalogo atualizado de programas académicos de
saude ocupacional e ambiental, que indica que

24 paises possuem 134 cursos de graduacao e pos-
graduacado, alguns em 4reas especiais.

2.1.2 Numero de paises com centros de
pesquisa em saude ocupacional
dedicados a pesquisa sobre satde dos
trabalhadores e seus determinantes
sociais

Linha de base (2014): 16
Meta (2025): 30

O indicador foi atingido em 10 paises. Total: 26.
Representa um importante avango, sobretudo nos
paises da América Latina e Caribe, apesar de os
resultados de pesquisa estarem aquém dos
resultados de formacgédo de talento humano.

Objetivo 2.2: Desenvolver e implementar programas integrais de satide que identifiquem e
controlem os agentes perigosos ¢ demais condigdoes de risco e desigualdade em setores

econOmicos criticos selecionados

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.2.1 Numero de paises com programas
de saude e bem-estar dos trabalhadores
implementados no setor informal

Linha de base (2014): 9
Meta (2025): 20

O indicador foi atingido em seis paises. Total: 15.
Os programas de satde e bem-estar vao da criagdo
de comunidades de pratica com o modelo de
ecossatde e politicas publicas (8) a uma rede de
apoio ao trabalho informal rural (9). Dada a
complexidade desta questdo, optou-se por formar
uma rede de conhecimento e um grupo de
especialistas com os centros colaboradores de saude
ocupacional da OPAS/OMS (10, 11).

2.2.2 Numero de paises com programas
integrais de saide e bem-estar dos
trabalhadores implementados no setor
da saude

Linha de base (2014): 15
Meta (2025): 25

O indicador foi atingido em quatro paises. Total: 19.
Ademais, a validag@o do conjunto de ferramentas
HealthWISE? da OMS e OIT foi concluida com um
projeto-piloto realizado no Estado de Virginia, nos
Estados Unidos da América.

2.2.3 Numero de paises com programas
integrais de satde dos trabalhadores
implementados no setor da mineragéo

Linha de base (2014): 9
Meta (2025): 15

O indicador foi atingido em trés paises. Total: 12.
As atividades foram voltadas a programas de
prevencao e controle para garimpeiros em minas de
ouro e carvao.

2

HealthWISE é um conjunto de ferramentas praticas e participativas para melhorar as condicdes e o
ambiente de trabalho do setor da satde, elaborado pela OMS e OIT. Aborda questdes de saude e seguranca
ocupacional, gestao do talento humano e saide ambiental.

4
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Objetivo 2.2: Desenvolver e implementar programas integrais de satide que identifiquem e
controlem os agentes perigosos ¢ demais condigdes de risco e desigualdade em setores

econdmicos criticos selecionados

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.2.4 Numero de paises com programas
integrais de satide ocupacional
implementados no setor da agricultura,
com énfase na exposi¢ao aos
praguicidas

Linha de base (2014): 16
Meta (2025): 26

O indicador foi atingido em dois paises. Total: 18.
O trabalho priorizou programas integrais para
responder a epidemia de doenga renal cronica
associada a causas nao tradicionais (DRCnT) na
regido mesoamericana (/7). O carater ocupacional
desta doenca foi reconhecido em um relato especial
publicado na Revista Pan-Americana de Saude
Publica da OPAS (12).

Objetivo 2.3: Avancar com os programas para prevenir as doengas profissionais, em particular
as relacionadas com o asbesto, silica, agentes cancerigenos, estressores ergonomicos € riscos

psicossociais

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.3.1 Numero de paises participantes
na iniciativa de erradicacdo da silicose

Linha de base (2014): 6
Meta (2025): 15

A linha de base foi reduzida para quatro paises
porque dois suspenderem temporariamente seus
programas. A Iniciativa Regional de Erradicagdo da
Silicose nas Américas foi relangada, com a
participacao de seis paises e liderada pelo Instituto
de Saude Publica (ISP) do Chile. Total: 10.

2.3.2 Numero de paises com programas
de prevencdo do cancer ocupacional e
matrizes de exposicdo ocupacional a
cancerigeno (CAREX) desenvolvidos

Linha de base (2014): 7
Meta (2025): 16

O indicador foi atingido em quatro paises. Total: 10.
Seminarios de capacitacdo foram realizados em
projetos do CAREX em 27 paises, com varios
projetos nacionais em preparagdo (13).

2.3.3 Numero de paises implementando
programas de prevencao de doengas
relacionadas com o asbesto

Linha de base (2014): 15
Meta (2025): 25

O indicador foi atingido em trés paises, com a
proibicao do uso do asbesto. Total: 18.

A iniciativa regional, liderada pelo Brasil, obteve
progresso na analise da situagdo na América Latina
e no Caribe (74) e no registro de mesotelioma e
asbestose.

2.3.4 Numero de paises com programas
de prevencao de disturbios
musculoesqueléticos

Linha de base (2014): 6
Meta (2025): 15

O indicador foi atingido em trés paises. Total: nove.
Os paises elaboraram programas de prevengao e
guias de controle dos efeitos dos estressores na
ergonomia e programas para o trabalho saudavel.

2.3.5 Numero de paises com programas
desenvolvidos e aplicados de prevencao
de riscos psicossociais e de controle da
violéncia no local de trabalho

Linha de base (2014): 6
Meta (2025): 15

O indicador foi atingido em sete paises. Total: 13.
Politicas, normas e programas de tolerancia zero
contra o assédio moral foram publicadas
oficialmente nestes sete paises.
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Linha estratégica de acdo 3: Aumentar o acesso e a cobertura dos servicos de saude para
os trabalhadores

5. Duas linhas de trabalho foram criadas com o propésito de reforgar o acesso ¢ a
cobertura de servigos integrais de atengdo a satde do trabalhador. A primeira linha consiste
em integrar os servigos basicos de saude ocupacional aos servigos de atengdo primaria a
saude seguindo as diretrizes da OMS para dar acesso e cobertura as populacdes
desfavorecidas, sobretudo aos trabalhadores informais. Quatro paises t€ém experiéncia na
integracdao de servigos de saude ocupacional aos sistemas de atencdo a saude e estes
servicos demonstraram ser efetivos com um so6lido respaldo da satde publica e sao
exemplos a serem seguidos. A declaragdo politica das Nag¢des Unidas Cobertura universal
de savide: caminhando juntos para construir um mundo mais saudavel (15),° aliada a
respectiva estratégia regional, oferece uma oportunidade para melhorar a cobertura dos
servicos aos trabalhadores, visto que os paises se comprometem a fortalecer a satde
ocupacional. Por outro lado, a segunda linha de trabalho busca promover e facilitar o acesso
a servigos especializados de medicina ocupacional quando existentes para prestar
assisténcia aos danos a saude, particularmente aos danos causados por doencas
profissionais.

Objetivo 3.1: Melhorar o acesso ¢ ampliar a cobertura dos servigos integrais de satde
ocupacional integrados aos sistemas nacionais de ateng¢ao a saude

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.1.1 Numero de paises com servigos de | O indicador foi atingido em cinco paises. Total:
cuidado basico de satde ocupacional oito.
integrados aos servigos de atengdo Cursos basicos de medicina ocupacional para
primaria a saude profissionais de aten¢do primdria a saude foram
ministrados nestes cinco paises a fim de atingir este

Linha de base (2014): 3
Meta (2025): 15

3.1.2 Numero de paises com O indicador foi apenas atingido em dois paises
profissionais de atencdo basica de saude | onde as autoridades sanitarias reconheceram a
treinados e certificados em competéncias | capacitacdo. Total: cinco.

basicas de saude ocupacional

Linha de base (2014): 3
Meta (2025): 15

indicador.

3 “Ampliar as iniciativas para promover locais de trabalho mais saudaveis e seguros e melhorar o0 acesso aos
servigos de saude ocupacional, considerando que todos os anos morrem mais de 2 milhdes de pessoas em
decorréncia de doengas e acidentes relacionados ao trabalho que podem ser prevenidos.” (paragrafo 38 da
declaragdo das Nacdes Unidas).

6
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Objetivo 3.2: Fortalecer os servigos especializados de medicina ocupacional e outras
especialidades clinicas ¢ os sistemas de referéncia e contrarreferéncia

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.2.1 Numero de paises com sistemas de | O indicador foi atingido em um pais. Total: cinco.
referéncia e contrarreferéncia Para atingir esta meta, € preciso criar programas
implementados para dar acesso aos de formagdo em medicina ocupacional porque os
servigos especializados de medicina programas existentes na América Latina e no
ocupacional e outras especialidades Caribe sd3o em pequeno numero ¢ de qualidade
clinicas variada. Os servigos especializados de medicina

ocupacional sdo pouco desenvolvidos,

Linha de base (2014): 4 ) e A
Meta (2025): 12 dificultando a referéncia e a contrarreferéncia.

Linha estratégica de acdo 4: Promover a saude, o bem-estar e o trabalho sauddavel no
local de trabalho

6. Esta linha estratégica, baseada no modelo de ambiente de trabalho saudéavel da
OMS, visa promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos profissionais com o
enfoque em entornos e locais de trabalho saudaveis e na qualidade de vida no trabalho,
contribuir para a atencao integral do trabalhador e promover os fatores de protecdo contra
doengas ndo transmissiveis, os programas de apoio ao trabalhador e o retorno ao trabalho.
Estas experiéncias sdo transpostas nos projetos do Centro Mundial para Locais de Trabalho
Saudaveis, criado segundo o modelo da OMS para dar apoio ao desenvolvimento da satde
e do bem-estar nos locais de trabalho e reconhecer as boas praticas das empresas. Neste
sentido, seguindo o Plano de A¢do para a Prevengdo e Controle das Doengas Ndo
Transmissiveis (Documento CD52/7 [2013]) (16) da OPAS para o periodo 2013-2019,
muitos paises incorporaram o combate ao tabagismo e ao trabalho sedentario, intervalos
para pratica de atividade fisica no local de trabalho e incentivo a uma alimentacao saudavel.
Persiste, porém, uma discrepancia nos paises que possuem politicas e planos para promover
a saude no trabalho, pois elas ainda ndo atingem o setor informal. No marco da nova
Estratégia e plano de ag¢do para a promogdo da saude no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 (Documento CD57/10 [2019]) (17) da OPAS,
outras alternativas foram propostas para promover a saide neste setor e em outros locais
de trabalho.

Objetivo 4.1: Implementar a iniciativa de trabalhos e ambientes de trabalho saudaveis e
respeitosos, e de qualidade de vida no trabalho

Indicador, linha de base e meta Situaciao
4.1.1 Numero de paises que O indicador foi atingido em cinco paises. Total: sete.
incorporaram o modelo de ambientes Estes paises implementaram o modelo parcial ou
de trabalho saudaveis da OMS adaptado as proprias necessidades. O modelo foi em

geral implantado em empresas, tanto do setor ptblico

Linha de base (2014): 2 .
quanto privado.

Meta (2025): 25
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Objetivo 4.1: Implementar a iniciativa de trabalhos e ambientes de trabalho saudaveis e
respeitosos, e de qualidade de vida no trabalho

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.1.2 Numero de paises com
programas integrais de promogdo da
saude dos trabalhadores e de
prevengao das doengas nao
transmissiveis

Linha de base (2014): 2
Meta (2025): 25

O indicador foi atingido em nove paises. Total: 11.
Estes paises lograram integrar a promogao da saude
do trabalhador e a prevengao de doengas nao
transmissiveis nos planos de agdo. O programa Total
Worker Health® (TWH),* do Instituto Nacional de
Seguranca e Satide Ocupacional (NIOSH) dos
Estados Unidos da América, promove este enfoque e
define um modelo integral de bem-estar do
trabalhador.

4.1.3 Numero de paises que contam
com redes de locais de trabalho
saudaveis

Linha de base (2014): 2
Meta (2025): 25

Apenas dois paises montaram redes. Total: quatro.

trabalho

Objetivo 4.2: Fortalecer a atencdo integral a saude dos adultos em idade produtiva no local de

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.2.1 Numero de paises que
incorporaram as avaliagdes médicas
ocupacionais periodicas na populagio
trabalhadora adulta (de 18 a 65 anos)

Linha de base (2014): 1
Meta (2025): 20

A meta foi atingida. Total: 20.

A revisdo da legislagdo de 19 paises comprovou a
obrigacdo legal de realizar avaliagdes periodicas
ocupacionais no marco da vigilancia epidemiologica
ocupacional (18).

regulamentos para a prevencao

Objetivo 4.3: Gerar mecanismos de gestdo do conhecimento para traduzir os resultados das
iniciativas de promocao da saude, do bem-estar e da qualidade de vida no trabalho, bem como
dos dados estatisticos sobre doengas, acidentes e mortes ocupacionais, em politicas e

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.3.1 Numero de paises com
publicagdes que refletem os resultados
das atividades e das experiéncias bem-
sucedidas da promogao da satude, do
bem-estar e da qualidade de vida no
trabalho

Linha de base (2014): 3
Meta (2025): 20

O indicador foi atingido em dois paises. Total: cinco.
Observou-se um pequeno numero de publicagdes
sobre este topico.

4 Ver o website do programa (em inglés):

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2017-112/pdfs/2017 112.pdf?1d=10.26616/NIOSHPUB2017112

8



https://www.cdc.gov/niosh/docs/2017-112/pdfs/2017_112.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2017112

CDS58/INF/14(A)

Objetivo 4.3: Gerar mecanismos de gestdo do conhecimento para traduzir os resultados das
iniciativas de promogao da saude, do bem-estar e da qualidade de vida no trabalho, bem como
dos dados estatisticos sobre doengas, acidentes e mortes ocupacionais, em politicas e
regulamentos para a prevencao

Indicador, linha de base e meta Situacao

4.3.2 Numero de paises com regulamentos | Verificou-se que dois paises publicaram
técnicos expedidos com base nos resultados | regulamentos técnicos. Total: dois.

das atividades e experiéncias sobre a Destaca-se a aplicagao dos regulamentos em
promocao da saude, do bem-estar e da varias entidades publicas (19).

qualidade de vida no trabalho

Linha de base (2014): 0
Meta (2025): 15

4.3.3 Numero de paises com publicagdes Dois paises prepararam publicagdes. Total: 10.
que refletem os resultados de atividades no | Alguns documentos estdo disponiveis pela
diagndstico, registro e vigilancia internet de diferentes fontes do governo (20).

epidemiologica das doengas ocupacionais,
acidentes e mortes no local de trabalho

Linha de base (2014): 8
Meta (2025): 14

Linha estratégica de acdo 5: Fortalecer a capacidade de diagndstico, os sistemas de
informacgdo, a vigildncia epidemiologica e a pesquisa das doencas, dos acidentes e das
mortes no trabalho

7. Esta linha estratégica visa reduzir o elevado subdiagndstico e sub-registro referidos
pela OPAS (21) e OIT (22) e dar visibilidade a epidemia silenciosa de doengas profissionais
e ao alto custo aos servicos de saude para responder a este problema. Superar este desafio
historico também pode contribuir para melhorar as falhas na atencdo integral a saude do
trabalhador. Como demonstram os resultados, o progresso ¢ limitado. Uma analise realizada
em 2017 nos sistemas de informacdo revelou que coexistem multiplas fontes primarias e
fluxos de informag@o nos paises e que os dados ainda sdo oriundos de registros manuais
incompletos e se baseiam em leis antigas que ndo reconhecem as doengas profissionais em
alguns paises. Desse modo, ndo hd informacdo regional relativa aos indicadores de
morbimortalidade ocupacional e acidentes de trabalho. Por outro lado, as estatisticas
disponibilizadas pelos orgdos trabalhistas e de previdéncia social apenas representam a
situagdo dos trabalhadores formais e excluem os informais. E necessério apoiar e estimular
o desenvolvimento de sistemas nacionais de informacdo inclusivos, sobretudo nos paises
prioritarios da OPAS. Por este prisma, conforme o Plano de ag¢do para o fortalecimento dos
sistemas de informacgdo para a saude 2019-2023 (Documento CD57/9, Rev. 1 [2019]) (23),
espera-se que sejam criadas oportunidades para melhoria para que se possa alcangar as metas
desta linha estratégica.
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Objetivo 5.1: Fortalecer e desenvolver sistemas de informagao e vigilancia, para as doengas
ocupacionais, os acidentes e as mortes no local de trabalho

Indicador, linha de base e meta

Situacio

5.1.1 Numero de paises com sistemas de
registro e notificacdo das doencas
profissionais, dos acidentes ¢ das mortes
no local de trabalho em andamento

Linha de base (2014): 6
Meta (2025): 15

Os sistemas de registros foram preenchidos por
completo em quatro paises. Total: 10.

No entanto, ¢ preciso melhorar e incentivar o
diagndstico, registro e vigilancia epidemioldgica
dos danos a saude do trabalhador e criar
sistemas de informacéao ou fortalecer os
existentes.

5.1.2 Numero de paises com sistemas de
vigilancia epidemioldgicos ocupacionais
implementados em nivel nacional

Linha de base (2014): 5
Meta (2025): 15

Sistemas de vigilancia foram implantados em
quatro paises. Total: nove.

Na sua maioria sdo sistemas de vigilancia
epidemiologica de doengas ocupacionais em
institui¢des publicas nacionais, implementados
por 6rgaos publicos ou seguradoras privadas de
seguro ocupacional.

Objetivo 5.2: Desenvolver e colocar em us
ocupacionais para facilitar sua identificacdo

o protocolos ou guias de diagnostico de doengas

Indicador, linha de base e meta

Situacao

5.2.1 Numero de paises que
implementaram protocolos ou guias de
diagndstico de doencas ocupacionais

Linha de base (2014): 4
Meta (2025): 15

Protocolos ou guias foram adotados e
implementados em trés paises. Total: sete.
Para fortalecer o diagnostico, € preciso
implantar os protocolos preparados pela OIT e
OMS conforme a CID-11.

5.2.2 Numero de paises com estatisticas
completas sobre acidentalidade, morbidade
e mortalidade ocupacionais, distribuidas
por sexo, idade, etnia, setor econdmico e
ruralidade

Linha de base (2014): 6
Meta (2025): 20

As estatisticas foram completadas em trés
paises. Total: nove.

A maioria dos dados se refere aos trabalhadores
formais e os dados para os trabalhadores
informais sdo bem escassos, o que perpetua o
subdiagnostico e o sub-registro.

Objetivo 5.3: Criar agendas nacionais de pe

squisa para determinar as condi¢des de trabalho e

emprego e as desigualdades relacionadas e gerar solugdes praticas, conhecimentos e evidéncias
para os tomadores de decisdo e os formuladores de politicas

Indicador, linha de base e meta

Situacao

5.3.1 Numero de paises com uma agenda
nacional de pesquisa estabelecida para as
condi¢des de trabalho, satde, equidade e

doengas ocupacionais

Linha de base (2014): 8
Meta (2025): 20

Agendas nacionais de pesquisa foram
constituidas em quatro paises. Total: 12.

Os avangos dos paises foram complementados
com o estudo Desigualdades em saude da
populagdo trabalhadora na América Latina e
no Caribe, que teve apoio e acompanhamento

da OPAS (24).
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Objetivo 5.3: Criar agendas nacionais de pesquisa para determinar as condigdes de trabalho e
emprego e as desigualdades relacionadas e gerar solucdes praticas, conhecimentos e evidéncias
para os tomadores de decisdo e os formuladores de politicas

Indicador, linha de base e meta

Situacao

5.3.2 Numero de paises com protocolos ou
diretrizes de pesquisa para agoes
interventivas ou preventivas para controlar
exposicoes perigosas

Linha de base (2014): 7
Meta (2025): 14

O indicador foi atingido em trés paises. Total:
10.

Os protocolos e guias foram adaptados ¢
atualizados, sobretudo para as doengas ndo
transmissiveis ocupacionais.

5.3.3 Numero de paises que conduziram
levantamentos sobre as condigdes de
trabalho, satide e equidade

Linha de base (2014): 10
Meta (2025): 27

Os levantamentos foram atualizados em oito
paises. Total: 18.

A Rede Latino-Americana de Especialistas em
Inquéritos sobre Condic¢des de

Trabalho, Emprego e Satide (ECoTES) apoia
esta iniciativa nos paises e sub-regioes.

5.3.4 Numero de paises com protocolos de
intervengdo ou acdo para reduzir ao
minimo os casos de doenca renal cronica
por causas ndo tradicionais na América
Central

Linha de base (2014): 1
Meta (2025): 6

Protocolos de interveng@o foram preparados e
implantados em trés paises. Total: quatro.

Os protocolos foram criados para controlar os
efeitos da exposicao a altas temperaturas e
ferramentas ergonomicas foram desenvolvidas
para reduzir a carga fisica e prevenir a doenca
renal cronica associada a causas nao tradicionais
(DRCnT) (235).

Ensinamentos extraidos

8. Apesar das metas ambiciosas do Plano de agdo sobre a saude dos trabalhadores

para o periodo 2015-2025, foi possivel proporcionar aos Estados Membros iniciativas e
alternativas de apoio em todos os aspectos relacionados a este topico e trabalhar e progredir
junto com os atores sociais da area da satde e do trabalho.

9. O enfoque multissetorial caracteristico da saude do trabalhador facilitou implantar
o conceito de satide em todas as politicas e rendeu bons resultados, em especial no que se
refere a elaborar e concluir as perspectivas nacionais e os planos de a¢do para a satide dos
trabalhadores nos paises.

10. A abordagem desta problematica durante estes anos comprova que nao hd uma
formula tnica para salvaguardar e proteger a satde, o bem-estar e a vida do trabalhador.
Neste sentido, o Plano de ac¢do sobre a saude dos trabalhadores foi bem recebido,
demonstrando flexibilidade na sua implementagdo, embora mudancas na vontade politica
por vezes nao permitiram obter ou completar os resultados previstos.

1. O apoio e as contribuigdes das 16 instituigdes que formam a rede de centros
colaboradores da OPAS/OMS em satde ocupacional foram valiosos ao implementar o
plano de acao regional e resolver situacdes de emergéncia nos paises. E uma experiéncia
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bem-sucedida de colaboracao que deve ser incentivada e continuada. Ademais, retomamos
como um valioso ensinamento o importante vinculo e o trabalho realizado com outras
redes, como a Rede de Satude e Trabalho da América Central (SALTRA), a Rede Latino-
Americana de Especialistas em Inquéritos sobre Condi¢des de Trabalho, Emprego e Saude
(ECoTES), as redes das associagdes profissionais, como a Associacdo Latino-Americana
de Saude Ocupacional (ALSO), a Federagao Centro-Americana ¢ do Caribe de Saude
Ocupacional (FECACSO) e a Comissao Internacional de Satide Ocupacional (ICOH), bem
como com organizagdes sub-regionais, como o Conselho de Ministros da Saude da
América Central (COMISCA) e outras organizagdes semelhantes do Caribe de lingua
inglesa, da regido andina e do cone sul.

Acio necessaria para melhoria da situacio
12. Em vista do progresso descrito, recomendam-se as seguintes agoes:

a) Fortalecer a integragdo da saude do trabalhador ao nivel ministerial, nos sistemas
de prestagao de servigos e, especialmente, ao nivel da atengao primaria a satude, em
conformidade com a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura
Universal de Saude 2014-2019 (Documento CD53/5, Rev. 2 [2014]) (26) que, junto
com a Declaragdo das Nagdes Unidas sobre a satde universal, oferece uma grande
oportunidade de fortalecer a cobertura dos servigos para os trabalhadores,
sobretudo para os trabalhadores na informalidade.

b) Incorporar os indicadores de satde do trabalhador nos sistemas de informagao em
saude para fortalecer os sistemas de monitoramento e a notificagdo de doencas e
mortes ocupacionais e acidentes de trabalho, consolidar os sistemas de informagao
nacionais e dispor de um registro adequado da situacdo. Também convém
incorporar estes indicadores aos sistemas de informacdo de internacdes
hospitalares, sistemas de notificagdo compulséria nos paises e aos indicadores de
satde da OPAS. Também os programas de saude ocupacional podem ser integrados
aos programas de atencdo de doencas em geral, e vice-versa, dada a causa
ocupacional de muitas doengas ndo transmissiveis (pneumoconiose € cancer
ocupacional) e transmissiveis (hepatite B, tuberculose e HIV-aids, entre outras) de
alta ocorréncia nos profissionais da saude.

C) Otimizar as oportunidades de trabalho intersetorial para avancar a implementacao
do plano de ag@o, com uma maior integragao institucional dos ministérios da Saude
com outros setores (trabalho, agricultura e mineragdo, entre outros), dando
prioridade a saude do trabalhador em colabora¢do com o setor de trabalho.

d) Proteger a saude dos profissionais da saide ao melhorar as condi¢des de emprego,
satde e seguranca no trabalho. Recomenda-se facilitar o acesso a capacitagdo com
o uso do conjunto de ferramentas HealthWISE da OMS e OIT, entre outros
recursos.

e) Aprofundar o estudo das desigualdades causadas pelas condi¢des de emprego e de
trabalho para responder a problematica do setor do trabalho informal e buscar
solucdes nos paises com os atores sociais (governo, empregadores, trabalhadores,
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g)

setor académico, associagdes profissionais e pesquisadores, entre outros). Este
esforgo se soma as estratégias para ampliar o acesso e a cobertura universal de saude
as populagdes vulneraveis. Igualmente, reforca o compromisso dos paises de
abordar a situagdo de trabalho e emprego considerando os outros determinantes
sociais da satde, conforme estabelecido no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025
(Documento Oficial OD359).

Estimular a¢des que incentivem e permitam operacionalizar a promogao da saude
atraindo a participagdo de trabalhadores, empregadores, setores da economia e
diferentes disciplinas, para diminuir a lacuna entre teoria e pratica na promoc¢ao da
satde nos locais de trabalho. A parte dos programas realizados pelos ministérios da
Satde, sdao poucos os estudos conduzidos para uma abordagem integral da
promocao da saude nos locais de trabalho. Neste sentido, a Estratégia e plano de
ag¢do para a promog¢do da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2019-2030 é uma oportunidade para realizar um trabalho conjunto.

Investir em uma analise do impacto das novas formas de trabalho (contratos a curto
prazo, trabalho em plataformas e teletrabalho, entre outras) e da composi¢ao da
forca de trabalho (aumento do nimero de informais, migrantes, mulheres e idosos)
na reducdo de salarios e protecdo e beneficios sociais e para o estudo de novas
intervengdes. Faz-se necessario diversificar a abordagem nos locais de trabalho
com um enfoque de saude publica holistico, flexivel e mais acessivel, com o refor¢o
das acdes de cooperacdo técnica visando alcangar as metas propostas € o impacto
pretendido com o plano ao final do periodo de 10 anos.

Ac¢ao pelo Conselho Diretor

13.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e nao sera discutido pelo Conselho Diretor.
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