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RESUMO

Persistem grandes obstaculos a consolidacao de programas, politicas e acdes
envolvendo assisténcia, promocao, vigilancia e prevencdo dos agravos relacionados
ao trabalho. S&o necessarias mudancas nos processos de trabalho que contemplem
as relacbes saude-trabalho em toda a sua complexidade. A criacdo do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), base estruturante da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS),
surge com a tarefa de garantir sustentabilidade e efetividade através do
gerenciamento de trabalho. A presente dissertacdo, Saude do Trabalhador no
Servico Publico Federal: desafios para uma politica de atencdo a salude e seguranca
do trabalho no contexto de hospital universitdrio tem o objetivo de analisar a
efetividade da politica de atencdo a salude e seguranca do trabalho em
implementacdo pelo governo federal no contexto do hospital universitario da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG). Buscou-se compreender e analisar os
fatores sociais, econémicos, tecnoldgicos, organizativos que influenciam o processo
de adoecimento desses servidores. Para subsidiar o debate sobre as diferencas
conceituais existentes sobre a saude do trabalhador, saude e trabalho e género e
trabalho, estudou-se referenciais teodricos de pesquisadores da area. Buscou-se
ainda os principios, objetivos e diretrizes das politicas publicas instituidas de Saude e
Seguranca como referéncia. Este estudo se apresenta metodologicamente como
uma pesquisa quanti-qualitativa. O procedimento metodolégico quanto ao objetivo
nesse estudo foi pesquisa exploratdria. A escolha deste local para ser pesquisado
ocorreu devido a unidade Hospital das Clinicas/lUFG possuir 0 maior nimero de
afastamentos por adoecimentos no ambito da Universidade Federal de Goias. Foi
realizada uma amostragem probabilistica estratificada proporcional do tipo aleatoria
simples. A populagdo do estudo foi constituida de 986 servidores do quadro efetivos,
vinculados ao Regime Juridico Unico e selecionados 131 servidores participantes.
Para o instrumento de coleta de dados utilizou-se dois questionarios especificamente
desenvolvidos para este estudo, elaborados com questdes abertas e fechadas para
aplicacdo de um questionério aos servidores técnico-administrativos do Hospital das
Clinicas/UFG e outro questionario especifico aplicado aos gestores do SIASS/UFG. A
revisdo da literatura especializada, a pesquisa bibliogréafica, a pesquisa documental e
a pesquisa de campo contribuiram na reflexdo e na andlise dos dados. Procurou-se
discutir os aspectos relativos a percepcéo dos servidores técnico-administrativos da
PASS e ainda como os gestores do SIASS/UFG, enguanto 6rgdo executor da
instituicdo, analisam o desenvolvimento/implementacdo da PASS. O perfil dos
pesquisados ha predominancia de mulheres com 79%, faixa etaria entre 41 e 60
anos com 71%, predominancia de escolaridade qualificada, 90% nao realizaram
exames periédicos e duplo vinculo de servidores técnicos 56% dos pesquisados. A
analise dos dados permitem inferir que a implementacdo da Politica de Atencao a
Saude do Servidor Publico Federal, no contexto do Hospital Universitario/lUFG é
insatisfatoria como instrumento de promocao a saude e seguranca do trabalho e néo
tem sido capaz de enfrentamento do processo de adoecimento dos servidores.

Palavras-chave: Politica Publica de Saude. Saude do Trabalhador. Saude. Trabalho.
PASS.



ABSTRACT

There are major remaining obstacles to consolidation of programs, policies and
actions involving assistance, promotion, monitoring and prevention of work related
diseases. Changes are needed in the work process covering the health-work relations
in all of its complexity. The creation Integrated Attention to Workers’ Health
Subsystem (SIASS) structuring base of the Attention to Health and Safety of Federal
Civil Workers Policy (PASS) emerges with the task of ensuring sustainability and
effectiveness through work management. This dissertation, Occupational Health in
the Federal Public Service: Challenges the policies of health care and work safety at
the University Hospital context, aims to analyze the effectiveness of the policies on
health and safety in implementation by the Federal Government in the context of the
University Hospital at the Federal University of Goias (HC/UFG). We sought to
understand and analyze the social, economic, technological organization influencing
the process of disease in the workers. To support the debate on the existing
conceptual differences of workers’ health; health and work; and genre and work,
theoretical references of researchers have been studied. We also sought to further
the principles, objectives and guidelines of established public policies of health and
safety as reference. This study is presented methodologically as a quantitative and
qualitative research. The methodological procedure as the objective of this study was
an exploratory research. The research location was chosen mainly because the
University Hospital (HC/UFG) has the largest number of absences due to sickness in
the Federal University of Goias. A proportional stratified probability sampling of simple
random type was performed. The study population consisted of 986 effective workers
linked to the Unitary Judicial Regime and 131 workers were selected to participate. As
for the data collection, two questionnaires were especially developed with objective
and subjective questions. One questionnaire was used for the technical and
administrative staff of the University Hospital/ UFG, and the other was applied to the
managers at SIASS/ UFG. The review of specialized literature, documental research,
and field research, all contributed with the reflection and analysis of data. A
discussion was sought out about the perception aspects of technical and
administrative staff, managers of SIASS/UFG, as the executing agency of the
institution analyze the development and implementation of PASS. Regarding the
profile of those involved in the research, there’s a prevalence of women with 79%
aged between 41 and 60 years, with 71% prevalence of qualified education, 90% did
not undergo periodic examinations, and 56%o0f respondents with double employment
bond. The analysis of data infers that the implementation of Federal Health Care
Policy is unsatisfactory relating to Public Workers in the University Hospital/lUFG
regarding health promotion and work safety, and it has been unable to cope with
sickness of the workers.

Keywords: Public Health Policy. Occupational Health. Health. Labor. PASS.
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INTRODUCAO

Este trabalho esta diretamente ligado a minha trajetdria como trabalhador do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Participei da primeira
comisséo de funcionarios na luta pela melhoria das condi¢des de trabalho e carga
horaria de 30 horas semanais, ainda como funcionario celetista. Como servidor
estatutario, a luta pela implantacéo de politicas de promocéo a saude e seguranca do
trabalho eram pautas de reivindicagcbes para regulamentacdo da saude do
trabalhador prevista na ConstituicAo Federal de 1988 e se¢do de saude da Lei
8.112/90, que instituiu 0 Regime Juridico Unico dos Servidores.

O interesse pelo tema consolidou-se ao estudar e desenvolver a elaboracéo
do projeto de pesquisa como requisito para conclusdo do curso de aperfeicoamento
“A Construcdo do Conhecimento na Pesquisa” na Pontificia Universidade Catdlica de
Goias, em 2011.

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores ndo € nova, surgiu em
decorréncia de condicdes de trabalho precarias, de jornadas excessivas, do grande
numero de acidentes e da disseminacdo de enfermidades infectocontagiosas,
caracterizadas no inicio do processo de industrializacdo em todo o mundo. Os riscos
de saude a que sdo expostos os trabalhadores variam segundo a sua ocupacéo, a
estrutura econbmica, o nivel de industrializacdo, o estagio de desenvolvimento
socioeconémico-politico, as condi¢des climaticas e o aparato institucional da medida
de trabalho. Essas dificuldades representam, também, aumento nos riscos a
seguranca do trabalho (OMS, 1995).

Nas dUltimas décadas, vérias iniciativas da sociedade brasileira vém
procurando consolidar avancos nas politicas publicas de atencao integral em Saude
do Trabalhador (ST) que incluem a¢des envolvendo assisténcia, promog¢ao, vigilancia
e prevencao dos agravos relacionados ao trabalho. No entanto, sdao grandes os
obstaculos a consolidacdo de acgbes, de programas e politicas que poderiam
contribuir de forma mais efetiva para a melhoria dos indicadores nacionais, que
colocam o pais em situacao critica quando comparado com nac¢des socialmente mais
desenvolvidas (LACAZ, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu o decénio 2006-2016 como a

década da valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de saude. Desta forma, é
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oportuno que se discuta e investigue o trabalho em sadde. Os trabalhadores de
saude tém adoecido de modo sistematico e em um processo crescente. E mais, este
€ um fendmeno nao apenas regional ou nacional, mas mundial, todavia,
desacompanhado de politicas publicas que visem a combaté-lo de modo contundente
(ASSUNCAO; BELISARIO, 2007).

Segundo a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) cerca de 2 milhGes de
pessoas no mundo morrem anualmente de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho. Estima-se que 160 milhdes de pessoas sofrem de doencas relacionadas ao
trabalho (DRT) por ano (OIT, 2007).

Tém sido numerosos os percalgcos do caminho em busca do desenvolvimento
de acbes abrangentes e integrais de saude do trabalhador. Entende-se que a
atencao integral aos trabalhadores deva ter como carro chefe acbes desenvolvidas
pela atengdo priméria, mas, ndo obstante, os autores langam questionamentos que
se fazem necessarios: “Sera possivel acreditar que agdes de vigilancia e intervengao
ocorrerdo a partir das acdes da rede basica de saude no Brasil”? A resposta a tal
inquisicdo deve ser SIM, mas existe a demanda de trabalho arduo para a superacao
dos inUmeros entraves a este caminho, que, apesar de recomendado e ldgico, é
também absolutamente desafiador (CHIAVEGATTO, 2013).

Chiavegatto (2013) argumenta sobre a resisténcia dos profissionais da
atencdo primaria em saude, sobrecarregados de atividades e programas pelo
Governo Federal. Caminhamos para a ampliacdo do olhar da atencao primaria sobre
o trabalho e para o reconhecimento dos seus reflexos sobre o viver e adoecer dos
trabalhadores, de sua familia e da comunidade.

Um novo cenario apresenta-se aos servidores publicos com o estabelecimento
do compromisso do Governo Federal de construir uma Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Esse movimento deu
sequéncia a criagcdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor -
SIASS (BRASIL, 2010).

A criacdo do SIASS, que representa uma inovagdo no campo da Saude do
Trabalhador, base estruturante da PASS, surge com a tarefa de garantir
sustentabilidade e efetividade através do gerenciamento de trabalho.

Em consonancia com a Politica de Atengcdo a Saude do Servidor Publico
Federal — PASS, estabelecida pela Secretaria de Recursos Humanos (SRH/MPOG) é

celebrado o termo de Acordo de Cooperacdo Técnica, entre a Universidade Federal
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de Goias (UFG), Instituto Federal de Educacdo, Ciéncias e Tecnologia de Goias
(IFG) e Instituto Federal Goiano (IF Goiano), em 2011. O objetivo € a implantacéo e
implementacéo de acdes e atividades com énfase na salude: prevencao aos agravos,
educacao e promocao a saude, pericia oficial e acompanhamento dos servidores no
ambito das instituicdes participes (BRASIL, 2011).

O relatério da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administracéo
Federal (BRASIL, 2009b) registrou falta de visdo organizacional quanto a gestéo
politica, conceito de saude restrito ao aspecto ocupacional, em detrimento da
perspectiva integral, insegurancga e resisténcia devido a mudancga de cultura.

O relatério dessa conferéncia registrou ainda pouco comprometimento e
vontade politica de gestores, fragilidade na definicho das competéncias e
responsabilidades na implantacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor e auséncia de autonomia da Politica de Assisténcia a Saude dos Servidores.

Carneiro (2012), afirma que o servico publico investe mais no controle
individual do absenteismo que nas acdes coletivas de saude, que aparecem como
experiéncias isoladas, produzindo pouco impacto e padecendo da descontinuidade
administrativa, que caracteriza boa parte das politicas publicas. Os setores
responsaveis pelas areas de pericia, assisténcia médica, salude e seguranca
(promogao # saude) no setor publico, em geral, sdo separados administrativamente,
o gue dificulta a elaboracédo de politicas de saude do servidor mais amplas.

Segundo Ranninger e Nardi (2014), estudos sobre as politicas de atencdo a
saude do servidor publico, na pratica, ttm servido apenas como manifestacdo de
boas intencBes governistas para com a saude do servidor publico e ndo integram
uma politica publica, mas ficam a mercé dos diferentes governos, sendo que 0s
enunciados da Saude do Trabalhador parecem ter uma fragil penetracdo em uma
area ainda hegemaonica da Medicina do Trabalho.

O objetivo geral desse estudo é analisar a efetividade da politica de atencao a
saude e seguranca do trabalho em implementagéo pelo Governo Federal no contexto
do hospital universitario da UFG.

O critério de avaliagéo de efetividade subjetiva tem sido cada vez mais usado
na medida em que o conceito de bem-estar social tem sido desdobrado em suas
dimensdes materiais, psicoldgicas e culturais.

Definiu-se como objetivos especificos: avaliar a implantacdo de politicas de

promocdo e vigilancia a saude e de seguranca aos servidores técnico-
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administrativos; analisar os condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos,
organizativos, culturais e psicolégicos que interferem no processo de adoecimento
em trabalhadores do Hospital Universitario da UFG; conhecer as condicfes de Saude
relacionadas a ocupacao/desempenho profissional, analisando a relacdo doenca-
trabalho.

Os determinantes da saude do trabalhador compreendem os condicionantes
sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacionais responsaveis pelas varias
condicbes de vida e os fatores de riscos ocupacionais que estdo presentes nos
processos de trabalho. Por isso, as a¢cfes de salde do trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relagcées saude-trabalho
em toda a sua complexidade. O meio ambiente de trabalho € tudo o que esta
relacionado as condicfes fisicas, quimicas, bioldégicas e ambientais, que podem
produzir fatores condicionantes sobre as atividades dos trabalhadores (LIMA, 2014).

Desse modo, para essa dissertacdo o problema de investigacao construido foi:
qual a efetividade da politica de atencéo a saude e seguranca do trabalho do servidor
publico federal do hospital universitario da Universidade Federal de Goias (HC/UFG)?
Quais os fatores sociais, econémicos, tecnoldgicos, organizativos que influenciam o
processo de adoecimento desses servidores?

Destacam-se algumas questdes norteadoras complementares ao problema: a
falta de efetividade da politica de promocédo a saude influencia no processo de
adoecimento dos servidores técnico-administrativos do hospital universitario; a
ineficAcia da politica de promocao de saude e seguranca do trabalho repercute no
adoecimento dos servidores técnico-administrativos do Hospital Universitario da UFG;
a escolaridade, o cargo e a relacéo hierarquica desempenhada pelo servidor técnico-
administrativo da saude tém relagBes diretas com o processo de adoecimento do
servidor técnico-administrativo; a predominancia do sexo feminino e a dupla jornada
com a sobrecarga de cuidados com familia influenciam no processo de adoecimento;
a faixa etéria mais elevada combinada com maior tempo de servico concomitante a
auséncia de medidas preventivas e de seguranca repercutem diretamente no
processo de adoecimento.

Para apresentacédo deste estudo, dividiu-se o trabalho em quatro capitulos. O
primeiro capitulo, Satde do Trabalhador: Contextualizacéo e Definicbes subdividiram-
se em trés tépicos. No primeiro topico, discute-se, o Campo da Saude do

Trabalhador, com trés subitens, onde sdo apresentadas as caracteristicas da
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Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Saude do Trabalhador,
estabelecendo-se suas diferengas fundamentais e conceituagoes.

O segundo tépico, refere-se a Saude e Trabalho, enfatizando-se essas
relacdes, o processo de trabalho e satude/doenca.

Complementando o debate teorico, procura-se abordar no terceiro topico,
Género e Relacdes de Género, em funcao da predominancia do sexo feminino nas
categorias profissionais pesquisadas.

Realizou-se revisdo da literatura especializada, que serviu de base para a
construcéo do referencial teérico, tendo como referéncia uma abordagem histérica da
Saude do Trabalhador. Para subsidiar o debate sobre as diferencas conceituais
existentes sobre a saude e trabalho foram estudadas obras de pesquisadores da
area, dentre os quais se destacam Lacaz (1996); Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997); Mendes e Dias (1991); Laurel e Noriega (1989); Elias (2004); Cavalcante
(2008); Oliveira (2008); Bruschini (2008).

O segundo capitulo, Politicas Publicas Instituidas de Saude e Seguranca,
dividiu-se em quatro topicos. O primeiro tépico refere-se a Politica Nacional de
Promocdo de Saude (PNPS) e o segundo a Politica Nacional de Saude de
Humanizacao (PNH), onde sdo destacados os principios, os objetivos e as diretrizes
dessas politicas.

O terceiro tépico, Politicas Publicas de Seguranca e Saude do Trabalhador em
vigor sdo abordados: a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) e a Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho (PNSST). O
quarto topico, refere-se a Politica de Saude para o Servidor Publico Federal, com
dois subitens: Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS) e
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS-UFG), objetos do
estudo.

A pesquisa documental foi realizada com o objetivo de analisar o processo de
regulacdo do Estado sobre a saude do trabalhador no contexto das relagbes de
trabalho. Foram consultados os principais marcos regulatérios: a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos da ONU (1948); a Constituicdo Federal de 1988,
que universaliza os direitos a saude e estabelece um novo marco conceitual de
salde; a Lei 8080/1990, que cria o Sistema Unico de Saude - SUS; a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2013); a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (BRASIL, 2011); a Politica Nacional
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de Promocdo a Saude (BRASIL, 2006a); a Politica Nacional de Humanizagéo
(BRASIL, 2004), a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal (BRASIL, 2009).

Buscou-se a identificacdo dos marcos legais como referéncia, consequéncia
de um processo histérico de consolidagdo de conquistas de setores organizados da
sociedade civil brasileira, no sentido de repensar a préatica das acdes desenvolvidas
institucionalmente.

O terceiro capitulo foi dedicado ao Delineamento Metodoldgico, baseou-se na
perspectiva de que as dimensdes qualidade e quantidade ndo sao opostas, e se
completam. A pesquisa foi quanti-qualitativa, contextualizada e desenvolvida no
cenario de trabalho dos servidores técnico-administrativos do HC/UFG. O HC é uma
instituicdo de ensino da area de saude, hospital de referéncia em tratamentos de
média e alta complexidade, com atendimento exclusivamente no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A populacado do estudo foi constituida por servidores técnico-administrativos do
quadro efetivo, vinculados ao Regime Juridico Unico, lotados no Hospital das Clinicas
da UFG. A técnica de amostragem foi probabilistica estratificada proporcional do tipo
aleatdria simples.

Para melhor compreensao do objeto pesquisado, realizou-se coleta de dados
através de aplicacdo de questionario com perguntas abertas e fechadas para os
servidores técnico-administrativos de todas as unidades do Hospital Universitario da
UFG e outro questionario com perguntas também abertas e fechadas para os
gestores do Programa de Promocdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
SIASS/UFG.

O quarto capitulo apresenta os resultados e discusséao, visando estabelecer os
objetivos propostos e alcancados. As respostas dos servidores técnico-
administrativos desvelaram a percepcédo de efetividade da politica de promocgao a
saude e seguranca do trabalho e sua implementacdo no HC/UFG.

Procurou-se discutir os aspectos relativos ao conhecimento dos servidores
técnico-administrativos e dos gestores acerca da efetividade da Politica de Atencao a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal no contexto do Hospital
das Clinicas da UFG.
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CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO E DEFINICOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

1.1 O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A relacdo entre o trabalho e a saude/doenca constatada desde a Antiguidade e
exacerbada a partir da Revolugéo Industrial, nem sempre se constituiu em foco de
atencdo levando em consideracdo a evolucdo do conceito de saude, assim como a
mudanc¢a na maneira pela qual cada sociedade define e julga o trabalho (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Afinal, no trabalho escravo ou no regime servil, inexistia a preocupacado em
preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho, interpretado como castigo
ou estigma: o “tripalium”, como referéncia ao instrumento de tortura. O trabalhador, o
escravo, 0 servo eram pecas de engrenagens “naturais”’, pertences a terra,
assemelhados a animais e ferramentas, sem historia, sem progresso, sem
perspectivas, sem esperanca terrestre, até que, consumidos seus corpos, pudessem
voar livres pelos ares ou pelos céus da metafisica (NOSELLA, 1989).

A partir do inicio do século XIX ocorreram significativas mudancas nos
processos e nas relagdes de trabalho que repercutiram diretamente sobre a saude e
a seguranca dos trabalhadores. O inicio de tais mudancas ocorreu no periodo
marcado pela Revolucao Industrial na Inglaterra, no século XVIIl. Houve um segundo
grande marco que foi a Segunda Grande Guerra Mundial na primeira metade do
século XX e mais recentemente, a partir do final da década de 1960, o periodo
marcado pela terceirizacdo do trabalho, a transnacionalizacdo da economia, a
introducdo da automacdo e da informatica nos processos de trabalho que
provocaram novas mudancas, inicialmente nos paises industrializados do mundo
ocidental, como a Inglaterra, a Franca, a Itdlia e os Estados Unidos e posteriormente
na América Latina, conforme Mendes e Dias (1991); Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997); Cavalcante (2008).

As principais terminologias usadas para caracterizar tais mudancas e
diferencas foram a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do

Trabalhador. Em linhas gerais, pode-se relacionar a Medicina do Trabalho ao seu
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foco principal de intervencdo sobre as doengas (“recuperagdo da saude”), a Saude
Ocupacional a prevencédo do adoecimento e dos acidentes (“protecdo a saude”) e a
Saude do Trabalhador a educagao para a protecdo da saude (“promogéo a saude”)
(MENDES; DIAS, 1991), conceitos que serdo discutidos a seguir.

1.1.1 A Medicina do Trabalho

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica surgiu na Inglaterra,
na primeira metade do século XIX. Com a Revolucao Industrial, o consumo da forca
de trabalho, resultante da submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado e
desumano de producdo, exigiu uma intervencdo sob pena de tornar inviavel a
sobrevivéncia e reproducdo do proprio processo. Dr. Robert Baker foi o fundador em
1830 do primeiro servico médico de empresa, enquanto servico de medicina do
trabalho. A finalidade de tais servigos € que estes deveriam ser dirigidos por pessoas
de inteira confianca do empresario e que se dispusessem a defendé-lo; deveriam ser
servicos centrados na figura do médico; a prevencado dos danos a saude resultantes
dos riscos do trabalho deveria ser tarefa eminentemente médica; a responsabilidade
pela ocorréncia dos problemas de saude ficava transferida ao médico. Eram esses 0s
elementos basicos da expectativa do capital (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Mendes e Dias (1991) a implantacdo de servicos baseados neste
modelo rapidamente expandiu-se por outros paises, paralelamente ao processo de
industrializacéo e, posteriormente, aos paises periféricos, com a transnacionaliza¢ao
da economia.

A preocupacado por prover servicos medicos aos trabalhadores comeca a se
refletir no cenério internacional também na agenda da Organizacgéo Internacional do
Trabalho (OIT), criada em 1919. Assim, em 1953, através da Recomendacdo 97
sobre a "Protecdo da Saude dos Trabalhadores”, a Conferéncia Internacional do
Trabalho instava aos Estados Membros da OIT que fomentassem a formagédo de
médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de "Servicos de
Medicina do Trabalho". Em 1954, a OIT convocou um grupo de especialistas para
estudar as diretrizes gerais da organizacao de "Servicos Médicos do Trabalho". Em
1958, a OIT substituiu a denominacéo "Servicos Médicos do Trabalho" por "Servigos

de Medicina do Trabalho".
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Com efeito, em 1959, a experiéncia dos paises industrializados transformou-se
na Recomendacdo 112, sobre "Servigcos de Medicina do Trabalho", aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho. Este primeiro instrumento normativo de
ambito internacional passou a servir como referencial e paradigma para o
estabelecimento de diplomas legais nacionais (onde baseia-se a norma brasileira).

Instaurava-se assim o que seria uma das caracteristicas da Medicina do
Trabalho mantida até hoje, onde predomina na forma tradicional: sob uma visao
eminentemente biolégica e individual, no espaco restrito da fabrica, numa relacéo
univoca e uni causal, buscam-se as causas das doencas e acidentes. Assim, a
Medicina do Trabalho, centrada na figura do médico, orienta-se pela teoria da uni
causalidade, ou seja, para cada doenca, um agente etiolégico.

Transplantada para o ambito do trabalho, vai refletir-se na propenséao a isolar
riscos especificos e, dessa forma, atuar sobre suas consequéncias, medicalizando
em funcdo de sintomas e sinais ou, quando muito, associando-os a uma doenca.
Atribui-se a medicina do trabalho a tarefa de "contribuir ao estabelecimento e
manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores”, conferindo-lhe um carater de onipoténcia, proprio da concepcao
positivista da pratica médica (MENDES; DIAS, 1991).

A énfase é colocada na doenca, no desviante ou disfuncionante e quase nada
na saude ou na vida. Os questionamentos acerca dos limites da Medicina do
Trabalho na compreensédo e na intervencdo dos problemas entre trabalho e saude
suscitaram o aparecimento da Saude Ocupacional. As caracteristicas da Medicina do
Trabalho, no sentido da centralidade da figura do médico e da auséncia de
intervencdo na multicausalidade de fatores do adoecimento foram alguns dos
principais desencadeadores do nascimento da Saude Ocupacional (MENDES; DIAS,
1991).

1.1.2. A Saude Ocupacional

Num contexto econdmico e politico como o da Segunda Guerra Mundial e o do
pos-guerra, o custo provocado pela perda de vidas abruptamente por acidentes do
trabalho, ou mais insidiosamente por doencas do trabalho, comecou a ser também
sentido tanto pelos empregadores, quanto pelas companhias de seguro, as voltas
com o pagamento de pesadas indenizagbes por incapacidade provocada pelo



24

trabalho. Crescia a insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores e dos
empregadores, onerados pelos custos diretos e indiretos dos agravos a saude de
seus empregados. A resposta racional, "cientifica" traduz-se na ampliacdo da
atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela intervencédo sobre o ambiente, com
o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras profissoes.

A "Saude Ocupacional" surge das grandes empresas, com o traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente
multiprofissionais, e a énfase na higiene "industrial”, refletindo a origem historica dos
servicos médicos e o lugar de destaque da industria nos paises "industrializados". A
racionalidade "cientifica" da atuacdo multiprofissional e a estratégia de intervir nos
locais de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos ambientais, refletem a
influéncia das escolas de saude publica, onde as questbes de saude e trabalho ja
vinham sendo estudadas ha algum tempo. Na metade do século passado
intensificou-se o ensino e a pesquisa dos problemas de salude ocupacional nas
escolas de saude publica, principalmente nos Estados Unidos com forte matiz
ambiental (MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, a ado¢éo e o desenvolvimento da saude ocupacional deram-se em
varias dire¢Bes. Reproduziam, alids, o processo ocorrido nos paises do Primeiro
Mundo. Na vertente académica, destacou-se a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, que criou uma "area de Saude Ocupacional”, e estendeu
de forma especial sua influéncia como centro irradiador do conhecimento, via cursos
de especializacédo e, principalmente, via Pés-graduacdo (Mestrado e Doutorado). Nas
instituicbes, a Fundacdo Jorge Duprat e Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO) atuou na difusdo de conhecimentos que contribuiram
para a promoc¢ao da seguranca e saude dos trabalhadores.

Na legislacdo, expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 1970,
principalmente nas normas relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas
multidisciplinares nos locais de trabalho (atual Norma Regulamentadora 4 da Portaria
3214/1978); na avaliacdo quantitativa de riscos ambientais e adocdo de "limites de
tolerancia" (Normas Regulamentadoras 7 e 15), entre outras (MENDES; DIAS, 1991).

A Saude Ocupacional avangcou numa proposta interdisciplinar com base na
Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador. Incorpora

a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado
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na producdo da doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e biolégicos de exposicao e efeito. Os fundamentos tedricos de Leavell e
Clark (1976), a partir do modelo da Historia Natural da Doenca, entendem a saude
ocupacional relacionada a individuos ou grupos, como derivada da interacao
constante entre o agente, o hospedeiro e o ambiente, significando um aprimoramento
da multicausalidade simples.

Mesmo assim, se 0s agentes/riscos sdo assumidos como peculiaridades
“naturalizadas” de objetos e meios de trabalho, descontextualizados das razdes que
se situam em sua origem, a Saude Ocupacional, repete, na prética, as limitacdes da
Medicina do Trabalho. As medidas que deveriam assegurar a saude do trabalhador,
em seu sentido mais amplo, acabam por restringir-se a intervencdes pontuais sobre
0S riscos mais evidentes.

Enfatiza-se a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual, em detrimento
dos que poderiam significar a protecdo coletiva; normatizam-se formas de trabalhar
consideradas seguras, o que, em determinadas circunstancias, conforma apenas um
quadro de prevencdo simbdlica. Assumida essa perspectiva, sdo imputados aos
trabalhadores os 6nus por acidentes e doencas, concebidos como decorrentes da
ignorancia e da negligéncia, caracterizando uma dupla penalizacdo (MACHADO,;
MINAYO-GOMEZ, 1995).

As principais criticas a Saude Ocupacional sdo as de que o modelo ndo atende
a solucdo de boa parte das demandas em saude do trabalhador. Houve
questionamentos aos procedimentos técnicos e éticos das equipes multiprofissionais
que atendiam mais a necessidade dos patrdes do que dos empregados e também
que esses trabalhadores, entendidos como objetos e ndo sujeitos das acbes de
saude, ndo tinham reconhecimento da sua pratica e nem voz ativa sobre as
deliberacdes relacionadas a sua saude, conforme as novas demandas sociais e
politicas que emergiam (CAVALCANTE, 2008).

O maior envolvimento dos trabalhadores favoreceu as criticas acirradas aos
preceitos e procedimentos da Medicina do Trabalho/Saude Ocupacional (MT/SO), por
exemplo, os exames pré-admissionais, periodicos e demissionais, apontados como
praticas discriminatorias (DIAS, 1994).

Na Saude Ocupacional, apesar do exposto, as a¢bes ainda sdo centradas na
figura do médico, numa concepcéo positivista e hegemonica, e ha uma tendéncia em

responsabilizar o trabalhador acometido por doenca ou acidente, concebido como
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decorrentes da ignoréncia e da negligéncia (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

1.1.3 A Saude do Trabalhador

A insuficiéncia do modelo da saude ocupacional ndo constitui fendbmeno
pontual e isolado. Antes, foi e continua sendo um processo que, embora guarde certa
especificidade do campo das relagBes entre trabalho e saude, tem sua origem e
desenvolvimento determinados por cenarios politicos e sociais mais amplos e
complexos. Um movimento social renovado, revigorado e redirecionado surge nos
paises industrializados do mundo ocidental na segunda metade da década de 1960.
Este processo leva, em alguns paises, a exigéncia da participacao dos trabalhadores
nas questbes de saude e seguranca. Como resposta ao movimento social e dos
trabalhadores, novas politicas sociais tomam a roupagem de lei, introduzindo
significativas mudancas na legislacdo do trabalho e, em especial, nos aspectos de
saude e seguranca do trabalhador.

A década de 1970 testemunhou profundas mudancas nos processos de
trabalho. Nesse intenso processo social de discussfes tedricas e de praticas
alternativas, ganha corpo a teoria da determinacéo social do processo saude-doenca,
cuja centralidade colocada no trabalho contribui para aumentar os questionamentos a
medicina do trabalho e a salde ocupacional. Neste processo de questionamento da
pratica médica e gestacdo de uma nova pratica, alguns pensadores tiveram papel de
destaque. Entre eles, Polack com suas ideias de que "a medicina no modo de
producdo capitalista € a medicina do capital”; Berlinguer, que trabalhou ativamente a
questdo da saude do trabalhador no movimento da Reforma Sanitéria italiana; e
ainda Foucault ao dissecar questbes da pratica médica, desnudando o poder e o
controle (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Mendes e Dias (1991), como caracteristica basica desta nova
pratica, destaca-se a de ser um campo em constru¢cdo no espaco da saude publica.
Assim, sua descri¢do constitui uma tentativa de aproximacao de um objeto e de uma
pratica, com vistas a contribuir para sua consolidacdo enquanto area de saude
publica.

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Representa um esfor¢o
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de compreenséo deste processo e do desenvolvimento de alternativas de intervengao
que levem a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores, da
dimensdo humana do trabalho. Nessa trajetéria, a saude do trabalhador rompe com a
concepcao hegemodnica que estabelece um vinculo causal entre a doenca e um
agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua determinac&o no social, reduzido ao
processo produtivo, desconsiderando a subjetividade do ser humano.

No Brasil, a emergéncia da saude do trabalhador pode ser identificada no
inicio dos anos 1980, no contexto da transicdo democratica, em sintonia com o que
ocorreu no mundo ocidental.

Segundo Lacaz (1996), o campo da Saude do Trabalhador seria uma nova
abordagem e um novo enfoque do ponto de vista conceitual emanado do setor saude
(coletiva) a propoésito do estudo e da intervencdo; transformacédo das relaces de
trabalho e salude-doenca na medida em que procura estabelecer outra articulacdo
com 0S grupos sociais numa sociedade que passa por mudancas importantes do
ponto de vista politico e social, tendo como pano de fundo a realidade brasileira dos

anos 1970 e inicio dos anos 1980.

Por Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de praticas
tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em
lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva comum.
Esta perspectiva é resultante de todo um patriménio acumulado no
ambito da Saude Coletiva (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997,
p. 25).

Nessa linha de pensamento, antes de representar apenas uma nhova

abordagem,

salde do trabalhador refere-se a um campo de saberes e praticas
com compromissos teoricos, éticos e politicos. Apresenta-se como
uma politica publica em saude que demanda articulagbes nos
diversos setores da sociedade (salde, previdéncia social, educacao,
trabalho e emprego, meio ambiente, dentre outros) (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2008, p. 17).

A Vigilancia em saude do trabalhador € entendida como um processo da
saude publica que articula saberes e praticas de controle e intervencdo sobre os
problemas que causam danos e agravos relacionados aos processos de trabalho,
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aos ambientes de trabalho e as condicdes em que o trabalho se realiza. O
pressuposto da acado de vigilancia é, portanto, o controle da exposi¢éo na perspectiva
de prevenir agravos a saude dos trabalhadores, manifestos por sofrimento, alteracao
bioldgica, dano, desgaste, doenca, lesédo ou acidente (MACHADO, 1996).

Para Nardi (2004), a saude do trabalhador, no Brasil, numa perspectiva

coletiva, passa a ser compreendida como:

[...] o conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas,
como Medicina social, Saude Publica, Saude Coletiva, Clinica
Médica, Medicina do trabalho, Sociologia, Epidemiologia social,
Engenharia, Psicologia, entre outras tantas — que, aliado ao saber do
trabalhador sobre as condicbes e a organizagdo do trabalho,
estabelece uma nova forma diferenciada de atencdo a saude dos
trabalhadores e de intervengédo nos ambientes de trabalho (2004, p.
49).

Lacaz (1996) também confirma em suas consideracdes que:

[...] o campo da Saude do Trabalhador seria uma nova abordagem e
um novo enfoque do ponto de vista conceitual, emanado do setor
salde (coletiva) a proposito do estudo e da
intervengéo/transformacédo das relagbes de trabalho e saude-doenca,
na medida em que procura estabelecer uma outra articulagdo com os
grupos sociais numa sociedade que passa por mudancgas importantes
do ponto de vista politico e social, tendo como pano de fundo a
realidade brasileira do final dos anos 1970 e inicio dos 1980 (1996, p.
51-52).

Assim, a area de Saude do Trabalhador no Brasil tem uma conotacao propria,
reflexo da trajetdria que lhe deu origem e vem constituindo seu marco referencial, seu
corpo conceitual e metodolégico. A principio € uma meta, um horizonte, uma vontade
que entrelaga trabalhadores, profissionais de servigos, técnicos e pesquisadores sob
premissas nem sempre explicitadas. Um percurso proprio dos movimentos sociais,
marcado por resisténcia, conquistas e limitacbes nas lutas coletivas por melhores
condicbes de vida e de trabalho; pelo respeito/desrespeito das empresas a
questionavel legislacdo existente e pela omissdo do Estado na definicdo e
implementagcdo de politicas nesse campo, bem como sua precaria intervencdo no
espaco laboral (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Enquanto campo de conhecimento, Saude do Trabalhador é, por isso, uma
construgdo que combina um alinhamento de interesses, em determinado momento

histérico, onde as questdes, politicamente colocadas, adquirem relevancia e ha
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condig¢@es intelectuais para discuti-las e enfrenta-las sob os pontos de vista cientifico
e epistemoldgico. Como todo campo cientifico vem mediado por relagdes sociais “é
sempre um lugar de luta, mais ou menos desigual entre agentes dotados de capital
especifico e, portanto, desigualmente capazes de se apropriarem do trabalho
cientifico" (ORTIZ, 1983, p. 136).

Nele estdo presentes, de forma latente ou explicita, as contradicdes que
marcam as relacdes entre capital e trabalho e que permeiam as concepcoes,
relacbes de forca, monopdlios, estratégias e praticas dos profissionais com
atribuicbes e compromissos diferenciados na area (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

De acordo com Laurell e Noriega (1989), a saude do trabalhador € um
problema tanto para o trabalho como para o capital que, todavia, se coloca de
maneira distinta para cada um deles. Dessa forma, para o capital a questao consiste
em quais sdo as caracteristicas requeridas da forca de trabalho, enquanto para o
trabalho a questdo é em que condicfes se desenvolvem seus processos vitais. Para
0 primeiro é, pois, um dos problemas da producdo enquanto para o segundo € o
problema da vida.

Em sintese, por Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de praticas
tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados
por uma perspectiva comum (MINAYO-GOMEZ ; THEDIM-COSTA, 1997).

A producgdo de conhecimentos sobre saude e trabalho ao longo do século XX
foi construida a partir de uma perspectiva de andlise e prospec¢do do crescimento
econdbmico e social e suas diferentes formas de protecdo social vinculadas ao
emprego formal. Por muitas décadas, no Brasil, as politicas na area da Saude do
Trabalhador, estiveram voltadas, preponderantemente, para situacbes de riscos
sociais, garantidas através de um seguro social contributivo, caracterizando-se como
uma acdo indenizatoria de reparacdo das sequelas decorrentes do trabalho,
perpetuando assim o enfoque socialmente aceitavel sobre a salude do trabalhador
(RODRIGUES, 2012).

Em 1986, aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, o marco mais
importante na historia da politica publica de saude neste pais, que pode ser
considerada como a Pré-Constituinte da Saude. Esta Conferéncia, sendo a primeira

com participacdo popular, contou com presenca ampla de diversos segmentos da
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sociedade civil, desde as representacOes sindicais, conselhos, associacbes e
federagBes nacionais de profissionais de saude. Com o tema “Democracia e Saude”,
reuniu cerca de quatro mil e quinhentas pessoas - sendo mil delegados -, para
discutir os rumos da saude no pais, a partir dos seguintes eixos tematicos: “Saude
como dever do Estado e direito do cidadao”, “Reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude” e “Financiamento Setorial”. A 82 Conferéncia Nacional de Saude significou o
momento de sedimentacdo do projeto da Reforma Sanitaria brasileira, expresso no
seu relatorio final (BRAVO, 2010).

Toda esta movimentacéo foi articulada pelo Movimento Sanitario que elaborou
o projeto de Reforma Sanitéria brasileira que tem como caracteristica central a
elaboracao de propostas de fortalecimento do setor publico.

A realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude pode ser considerada um
marco importante na histéria da saude no Brasil, balizando o coroamento do
movimento da reforma sanitaria. Nessa conferéncia, foi elaborado um conceito
ampliado de saude gque reconhece o ser humano como ser integral e a saide, como
gualidade de vida. Nessa perspectiva, a saude resulta das condi¢cdes de alimentacéo,
habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, bem como do acesso aos servicos de saude
(OLIVEIRA, 2009).

Conforme Oliveira (2009), o ano de 1986 foi um marco na mobilizacao popular
pela saude do trabalhador brasileiro, também devido a Primeira Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador. No entanto, somente em 1998, foi editada a Portaria
n°3.908, por meio da Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST-SUS),
gue instituiu os procedimentos para orientar e instrumentalizar as acées e 0S servicos
de saude do trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS).

E importante ressaltar que hoje as principais politicas publicas de saide em
vigor foram fomentadas e construidas a partir de debates e discussdes realizados
nas ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, e neste contexto é que estardo
reunidos todos aqueles que acreditam e que lutam por um pais onde impere a justica
social, a democracia e a participacéo popular na definicdo das politicas publicas. As
relacbes entre saude e trabalho sempre surgiram como dado empirico na longa
experiéncia humana.

Os direitos sociais, como dimenséo dos direitos fundamentais do homem, séao

prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
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em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicbes de vida aos mais
fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situagdes sociais desiguais.
Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam
condicBes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua
vez, proporciona condicdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade
(SILVA, 1999, p. 289-290).

A Carta Magna de 1988, como se encontra no caderno de legislacdo do

Ministério da Saude de 2001, em seu artigo 6° define:

Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecio a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 2001 p. 11).

A Constituicdo Federal de 1988 [..] E de fundamental importancia para a
saude, dado seu conteldo eminentemente humanista, sendo a primeira constituicao
brasileira a referir-se “explicitamente a saude como integrante do interesse publico

fundante do pacto social” (DALLARI, 1995), ao declarar, em seu artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 2001, p.11).

E em seu artigo 200:

Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei: (...) Il - executar as a¢bes de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; (...) VI -
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 2001, p. 11).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, explicita que

reducdo do risco de doencga, agravos e 0 acesso universal e igualitario aos servigcos
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de promocao, protecdo e recuperacdo sdo responsabilidades do Sistema Unico de
Saude (SUS) para saude do trabalhador e expressa intervengcées como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, & promogéo e protecéo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 1990).

No processo de construcdo das praticas de Vigilancia da Saude, aspectos
demograficos, culturais, politicos, socioecondmicos, epidemiolégicos e sanitarios
devem ser buscados, visando a priorizacdo de problemas de grupos populacionais
inseridos em determinada realidade.

Importante contribuicdo para a constituicdo do campo - Saude do Trabalhador
foi o desenvolvimento de um método de pesquisa acerca da relacdo trabalho e
salude, que ndo se restringisse apenas ao saber técnico da medicina e/ou da
engenharia do trabalho, mas que bebesse na fonte de quem, realmente, vive a
problematica das contradicdes capital/trabalho: os proprios trabalhadores (LACAZ,
1996).

Trata-se do Modelo Operario, um método inovador de pesquisa dos agravos a
saude dos trabalhadores, o qual ocorreu em fins de 1960, na Itadlia, quando os
proprios trabalhadores participaram de investigacfes pertinentes ao que afetavam a
sua saude no ambiente de trabalho.

O Modelo Operario previa a realizagcdo de inquéritos com a expressiva
participacédo dos trabalhadores. Ressalta-se que a acéo era dos trabalhadores e nao
dos profissionais (médico, engenheiros) de acao tradicional na area, e o objetivo dos
trabalhadores com esse método era conhecer a sua realidade de trabalho para
transforma-la. Ao colocar os trabalhadores como sujeitos e protagonistas e ndo mais
como objeto das intervencbes, o Modelo Operario, desenvolvido na Italia, abre o
flanco para o fortalecimento dos trabalhadores na luta pela saude que resulta
também na reivindicacdo da ampliacdo dos servicos publicos de saude para o
atendimento dessas questdes (DIAS, 1994).

Tal participacdo representa uma mudanca de paradigma, pois até entdo a
relacdo trabalho e salde estava restrita ao conhecimento técnico sustentado pela

Medicina do Trabalho (MT) ou Saude Ocupacional (SO). Assim, os trabalhadores
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poderiam lutar pela transformagdo daqueles ambientes e, sobretudo, das relagées
sociais de trabalho, incluindo, portanto, as questdes de saude na sua pauta de
reivindicacdo (LOURENCO; BERTANI, 2008).

Outro ator marcante nesse processo, 0 movimento sindical de trabalhadores,
também participa das mudancas. Segundo Mendes (1991), a influéncia exercida
sobre os sindicatos brasileiros pelo Modelo Operario Italiano (MOI), a partir de final
dos anos 1970, estimulou a luta pela melhoria das condi¢des de trabalho e defesa da
salude para superar o estagio economicista das reivindicacdes pelo recebimento dos
adicionais de insalubridade, a “monetizacéo do risco”.

Intercambio estabelecido entre técnicos, sindicalistas brasileiros e italianos,
iniciado com a vinda de G. Berlinguer ao Brasil em 1978, ajudou a disseminar a
proposta do MOI, método de intervencdo contra a nocividade do trabalho
desenvolvido pelos operarios italianos, apoiados por técnicos militantes, no final dos
anos 1960, sendo pilar importante na implantacdo do Sistema Nacional de Saude
como parte da Reforma Sanitaria Italiana e que tera influéncia sobre técnicos e
dirigentes sindicais brasileiros atuantes em Saude do Trabalhador (LACAZ, 2008).

A salude dos trabalhadores se torna questdo na medida em que outras
questdes sdo colocadas no Pais. Manifesta-se no amago da construcdo de uma
sociedade democrética, da conquista de direitos elementares de cidadania, da
consolidacdo do direito a livre organizacdo dos trabalhadores. Envolve,
especificamente, o empenho tanto de setores sindicais atuantes frente a
determinadas situacdes mais problematicas das suas categorias, quanto acdes
institucionais em instancias diversas conduzidas por profissionais seriamente
comprometidos em sua opcdo pelo polo trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

Segundo Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997), o avanco cientifico ao
suscitar o questionamento das abordagens funcionalistas, ampliou o quadro
interpretativo do processo saude-doenca, inclusive em sua articulagdo com o
trabalho. Reformula-se o entendimento “das relacbes entre o social e as
manifestacbes patoldgicas, a categoria trabalho aparecendo como momento de
condensacgao, em nivel conceitual e historico, dos espagos individual (corporal) e
social” (DONNANGELO, 1983, p. 32).

Na critica ao modelo médico tradicional, atinge-se a compreensdao de que:
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a medicina ndo apenas cria e recria condicdes materiais necessarias a
producdo econbmica, mas participa ainda da determinacdo do valor
histérico da forca de trabalho e situa-se, portanto, para além dos seus
objetivos tecnicamente definidos (DONNANGELO, 1979, p. 34).

Em sintese, apesar dos avancos significativos no campo conceitual que
apontam um novo enfoque e novas praticas para lidar com a relacdo trabalho-saude
consubstanciados sob a denominacdo de Saude do Trabalhador, depara-se, no
cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Tal
fato coloca em questdo a ja identificada distancia entre a producéo do conhecimento
e sua aplicagéo, sobretudo num campo potencialmente ameacador, onde a busca de
solucbes quase sempre se confronta com interesses econdmicos arraigados e
imediatistas, que ndo contemplam os investimentos indispensaveis a garantia da
dignidade e da vida no trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

1.2 SAUDE E TRABALHO

Sao inumeros os relatos ja& na Antiguidade que apontam para essa relacao,
Saude e Trabalho. No entanto, € somente a partir dos séculos XVI e XVII, em pleno
desenvolvimento do modo capitalista de producdo, que surgem abordagens de
natureza cientifica. Bernardino Ramazzini (1633-1714), médico italiano, é
considerado um dos pioneiros nesse campo. No livro De Morbis Artificum Diatriba
(Doencas do Trabalho) ele arrola uma série de enfermidades decorrentes do contato
do trabalhador com agentes quimicos, metais, poeiras e outros e, com isso, da
visibilidade ao problema do adoecimento pelo trabalho (ZANIN et al., 2015).

As sociedades ocidentais organizam em cada periodo histérico, as formas de
producdo de bens e servicos que se expressam em relacbes de trabalho. As
caracteristicas histéricas do mundo do trabalho e do modo de produgéo tém forte
influencia no contexto politico, social e cultural que predominam em cada época
histdrica, que foram: o escravista, o feudal e o capitalista. Do ponto de vista do capital
€ necessario que os trabalhadores produzam além do que precisam para a sua
sobrevivéncia. Entretanto, o trabalho pode resultar na ruptura do equilibrio
energético, produzir formas variadas de disturbios mentais e levar ao desgaste, ao

adoecimento ou a morte precoce. Pode-se compreender o trabalho como:
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Atividade dirigida com o fim de criar valores de uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; é condicdo necessaria
do intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condi¢ao
natural eterna da vida humana, sem depender, portanto, de qualquer
forma dessa vida, sendo antes comum a todas as suas formas sociais
(MARX, 2004, p. 38).

A década de 1980 presenciou, nos paises de capitalismo avancado, profundas
transformacdes no mundo do trabalho, nas suas formas de insercdo na estrutura
produtiva, nas formas de representacdo sindical e politica. Foram téo intensas as
modificacdes que se pode afirmar que a classe que vive do trabalho sofreu a mais
aguda crise deste século, que atingiu ndo s6 a sua materialidade, mas teve profundas
repercussdes na sua subjetividade e, no ritmo interrelacionamento destes niveis,
afetou a sua forma de ser (ANTUNES, 2014).

A referéncia central para o estudo dos condicionantes da saude-doenca € o
processo de trabalho, conceito recuperado nos anos 1970 das ideias expostas por
Marx, particularmente no Capitulo VI Inédito de O Capital (MARX, 1978). Na
intersecdo das relacdes sociais e técnicas que o configuram, se expressa o conflito
de interesses entre o trabalho e o capital, que, além de ter sua origem na propriedade
dos meios de producdo e na apropriacdo do valor-produto realizado, consuma-se
historicamente através de formas diversas de controle sobre o préprio processo de
producdo (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

Esse controle exercido no interior das unidades produtivas, por meio de velhos
ou novos padrdoes de gestdo da forca de trabalho, respectivamente, taylorismo,
fordismo e neo-taylorismo, pos-fordismo, toyotismo, redunda na constituicdo de
coletivos diferenciados de trabalhadores e de uma multiplicidade de agravos
potenciais a saude. Desvendar a dinamica dessas situagdes implica um empenho
permanente de aproximacado-teorizacdo, capaz de ampliar a interpretacdo de um
quadro aparentemente dado e imutavel, que condiciona ou determina a formulagéo
de alternativas tecnolégicas/organizacionais, cujas repercussdes ndo se restringem
aos centros de trabalho (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

Conforme Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997) a aplicacdo desse
instrumental analitico enquanto construgdo histérica permite apreender as
permanéncias e as transformacgfes atuais que geram novas formas de organizar o
trabalho, em func&o das necessidades de acumulacéo e do dinamismo da sociedade

de mercado. E possivel interpretar suas implicagdes no novo tipo de trabalhador que
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é forjado - qualificado, polivalente, terceirizado em niveis diversos, com vinculos
precarios - e no crescimento do mercado informal, bem como no contingente de
excluidos social e economicamente.

A apropriacdo do conceito "processo de trabalho” como instrumento de analise
possibilita reformular as concepgbes ainda hegemonicas que ao estabelecerem
articulagdes simplificadas entre causa e efeito, numa perspectiva uni ou multicausal,
desconsideram a dimenséo social e historica do trabalho e da saude/doenca. Tais
concepcdes, mesmo quando incluem variaveis socioeconémicas, na tentativa de
aprimorar a compreensdo das razfes do adoecimento, revestem-se de um carater
reducionista, na medida em que o social € um elemento a mais, dentre os fatores de
risco. “Os fatores de risco de adoecer e morrer sdo considerados com o0 mesmo valor
potencial de agressdo ao homem” (MENDES; DIAS, 1991, p. 345).

O trabalho se materializa através do processo que engloba as condi¢cdes
objetivas, como os instrumentos e materiais utilizados e as condi¢cdes subjetivas, que
compreendem as aspiracoes, desejos e possibilidades exercitadas pelo trabalhador
de acordo com o significado e o sentido que o trabalho adquire em sua vida
(AGUIAR, 2008).

As transformagfes ocorridas nas Ultimas décadas no mundo do trabalho tém
repercutido na saude dos individuos e do coletivo de trabalhadores. A intensificacédo
laboral € traco caracteristico da atual fase do capitalismo. A inseguranca gerada pelo
medo do desemprego faz com que as pessoas se submetam a regimes e contratos
de trabalho precérios, percebendo baixos salarios e arriscando sua vida e satde em
ambientes insalubres, de alto risco (ELIAS, 2006).

O capital tem a tendéncia a reduzir ao necessario o trabalho vivo diretamente
empregado, a encurtar sempre o trabalho requerido para fabricar um produto —
explorando as forgas produtivas sociais do trabalho. Se observarmos de perto a
producdo capitalista, abstraindo do processo de circulacdo e da hipertrofia da
concorréncia, verificamos que procede de maneira extremamente parcimoniosa com
o trabalho efetuado, corporificado em mercadorias. Entretanto, mais do que qualquer
outro modo de producdo, esbanja seres humanos, desperdica carne e sangue,
dilapida nervos e cérebro.

Na realidade, s6 malbaratando monstruosamente o desenvolvimento individual
assegura -se e realiza - se o desenvolvimento da humanidade na época historica que

precede a fase em que se reconstituira conscientemente a sociedade humana. Todas
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as parcimonias de que estamos tratando decorrem do carater social do trabalho, e é
de fato esse carater diretamente social a causa geradora desse desperdicio de vida e
da saude dos trabalhadores (MARX, 1974, p. 97, 99).

No que concerne mais diretamente ao trabalho, € também evidente que as
formas atuais de valorizacdo do valor trazem embutidas novos modos de geracao da
mais-valia (sob a forma absoluta e/ou relativa), ao mesmo tempo em que expulsa da
producdo uma infinitude de trabalhos que se tornam sobrantes, descartaveis e cuja
funcdo passa a ser a de expandir o bolsdo de desempregados, deprimindo ainda
mais a remuneracéo da forca de trabalho em amplitude global, pela via da retracao
do valor necessario a sobrevivéncia dos trabalhadores e das trabalhadoras
(ANTUNES, 2010).

Com o passar dos tempos, o trabalho foi se tornando cada vez mais
degradante e aviltante para o homem que o desenvolve, geralmente,
como Unica forma de conseguir manter-se vivo. Ele, entdo, reproduz
sua forca de trabalho, através da venda de seu esforco fisico, de sua
saude, de parcela significativa de sua vida (MENDES, 2003, p. 22).

Se por um lado necessitamos do trabalho humano e reconhecemos seu
potencial emancipador, devemos também recusar o trabalho que explora, aliena e
infelicita o ser social. Essa dimensao duplice e dialética presente no trabalho é central
guando se pretende compreender o labor humano (ANTUNES, 2005).

Quando as exigéncias do meio, principalmente as do trabalho, sdo maiores
que as formas pessoais de adaptacdo e resiliéncia, o individuo perde autonomia e
aumentam as probabilidades de se instalarem doencas (BRASIL, 2010).

No Brasil, as rela¢des entre trabalho e saude formam um mosaico, coexistindo
multiplas situacdes de trabalho caracterizado por diferentes estagios de incorporagédo
tecnologica, diferentes formas de organizacdo e gestdo, relagcbes e formas de
contrato de trabalho, que se reflete sobre o viver, o adoecer e 0 morrer dos
trabalhadores. Essa diversidade de situacdes de trabalho, padrbes de vida e de
adoecimento tem se acentuado em decorréncia das conjunturas politica e econémica.

O processo de reestruturacéo produtiva, em curso acelerado no Brasil a partir
da década de 1990, tem consequéncias ainda pouco conhecidas sobre a saude do
trabalhador, decorrentes da adocdo de novas tecnologias, de métodos gerenciais e

da precarizacdo das relacdes de trabalho. A precarizacdo do trabalho caracteriza-se
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pela desregulamentacao e perda de direitos trabalhistas e sociais, a legalizacdo dos
trabalhos temporarios e da informatizacéo do trabalho (BRASIL, 2001).
Segundo Boschetti e Salvador (2008):

As consequéncias da incorporacdo do ideario neoliberal nas
sociedades que, como a brasileira, vivem o0s impasses da
consolidacdo democratica, do fragil enraizamento da cidadania e das
dificuldades historicas de sua universalizacdo, expressam-se pelo
acirramento das desigualdades sociais, encolhimento dos direitos
sociais e trabalhistas, aprofundamento dos niveis de pobreza e
exclusao social (2008, p. 75-76).

Essa precarizacdo tem uma correlagdo com a vida do trabalhador que para
garantir a sua sobrevivéncia, se pauta em atender as suas necessidades basicas, e
gquando o mesmo se desdobra em busca de melhores condicbes de vida,
sobrecarrega levando-o0 ao adoecimento, perdendo o Unico bem que ainda lhe resta
para negociar, a saude.

A experiéncia de afastamento do trabalho por adoecimento profissional esta
marcada social e historicamente pela incapacidade para o trabalho e pela
inseguranca. Essa experiéncia € intensificada pelo incremento das exigéncias
trazidas pela flexibilizacdo do trabalho, pelo risco do desemprego e pelas dificuldades
colocadas nas vias institucionais legais.

Conforme a legislacao brasileira, o trabalhador necessita comprovar o vinculo
entre 0 seu adoecimento e 0 seu trabalho para integrar os beneficios a que tem
direito na sua condicdo. Essa comprovacdo implica contrapor-se as formas como
articulam-se os processos saude e doenca no modo de producdo capitalista, na
medida em que é mais valorizada a confissdo do adoecimento e de seus efeitos do
gue a busca de formas de superacéo dessa situagcédo. Ocorre que esses processos se
estabelecem no territorio de poder do discurso médico, em geral, associado ao
capital e dentro do qual a doenca emerge como demonstracdo de "fraqueza" e
"iIncapacidade” do trabalhador, o que faz com que este, ao mostrar-se doente,
também se mostre incapaz (LAURELL; NORIEGA, 1989).

A incorporacao do papel das relacbes producao/trabalho - ambiente e saude
na determinacdo do processo saude-doenca da populacdo pode ser identificada no
sistema publico de saude brasileiro, desde sua criacdo, em praticas de controle de
vetores de doencgas e de saneamento basico. Também, os trabalhadores tém sido
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atendidos pela rede de servicos de saude, apesar desse nao contemplar a
centralidade dos processos produtivos na determinacdo da saude, doenca, nem a
perspectiva do direito a salude, com universalidade de acesso ao cuidado integral
(DIAS, 1994).

As inter-relagdes producao/trabalho, ambiente e saude, determinadas pelo
modo de producdo e consumo hegemoénico em uma dada sociedade, sdo as
principais referéncias para se entender as condi¢cdes de vida, o perfil de adoecimento
e morte das pessoas, a vulnerabilidade diferenciada de certos grupos sociais e a
degradagcdo ambiental e, assim, para construir alternativas de mudanca capazes de
garantir vida e salde para o ambiente e a populacéo (DIAS, 1994).

Segundo o modelo da determinacdo social do processo saude-doenca o
trabalho organiza a vida dos homens “o que e como produzem o0 que pensam 0 que
consomem (onde mora, 0 que comem, onde estudam como se informam/formam os
servigcos a que tem acesso), o que valorizam em que acreditam” (DIAS, 1994, p. 61).

As doencas resultam da insercdo do trabalhador em processo de trabalho e de
sua insercdo social. Em relacdo aos trabalhadores, ha que se considerar os diversos
riscos ambientais e organizacionais aos quais estdo expostos, em funcédo de sua
insercao nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

Conforme Elias (2004), o SUS é entendido como a principal politica publica
para o setor de saude e o projeto maior do movimento sanitario brasileiro. No
momento histérico atual tem o desafio principal de efetivar-se como Politica de
Estado e (re) significar o SUS como expressdo da negociacdo Estado/sociedade
consagrada na Constituicdo Federal imune em seus fundamentos as naturais
alternancias de poder. E um grande desafio, a julgar as praticas politicas histéricas e
correntes, vigentes nas trés esferas de governo, de partidarizagdo da maquina
publica e apropriacdo das politicas sociais pelos governantes em prol da logica de
sua reproducdao politica.

Mesmo apoés quase 25 anos de regulamentacdo da atribuicdo constitucional da
atencdo a saude do trabalhador pela citada lei, o SUS ainda ndo incorporou
efetivamente o lugar que o trabalho desempenha na vida dos individuos e suas
relacbes com o0s espacos socio ambientais.

O SUS estd completamente sitiado pela disposicdo da relacdo
Estado/sociedade nesse momento histérico. Acossado pela mercantilizacdo da saude

— caracterizada pela regulamentacédo do sistema privado de saude (planos e seguro-
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saude) e adocdo de parametros de gestdo permeados pela nocdo de
custo/efetividade ou custo/beneficio e pela flagrante insuficiéncia do financiamento
perante 0s compromissos previstos na Constituicdo Federal na area da saude
(ELIAS, 2004).

A area da saude assim estruturada concorre para o padrao de regulacdo social
denominada por Santos (1979) de cidadania regulada, mantendo-se praticamente
intocada até o final da década de 1980. Nos anos1990 acentuam-se os conflitos
quando a agenda passa a ser pautada por uma reforma do Estado influenciada pelo
movimento da globalizagcéo e pelos postulados do neoliberalismo. Principalmente no
terco final da década del990, essa reforma promove o esmaecimento da linha que
separa o Estado do mercado, influenciada por iniciativas internacionais de "parceria”
ou, melhor dizendo, de verdadeira sociedade entre os entes publico e privado
(ELIAS, 2004).

Podemos perceber:

Drésticas reducdes dos investimentos publicos na area do bem-estar
social. Cortam-se gastos sociais e transferem-se servigos para o setor
empresarial, condizente com a politica de privatizacao, levada a efeito
pelo Estado (IAMAMOTO, 2009, p. 159).

Segundo Santos (2010), nestes 20 anos do SUS, a classe média, os
trabalhadores sindicalizados e os servidores publicos vao consolidando sua opcao
pelos planos privados de saude e fragilizando ou anulando sua participacdo nas
mobilizacdes a favor do sistema publico. Os principios e diretrizes da integralidade,
da equidade, da regionalizacdo e da participacdo dos conselhos de saude na
formulacdo de estratégias tem sua implementacdo dispersada entre poucas
iniciativas, pontuais e/ou frageis e/ou confusas, quando comparada a implementacao
dos principios da Universalidade e Descentralizacéo da referida politica.

A inclusdo social pelo novo sistema publico de saude, calcada em grande
elevacdo da produtividade/producéo e utilizacdo dos servigos, ndo vem trazendo no
seu bojo as mudancas estruturais no modelo de atencdo orientadas pelo conjunto
dos principios e diretrizes do SUS, mas sim, mudancas ainda funcionais que
tencionam, mas ndo conseguem mudar os interesses e estruturas basicas do modelo
“pré-SUS”. Na média nacional, a Atencdo Basica a Saude ndo consegue planejar-se

nem realizar-se em direcdo a Universalidade e nem para atingir alta resolutividade
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(85 a 90% das necessidades de saude), mas sim na populacédo abaixo da linha da

pobreza e com baixissima resolutividade.

Na saude, sob influéncia do modelo dos EUA ap6s a Segunda Guerra
Mundial, a compra estatal de bens e servicos ho mercado vem sendo
crescente e no caso dos servicos médico-hospitalares, por producéo
mediante tabela de procedimentos, com valores na maior parte
subestimados perante 0s custos, enquanto método grotesco e
atrasado de ajuste as disponibilidades orcamentérias publicas
(SANTOS, 2010, p. 6).

Ser saudavel significa, entdo, ser capaz de detectar, interpretar e reagir, ser
capaz se instituir normas, de ser normativo. O indicador de saude, para esta
abordagem, diz respeito as diferentes possibilidades de lidar com a doenca. Ainda
dentro dessa concepcédo, deriva-se 0 pressuposto de que o trabalho € um elemento
central na compreensao do processo saude/doenca, ndo apenas porque pode gerar
riscos a salde, mas principalmente porque o trabalho estrutura a organizacdo da
sociedade. Na sociedade capitalista, 0 processo de producdo organiza toda a vida
social e produz modos especificos de trabalhar (RAMOS, 2008).

Os trabalhadores além de compartilharem dos perfis de adoecimento e morte
da populacéo em geral, em funcao de sua idade, género, grupo social ou inser¢cao em
um grupo especifico de risco, podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas
condicBes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado (BRASIL, 2001).

.O ambiente de trabalho pode converter-se em elemento agressor do
individuo. Qualquer que seja a origem do desequilibrio existe a possibilidade de dano
para a saude do trabalhador. Assim, o estudo do ambiente de trabalho deve
compreender 0s seguintes aspectos: os diferentes tipos (caracteristicas); os fatores
qgue o condicionam; as alteracdes; as medidas que devem ser adotadas para evitar a
agressao do ambiente sobre o individuo (MAURO et al., 2004).

Para Guilard et al. (2010), os profissionais da area da saude vivem sob o risco
frequente de contrair diversas infec¢gées no seu ambiente de trabalho.

Segundo Pires (2000), o trabalho em saude é um trabalho essencial para a
vida humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producdo
nao material, que se completa no ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um

produto material, independente do processo de producdo e comercializdvel no
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mercado. O produto € indissociavel do processo que o produz; € a prépria realizagéo
da atividade.

A efetivacdo da saude, portanto, em conformidade com os ditames
constitucionais, exige providéncias de varias ordens, a comecar pela reforma do
Estado para torna-lo capaz de realizar a saude como direito universal. A consecucao
desse objetivo exigirA do Estado formulacdo de politicas voltadas a
desmercantilizacdo da saude — o que no ambito mais imediato da assisténcia médica
implica o incentivo a formas nao lucrativas, em detrimento das modalidades lucrativas
na producdo de servicos —, e a busca incessante de novas modalidades de gestdo na
relagdo publico/privado, capazes de viabilizar a eficacia social do sistema de saude
(ELIAS, 2004).

O conhecimento da organizacdo do trabalho e das situacbes de tenséo
vivenciadas pelos trabalhadores é passo fundamental para compreender melhor as
vias de desgaste mental, que se traduzem em adoecimentos individualizados. O
estabelecimento de nexo causal entre as variaveis de adoecimento e situacao
laborativa é visto como uma questdo complexa que envolve idiossincrasias,
caracteristicas individuais, histéria de vida e de trabalho enquanto fatores
influenciadores, configurando-se um processo especifico para cada individuo. Deve
ser analisado, além do ambiente e da organizacdo do trabalho, a percepcdo do
trabalhador a respeito da influéncia do trabalho no seu processo de adoecimento
(SILVA JUNIOR, 2012).

Para Nunes e Lins (2009), muitos dos ingredientes essenciais de satisfacao,
salude e bem-estar na vida estdo intrinsecamente vinculados com o trabalho e a
profissdo. O trabalho pode ser considerado uma fonte de satisfacdo das mais
diversas necessidades humanas, tais como autorrealizagdo, manutencéo de relagdes
interpessoais e sobrevivéncia. Como fruto do trabalho, a compensacéo financeira
permite que o0 sujeito atenda as suas necessidades basicas. Por outro lado, o
trabalho também pode ser fonte de sofrimento, quando contém fatores de risco para
a saude e, de certo modo, o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para
se proteger desses riscos.

O trabalho deveria ser considerado como uma atividade criativa e prazerosa
na vida dos individuos, que poderia favorecer o desenvolvimento das habilidades
fisicas e mentais, além de melhorar a qualidade de vida com base em uma

remuneracao adequada. Também o horario deve ser compativel com a saude do
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trabalhador e que proporcione tranquilidade e alegria para a sua vida e a de sua
familia. A realidade se concretiza de forma muito diferente, o ambiente das
organizacdes de trabalho apresenta em seu cotidiano trabalhadores que vendem o
anico bem disponivel, a sua forca de trabalho, em troca de sobrevivéncia e, com isso,
constituindo um cenério privilegiado para a observacdo de conflitos gerados no
interior desses ambientes (ALVES, 2000).

Conforme aponta Dejours (1987), trabalho prazeroso é aquele em que cabe ao
trabalhador uma parte importante da concepc¢ado. Para que se tenha esse trabalho
prazeroso o trabalhador precisa ser assistido em todas as suas necessidades
bésicas, no seu desempenho e satisfacdo, o que minimiza os agravantes de doencas
relacionadas ao trabalho.

Para Assuncao (2003), o trabalho convoca o corpo inteiro e a inteligéncia para
enfrentar o que ndo é dado pela estrutura técnico-organizacional, configurando-se
como um dos espacos de vida determinantes na construcdo da saude. Os
profissionais se deparam frequentemente, com suas tentativas frustradas em
estabelecer um perfil de morbidade coerente com as queixas dos trabalhadores
relacionadas, por exemplo, ao desconforto do posto de trabalho, a sensacao de

esgotamento, ou as perturbacdes na vida familiar.

1.3 GENERO E TRABALHO

Complementando o debate te6rico das categorias importantes neste estudo,
faz-se necesséario definir também as categorias de género, relagcbes de género e
género no trabalho, em funcdo da predominancia do sexo feminino nas categorias
profissionais pesquisadas além da crescente presenca feminina no mundo do
trabalho.

A palavra género é resultado de uma construgdo histérica. No Dicionario de
Filosofia de N. Abbagnano vamos encontrar trés definicbes dadas por Aristoteles ao
termo “género”: a geracdo continua de todos os seres, neste sentido diz-se 0 género
humano; estirpe ou raca no sentido de descendéncia, linhagem; o sujeito ao qual se
atribuem as oposi¢cdes ou as diferencas especificas, neste sentido, o género é o
primeiro constituinte da definicdo e assim pode ser chamado, junto com a espécie,
como a substancia segunda que entra para compor a esséncia necessaria ou

“substancia primeira”.
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Na Biologia prevalece o uso taxinbmico que serve para classificar os seres
vivos (Reino, Familia, Género, Espécie, etc.).

A diferenca entre sexo e género foi utilizada em Antropologia por J. Money, ao
se referir a papéis de género ao invés de papéis sexuais, para descrever condutas de
homens e mulheres no contexto das diferentes culturas por ele estudadas. “Género”
definiria melhor as diferencas sociais e culturalmente construidas e sustentadas pela
tradicdo, em oposicdo a “sexo” que se refere ao conjunto das caracteristicas
biol6gicas (GONCALVES, 1996).

Segundo esta autora a construcdo do conceito de género e sua posterior
utilizacdo como categoria de andlise histérica remontam a tedricas e teoricos
feministas americanos que nos anos 1970 e 1980 ocuparam-se com a elaboracao de
instrumental tedrico que pudesse ser Util para as analises feitas valendo-se de

estudos sobre a mulher. Heilborn retoma, mais recentemente, essa analise:

(N)uma perspectiva simbdlica da sociedade (...) o género esta
arrolado entre as categorias universais do pensamento humano.
Género é um constructo abstrato, um principio de classificacdo que
emerge da observagéo do real: diferenciacdo sexual do reino animal e
vegetal. Entretanto, 0 que a operacado légica mantém do real é o
principio da descontinuidade, do que ndo é idéntico, inscrito na
biologia. Representa, portanto, a marca elementar da alteridade...
Masculino e feminino possuem significados distintos em cada cultura.
Este par classificatério, tomado como idioma, impera sobre atividades
e objetos que a eles sdo associados (...). O universo circundante
passa, portanto, por uma categorizacdo de género. Pode-se ir mais
além e indagar se ele (género) se constitui em uma espécie de matriz
de outras classificagcdes simbdlicas, isto é, se possui, diante de outras
atividades do pensamento, alguma precedéncia... (HEILBORN apud
MOTTA, 1999, p. 200).

Falar em teoria de género, portanto, é falar em teoria e pratica feminista ou
pelo menos do universo feminista como o0 conhecemos no Ocidente, onde esta teoria
e esta pratica se circunscrevem as relagbes sociais construidas por mulheres e
homens.

O género € um conceito, uma categoria analitica, ndo é uma positividade, algo
gue possamos contar, aferir, pér em tabelas. O género tal como é tratado atualmente
pelas ciéncias humanas, refere-se a forma como cada cultura trata as diferencas
entre sexos, alocando a cada um deles determinados atributos e a maneira de como

estes atributos sdo valorados socialmente. Neste sentido, o sistema-sexo & universal,
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encontra-se em todas as sociedades conhecidas pelo ser humano. A assimetria nas
relacdes sociais, em algum grau, é constitutiva destas sociedades (GONCALVES,
1998).

A tendéncia atual do movimento feminista é considerar o poder como produtor
de subjetividade, como algo bom e positivo e ndo como mero exercicio de
competicdo com homens pelos espacos tradicionalmente ocupados por eles.
Empowerment, usamos como empoderamento, tem sido a palavra de ordem usada
pelas mulheres como estratégia de vencer a desigualdade e a carga discriminatoria
gue pesa sobre elas (GONCALVES, 1998).

A categoria género explica as relacbes desiguais entre 0S sexos COmMoO
relacBes sociais, culturais, politicas e econdmicas (re)produtoras de relacdes sociais
desiguais que legitimam e naturalizam desigualdades estabelecidas historicamente
com base em construgdes culturais e sociais que diferenciam e hierarquizam o0s
sexos. Ou seja, essa categoria questiona o lugar social e cultural ocupado pela
mulher, lugar esse construido hierarquicamente como uma relacdo aparentemente
natural de poder entre os sexos e aborda a dimenséo social, cultural e material da
desigualdade sexual (BOLZAN, 2016).

Por relacbes de género entende-se a manifestacdo de uma desigual
distribuicdo de responsabilidade na producdo social da existéncia. A sociedade
estabelece uma distribuicdo de responsabilidades que sédo alheias as vontades das
pessoas, sendo que os critérios desta distribuicdo sdo sexistas, classistas e racistas.
Do lugar que é atribuido socialmente a cada um, dependera a forma como se tera
acesso a propria sobrevivéncia como sexo, classe e racga, sendo que esta relacéo

com a realidade comporta uma visao particular da mesma (CARLOTO, 2001).

Na producgéo social de sua existéncia, os homens entram em relagdes
determinadas, necessarias, independentes de sua vontade, relacdes
de producéo que correspondem a um dado grau de desenvolvimento
de suas forcas produtivas materiais. O conjunto destas relacdes de
producdo constitui a estrutura econémica da sociedade, a base real
sobre a qual se ergue uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem determinadas formas de consciéncia social. O modo
de producdo da vida material condiciona o processo de vida social,
politica e intelectual em geral. Ndo € a consciéncia dos homens que
Ihes determina o ser; ao contrario, seu ser social determina sua
consciéncia (MARX, 2008, p. 47).



46

Na historia, pode-se observar nos mais diversos segmentos da vida social, a
presenca feminina. Porém, fica evidente a existéncia da divisdo sexual do trabalho,
ou seja, tarefas consideradas masculinas ou femininas, que dividiram as acfes de
homens e mulheres na sociedade. Embora as sociedades ocidentais estejam
progressivamente incrementando e operacionalizando o discurso igualitério entre
homens e mulheres em areas como cultura, educacao e legislacdo, mudancas reais
sdo escassas quando se analisa a divisdo hierarquica do trabalho em relacdo ao
género (MACEDO; MACEDO, 2004).

Hoje em dia, o feminismo se coloca mais claramente dentro do projeto
das transformacgfes sociais mais amplas, trazendo para esse projeto de
transformag&o mais perspectiva radical sobre as relagbes de género e
essa perspectiva leva, por sua vez, a novos entendimentos e novas
concepcbes feministas sobre tudo — sobre cidadania, a prépria
democracia, a politica, a pobreza — sobre uma serie de assuntos que
em outras épocas eram considerados gerais (ALVAREZ, 2004, p. 23).

A presenca feminina no mundo do trabalho nos permite acrescentar que, se a
consciéncia de classe é uma articulagdo complexa, comportando identidades e
heterogeneidades, entre singularidades que vivem uma situacdo particular no
processo produtivo e na vida social, na esfera da materialidade e da subjetividade,
tanto a contradicdo entre o individuo e sua classe, quanto aquela que advém da
relacdo entre classe e género, tornaram-se ainda mais agudas na era
contemporanea. A classe-que-vive-do-trabalho é tanto masculina quanto feminina. E,
portanto, também por isso, mais diversa, heterogénea e complexificada. Desse modo,
uma critica do capital, enquanto relagdo social, deve necessariamente apreender a
dimenséo de exploragcdo presente nas relacdes capital/trabalho e também aquelas
opressivas presentes na relacdo homem/mulher, de modo que a luta pela
constituicdo do género-para-si-mesmo possibilite também a emancipacdo do género
mulher (ANTUNES, 2014).

De acordo com Lobo (1991), a insercao diferenciada de homens e mulheres
nas atividades produtivas, historicamente caracterizadas pela divisdo sexual do
trabalho, teve origem no interior da familia e do grupo doméstico. O desenvolvimento
da diviséo social do trabalho e a sua organizagdo em bases capitalistas implicaram a

relativa dissolu¢ao das formas mais tradicionais da diviséo sexual.
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Nas sociedades ocidentais como a brasileira, predominam relagbes de género
assimétricas e hierarquicas, que se expressam em posi¢cdes desiguais ocupadas
pelos individuos de um e outro sexo tanto na esfera da producdo quanto no ambito
privado das relacbes familiares. Apesar das transformacdes do mundo moderno,
pode-se constatar que, ainda hoje, destina-se as mulheres, sobretudo, as atividades
reprodutivas e os cuidados com a casa e os membros da familia, enquanto aos
homens cabe o papel de provedor desse grupo (BRUSCHINI, 1994).

As questdbes de género somente poderdo caminhar para uma relacéo
simétrica, de alteridade, se o entendimento entre o masculino e o feminino for
resultado de uma mudanca conjunta, integrada e efetiva nas relagdes entre os sexos.
E na busca da superacéo de relacdes tradicionais de subordinacdo e dependéncia
gue a cultura organizacional, mediada pela ideologia, a0 mesmo tempo em que tenta
ocultar, se torna responsavel pela preservacdo de papeis tradicionais para as
mulheres e os homens (MACEDO; MACEDO, 2004).

De uma forma geral, a igualdade de género € alcancada quando homens e
mulheres gozam dos mesmos direitos e oportunidades em todos os setores da
sociedade, incluindo participagcdo econbmica e tomada de decisdo, e quando os
diferentes comportamentos, aspiracoes e necessidades das mulheres e homens sao
igualmente valorizados e favorecidos (BELTRAME apud GENDER EQUALITY, 2016).

Quanto a categoria Trabalho e Género sao visiveis e acentuadas as
transformacdes ocorridas nas ultimas décadas em relacdo aos papéis e as funcdes
atribuidas a mulher em nossa sociedade, especialmente no que diz respeito a sua
insercdo no mercado de trabalho. Porém o trabalho da mulher ainda € percebido
como dificil de ser conciliado com o trabalho doméstico e as fun¢cdes maternas, ou
como secundario em relacdo a estas, que ainda sdo compreendidas como as tarefas
as quais as mulheres estéo primariamente vocacionadas (GOSDAL, 2007).

A participacdo crescente das mulheres no mercado de trabalho, em particular
as que tém filhos, € um dos fenbmenos econdmicos e sociais mais importantes da
segunda metade do século XX (MEULDERS, 2008).

Nas dultimas décadas do século XX o Brasil passou por importantes
transformacdes demogréficas, culturais e sociais que tiveram grande impacto sobre o
aumento do trabalho feminino. Podem ser citadas a queda da taxa de fecundidade; a
reducdo no tamanho dos arranjos familiares; envelhecimento da populacdo; e a

tendéncia demografica mais significativa, o crescimento acentuado de arranjos
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familiares chefiados por mulheres. Além dessas transformacdes demograficas,
mudancgas nos padrdes culturais e nos valores relativos ao papel social da mulher
alteraram a identidade feminina, cada vez mais voltada para o trabalho remunerado.
A expansdo da escolaridade e o ingresso nas universidades viabilizaram o acesso
das mulheres a novas oportunidades de trabalho.

A primeira questédo a destacar € a intensidade e constancia do crescimento da
atividade feminina. O perfil das trabalhadoras brasileiras mostra que hoje elas sao
mais velhas, casadas e maes — o que revela uma nova identidade feminina, voltada
tanto para o trabalho quanto para a familia. As trabalhadoras até o final da década de
1970 eram em sua maioria jovens, solteiras e sem filhos. Em 2005, a maior taxa de
atividade feminina (74%) € encontrada entre mulheres de 30 a 39 anos, segunda de
69% de 40 a 49 anos e de 54% de 50 a 59 anos, sendo que 58% das mulheres
casadas trabalhavam (BRUSCHINI, 2008).

Ainda de acordo com Bruschini (2008), a expansao da escolaridade, a qual as
brasileiras tém tido cada vez mais acesso, € um dos fatores de maior impacto sobre o
ingresso das mulheres no mercado de trabalho. A escolaridade das trabalhadoras é
muito superior a dos trabalhadores, diferencial de género que se verifica também na
populacdo em geral. Em 2005, entre os trabalhadores com mais de 11 anos de
estudo, 32% eram trabalhadoras, e 25% trabalhadores. Ao mesmo tempo, a
escolaridade elevada tem impacto consideravel sobre o trabalho feminino, pois as
taxas de atividade das mais instruidas sdo muito mais elevadas do que as taxas
gerais de atividade, em todos os anos analisados.

Em 2005, enquanto mais da metade (53%) das brasileiras eram ativas, entre
aguelas com 15 anos ou mais de escolaridade, a taxa de atividade atingia 83%. A
insercdo das mulheres no mercado de trabalho brasileiro, como € apontada em
muitos estudos sobre o tema, tem sido caracterizada através do tempo pela marca da
precariedade, que tem atingido uma importante parcela de trabalhadoras.

Entretanto, no contraponto das ocupacdes precarias, mulheres instruidas,
além de continuar marcando presenga em tradicionais “guetos” femininos, como o
magistério e a Enfermagem, tém adentrado também areas profissionais de prestigio,
como medicina, a advocacia, a arquitetura e até mesmo a engenharia, tradicional
reduto masculino (BRUSCHINI, 2008).

Persistem também os tradicionais guetos femininos, como a Enfermagem

(89% dos enfermeiros, 84% dos técnicos de Enfermagem eram do sexo feminino em
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2002), a Nutricdo (93% dos nutricionistas eram mulheres), Servico Social (91%), a
Psicologia (89% de mulheres), o Magistério nos niveis pré-escolar (95%),
fundamental (88%) e meédio (74%), além das secretarias (85%), auxiliares de
contabilidade e caixas (75%) e no padrdo de ocupacdo das mulheres. Percebe-se
ainda a elevada presenca feminina em ocupacdes de setores tradicionais da
industria, como € o caso de costureiras na industria da confec¢cdo, bem como a
persisténcia de enorme contingente de mulheres em ocupacdes dos servicos de
cuidado pessoal, higiene e alimentacdo (BRUSCHINI, 2007).

Mas também é verdade que a parcela feminina nas universidades vem
ampliando sua presenca em outras areas ou redutos masculinos. Movidas pela
escolaridade, seja a de nivel médio, no qual as jovens superam 0s jovens, seja a de
nivel superior, no qual as mulheres consolidaram presenca bem mais elevada do que
a dos homens (BRUSCHINI, 2008).

As pesquisas nesta area mostram que, mesmo apresentando maior grau de
instrucao do que os homens, as mulheres permanecem ganhando menos e estdo em
situacdo de vulnerabilidade maior. Elas permanecem ocupando lugares menos
privilegiados na economia e trabalhando em condi¢Bes mais precarias.

O ambiente e as relacbes de trabalho também continuam em muitos locais
como espacgos de discriminacdo explicita ou implicita, no que se refere ao estado
civil, & maternidade, ao assédio sexual, a punicbes por faltas ou atrasos para
assistirem os filhos, entre outros aspectos (COELHO, 2002).

Segundo Coelho (2002), o maior ganho em relacdo ao mercado de trabalho,
entretanto, foi sem divida a percepcao feminina sobre o significado do trabalho,
como possibilidade emancipadora em sua vida. O trabalho surge como condicdo
estruturante da condicao feminina hoje, apesar de ser um cotidiano estressante para
parcela significativa de mulheres.

Significa um ganho na autoimagem feminina. Entretanto, este ndo pode ser
analisado desvinculado das consequéncias que acarreta, uma vez que, para
manterem-se na esfera publica, uma parcela de mulheres tem que dar conta também
de dupla/tripla jornada, acumulando tarefas e tendo de aceitar condi¢bes de trabalho
adversas. De modo geral, trabalham mais, vivem em condicbes de maior desgaste
fisico/emocional e tém muito mais encargos que a geracao de suas maes.

Coelho analisa que as mudancgas ndo ocorreram apenas no plano econémico.

Houve também alteracdo no perfil demografico da populacdo, aumento da média da
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expectativa de vida, expansdo urbana, mudancas nos padrbes -culturais e
crescimento de novos circuitos de comunicacéo, influindo diretamente na estrutura
familiar e gerando novas formas de sociabilidade, principalmente entre as mulheres e
jovens.

Como consequéncias de politicas oficiais de fundamentagdo na ideologia
neoliberal, o Brasil diminuiu sua acao reguladora, transferindo para a sociedade civil
responsabilidades antes tidas como de Estado. As tendéncias econémicas estariam
exarcebando as necessidades sociais e diminuindo a capacidade do Estado e da
comunidade em supri-las.

H& uma tendéncia de as mulheres assumirem func¢des de suporte familiar e
procurando suprir a falta de assisténcia que envolve este grupo. E esse aumento da
carga de trabalho entre as mulheres resulta em qualidade de vida diminuida.

No capitulo 2, a seguir, aborda-se com base na construcdo e abordagem
historica do referencial de saude do trabalhador, foram construidas e instituidas as

politicas publicas de Saude e Seguranca do Trabalhador no Brasil.
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CAPITULO 2

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO : POLITICAS INSTITUIDAS

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais que ocorreram no
mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passado, produziram
alteracdes significativas para a vida.

A saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua
diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudancas da
sociedade nesse periodo. O processo de transformacdo da sociedade é também o
processo de transformacdo da saude e dos problemas sanitarios em sociedade
(BRASIL, 2010).

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro assume como seus
objetivos precipuos a reducdo das desigualdades sociais e regionais, a promog¢ao do
bem de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminag&o. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e
os deveres do estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 2006).

O Governo Federal brasileiro instituiu politicas de grande importancia
relacionadas a promocao e humanizacdo da saude, dentre elas destacamos: a
Politica Nacional de Promocdo a Saude (BRASIL, 2006a) e a Politica Nacional de

Humanizacao (2004), objetos de discussao neste capitulo.

2.1 POLITICA NACIONAL DE PROMOGCAO A SAUDE

A promocdo da saude, como vem sendo entendida nas ultimas décadas,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os mdultiplos problemas de
saude que afetam as populacdes humanas e seus entornos neste inicio de século.
Partindo de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, propde articulagdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacao
de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolucgéo.

Decorridos quase trinta anos da divulgacao da Carta de Ottawa (WHO, 1986),

um dos documentos fundadores da promocdo da saude atual, este termo esta
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associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria, entre
outros. Refere-se também a uma combinacdo de estratégias: acdes do Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saulde
(reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais. Isto &, trabalha com
a ideia de responsabilizacdo mudltipla, seja pelos problemas, seja pelas solucfes
propostas para os mesmos (BUSS, 2000).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em
Ottawa, Canad4a, em novembro de 1986, apresenta sua Carta de Intencdes, que
seguramente contribuira para se atingir Saude para Todos no Ano 2000 e anos
subsequentes. Esta conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes
expectativas por uma nova saude publica, movimento que vem ocorrendo em todo o
mundo. A promocao da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a saude
na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos 0s niveis e setores,
chamando-lhes a atencdo para as consequéncias que suas decisdes podem
ocasionar no campo da salde e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a
saude (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa para Promocéo de Saude propde cinco campos de acéo
para a promocdo de saude da coletividade: ambientes saudaveis a saude,
facilitadores das escolhas saudaveis, objetivando promover saude por intermédio da
criacdo de condicfes de vida e trabalho que conduzam a salde e ao bem-estar.

Também, construcdo de politicas publicas saudaveis, implicando abertura de
espacos nas agendas dos formuladores de politicas publicas de todos os setores,
tornando as escolhas saudaveis as mais faceis; fortalecimento da agdo comunitaria,
priorizando a participagéo de individuos e comunidades nas tomadas de decisbes de
questdes que dizem respeito a sua saude.

Ainda, desenvolvimento de habilidades pessoais, enfatizando a divulgacéo de
informacdes sobre a saude, educacdo para a saude, nas escolas, universidades,
locais de trabalho e qualquer espaco coletivo de forma a permitir que as pessoas
tenham mais controle sobre sua saude; e reorientacdo dos servi¢cos de saude, de um
enfoque curativo para um enfoque preventivo de promocdo de saude, com a

formacao de profissionais capazes de acompanhar esta mudancga (AERTS, 2004).
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A Carta de Ottawa, além desse conjunto de estratégias é reforcada com a
divulgacdo e contribuicdo das Conferéncias Internacionais e Regionais que
sucederam a Conferéncia de Ottawa, em 1986. As Conferéncias de Adelaide, em
1988, a de Sundsval, em 1991, a de Santa Fé de Bogota, em 1992, a de Portof
Spain, em 1993, a do Canada, em 1996, a de Jacarta, em 1997, a conferéncia da
Rede de Megapaises, em 1998, a do México, em 2000, e a de Bangkok, em 2005.

Entretanto, apesar dos avancos advindos destes eventos, ainda permanece
uma visdo simplificada de promocdo a saude. Prioriza-se a mudanca de estilos de
vida, do modelo tradicional da educagcédo e da compreensédo de que prevencdo da
doenca € sindnimo de promocéo a saude (HEIDMANN, 2006).

Ao se retomar as estratégias de acdo propostas pela Carta de Ottawa e
analisar a literatura na area, observa-se que, até o0 momento, o desenvolvimento de
estudos e evidéncias aconteceu, em grande parte, vinculado as iniciativas ligadas ao
comportamento e aos hébitos dos sujeitos. Nesta linha de intervencéo ja é possivel
encontrar um acumulo de evidéncias convincentes, que sdo aguelas baseadas em
estudos epidemiolégicos demonstrativos de associacdes convincentes entre
exposicdo e doenca a partir de pesquisas observacionais prospectivas e, quando
necessario, ensaios clinicos randomizados com tamanho, duracdo e qualidade
suficientes (BRASIL, 2004a).

A partir das definicbes constitucionais, da legislacdo que regulamenta o SUS,
das deliberacbes das conferéncias nacionais e internacionais de saude e do Plano
Nacional de Saude (2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério da Saude propde a
Politica Nacional de Promocao da Saude num esforco para o enfrentamento dos
desafios de producdo da saude num cenario sécio historico cada vez mais complexo
e gque exige a reflexdo e qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de
salde (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria
MS/GM 30 de margo de 2006, e ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e a qualificacdo de acdes de promocao da saude nos servigcos e na gestao
do SUS,; e, a partir de entdo, foi inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS
e nos Planos Nacionais de Saude subsequentes, ampliando as possibilidades das
politicas publicas existentes.

O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e compromissos

gue motivaram o aprimoramento e a atualizacdo da PNPS. A PNPS revisada aponta
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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 de que o setor sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos
determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2015).

O objetivo geral da Politica de Promoc¢éo da Saude € promover a equidade e
a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL,
2015).

Compreendidas como linhas que fundamentam as acdes e explicitam as suas
finalidades, sdo diretrizes da PNPS: o estimulo a cooperacéo e a articulacdo intra e
intersetorial para ampliar a atuacdo sobre determinantes e condicionantes da saude,
o fomento ao planejamento de ac¢fes territorializadas de promoc¢do da saude com
base no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de
favorecer a construcdo de espacos de producdo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social.

Ainda, o incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para
fortalecimento do controle social e das corresponsabilidades de sujeitos,
coletividades, instituicbes e de esferas governamentais e da sociedade civil, a
ampliacdo da governanca no desenvolvimento de acdes de promoc¢ao da salude que
sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econémica e ambiental, o
estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e
evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento
coletivo e a construcdo compartilhada de a¢des de promocao da saude.

Complementando as diretrizes: o apoio a formacédo e a educacdo permanente
em promocdo da saude para ampliar o compromisso e a capacidade critica e
reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude como forma de fortalecer e promover
a implantacdo da PNPS na Rede de Atencdo a Saude (RAS), de modo transversal e
integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais (BRASIL,
2015).

Desde a institucionalizacdo da PNPS em 2006 muitos acontecimentos
desenharam novos cenérios, interferindo na discussdo da promocdo da saude e

também mudancas na legislacdo. A reelaboracdo da PNPS é oportuna, posto que
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estabelece didlogo com 0s novos marcos nacionais e internacionais, garante 0s
principios e as diretrizes do SUS e reconhece a constante necessidade de qualificar e
atualizar as ac0es e 0s servicos prestados pelos gestores e pelos trabalhadores do
SUS, revendo o papel do setor Saude na articulacdo e na inducéo de outras politicas
publicas (BRASIL, 2015).

2.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Em maio de 2000, o Ministério de Saude regulamentou o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e a humanizacdo € também
incluida na pauta da 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro do
mesmo ano. O PNHAH constituiu uma politica ministerial bastante singular se
comparada a outras do setor, pois se destinou promover uma nova cultura de
atendimento & saude no Brasil (BRASIL, 2000).

O objetivo fundamental do PNHAH seria o de aprimorar as relagbes entre
profissionais, entre usuarios/profissionais (campo das interacdes face-a-face) e entre
hospital e comunidade (campo das interacbes sOcio-comunitarias), visando a
melhoria da qualidade e a eficacia dos servigcos prestados por estas instituicdes
(BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Humanizacédo do Sistema Unico de Satde (PNH) foi
lancada em 2003 pelo Ministério da Saude e pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite e Conselho Nacional de Saude (MORI; OLIVEIRA, 2009).

Para a construcdo de uma Politica de Qualificacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a humanizacéo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, nao
podendo ser entendida como apenas um “programa” a mais a ser aplicado aos
diversos servicos de saude, mas como uma politica que opere transversalmente em
toda a rede SUS.

A PNH é, portanto, uma politica do SUS. Também chamada de Humaniza
SUS, a PNH, emerge da convergéncia de trés objetivos centrais: (1) enfrentar
desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no
cuidado em saude; (2) redesenhar e articular iniciativas de humanizacédo do SUS e
(3) enfrentar problemas no campo da organizacdo e da gestdo do trabalho em saude
que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producédo de saude como na vida
dos trabalhadores (PASCHE et al., 2010).
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A proposta da Politica Nacional de Humanizacdo coincide com o0s proprios
principios do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar atengdo integral a
populacdo e estratégias de ampliar a condicdo de direitos e de cidadania das
pessoas (SANTOS-FILHO, 2007).

A PNH néo inaugura o tema da humanizacédo no sistema de saude brasileiro,
mas muda seu sentido e estratégias. A PNH apresenta-se ndo mais como um
programa, mas como uma politica para se reinventar modos de gerir e modos de
cuidar, tomando por diretrizes o acolhimento, a ampliacdo da clinica, a gestao
democrética, a valorizacéo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usuarios.

Estas diretrizes apoiam-se em trés principios: a ampliagdo da transversalidade
ou aumento do grau de abertura comunicacional intra e intergrupos, favorecendo a
capacidade de interferéncia mutua entre sujeitos e a sua capacidade de
deslocamento subjetivo; a inseparabilidade entre gestdo e atencéo e, finalmente, a
aposta no protagonismo dos sujeitos em coletivos.

A humanizacdo se singulariza na experiéncia de cada servico e equipe e,
assim, ndo haveria uma s6 experiéncia de humanizacao igual a outra, sendo naquilo
que tomam por referéncia, ou seja, método e diretrizes ético-politicas, que ganham
forma e expressao na singularidade da experiéncia (PASCHE et al., 2010).

Por humanizagdo compreendemos a valorizagdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producao de saude. Os valores
gue norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperacdo e a
participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2009b, p. 7).

Na PNH, denominada Humaniza SUS encontram-se 0s principios norteadores
dessa politica que vdo ao encontro dos conceitos da Saude Coletiva. Sao eles:
valorizacéo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e gestéao,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagdo; estimulo a processos comprometidos com a
producdo de saude e com a producédo de sujeitos; fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade; atuacao
em rede com alta conectividade de modo cooperativo e solidario em conformidade
com as diretrizes do SUS; utilizacdo da informacéo, da comunicagéo, da educacao

permanente e dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo



57

7z

de sujeitos e coletivos. “Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicfes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004, p. 6).
Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética, em outros termos, o
sofrimento, a dor e prazer expressos pelos sujeitos em palavras necessitam ser
reconhecidas pelo outro (BRASIL, 2000a), dado que as coisas do mundo s se

tornam humanas quando passam pelo dialogo com os semelhantes (BETTS, 2003).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O direito & saude constitui-se num direito social derivado do direito a vida,
estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Resolucéo 2172, 1, da
Assembleia Geral da ONU, 10/09/1948). No Brasil, segundo a Constituicdo Federal
de 1988, o direito & saude € um direito social (Art. 6°) que decorre do principio
fundamental da dignidade humana (inciso lll, Art. 1°), cabendo ao Estado garanti-la
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e
de outros agravos e acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 2001, p. 11).

Dessa forma, € dever do poder publico prover as condicbes e as garantias
para o exercicio do direito individual e coletivo a saude, com a ressalva de que o
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade
(art. 2°, paragrafo 2° da Lei N° 8.080/90). A responsabilidade sanitaria € comum as
trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, e deve ser
desempenhada por meio da formulacdo, financiamento e gestdo de politicas de
salude que respondam as necessidades sanitarias, demograficas e socioculturais das
populacdes e superem as iniquidades existentes (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o carater ético-politico da acdo sanitaria em saude do
trabalhador compreende o entendimento de que o objetivo e a justificativa da
intervencdo € a melhoria das condicdes de trabalho e salude. Refere-se ao
compromisso ético que devem assumir gestores e profissionais de saude nas acoes
desenvolvidas, tanto no que diz respeito a dignidade dos trabalhadores, ao direito a
informacdao fidedigna, ao sigilo das informacgdes relativas ao seu estado de saude e a

sua individualidade, quanto em relagc&o ao direito de conhecimento sobre o processo
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e o0s resultados das intervencdes sanitérias e de participacdo, inclusive na tomada de
decisoes.

A promocdo da saude e de ambientes e processos de trabalho saudaveis
devem ser compreendidos como um conjunto de acles, articuladas intra e
intersetorialmente, que possibilite a intervencdo nos determinantes do processo
saude-doenca dos trabalhadores, a atuacdo em situacées de vulnerabilidade e de
violacdo de direitos e na garantia da dignidade do trabalhador (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, o principio da precaucdo deve ser incorporado como
norteador das acdes de promocdo da saude e de ambientes e processos de trabalho
saudaveis, especialmente nas questdes relativas a sustentabilidade socioambiental
dos processos produtivos. Isto implica na adocdo do conceito de sustentabilidade
socioambiental, como integrador de politicas publicas, incorporando nas politicas de
desenvolvimento social e econémico o entendimento de que a qualidade de vida e a
saude envolvem o direito de trabalhar e viver em ambientes saudaveis e com
dignidade, e ao mesmo tempo, evitando o aprofundamento das iniquidades e das
injusticas sociais.

A dignidade no trabalho refere-se a garantia da manutencdo de relagcfes éticas
e de respeito nos locais de trabalho, ao reconhecimento do direito dos trabalhadores
a informacdo, a participacdo e a livre manifestacdo. Compreende também o
entendimento da defesa e da promocdo da qualidade de vida e da saude como
valores absolutos e universais (BRASIL, 2012).

A construcdo do campo da Saude do Trabalhador € uma alternativa a pratica
da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, pois, entre outros aspectos, tem
como referéncia principal a figura do trabalhador como polo central e sujeito ativo no
processo saude/doenca. A Saude do Trabalhador, de acordo com o Ministério da
Saude, tem por objetivos a promocédo e a protecdo da saude dos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma
integrada no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em setembro de 2002 foi criada a Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude
do Trabalhador (RENAST) através da Portaria do Ministério da Saude de n° 1.679.
Constitui-se como uma rede de abrangéncia nacional e como ferramenta estratégica
para a disseminacao dos principios e praticas do campo da Saude do Trabalhador no
SUS, em todos os niveis de aten¢cdo (JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).
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Na estruturacdo da RENAST, os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) ocupam lugar de destaque. Cabem a estes os papéis de
polos irradiadores da cultura da producdo social das doencas e da centralidade do
trabalho nesse processo, provendo suporte técnico e informacdes, viabilizando acdes
de vigilancia, facilitando processos de capacitacdo para técnicos, para o controle
social e para toda a rede do SUS, além de executar, organizar e estruturar a
assisténcia de média e alta complexidade relacionada com os problemas e os
agravos a saude relacionados com o trabalho.

Com a referida Portaria consolida-se a proposta de que esses Centros se
constituam em ferramentas na disseminacao das praticas em Saude do Trabalhador
no SUS, assumindo o papel de suporte técnico e cientifico junto aos profissionais de
todos os servicos da rede e na formacdo de recursos humanos. Os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador compartiham o desafio de garantir a
viabilidade e a sustentabilidade social, politica e econdbmica do SUS (JACQUES;
MILANEZ; MATTOS, 2012).

Esses centros sdo resultado de uma politica sanitaria governamental,
decorrente de um processo reivindicatorio entre diferentes atores: trabalhadores,
sindicalistas, profissionais interessados na preservacao da saude (OLIVEIRA, 2001).

Suas acbes sao desenvolvidas em equipe multidisciplinar, envolvendo:
meédicos do trabalho, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas,
engenheiros de seguranca no trabalho, fonoaudidlogos, entre outros. Voltados para
esta visdo, suas atividades consistem em atendimento ambulatorial, fiscalizacdo das
condicdes de saude do trabalhador, avaliagéo e diagndstico de ambiente de trabalho,
realizacdo de projetos especificos a partir da demanda dos sindicatos e da rede de
saude, cursos de capacitacao, orientacdo e educacdo em saude (SANCHES et al.,
2009).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS compde um conjunto
de praticas sanitarias, cuja especificidade esta centrada na relagdo da saude com o
ambiente e o0s processos de trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos
principios da vigilancia em saude, para a melhoria das condigdes de vida e saude da
populacao (Port. MS. GM 3120/98). Ou seja, pode ser generalizado pela definicdo de
vigilancia em saude do trabalhador e corresponde a um processo de articulacdo de
acOes de controle sanitario no sentido de promocdao, protecdo e atencao a saude dos
trabalhadores (MACHADO, 1997).
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O Governo Federal brasileiro instituiu politicas de grande importancia
relacionadas a saude e seguranca do trabalhador, dentre elas destacamos: a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2013); a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (BRASIL, 2011).

2.3.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Como fato relevante cabe destacar que, finalmente, foi instituida a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT (BRASIL, 2012),
contemplando uma proposta que entidades representativas da sociedade civil e
profissionais de saude vém almejando desde a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador em 1986. Também é importante assinalar o decreto presidencial sobre a
Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011b),
que, como 0s autores referem, supostamente pretenderia responder as pressoes
para superar a fragmentacdo das acfes interministeriais no ambito do trabalho, da
saude e da previdéncia.

Apesar de algumas limitacdes e de inconsisténcias, o propdésito dessa politica
pode representar uma abertura para articulagcdes efetivas no futuro. Desta forma,
temos uma politica que se integra ao conjunto de politicas de saude do SUS,
contemplando a transversalidade das acbes de saude e o trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca. Ela abrange como sujeitos todos o0s
trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana
ou rural; de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal; e de
seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado (MINAYO GOMEZ, 2013).

Ainda segundo Minayo-Gomes (2013), € preciso reconhecer que se deu um
passo importante para a saude dos trabalhadores e trabalhadoras com a
promulgacdo da PNSTT. No entanto, deparamo-nos hoje com um terreno arduo de
aplicacao das diretrizes e com problemas de gestdo para implementacdo de acdes
efetivas. Temos para frente uma tarefa coletiva, que demanda empenho de todos 0s
atores no estabelecimento de pactos entre instituicbes publicas, centros de
referéncias e instancias organizativas da sociedade civil de tornar realidade prética

uma politica que construimos. E um imenso desafio a ser enfrentado com realismo e
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dedicacao por todos que acreditam ser possivel investir em uma classe trabalhadora
com mais saude, mais ciente de seus direitos e mais participante na sua conquista.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador tem por propdsito definir os
principios, as diretrizes e as estratégias para o desenvolvimento da atencao integral a
saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecado da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos (CONASS, 2011).

Em agosto de 2012, o Ministério da Saude Instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. E um grande desafio, para profissionais e
gestores que atuam na area, a propria implementacdo da citada Politica pelos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que compdem a Rede
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), particularmente
quanto ao fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no seu
territério de abrangéncia. Esse € um dos objetivos prioritarios da PNSTT. O marco
legal coloca um modelo ambicioso de acBes a serem realizadas pela VISAT, cuja
efetivacdo esta longe de se atingir perante a situacdo de hoje. Sao bastante limitadas
as possibilidades de atuacao de boa parte do quadro técnico atual, como é possivel
observar nos inventéarios sobre a execucdo de acdes da RENAST, realizados a fim de
identificar lacunas e potencialidades, visando a redefinicdo de rumos e estratégias de
apoio para o fortalecimento dessa Rede.

Sem uma mudanca na cultura assistencial que ainda persiste na area da
saude do trabalhador, dificlmente conseguiremos levar a pratica o conjunto de
diretrizes e estratégias requeridas para desenvolvimento dessas acdes em 100% dos
CEREST, conforme a meta prevista para 2015 pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério. Para atingir esse alvo, seria preciso seguir as principais
orientacdes para um auténtico planejamento estratégico que suporia: analisar o perfil
produtivo e a situacéo de saude dos trabalhadores; integrar a VISAT com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atengdo Primaria em Saude; fortalecer
e ampliar a articulacdo intersetorial, a participacado dos trabalhadores e do controle
social; e desenvolver e capacitar adequadamente os profissionais e 0s gestores
(MINAYO GOMEZ, 2013).

2.3.2 Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
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A Convencédo n° 155 da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) dispbe
sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e o Meio Ambiente de Trabalho, de 22
de junho de 1981, aprovada pelo Congresso Nacional em 18 de maio de 1992 e
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro através do Decreto n.° 1.254, de 29 de
setembro de 1994. Estabelece o dever de cada Estado-Membro de, em consulta com
as organizacdes mais representativas de empregadores e trabalhadores, formular,
implementar e rever periodicamente uma politica nacional de seguranca e saude no
trabalho, com o objetivo de prevenir acidentes e doencas relacionados ao trabalho
por meio da reducéo dos riscos a saude existentes nos ambientes de trabalho.

Em 2006, a OIT aprovou a Convencao n.° 187 sobre a Estrutura de Promocéo
da Seguranca e Saude no Trabalho. Em 2007 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) aprovou o “Plano de Acdo Mundial sobre a Saude dos Trabalhadores”, que
reforca a necessidade de seus Membros formularem uma politica de saude do
trabalhador, que considere o disposto nas convencdes da OIT e que estabeleca
mecanismos de coordenacao intersetorial das atividades na area (BRASIL, 2012).

A proposta de construcdo de uma Politica Nacional de Saude e Seguranca do
Trabalhador (PNSST) nasceu da necessidade de garantir que o trabalho, base da
organizacdo social e direito humano fundamental, seja realizado em condi¢cdes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e a realizagdo pessoal e social dos
trabalhadores, sem prejuizo para sua saude e integridade fisica e mental (ARCURI,
2006).

A publicagdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST), pelo Decreto Presidencial n® 7.602, de 07 de novembro de 2011 (BRASIL,
2011a), representa um marco historico na abordagem das relacfes trabalho-saude e
doenca no Brasil. Pela primeira vez, um documento oficial explicita as
responsabilidades e acdes a serem desenvolvidas pelos organismos de governo
responsaveis pela protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores. Busca-se,
dessa forma, superar a fragmentacdo e a superposicdo das acOes desenvolvidas
pelos setores Trabalho, Previdéncia Social, Saude e Meio Ambiente por meio da
articulacdo das acbGes de governo, com participacdo voluntaria das organizacdes
representativas de trabalhadores e empregadores (BRASIL, 2011a).

A PNSST tem como principios norteadores a universalidade, a integralidade, o
dialogo social e a precedéncia das a¢bes de promocdo, protecdo e prevencgdo sobre

as de assisténcia e reabilitacdo. Os objetivos propostos sdo a promocéo da saude e a
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melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencéo de acidentes e danos a
saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele (BRASIL, 2011a).

A diretriz de incluir no sistema nacional de promocéo e protecédo da saude no
trabalho, todos os trabalhadores brasileiros € inovadora (os formalmente registrados
de acordo com as prescri¢cdes da Consolidacéo das Leis do Trabalho, os autdnomos,
os domésticos e os informais, além de civis e militares, servidores da Unido, dos
Estados e dos Municipios). Esse desafio € ampliado no contexto de transformacdes
observadas no mundo do trabalho e no modelo prevalente de desenvolvimento
adotado para o pais, marcado pela precarizacdo do trabalho e o desemprego
estrutural, que reforcam a desigualdade social (DRUCK, 2011).

Para o alcance de seu objetivo a PNSST devera ser implementada por meio
da articulacdo continuada das acdes de governo no campo das relacdes de trabalho,
producdo, consumo, ambiente e salde, com a participacdo voluntaria das
organizacdes representativas de trabalhadores e empregadores.

O Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, publicado em abril de
2012, detalha os aspectos operacionais da Politica visando facilitar sua
implementagéo (BRASIL, 2012a).

Entre as competéncias atribuidas ao Ministério da Saude, o artigo VIl da
PNSST, letra a, explicita o fomento da:

[...] atencd@o integral a saude dos trabalhadores, envolvendo a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudéaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos
relacionados ao trabalho, a assisténcia integral a salde dos
trabalhadores, incluindo a reabilitacdo fisica e psicossocial (BRASIL,
2011a, p. 20).

A contribuicdo do SUS para a atencao integral a saude do trabalhador cresce
em importancia no contexto do processo de reestruturacdo produtiva e das mudancas
na natureza e nas relacdes do trabalho, que redefinem o perfil dos trabalhadores e do
processo saude-doenca, acarretando necessidades e desafios que a sociedade e 0
aparelho estatal encontram dificuldades para responder (NEHMY; DIAS, 2010).
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2.4 POLITICA DE SAUDE E SEGURANCA PARA O SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL

Quanto as relacdes de trabalho entre os servidores publicos e o Estado
sempre se deram de forma unilateral, de acordo com os interesses da administragao
publica (NUNES; LINS, 2009).

Como subdivisdo da burocracia weberiana, a dominac¢ao racional ou
legal ocorre quando o sistema de leis e normas aplicadas age judicial
ou administrativamente de acordo com determinados principios, que
valem para todos os membros do grupo social. A organizagdo
fundamenta-se em normas, e a racionalizacdo tende a reduzir a
importancia relativa de outras influéncias (riqueza, costumes,
parentesco e amigos), substituindo-as por leis ou regulamentos de
administracdo (MORAES FILHO; DIAS, 2003, p. 66).

Nessa linha de interpretacdo, para Nunes e Lins (2009), a denominacéo
servidor publico é utilizada, para designar, em sentido amplo, as pessoas fisicas que
prestam servicos ao Estado e as entidades da Administracdo Indireta, com vinculo
empregaticio e mediante remuneracdo paga pelos cofres publicos. Assim, séo
considerados servidores publicos: os servidores estatutarios, ocupantes de cargos
publicos providos por concurso publico e que sao regidos por um estatuto definidor
de direitos e obrigagoes.

Apesar de vivenciarem relagdes menos instaveis de trabalho (menor exposi¢éao
ao risco de demissdo sumaria), os profissionais do setor publico estdo expostos a
outras formas de instabilidade e precarizacdo do trabalho, tais como: privatizacdo de
empresas publicas seguidas de demissdes, terceirizacdo de setores dentro da
empresa, deterioracdo das condi¢cbes de trabalho e da imagem do trabalhador do
servico publico, e responsabilizacdo deles pelas deficiéncias dos servicos e por
possiveis crises das instituicdes publicas, etc. (LANCMAN et al., 2007).

A trajetoria do servigo publico profissionalizado no Brasil ocorre em 1936,
quando foi criado o Conselho Federal do Servico Publico Civi. Em 1970, com a
criacao do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal (SIPEC), n&o se previa
nenhuma organizacdo especifica para a saude. Quanto a definicdo de uma politica
nacional de saude do servidor articulada e centralizada, a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 n&o modificou esse quadro (ZANIN et al., 2015). Tampouco as

legislacbes complementares e normatizacées que lhe assegurassem um padrao
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minimo de assisténcia, promocéo e vigilancia a saude, bem como, a prevencdo do
adoecimento (CARNEIRO, 2006).

O Artigo 39, § 39 da Constituicdo Federal determina que se aplique aos
ocupantes de cargo publico o disposto no art. 7°, inciso XXIl (Reducdo dos riscos

inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca);

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
que visem a melhoria de sua condi¢éo social:

XXII - reducédo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de saude, higiene e seguranca (BRASIL, 2011, p. 11).

A Lei 8.112, de 11/12/1990 dispde sobre o Regime Juridico Unico (RJU) dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais:

Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua
familia compreende assisténcia médica, hospitalar, odontolégica,
psicoldgica e farmacéutica, terd como diretriz basica o implemento de
acOes preventivas voltadas para a promocdo da saude e sera
prestada pelo Sistema Unico de Saltde — SUS, diretamente pelo
orgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante
convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante
ressarcimento parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou
inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros.

Apenas em 2003 foi criada a Coordenacdo Geral de Seguridade Social e
Beneficios do Servidor e, e em 2006, o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do
Servidor Publico (SISOSP). Em um estudo sobre as politicas de atencédo a saude do
servidor, relatam que na pratica serviu apenas como uma manifestacdo de boas

intencdes governistas para com a saude do servidor publico:

Percebemos a extrema vulnerabilidade das a¢fes voltadas a atencéo
da saude do servidor publico que, definitivamente, ndo integram uma
politica publica, mas ficam a mercé dos diferentes governos, sendo
gue os enunciados da Saude do Trabalhador parecem ter uma fragil
penetracdo em uma area ainda hegemonica da Medicina do Trabalho
(RANNINGER; NARDI, 2014, p. 223).

A atuacdo dos oOrgaos que compdem o Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal (SIPEC) era marcada pelo desenvolvimento de estratégias

diferenciadas, com parametros técnicos distintos, e centradas na figura do médico.
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Além disso, as caracteristicas de cada acdo, realizada isoladamente, eram
desconhecidas pelo conjunto da Administracdo Publica Federal (BRASIL, 2010).

No que tange aos Orgaos publicos, as acdes em Saude do Trabalhador séo
fragmentadas e com caracteristicas heterogéneas. Ha dificuldades, por exemplo, na
delimitacdo do perfil epidemiolégico desse conjunto de trabalhadores, o que dificulta
a realizacdo de ac¢Oes de vigilancia a salude que atendam a necessidades peculiares

do setor publico.

Enquanto alguns orgdos estruturaram servicos de exceléncia em
saude, com agfes nas areas de assisténcia, pericia e promog¢ao [...]
outros ndo desenvolveram qualquer acdo na area de saude do
servidor, nem sequer possibilitaram o0 acesso as juntas médicas para
a concessao de direitos (BRASIL, 2010, p. 3).

Da mesma forma, questdes relativas a saude do servidor em geral néo
constituiam, até entdo, prioridade. Estas sO6 se tornavam problemas quando o
adoecimento ocasionava auséncia ao trabalho. E somente a partir de dezembro de

2007 que, segundo o proprio governo:

Estabelece o compromisso de construir e implantar, de forma
compartilhada, uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS, sustentada por um
sistema de informac@o em saude do servidor, uma sélida base legal,
uma rede de unidades e servigos e a garantia de recursos financeiros
especificos para a implementacdo de agbes e projetos. Movimento
gue deu consequéncia a criagdo do Subsistema Integrado de Atencéo
a Saude do Servidor - SIASS (BRASIL, 2010, p. 4).

Tanto a PASS e SIASS foram objetos de debates da Conferencia Nacional de
Recursos Humanos da Administracdo Federal, que em 2009 sistematizou
importantes criticas: falta de visdo organizacional quanto a gestdo politica, conceito
de salde restrito ao aspecto ocupacional, em detrimento da perspectiva integral,
inseguranca e resisténcia devido a mudancga de cultura; pouco comprometimento e
vontade politica de gestores; fragilidade na definicdo das competéncias e
responsabilidades na implantacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor e auséncia de autonomia da Politica de Assisténcia a Saude dos Servidores
(BRASIL, 2009b).

Outros temas também foram abordados, porém, dentre eles cabe ressaltar a

“auséncia de agdes de vigilancia com foco nos ambientes de trabalho e na saude do
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servidor’ e “falta de agdes efetivas de promocao e prevencdo de saude do servidor
que possam ser implementadas dentro do perfil de cada 6rgao”, dado que eles se
referem diretamente a um dos eixos da PASS/SIASS, referente a Vigilancia e
Promocédo da Saude (ZANIN et al., 2015).

Como estratégias para desenvolver essa politica, o governo propés diversas
iniciativas, entre elas: Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
(SIASS); Diagnédstico dos Servicos de Salde dos Orgdos Federais em Ambito
Nacional; Sistema Nacional de Informacfes em Saude do Servidor (SINAISS);
Capacitacdo e Comunicacéo; e organizacao da rede de unidades do SIASS (BRASIL,
2010). Destes eixos, 0 Unico que tem sido objeto de alguma acdo governamental é o

SIASS, sendo que os outros ainda nao foram implementados.

2.4.1 Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS

O recente processo de construcdo de politicas publicas baseadas na atencao
a saude dos servidores federais revela a intencdo de consolidar propostas de acao
alinhadas aos anseios e as demandas provenientes destes trabalhadores. Destacam-
se nesse sentido os instrumentos legais, a saber: 1) a Politica Nacional de Recursos
Humanos (PNRH), que enfoca a necessidade de democratizagcdo das relagbes de
trabalho; 2) a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST),
formulada em 2004; 3) a Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS), formulada
em 2006; 4) a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH, 2003); 5) a Politica de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS), que surge em 2007...]
sustentada por um sistema de informagdo em saude do servidor, uma solida base
legal, uma rede de unidades e servicos e pela garantia de recursos financeiros
especificos para a implementagéo de agdes e projetos” (BRASIL, 2010).

A criacdo do SIASS, que representa uma inovacdo no campo da Saude do
Trabalhador, base estruturante da PASS, surge com a tarefa de garantir
sustentabilidade e efetividade através do gerenciamento das informacdes
epidemioldgicas e de vigilancias dos ambientes e processos de trabalho. A
implantacédo desse Sistema vem acarretando mudancgas significativas no que tange a

politica de saude destinada aos servidores publicos federais.
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Este processo promove mudangas na organizagdo e no ambiente laboral a
partir da busca ativa de doencgas, a prevencdo dos acidentes e das doencas
ocupacionais e, principalmente, a capacitacdo para a adocdo de praticas que
melhorem a qualidade de vida e de trabalho.

A partir desses instrumentos, o0 Governo Federal passou a disponibilizar uma
rede de atencdo a saude bem articulada e com uma proposta integradora. Conduz,
progressivamente, as instituicbes a considerar a informagdo como importante
ferramenta de transformacdo da situacdo de saude de seus servidores (BIZARRIA;
FROTA; BRASIL et al., 2014).

Um importante passo tomou corpo para a Politica de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal com a publicacdo do Decreto n °© 6.833, de 29 de abril de
2009, que instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico
Federal (SIASS), cujos principais artigos sao apresentados a seguir:

No seu artigo primeiro estabelece:

O SIASS fica instituido, no ambito do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal - SIASS, integrante do Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Federal - SIPEC (BRASIL, 2009a, p. 1).

No seu artigo segundo:

O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acbes e programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocao,
prevengcdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administragao federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com
a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do
servidor publico federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL,
2009a, p. 1).

No seu artigo terceiro, o SIASS considera,

Assisténcia a saude; agcbes que visem a prevencdo, a detecgdo
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitagdo da saude
do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacao
relacionadas a atencdo a saude do servidor publico civil federal.

Pericia oficial: agdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar
0 estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades
laborais.
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Promogéo, prevencdo e acompanhamento da saude como as agdes
com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor,
tanto no aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente
de trabalho (BRASIL, 2009a, p. 1).

O Decreto instituiu ainda um Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor,
sob tutela do Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG). Suas
principais atribuicdes consistem no estabelecimento de diretrizes da politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho, na operacionalizacdo das unidades do
SIASS e na definicdo das regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das
informacdes pessoais sobre a saude dos servidores.

Em matéria de salude e seguranca nos ambientes de trabalho a partir de 2010
€ que instituiram as primeiras normativas. Destaca a Portaria Normativa n°® 03 de 07
de maio de 2010, Norma Operacional Bésica de Saude do Servidor (NOSS).

A NOSS foi o estabelecimento de orientacdes béasicas enquanto norma
regulamentadora definindo diretrizes gerais da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Servidor Publico Federal desde o lancamento desta politica enquanto
“Um Projeto em Construgao Coletiva”, em Outubro de 2009, pelo Governo Federal. A
Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS) foi instituida com o objetivo de
definir diretrizes gerais para a implementacao das acdes de vigilancia aos ambientes
e processos de trabalho e promocéo a saude do Servidor Publico Federal, para os
orgdos e entidades que compBem o Sistema de Pessoal Civil da Administracao
Publica Federal (SIPEC) (NOSS, 2010).

A publicacdo da Portaria N° 3, de 25 de mar¢co de 2013, traz a normatizacao
das diretrizes gerais de promoc¢ao a saude do servidor publico federal e é mais um
instrumento de gestdo a ser adotada como referéncias nas acdes de promocao a
saude dos servidores. Essas diretrizes sdo o conjunto de acdes da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS),
prevista no Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, que criou o Subsistema
Integrado de Atencéo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) (BRASIL, 2013).

O artigo segundo explicita que as diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e
projetos de promocédo da saude e de qualidade de vida no trabalho. O artigo terceiro
prioriza acdes voltadas a educacdo em saude, a prevencdo dos riscos, agravos e
danos a saude do servidor, ao estimulo dos fatores de protecdo da saude e ao

controle de determinadas doencas.
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O artigo quarto define que as acdes de promocdo da saude tém como
finalidade a melhoria dos ambientes, com foco na prevencédo dos acidentes e das
doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2013).

A portaria n°® 3, de 25 de marco de 2013, explicita ainda as premissas
norteadoras:  multideterminagdo da saude; abordagem  biopsicossocial;
interdisciplinaridade; gestédo participativa no desenvolvimento das ac¢des; ambientes
de trabalho saudaveis; relacdo entre atencdo a saude e gestdo de pessoas e
humanizacédo na atencdo a saude. As acdes de promocdo da saude no ambito do
servico publico federal devem constar dos planos, programas, projetos e acdes
gerenciais dos 6rgdos que compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Plblica Federal e ser ofertadas de acordo com o0s seguintes principios:
universalidade e equidade, integralidade das ac¢bes, acesso a informacéo,
descentralizagdo, comunicacao, formacgéao e capacitacao (BRASIL, 2013).

Pode-se observar que as varias politicas relacionadas a saude e seguranca do
trabalhador/servidor publico federal sdo fundamentadas nos principios da Saude do
Trabalhador, o que respeita os prepostos da Constituicdo Federal de 1988 para a
saude e bem-estar dos trabalhadores e servidores publicos. Nas ultimas décadas
ocorreram alteragcdes conceituais importantes que visam dar aos trabalhadores o
direito a cidadania.

Ressalta-se sobre as politicas publicas, que na teoria das suas formulacdes
sdo consideradas as melhores do mundo, porém, é a dificuldade na sua efetivacao e

posterior controle.

2.4.2 Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal - Unidade UFG
(SIASS/UFG)

A politica de atencéo a saude do servidor publico federal estd baseada em
uma estrutura de trabalho reorganizada nos moldes do novo gerenciamento publico.
Assim, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), esta
estruturado na humanizacdo do atendimento pericial, formacdo de equipes
multidisciplinares com profissionais especialistas em diversas areas, criagcdo de
comissées locais de sautde do servidor e organizacdes de unidades (ASSUNCAO,
2012).
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O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) tem por
objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promocéao, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administracao federal direta, autarquica e fundacional de acordo com a PASS.

Na implementacdo das diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor
publico federal, compete as unidades do SIASS: coordenar e executar a¢des voltadas
a promocdo da saude em especial a melhoria das condigcbes e organizacdo do
trabalho, prevencdo de acidentes, agravos a saude e doencas; elaborar o pefrfil
epidemiologico da saude dos servidores a partir de fontes de informacéo existentes,
do servidor, em especial a intervengcédo nos ambientes e processo de trabalho; dentre
outras.

No que concerne a sua operacionalizacdo nos estados da federacdo, a
implementag&o das unidades do SIASS se da através da assinatura de Acordos de
Cooperacgédo Técnica (ACT), envolvendo todas as instituicdes para as quais a referida
unidade ser& responsavel pelas aces de saude do servidor. Isso ficou estabelecido
em observancia ao termo de Acordo de Cooperacdo Técnica n° 08/2011celebrado no
dia 15.6.2011 entre a Universidade Federal de Goias/UFG, Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias /IFG e Instituto Federal Goiano/IF Goiano,
constituindo-se em consonancia com a Politica de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal — PASS, estabelecida pela Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (SRH/MPOG).

O objetivo é instituir a Politica Institucional de Atengdo a Saude e Seguranca
do Trabalho do Servidor Publico Federal — Unidade SIASS/UFG. A unidade SIASS-
UFG tem o objetivo de implantacdo e implementacdo de acbes e atividades com
énfase na saude: prevencdo aos agravos, educacdo e promoc¢do a saude, pericia
oficial e acompanhamento dos servidores no ambito das instituicbes participes
(BRASIL, 2011, p. 132; MPOG, 2013b).

O Grupo de Trabalho da UFG elaborou o plano de trabalho em 2010, a partir
do qual as trés instituicbes (UFG, IFG e IF Goiano) se juntaram para criar o SIASS-
UFG. De acordo com o Plano de Trabalho do SIASS-UFG (2010), assim que o
Governo Federal por meio da Secretaria de Recursos Humanos do MPOG publicou a
proposta de criacdo coletiva da Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico,
instituicbes que compdem a unidade iniciaram a construcdo do que seria 0 SIASS-
UFG (BARBOSA, 2013).
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Ainda segundo Barbosa (2013), outro fator que contribuiu para a escolha dos
participes dessa unidade do SIASS, foi o nimero de servidores publicos federais civis
em educacdo existente no estado de Goias. No ano de 2010, o Estado de Goias
possuia em seus 27 Orgaos, 20.251 servidores publicos federais entre ativos,
aposentados e pensionistas. Desse total, 11 mil servidores eram da educacéo, dos
quais, aproximadamente 6 mil servidores estavam na ativa (SIASS-UFG, 2010).

Assinado o Termo de Cooperacédo Técnica, coube a UFG a responsabilidade
de sediar a unidade pelos seguintes motivos: estar situada em localizagcéo
privilegiada, o que facilita o acesso do publico-alvo; dispor de espaco fisico
adequado; possuir maior disponibilidade de recursos humanos e servicos de saude
(SIASS-2010).

Considerando que a implantacdo é uma etapa dinamica que deve ocorrer de
forma compartilhada entre os atores relevantes, no seu transcurso pode-se deparar
com obstaculos devidos ao processo de interacdo entre a determinacao de objetivos,
as acoes empreendidas para atingi-los e as influéncias sofridas por circunstancias
externas sobre os agentes planejadores e implementadores.

Essas influéncias podem ser de véarias ordens: adequacdo, suficiéncia e
disponibilidade de tempo e recursos; caracteristica da politica em termos de causa e
efeito, vinculos e dependéncias externas; compreensao e especificacdo dos objetivos
e tarefas; comunicacéo; coordenacéo e obediéncia (RUA, 1998).

No ano de 2011 os trabalhos se iniciaram com a formacdo da equipe de
trabalho agregando profissionais da UFG e dos Institutos Federais. Prosseguindo
com a identificacdo dos atores da coordenacdo compartilhada da implantagéo,
encontra-se a equipe multiprofissional ligada ao SIASS, que também constitui um
obstaculo: a disponibilizacdo de pessoas para a formacéo da for¢a de trabalho. Essa
dificuldade de composicéo da equipe técnica do tamanho ideal e com os profissionais
necessarios acontece devido a varios fatores, entre eles acumulo de fungdes e falta
de concurso publico para provimento de vagas (BARBOSA, 2013).

Estavam previstos pelo MPOG dois concursos em 2013 e 2014 com a
finalidade de contratacdo de cerca de 1.000 servidores para as unidades SIASS de
todo o Brasil. Entretanto, com o cancelamento dos referidos concursos, ndo houve e
com a atual crise que passa 0 pais, ndo ha previsdo de contratacdo de pessoal a

curto ou médio prazo.
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A coordenacdo da implantacdo das acdes de vigilancia e de promocao da
saude do servidor da UFG tem enfrentado diversos obstaculos inerentes a
implantacdo de uma politica e que sdo mais presentes ainda, quando se trata de
politica de saude que envolve importantes mudancas de paradigmas e de
comportamentos (BARBOSA, 2013).

Diversos  problemas dificultaram a implementagdo da unidade
SIASS/UFG/IFG/IFGOIANO. Pode-se citar o ndo dimensionamento de pessoal
previsto para o termo de Acordo de Cooperacdo Técnica onde cada participe
contribui cedendo profissionais, sem contudo, conseguir formar equipe suficiente para
as demandas; questbes de carga horéaria diferentes; prioridades diferentes para
implementacéo de atividades de promocéo a saude e seguranca e ainda questdes de
alocacao de recursos orcamentarios e humanos; distribuicdo geografica dos campi
das trés instituigdes.

Todos esses fatores vieram culminar com a interrupc¢ao do termo de Acordo de
Cooperacdo Técnica n° 08/201. Em 05/2015 um novo Acordo de Cooperacao
Técnica foi firmado entre o IFG, o Instituto Federal Goiano (IF Goiano) e o
Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor (SIASS), criando-se o SIASS-
IFG/IFGOIANO. A separacao do IFG e IF Goiano do SIASS/UFG fez com que a
equipe multiprofissional em construcao desfizesse 0s programas em execucao, ja
gue néo tiveram seguimento planejado.

O Projeto de Saude e Seguranca do Servidor, importante documento de
implantacdo da PASS no ambito da UFG nao foi efetivado. A Politica de Atencdo a
Saude do Servidor Publico Federal (PASS) ainda nédo foi institucionalizada pelos
orgaos superiores da Universidade Federal de Goias.

A seguir, no terceiro capitulo, aborda-se o Delineamento Metodolégico que

fundamenta estudo.
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CAPITULO 3

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo se apresenta metodologicamente como uma pesquisa quanti-
qualitativa. A abordagem metodologica deste estudo se alinha a perspectiva da
andlise quanti-qualitativa com entendimento de que se trata de uma ferramenta
favorecedora para o cruzamento de dados e para a compreensdo da realidade
pesquisada, por meio dos fatos empiricos, observando o rigor ético e cientifico
quanto as informacdes sobre o objeto pesquisado. Cabe destacar “que a relagao
entre pesquisa quantitativa e qualitativa ndo € de oposicdo, mas de
complementaridade e de articulagdo”, como bem explicita Martinelli (1999, p. 27).

Do ponto de vista metodolégico, ndo ha contradicdo, assim como ndo ha
continuidade, entre investigacdo quantitativa e qualitativa. Ambas sdo de natureza
diferente. A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacdo qualitativa,
ao contrario, trabalha com valores, crencas, representacfes, habitos, atitudes e
opinides (MINAYO; SANCHES, 1993).

Para os referidos autores, uma analise qualitativa completa interpreta o
contetido dos discursos ou da fala cotidiana dentro de um quadro de referéncia, onde
a acao objetivada nas instituicbes permitem ultrapassar a mensagem manifesta e
atingir os significados latentes.

Os métodos quantitativos sdo débeis em termos de validade interna (nem
sempre sabemos se medem o que pretendem medir), entretanto sdo fortes em
termos de validade externa: os resultados adquiridos sdo generalizaveis para o
conjunto da comunidade. Os métodos qualitativos tém muita validade interna
(focalizam as particularidades e as especificidades dos grupos sociais estudados),
mas sdo debeis em termos de sua possibilidade de generalizar os resultados para
toda a comunidade (CASTRO; BRONFMAN, 1997).

A abordagem qualitativa também pode ser entendida da seguinte forma:

A representativa expressiva (ou qualitativa) € dada por uma avaliacdo
de relevancia politica dos grupos e das ideias que veiculam dentro de
uma certa conjuntura ou movimento. Trata-se de chegar a uma
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representacdo de ordem cognitiva, sociolégica e politicamente
fundamentada, com possivel controle ou retificacdo de suas
distor¢des no decorrer da investigacdo (THIOLLENT, 2002, p. 63).

O procedimento metodoldgico quanto ao objetivo nesse estudo foi pesquisa
exploratoria. A revisdo da literatura especializada, a pesquisa bibliografica, a
pesquisa documental e a pesquisa de campo contribuiram na reflexdo e na analise

dos dados.

3.1 LOCAL/CENARIO DO ESTUDO

A escolha do local/cenério para ser pesquisado deveu-se a unidade HC/UFG
possuir 0 maior numero de afastamentos por adoecimentos no ambito da
Universidade Federal de Goias. A primeira razdo significativa para a escolha deste
tema foi a preocupacdo com a saude dos trabalhadores, que tendo um programa
para implementacdo de politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho, nem
exames periddicos Ihes sdo oferecidos. A segunda razdo foi o pesquisador estar
inserido nessa realidade ha mais de trés décadas, onde trabalha com os servidores
técnico-administrativos e acompanha a trajetoria desses trabalhadores da saude.

O pesquisador, ao investigar, parte de um lugar, de teorias e hipoteses, do
tema da pesquisa, mas ao mesmo tempo abre espaco e liberdade para que o sujeito
pesquisado se coloque, para que, finalmente, o pesquisador possa avaliar e corrigir
seu proprio acesso a temética (OLIVEIRA, 2009).

A pesquisa busca analisar a efetividade da Politica de Atencdo a Saude do
Servidor instituida em 2009 e em implementacdo na UFG nesse cenario de
trabalhadores de saude de um hospital universitario publico e ainda a
multifatorialidade do adoecimento dos seus profissionais. Busca-se compreender a
percepc¢édo do significado do trabalho e como o cotidiano das relagcées de trabalho
afetaram o processo de trabalho desses servidores.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Goias (HC-UFG). O Hospital das Clinicas da UFG é uma instituicdo de ensino da
area de saude, que tem por objetivos: assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Fundado em 23 de janeiro de 1962, o HC se caracteriza pelo atendimento
100% SUS, 290 leitos para internacdo, nove ambulatérios. As Estatisticas de

Producdo Anual do ano de 2013 contabilizaram 239.617 consultas, 768.494 exames,
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12.684 internacdes, 9.540 cirurgias, 484 partos, 1835 pequenas cirurgias (Site
HC/UFG).

O HC/UFG esta inserido na rede de saude publica, remunerado pelo Ministério
da Saude. Essa parceria entre o SUS e os Hospitais Universitarios Federais (HUF)

esta prevista no artigo 45 da Lei Orgéanica da Saude (LOS).

Art. 45, Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Satde (SUS), mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em relacdo ao patriménio,
aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos
limites conferidos pelas instituicbes a que estejam vinculados
(BRASIL, 1990).

O Brasil possui espalhado em seu territério o total de 46 HUF que exercem um
papel politico importante na comunidade inserida (BRASIL, 2009b). Representam
2,55% da rede hospitalar brasileira, 10,3% dos leitos do SUS, 25,6% dos leitos de
UTI, 50% das cirurgias cardiacas e neurologicas, e 70% dos transplantes (LOPEZ,
2005).

O HC/UFG possui cerca de 2300 trabalhadores, sendo 986 técnico-
administrativos vinculados ao Regime Juridico Unico (RJU), 450 empregados da
Fundacéo de Apoio ao HC, em torno de 180 servidores, cedidos pelo Ministério da
Saude, municipio de Goiania e estado de Goias. O HC/UFG possui ainda 216
médicos residentes nas varias especialidades médicas do Programa de Residéncia
Médica e 70 profissionais residentes multiprofissionais nas areas de Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social do Programa Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional. Complementam o quadro os trabalhadores
terceirizados, bolsistas e voluntarios.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias é certificado como
hospital de ensino pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.838/09, Integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS). O HC/UFG é um hospital de referéncia em
tratamentos de média e alta complexidade atendendo demandas por consultas e
cirurgias em diferentes especialidades, como cirurgias cardiacas, ortopédicas,
neurocirurgias, entre outras.

Em 29 de dezembro de 2014 assinou adesdo a Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito privado vinculada ao
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Ministério da Educacéo, criada pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de
2011, com estatuto social aprovado pelo Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011. A partir de entdo a EBSERH passou a ter a gestdo do Hospital das Clinicas,
por meio do Contrato n°® 396/2014 e publicado no dia 31 de dezembro de 2014, no
Diério Oficial da Unido (BRASIL, 2014).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) iniciou-se no
governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva com a Medida Provisoria (MP) n°
520/201026 (BRASIL, 2010). Foi um contrassenso em relacédo ao acordao do TCU,
que em 2006 determinou que o Governo Federal regularizasse a situagdo dos
hospitais universitarios por meio de concurso publico e por contragcdo via o Regime
Juridico Unico.

Houve inimeras manifestacdes populares organizadas pelos sindicatos de
varias categorias, inclusive com a participacdo dos servidores do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG). Esta medida proviséria ndo
foi entdo aprovada. O governo, com a decisdo de privatizar os HUs, mais uma vez
editou um Projeto de Lei N° 1749 (BRASIL, 2011) ja no governo da presidente Dilma
Rousseff. Este foi aprovado, consolidado na Lei n°® 12.55027 (BRASIL, 2011) que
autorizou a criagdo da EBSERH, apesar das lutas e manifestagées populares e dos
movimentos sociais.

A criacdo da EBSERH, empresa constituida para gerir 0os hospitais
universitarios representa um retrocesso no fortalecimento dos servicos publicos, sob
o controle do Estado, pois traz a baila, mais uma vez, o debate sobre concepcao de
Estado. A solucdo adotada pelo Governo Federal foi utilizar do préprio descaso e
negligéncia com os hospitais universitarios para forcar a adesdo das Instituicdes
Federais de Ensino &a EBSERH.

A manutencao da flexibilizacdo das relagbes de trabalho com a terceirizagcéo
nas universidades através de parcerias com Fundagcbes de Apoio Privadas,
empresas de terceirizagdo e, por ultimo, com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), aprofundou as contradi¢cdes existentes na formatagdo do
Estado brasileiro.

A finalidade da EBSERH € a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade e
de ensino ou instituicbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a

extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude
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publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal de 1988, a
autonomia universitaria. As atividades de prestacdo de servicos de assisténcia a
salde estdo inseridas integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Poucos locais de trabalho s&o tdo complexos como um hospital,
especialmente os que, além de prover assisténcia a saude com um grande nimero
de pessoas, entre alunos, profissionais de saude, pacientes, sdo centro de ensino e
pesquisa.

As instituicbes hospitalares brasileiras comecaram a se preocupar com a
saude dos trabalhadores no inicio da década de 1970, quando pesquisadores da
Universidade de S&o Paulo (USP) enfocaram a saude ocupacional de trabalhadores
hospitalares. O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre por
agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e
viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para 0s
trabalhadores da saude (NISHIDE, 2004).

E interessante perceber e destacar que, quando a literatura cientifica aborda
este mesmo processo de trabalho uma caracteristica apontada como premente e
definidora do processo de trabalho em saldde é o carater relacional, que demanda
tecnologias e modelos de gestdo do trabalho em salde voltados ao usuério a fim de
alcancar resolubilidade. Outra caracteristica apontada: falta de infraestrutura, de
condicBes ergonémicas e de protecdo contra riscos de acidentes e contaminacdes; e
excesso de burocratizacdo nos servicos, de verticalizacao das relacdes interpessoais
e do contato com o sofrer alheio.

Aponta-se que o processo de trabalho em saude, devido a qualidade dos
materiais que estes trabalhadores sao requisitados a manipularem, propiciaria maior
exposicdo a riscos de contaminacdo e de acidentes com materiais perfuro cortantes
ou residuos quimicos (ASSUNCAO; BELISARIO, 2007).

Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar
informados para evitar problemas de salde, e métodos de controle devem ser
instituidos para prevenir acidentes. Esses métodos podem ser usados para riscos
ambientais, incluindo a substituicAo do agente de risco, controles de engenharia,
praticas de trabalho, equipamentos de protecao individual, controles administrativos e

programas de exames medicos (NISHIDE, 2004).
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Este estudo foi desenvolvido junto aos servidores técnico-administrativos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, hospital universitério,
publico, de grande porte, localizado no Municipio de Goiania, no periodo de
novembro de 2015 a fevereiro de 2016 e também junto a trés gestores do
SIASS/UFG, com questionario com perguntas abertas e fechadas no periodo de

fevereiro de 2016.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Procurou-se definir a amostragem pensando ndo somente no critério numeérico
da representatividade, mas tendo como base os “individuos sociais com vinculagao
mais significativa para o problema investigado”. A amostragem adequada € aquela
que possibilita abranger a totalidade do problema e suas mdltiplas dimensdes
(MINAYO, 2004).

A populacdo do estudo foi constituida de 986 servidores técnico-
administrativos do quadro efetivo, vinculados ao Regime Juridico Unico, lotados no
Hospital das Clinicas da UFG. A estimativa inicial foi selecionar uma amostra de 10%
dos servidores publicos federais lotados nos diversos setores e unidades do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias. A pesquisa foi ampliada para 131
participantes em funcdo do grande interesse dos servidores, em colaborarem com
este estudo. Procurou-se estratificar a amostra segundo as categorias profissionais e
segundo a lotacdo por setores e unidades do HC, buscando manter a propor¢cao de
representacdo para esses Critérios.

Desse modo foi realizada uma amostragem probabilistica estratificada
proporcional do tipo aleatéria simples. Esta técnica de amostragem usa informacéo
existente sobre a populagcéo para que o processo de amostragem seja mais eficiente.
A logica que assiste a estratificacdo de uma populacéo € a de identificacdo de grupos
gue variam muito entre si no que diz respeito ao parametro em estudo, mas muito
pouco dentro de si, ou seja, cada um € homogéneo e com pouca variabilidade. As
trés etapas para se definir uma amostra estratificada séo: definir os estratos;
selecionar os elementos dentro de cada estrato mediante um processo aleatorio
simples; conjugar os elementos selecionados em cada estrato, que na sua totalidade
constituem a amostra (COUTINHO, 2008).
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Foram pesquisados servidores técnico-administrativos lotados em todos os
setores, servicos e unidades do Hospital das Clinicas, assim como servidores
técnico-administrativos componentes de todas as categorias profissionais do referido
hospital: Servicos Médicos, Servicos de Enfermagem distribuidos nas unidades de
internacdo da Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica,
Clinica de Medicina Tropical, Clinica Ortopédica, UTI Cirtrgica, UTI Médica, UTI
Neonatal, Pronto Socorro adulto e pediatrico, Centro de Referéncia de Oftalmologia
(CEROF), Centro Cirargico, Centro de Material e Esterilizacdo, Servico de
Hemodialise, Hemodinamica, Servigco de Quimioterapia, Ambulatérios A, B, C e D.

Também foram pesquisados o0s servidores lotados nos servicos de
diagnésticos do Laboratorio Clinico, Laboratério de Anatomia Patolégica, Laboratério
de Reproducdo Humana, Laboratorio Chagas, Banco de Sangue e Agéncia
Transfusional, Servico de Radiologia (RX), Servicos Médicos Complementares,
Setor de Farmacia Hospitalar, Servico de Odontologia, Setor de Fonoaudiologia,
Unidade de Psicologia, Unidade de Nutricdo e Unidade de Servi¢o Social. E ainda os
servidores lotados nos Setores de Engenharia Clinica e Manutengcdo, Setor
Financeiro e de Contabilidade, Departamento de Pessoal, Diretorias e Secretarias
fizeram parte da pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

No intuito de ter uma visdo das sec¢fes de trabalho, é importante conhecer o
local onde os trabalhadores estéo inseridos, pois, para se chegar a realidade desses
trabalhadores, é indispensavel ir até eles e conhecer seu real contexto onde
executam o trabalho.

Esta etapa de coleta de dados caracteriza-se pelo levantamento de elementos
produzidos pelo meio do sujeito, ou seja, os processos de trabalho. A intencéo foi
demonstrar uma nog¢ao basica do ambiente e das condi¢des de trabalho, para que se
pudesse compreender do que falam os trabalhadores envolvidos neste estudo.

Foram incluidos servidores técnico-administrativos do quadro permanente do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, vinculados ao Regime
Juridico Unico (RJU) que estiveram atuando nas unidades selecionadas, no periodo
estudado. Desses 131 patrticipantes, 20 eram enfermeiros (as), 52 técnicos (as) de

enfermagem, 8 meédicos (as), 5 assistentes sociais, 2 farmacéuticos (as), 4
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biomédicos (as), 2 nutricionistas, 2 psicologos (as), 1 arquivista, 2 odontologos (as),
1 fonoaudidlogo (a), 1 engenheiro, 11 técnicos (as) de laboratério, 5 técnicos (as) de
radiologia e 15 servidores das areas administrativas e de apoio. Dos pesquisados
das éareas administrativas, 5 eram assistentes de administracdo, 1 técnico em
contabilidade, 4 auxiliar administrativo e/ou recepcionista, 1 almoxarife, 1 técnico em

eletricidade, 1 aux. laboratério, 1 aux. cozinha, 1 motorista, distribuidos na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo Servidores Técnico-Administrativos do HC/UFG por Categoria
Profissional - Periodo 2014/2015.

Funcdo Masculino | Feminino Total Masculino | Feminino Total
Enfermeiro (a) 3 17 20 2,29% 12,98% 15,27%
Técnico (a) em Enfermagem 5 47 52 3,82% 35,88% | 39,69%
Médico [a) 4 4 8 3,05% 3,05% 6,11%
Assistente Social 0 5 5 0,00% 3,82% 3,82%
Farmacéutico (a) 0 2 2 0,00% 1,53% 1,53%
Biomédico (a) 1 3 4 0,76% 2,29% 3,05%
Mutricionista 0 2 2 0,00% 1,53% 1,53%
Pscicologo (a) 0 2 2 0,00% 1,53% 1,53%
Arguivista 0 1 1 0,00% 0,76% 0,76%
Ondotologo (a) 0 2 2 0,00% 1,53% 1,53%
Fonaudidlogo (a) 0 1 1 0,00% 0,76% 0,76%
[Engenheiro (a) 1 0 1 0,76% 0,00% 0,76%
Técnico (a) de Laboratdrio 4 7 11 3,05% 5,34% 8,40%
Técnico (a) de Radiologia 4 1 5 3,05% 0,76% 3,82%
Administrativo/Apoio 5 10 15 3,82% 7,63% 11,45%

Nota: Dados da pesquisa — Goiania — nov./2015 a fev./2016.

Foram excluidos da pesquisa os servidores técnico-administrativos vinculados
ao Regime Juridico Unico (RJU) de férias regulares, licenca para interesse particular,
bem como aqueles que n&o tiveram interesse em participar. A coleta de dados foi
realizada atraveés de questionario, no proprio local de trabalho de cada participante,
abrangendo o periodo de novembro de 2015 a Fevereiro de 2016.

A pesquisa de campo foi realizada através da coleta de dados com a aplicacéo
de um questionario aos servidores do HC, conforme Tabela 1 e outro questionario
aos gestores do SIASS/UFG, constituido por 01 enfermeira, 01 médica do trabalho e

01 engenheira do trabalho.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o instrumento de coleta de dados utilizou-se dois questionarios
especificamente desenvolvidos para este estudo, elaborados com questdes abertas e
fechadas para aplicacdo de um questionario aos servidores técnico-administrativos
do Hospital Universitario/lUFG e outro questionario especifico aplicado aos gestores
do SIASS/UFG.

Os instrumentos e técnicas para a coleta de dados empiricos foram: analise de
documentos, aplicacdo de questionarios. Os questionarios versaram sobre as
variaveis socioecondmicas, condicionantes e determinantes sociais, econdmicos,
organizativos, culturais inseridos na realidade do hospital e seus trabalhadores, para
apreensdo da percepcao destes trabalhadores sobre a politica de salude e seguranca
do trabalho instituida para os servidores publicos federais.

O questionério inicialmente foi aplicado a 9 servidores técnico-administrativos
pré-selecionados, correspondendo 10% da previsdo de entrevistados, como piloto,
para testar as variaveis e avaliar a validacdo do conteldo e fazer as adequactes
necessarias. Apos a validacdo e realizadas pequenas reformulagfes, iniciou-se a
aplicacdo dos questionarios com questdes que versaram sobre as variaveis descritas
abaixo.

As perguntas do questiondrio versaram sobre as seguintes varaveis: Sexo;
faixa etaria; nivel de escolaridade; local de lotacdo na instituicdo; cargo, funcéo;
tempo no servico publico; o significado do trabalho e as rela¢des hierarquicas; duplo
vinculo de emprego; hora extra (APH); licenca médica por adoecimento;
acompanhamento terapéutico ou psicossocial nos adoecimentos ou agravos; exames
peridédicos; ambiente de trabalho; insalubridade/periculosidade; avaliacdo desses
mapeamentos; CIPA/CIPSS; avaliacdo da pericia médica; avaliacdo da assisténcia a
saude (plano de saude); percepcdo e avaliacdo dos programas de promocgao e
vigilancia a saude e ao programa de seguranca do trabalho.

As questdes do questionario foram formuladas para conhecer o perfil destes
trabalhadores/servidores  técnico-administrativos e estdo relacionados ao
adoecimento dos servidores no contexto desse Hospital.

O segundo questionario envolveu os gestores do SIASS/UFG, para analisar as

percepcdes destes gestores sobre a implementacdo das politicas publicas de saude
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e seguranca para os servidores federais, no contexto do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goiés.

A aplicacdo dos questionarios transcorreu de final de Novembro de 2015 a
Fevereiro de 2016. Foi feito um roteiro de aplicacdo nas secdes, clinicas e unidade
de trabalho do HC. O maior facilitador foi o envolvimento e interesse dos servidores
em participarem da pesquisa, identificando-a como de cada um (a). Ndo houve
recusa em participacdo da pesquisa. As dificuldades encontradas foram as inerentes
a complexidade do Hospital Universitario da UFG.

Com retorno de 131 questiondrios, passou-se a fase de codificacdo dos
dados. Para melhor elucidacdo da andlise, constituiram o corpo dos resultados,
recortes das opinidbes que foram identificados com as iniciais de técnico-
administrativo (TA). Cada questionario recebeu um codigo QTA (Questionario
Técnico-Administrativo) seguidas pelo numero correspondente do questionario (1 a
131), garantindo, o anonimato dos participantes. Para o questionario de gestor usou-

se 0 codigo QG (Questionario Gestor), com numeracao 01 a 03.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa com os servidores técnico-administrativos
foram obedecidos todos os principios e postulados éticos, conforme a Resolugédo
CNS n° 466/ 12 — do Conselho Nacional de Saude (CNS/CONEP) e tém como
referéncia o respeito a dignidade da pessoa humana envolvida.

A participacao nesta pesquisa foi planejada para nao trazer riscos de qualquer
natureza, seja de ordem legal, trabalhista, previdenciaria ou ainda situacao vexatoria
ou de constrangimento que possam prejudicar os participantes envolvidos na
pesquisa.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (CEP/PUCGO) sob numero CAAE
50208315.2.0000.0037 com numero do parecer 1.334.636 e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP/HC/UFG)
sob numero 50208315.2.3001.5078 e Numero do Parecer 1.374.724.
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3.6 AVALIACAO DE POLITICA PUBLICA

Na analise de politicas publicas os cientistas politicos tém se preocupado,
essencial e tradicionalmente, em estudar como as decisfes sdo tomadas: que fatores
influenciam o processo de tomada de decisdes e as caracteristicas desse processo
(ARRETCHE, 2012).

Neste estudo, para a analise da politica em pauta, o processo de avaliacéo foi

definido como:

A analise critica do programa (politica) com o objetivo de apreender,
principalmente, em que medida as metas estdo sendo alcancadas, a
gue custo, quais 0s processos ou efeitos colaterais que estdo sendo
ativados (previstos ou ndo previstos, desejaveis ou ndo desejaveis)
indicando novos cursos de agdo mais eficazes (LIMA JUNIOR et
al., 1978, p. 4-5).

A avaliacdo envolve necessariamente um julgamento, avaliar é atribuir valor. A
avaliacdo consiste em atribuir valor as politicas, as suas consequéncias, ao aparato
institucional em que elas se ddo e aos proprios atos que pretendem modificar o
conteudo dessas politicas.

Para tanto, é necessario estabelecer critérios de avaliacdo que nos permitam
dizer se e porque uma politica é preferivel a outra. Neste sentido, ndo existe
possibilidade de que qualguer modalidade de avaliagdo ou analise de politicas
publicas possa ser apenas instrumental, técnica ou neutra. Por avaliagdo politica
entendemos a andlise e elucidacdo do critério ou critérios que fundamentam
determinada politica: as razbes que a tornam preferivel a qualquer outra
(FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).

Por avaliagdo de efetividade, entende-se o exame da relagdo entre a
implementagdo de um determinado programa e seus impactos e/ou resultados, isto €,
seu sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudanca nas condi¢des sociais
prévias da vida das populacdes atingidas pelo programa sob avaliacéo.

A efetividade objetiva é o critério de afericdo da mudanca quantitativa da
execucdo do programa. O critério de avaliagcdo subjetiva é o critério de afericdo de
mudancas psicoldgicas, de mudancas nos sistemas de crencas e valores e,
notadamente, tem a funcéo de aferir a percepcéo da populacdo sobre a adequacéo

dos resultados objetivos dos programas aos seus desejos, aspiracdes e demandas.
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Ou seja, o nivel de bem-estar social tem de ser julgado por esta dimenséo subjetiva
também (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986).

A andlise de impacto, por sua vez, tem uma ambicdo mais ampla e bem mais
complexa. Ela diz respeito aos efeitos do programa sobre a populacdo-alvo e tem,
subjacente, a intencdo de estabelecer uma relacdo de causalidade entre a politica e
as alteracdes nas condi¢cdes sociais (LIMA JR. et al, 1978; FIGUEIREDO;
FIGUEIREDO, 1986).

Adota-se 0 modelo analitico de avaliacdo de efetividade objetiva e subjetiva
para aferir o processo de implantacdo e/ou implementacao da politica sob analise. No
estudo os indicadores permitiram a afericdo dos resultados do programa do objeto
em questdo: Politica de Atencédo a Saude do Servidor Publico Federal, no contexto
do Hospital das Clinicas/UFG.

As respostas dos servidores técnico-administrativos questionam a relevancia
com que a gestdo SIASS/UFG tem implementado as acdes de promocédo da salde e

seguranca do trabalho no contexto do Hospital das Clinicas da UFG.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi trabalhada como uma abordagem quanti-qualitativa. A
dimensédo quantitativa dos dados da pesquisa esta trabalhada a partir das respostas
dos questionarios compostos por questdes abertas e fechadas.

A dimenséao qualitativa da pesquisa foi trabalhada a partir da relacdo entre as
categorias de analise, a fundamentacédo tedrica e a analise dos dados empiricos. A
analise dos dados coletados pelos questionarios advindos da pesquisa deu-se em
funcado das respostas da pesquisa.

Segundo Minayo (1994), a pesquisa qualitativa surge quando se evidencia a
impossibilidade de se investigar por meio de dados estatisticos alguns fenbmenos
que envolvem a percepcéo, a intuicdo e a subjetividade. Ela esta direcionada para a
investigacdo dos significados das relagdbes humanas, nas quais as acdes sao
influenciadas pelas emocbes e / ou sentimentos que afloram frente as situacdes
vivenciadas no cotidiano.

Optou-se por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as
organiza em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao.
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As analises dos dados permitiram a articulagdo entre a implantacéo da politica
de atencdo a saude e seguranca do trabalho e os condicionantes e determinantes
gue estdo presente e podem interferir no processo de adoecimento dos servidores.

A implementacdo ou execucédo de atividades com vistas a obtencdo de metas
definidas no processo de formulacdo da PASS, seus objetivos e diretrizes nos
remetem as questfes norteadoras complementares ao problema: o grau de eficacia
da implantacdo da politica de promocdo a saude influencia no processo de
adoecimento dos servidores técnico-administrativos do hospital universitario da UFG;
a ineficicia da politica de promocéo de salude e seguranca do trabalho repercute no
adoecimento dos servidores técnico-administrativos do Hospital Universitario da
UFG; a escolaridade, o cargo e a relacdo hierarquica desempenhada pelo servidor
técnico-administrativo da saude tém relacdes diretas com o processo de adoecimento
do trabalhador; a predominancia do sexo feminino e a dupla jornada como a
sobrecargas de cuidados com familia influenciam no processo de adoecimento; a
faixa etaria mais elevada combinada com maior tempo de servico, concomitante a
auséncia de medidas preventivas e de seguranca repercutem diretamente no
processo de adoecimento

Os dados foram tabulados no programa Excel 2013 e a andlise estatistica foi
executada com o programa Statical Analysis System (SAS). Os dados séao
apresentados em tabelas, graficos e descritivamente em observacdo aos objetivos,
problema e hipéteses da pesquisa no capitulo 4, referentes aos resultados e

discussao.



87

CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo estd apresentada a estrutura do SIASS/UFG, executor da
Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal, objeto do estudo. Esta
destinado, ainda, a apresentacdo e discussdo dos resultados da pesquisa.
Participaram do presente estudo 131 servidores publicos federais lotados nos
diversos setores e unidades do Hospital das Clinicas, pertencentes as diversas
categorias profissionais. Participaram, também, trés gestores do SIASS/UFG, sendo
uma enfermeira, uma médica do trabalho e uma engenheira do trabalho.

Procurou-se discutir os aspectos relativos a percepcao dos servidores técnico-
administrativos da Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS) e
ainda como os gestores do SIASS/UFG, enquanto O6rgdo executor da instituicao,
analisam o desenvolvimento/implementagcéo da PASS.

O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor da Universidade
Federal de Goias (SIASS-UFG) tem como objetivo principal coordenar e integrar
acOes e programas nas areas de assisténcia a saude, promocdo, prevencao e
acompanhamento da saude dos servidores.

O SIASS-UFG esta estruturado conforme segue:

Coordenacdo Administrativa - Podem ser obtidas na Coordenacgéo
Administrativa dentre outras, informacfes sobre como proceder nos casos de Pericia
em transito para Licencas Tratamento de Saude (quando o servidor se encontrar em
outro Estado), Acidente de Trabalho, Adicional de Insalubridade ou Periculosidade.

Nucleo de Estudos em Saude do Trabalhador - Criado no final de 2015, o
NEST/SIASS-UFG é um nudcleo de investigacdo de carater multidisciplinar, com a
finalidade de promover estudos sobre saude do trabalhador da UFG.

Equipe de Pericia Oficial em Saude - Responsavel por todas as solicitacdes
oficiais que visem a avaliagdo técnica da capacidade laborativa dos servidores
docentes e técnicos administrativos da UFG, no que tangem aos processos de
licenca para tratamento de saude, remocdes, aposentadorias, readaptacoes,

estabelecimento de nexos causais em acidentes ou doencas do trabalho, etc.
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Equipe de Atengdo a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho - Responséavel
pelo conjunto de acdes dirigidas a saude do servidor, com o objetivo de desenvolver
praticas de gestao, de atitudes e de comportamentos que contribuam para a protecao
da saude tanto no aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente de
trabalho.

Equipe de Saude e Seguranca do Trabalho - Responsavel pelo conjunto de
medidas técnicas, médicas e educacionais, empregadas para prevenir acidentes,
eliminando condicfes inseguras do ambiente de trabalho, instruindo os trabalhadores
quanto as praticas preventivas. Compete as atividades de avaliacdo dos ambientes
de trabalho e prevencéo de acidentes do trabalho, com foco na qualidade de vida dos
servidores. E ainda responsavel pela emissdo de laudos de insalubridade e
periculosidade (site SIASS/UFG, 2016).

Para a finalidade deste estudo, do conjunto da pesquisa realizada, foram
escolhidos alguns dados coletados que permitiram comparacdes e avaliagoes.

Os resultados apresentados permitem inferir que a Politica de Atencdo a
Saude do Servidor Publico Federal, no contexto do Hospital Universitario/lUFG, objeto
desse estudo, possui forte tendéncia ineficacia, insuficiéncia ou auséncia como
instrumento de promocdo a saude e seguranca do trabalho, consequentemente,
influencia e repercute no processo de adoecimento dos servidores.

As analises dos dados da pesquisa sdo apresentadas em forma de graficos e

descritivamente nas préximas paginas.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos Servidores do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Goias por categoria profissional no periodo 2014/2015.
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Nota: Dados da pesquisa — Goiania — nov./2015 a fev./2016.

Em relacdo as caracteristicas gerais da populacdo em estudo podemos
delinear um perfil dos profissionais participantes que sao predominantemente
mulheres (79%), com faixa etaria entre 41 e 60 anos (70,8%); com tempo de servico
entre 11 e 30 anos (72%); escolaridade de nivel superior com pés-graduacéo (62%);
com duplo vinculo da area de saude (56%); com Adicional de Producédo Hospitalar
(APH) da éarea técnica (62%).

Verificou-se que quanto a distribuicdo dos servidores técnico-administrativos, a
categoria Enfermagem representou o maior quantitativo, com 55% da populacao
estudada, sendo 15,27% enfermeiros (as), e 40% técnicos (as) de enfermagem. Os
(as) auxiliares de enfermagem estdo incluidos na categoria técnicos (as) de
enfermagem. Seguiu-se o critério de estratificacdo proporcional de profissionais e
individuos sociais significativos.

Atualmente, os Hospitais Universitarios Federais apresentam quadros
insuficientes de servidores, instalacdes fisicas inadequadas e subutilizacdo da
capacidade instalada para alta complexidade, reduzindo a oferta de servigos a
comunidade. Essa conjuntura tem implicado fechamento de leitos e servigos, bem

como em contratacdes de mao de obra terceirizada.
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Cabe destacar que a deficiéncia ou mesmo a auséncia de profissionais nos
hospitais universitarios é um reflexo da jungdo de varios fatores: a auséncia de
concursos por parte do MEC; a néo responsabilizacdo do Ministério da Saude pela
mao de obra desses hospitais no que tange a assisténcia; a defasagem dos salarios
oferecidos, 0 que gera a busca por outros vinculos; a pressdo das entidades de
controle, o ndo planejamento do governo para 0 momento atual que demarca elevado
namero de aposentadorias, ou seja, hdo houve e ndo ha uma politica de reposicao
desses funcionarios de forma a manter o equilibrio no quadro de pessoal; e o nivel de
adoecimento e consequente afastamento dos funcionarios (RIBEIRO et al., 2010).

De acordo dom Machado:

O processo de trabalho e o mundo do trabalho estdo se
transformando de forma significativa, alterando a modalidade de
insercao e os vinculos empregaticios, a forma de remuneracgéo e,
muito fortemente, o modo de trabalhar, configurando-se em arenas
competitivas, individualizadas e em ambientes pouco saudaveis
(MACHADO, 2005, p. 272).

Dados do MEC mostram que em 2008, 1.124 leitos foram desativados nessas
instituicbes sob a justificativa de escassez do quadro de pessoal. Com um déficit,
desde 2008 de 5.443 servidores, a questao dos recursos humanos dos hospitais se
agrava com a perspectiva de aposentadoria de 3.741 servidores, entre 2008 e 2010,
dos quais 996 sdo técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, 319
enfermeiros e 370 médicos (BRASIL, 2009a).

Além do contingente de servidores, importa caracterizar a precarizacao das
relacbes de trabalho, seja nas diferentes relacées como for¢a sindical, remuneracgéao,
carga horaria e outros beneficios. Isso tem gerado desigualdades entre o0s
trabalhadores da mesma categoria, inseridos na mesma instituicdo. A insuficiéncia de
pessoal e/ou grande rotatividade dos vinculos contribui significativamente para a
ineficiéncia dos servicos, a consequente precariedade da instituicdo e a fomentacao

de impasses entre os proprios trabalhadores (SODRE et al., 2013).
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Grafico 2- Distribuicdo dos Servidores Técnico-Administrativos por Sexo
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Nota: Dados da pesquisa — Goidnia — nov./2015 a fev./2016.

Quanto a distribuicAo dos servidores técnico-administrativos no que diz
respeito ao género, 79% dos servidores pesquisados foram do sexo feminino e 21%
do sexo masculino. O sexo feminino predominou em quase todas as categorias
profissionais. Esse resultado jA era esperado e vem ao encontro do histérico de
categorias de trabalho majoritariamente femininas como Enfermagem, Servigo Social,
Nutricdo, Psicologia e, recentemente, Medicina e Odontologia.

De acordo com Spindola (2005), o fato das categorias de trabalho de saude
serem exercidas majoritariamente por mulheres torna-se relevante quando se
analisam os determinantes e a organizacao dessa pratica social, que a associam aos
esteredtipos que cercam a vivéncia feminina na sociedade.

Na contemporaneidade, o servi¢co publico constitui-se o l6cus preferencial para
as mulheres, dadas as possibilidades que elas tém de disputar de forma mais
equilibrada um posto de trabalho, pois o0 ingresso ocorre mediante concurso de
provas e titulos. Também nesse espaco o Estado prové servicos, tipo previdéncia,
assisténcia social, servicos médicos, paramédicos e educacionais, que geralmente as
atraem pela proximidade com os servicos que tradicionalmente desenvolvem no
ambito familiar (MOURAO, 2006).



92

O predominio feminino tem repercussdes no processo de aposentadoria, uma
vez que as regras variam com o sexo do servidor. Para a aposentadoria das
mulheres se requer um tempo menor tanto em idade como no tempo de contribuicdo

A chamada feminilizacdo da forca de trabalho € considerada como as
tendéncias em foco: maior qualificacdo da equipe, flexibilizacdo dos vinculos,
expansdo da capacidade instalada, municipalizacdo dos empregos e
ambulatorizacdo dos atendimentos. Esta insercdo da mulher no mercado de trabalho
na saude é um fenbmeno crescente que vem sendo estudado com o obijetivo:
compreensao da expansao do mundo do trabalho e das especificidades do setor
saude que representa mais de 70% da forca feminina. O que difere sédo as profissdes
que estdo passando por um processo de feminilizacdo mais recente, como a
Odontologia e a Medicina (MATOS et al., 2013).

Discutir a questdo da feminilizacdo nas profissbes de saude implica
igualmente refletir sobre a saude e a qualidade vida de profissionais nos seus
contextos de trabalho e de formacao.

O Hospital das Clinicas/UFG, como uma instituicdo de saude/hospitalar possui
categorias profissionais de maioria feminina, que confirmaram os dados de Bruschini
(2007), de persisténcias de tradicionais guetos femininos, como Enfermagem,
Nutricdo, Servico Social e Psicologia.

Vérios autores citaram em seus estudos, a predominancia do sexo feminino
no profissional da salde, os quais possuem uma analogia com os resultados deste
estudo.

Em um estudo realizado no Hospital Universitario de Curitiba/UFPR:

Com relagdo ao perfil dos trabalhadores, no que diz respeito ao
género, o sexo feminino predominou nos eventos registrados (88,7%).
Este resultado reforca o aspecto histérico da enfermagem como
profissao feminina. A faixa etéria dos trabalhadores registrados variou
de 21 a 60 anos, tendo a maioria, idades entre 41 a 50 anos (57,6%),
seguidos daqueles com 51 a 60 anos (23,3%) e 31 a 40 anos (11,5%)
(KARINO et al., 2015, p.1012).

Em outro estudo realizado no congénere Hospital Universitario/UFSC, Silveira
e Grisotti (2011) relatam que quanto ao perfil, os servidores se caracterizam por:

Sexo: 84% de sexo feminino; idade: entre 41 e 50anos.
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Para Elias (2006) a profissional de saude, como grande parte das mulheres,
ao buscar o trabalho fora de casa leva consigo como referéncia identificadora a
maternidade e todos os signos que lhe designam o que € ser mulher, tentando
realizad-los a partir do modelo tradicional que Ihe foi ensinado. A convivéncia da
necessidade de trabalhar fora de casa e do desejo de cuidar dos filhos e da casa,
segundo os moldes tradicionais, traz para as mulheres contradi¢cdes e conflitos.

Ao se transpor essa reflexdo para o trabalho da Enfermagem, depara-se com
a fragilidade da argumentacao da relagao “cuidado - acdo feminina” e da “relagao de
servico” como caracteristicas constitutivas da inclinacdo das mulheres para
determinados setores. Os argumentos que definem os trabalhos de relacdes
humanas como leves e adaptados a fragilidade das mulheres e suas experiéncias
domésticas, proibindo o seu trabalho noturno, tornam-se relativos quando a
“necessidade obriga” — por exemplo, os doentes ndo podem ficar sozinhos a noite no
hospital. As excecbOes se instalam e desaparecem as “fragilidades” e, com a
feminilizacdo persistente isso, as mulheres podem fazer tudo, cabendo-lhes “se
arranjarem” com as atribui¢cdes familiares (ELIAS, 2006).

As esferas produtiva e reprodutiva da vida se interpenetram, se entrecruzam,
na definicio da situacio (tempo, espaco, qualidades) do trabalho feminino. E preciso
entdo considerar essas inter-relagdes e superposicdes de uma esfera sobre a outra,
pois sdo elas que colorem as experiéncias (as praticas), sobretudo as femininas
(LOPES, 2005).
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Grafico 3 - Distribuicdo dos Servidores Técnico-Administrativos por Faixa Etaria
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Nota: Dados da pesquisa — Goiénia - nov./2015 a fev./2016.

Em relagdo a faixa etéria: um servidor técnico-administrativo tem idade até 30,
representando 0,76%; 32 técnico-administrativos tém idade entre 31 e 40 anos, 0 que
equivale a 24,43%; 43 técnico-administrativos com idade de 41 a 50 anos (32,82%);
48 técnico-administrativos com idade entre 51 e 60 anos (36,64%) e 07 técnico-
administrativos com idade acima de 61 anos (5,34%), conforme ilustra o grafico 3.

O fato de somente em torno de 1% dos servidores pesquisados terem menos
de 30 anos advém do resultado da politica perversa de néo contratacéo de servidores
pelo RJU e a UFG seguiu essa politica, pouco promovendo lotacdo por esse regime
ao Hospital das Clinicas.

O ultimo concurso publico via RJU especifico para o HC ocorreu a mais de 12
anos e somente a partir de 2010 foi autorizado a repor os servidores por
afastamentos, aposentados, demitidos e falecimentos. Essa reposicdo nao tem
suprido nem as necessidades mais urgentes de pessoal. Some-se ainda as vagas de
servidores do HC que foram repassadas ou “canibalizadas” para outras unidades da
UFG.

O reflexo dessa politica de desmonte de pessoal promovido nos ultimos dez

anos pelo Governo Federal € a quase auséncia de jovens como servidores técnico-
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administrativos no HC/UFG. O RJU é um regime em extingdo nos Hospitais
Universitarios Federais.

Segundo dados da Divisdo de Gestao de Pessoas/HC mais de 300 servidores
do RJU se afastaram por aposentadoria, falecimentos, demissdes de 2006 a marco
de 2016. SO no periodo de janeiro a fevereiro de 2016 aposentaram mais de 20
servidores, perfazendo a forca de trabalho pelo Regime Juridico Unico menos de 900
servidores técnico-administrativos.

Conforme grafico 3 (p. 94), os servidores técnico-administrativos acima de 41
anos representam 70,8% do numero total de pesquisados e 42% dos técnico-
administrativos tém acima de 51 anos.

De uma forma geral, a mulher atinge condicdo de se aposentar pelo menos
cinco anos antes do que os homens. O contingente atual de servidores do Hospital
das Clinicas da UFG possui um perfil com propenséo a aposentadoria, isto porque as
faixas etarias a partir de 51 anos correspondem a 42,0% do total de servidores.

Considerando a faixa etaria, é possivel inferir que 70% dos servidores técnico-
administrativos caminham para a fase de envelhecimento cronolégico e 42% ja estao
em fase de maior envelhecimento, pela andlise da Organizacdo Mundial de Saude.
De acordo com dados da Divisdo de Gestédo de Pessoas/HC parcela significativa de
servidores técnico-administrativos recebem abono permanéncia, ou seja, 0S
servidores optam por permanecer mais tempo em atividade apo0s ja possuirem as

condicBes para aposentadoria, por se considerarem pessoas produtivas.

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) definiu como trabalhador em
fase de envelhecimento aquele com 45 anos de idade ou mais.
Assume-se que a partir dessa idade as perdas de algumas
capacidades funcionais tendem a se acentuar caso medidas
preventivas ndo sejam adotadas concomitantemente, bem como se as
condicbes de trabalho ndo forem adequadas. Condi¢cdes inadequadas
de trabalho podem ser traduzidas em riscos de natureza fisica,
guimica, biolégica ou organizacional, que podem resultar no
afastamento precoce do mercado de trabalho (CAMARANO;
PASINATO, 2008, p. 7).

Atualmente, o Brasil estd passando por um processo de transicao
demografica, marcado pelo envelhecimento da populagéo, tanto em idade produtiva
como também da forga de trabalho, tornando-se indispensavel a indagacdo pela
qualidade de vida das pessoas no processo funcional (FELLI; TRONCHIN, 2010).
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A qualidade de vida no trabalho reflete diretamente na vida social e muitas
vezes no relacionamento familiar do trabalhador. Contudo, a qualidade dos servigos

prestados também é afetada pelas mas condi¢cGes de trabalho, devido ao estresse

ao cansaco e a fadiga provocada por um ambiente de trabalho inadequado
(ANDRADE; VEIGA, 2012).

Gréafico 4 - Distribuicdo dos Servidores Técnico-Administrativos por Tempo de
Servico
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Nota: Dados da pesquisa — Goiania - nov./2015 a fev./2016

Em relacdo a variavel tempo de servico é possivel inferir que a maioria dos
servidores técnico-administrativos, num percentual acima de 72%, encontra-se na

variacdo de 11 a 30 anos de tempo de servico na instituicdo e 51% encontra-se na
faixa intermediaria que varia de 11 a 20 anos de tempo de servigo

No inicio da carreira, representada por 13,74%, situados em até 10 anos de
servico e no outro extremo, também com 13,74% estdo os servidores técnico-

administrativos com maior envelhecimento funcional, acima de 30 anos de servigo

A analise quantitativa dos dados referentes ao tempo de servico e faixa etaria

mostra que o segmento acima de 30 anos de servigco, com os servidores acima de 61
anos, [

temos um expressivo numero de servidores que percebem abono
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permanéncia, ou seja, aptos para aposentarem, segundo dados pesquisados na
Diviséo de Gestéo de Pessoa/HC.

Segundo Ribeiro et al. (2010) a deficiéncia de profissionais no Hospital
Universitario, a auséncia de concursos por parte do MEC, elevado numero de
aposentadorias, sem uma politica de reposicdo dos servidores e o nivel de
adoecimento e consequente afastamento € reflexo da precariedade da instituicdo e a
precarizacao das relacdes de trabalho.

A relacdo do trabalhador com o seu trabalho apresenta as demandas da
organizacgdo do trabalho e as demandas do trabalhador, que, ao longo de sua vida,
contrai perdas decorrentes do trabalho no ambito das suas necessidades nas
diversas esferas, atingindo a sua saude fisica, mental e social.

Os dados apresentados nos graficos 3 (p.95) e 4(p.97) permitem inferir quanto
a hipotese: faixa etaria mais elevada combinada com o tempo de servico
concomitante a auséncia de medidas preventivas apontam como desencadeadores
do processo de adoecimento que interferiram no processo de adoecimento dos
trabalhadores da saude do HC/UFG.

Grafico 5 - Distribuicdo dos Servidores Técnico-Administrativos por Nivel
Escolaridade

Nivel de escolaridade
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Nota: Dados da pesquisa - Goiania — nov./2015 a fev./2016.
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Dos servidores técnico-administrativos participantes da pesquisa, 36,64%
eram profissionais com cargo de exigéncia de nivel superior. JA& os servidores
técnico-administrativos de nivel médio, sem exigéncia de escolaridade de terceiro
grau, que participaram da pesquisa, somavam 63,36%. No entanto, além desses
36,64% de servidores técnico-administrativos de categorias profissionais de nivel
superior, 44,27% dos servidores de nivel médio apresentaram formacdo em terceiro
grau.

Observou-se uma predominancia de profissionais com grau maior de
instrucdo, com pos-graduacdo representando 62% da populacdo estudada:
Especializacdo, 39%, Mestrado, 16% e Doutorado, 7%. Esta escolaridade qualificada
deve-se em grande parte a luta dos servidores das Universidades que conseguiram
colocar como diretriz da politica nacional de desenvolvimento de pessoal o incentivo
a capacitacdo, inclusive para promoc¢ao funcional. Esses incentivos variam com a
area de conhecimento com a relacdo direta, podendo variar de 25 a 75% de ganho
salarial como incentivo de qualificacéo.

O diferencial de género constatado na escolaridade brasileira € que as
trabalhadoras tém niveis de escolaridade mais elevados do que seus colegas
homens. Os dados no Brasil revelam que as mulheres constituem a maior parte dos
estudantes de nivel superior. E 0 que revelou a pesquisa do IBGE, Estatisticas de
Género - Uma andlise dos resultados do Censo Demografico 2010. Constatou-se
também um contingente maior de mulheres entre os universitarios de 18 a 24 anos
no nivel superior, em 2010. Elas representavam 57,1% do total de estudantes na
faixa etaria. Consequentemente, o nivel educacional das mulheres é maior do que o
dos homens na faixa etéria dos 25 anos ou mais.

Movidas pela escolaridade as trabalhadoras brasileiras obtiveram progresso
no mercado de trabalho, seja a de nivel médio, no qual as jovens superam os jovens,
seja a de nivel superior, no qual as mulheres consolidaram presenca bem mais
elevada do que a dos homens.

Fato relevante na amostragem foi o segmento de servidores técnico-
administrativos com nivel superior e pos-graduacao e os de nivel médio que possuem
0 terceiro grau mencionaram processo de adoecimento em numero superior e foram

mais afastados do que os menos qualificados.
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Com relagdo a significados do trabalho para os servidores técnico-
administrativos HC/UFG, buscou-se perceber a insercdo dos servidores técnico-
administrativos enquanto agentes no processo de analise, no mundo do trabalho e
seu impacto na relacéo trabalho-saude, no caso especifico do hospital universitario
da Universidade Federal de Goias (HC/UFG).

Na avaliagdo quantitativa, quando questionados sobre o significado do
trabalho, a maioria dos servidores (70%) expressaram gratificados em realizar um
trabalho que gostam e prover o seu sustento e da familia, assim como o consideram
um fator de integracao social e de construgéo de identidade, cidadania e realizag&o.

Na avaliagédo qualitativa sobre o significado do trabalho, passamos a descrever
as opinides dos servidores técnico-administrativos, quando questionados sobre o que

o trabalho significava para cada servidor:

QTA 02- Meio de igualdade, respeito, dignidade e satisfacao.

QTA 04- E a expressdo que da sentido & vida e ao existir, pois
completa e aperfeicoa as competéncias, as habilidades e
conhecimentos intrapessoal e interpessoal.

QTA 25- Para mim, o trabalho é todo esse conjunto e deveria ser um
espaco que traz prazer e satisfacdo ao funcionario.

O trabalho faz parte do processo de integracdo social dos individuos. A
participacdo em novas experiéncias, o desenvolvimento de atividades que vao além
dos interesses individuais e a construgéo da identidade social, reforgam a autoestima
e confianca nas préprias capacidades. Esta importancia fundamental na constituicao
da subjetividade interfere diretamente nos modos de vida, tanto na saude fisica
quanto na satde mental das pessoas (SILVA JUNIOR, 2012).

Antunes (2000) destaca a relacéo entre sentido e trabalho na atual realidade
social em uma perspectiva sociologica. Segundo o autor, para que exista uma vida
cheia de sentido fora do trabalho, € necessaria uma vida dotada de sentido dentro do
trabalho. Nao é possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e estranhado
com satisfacao, realizacdo e pertenca que trazem sentido para a vida dos individuos.
Uma vida desprovida de sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de
sentido fora do trabalho.

Ainda, sobre o significado do trabalho, para cada servidor:
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QTA 90: E também um meio para valorizar a autoestima.

QTA 95: Ampliagbes dos processos cognitivos intelectual-
socializacdo, crescimento pessoal e sustentabilidade financeira e
econdmica.

QTAL105: Meio pelo qual o individuo segue suas habilidades e desejos
profissionais.

QTA 115: Meio pelo qual o individuo ajuda a transformar a sociedade,
podendo ser remunerado ou néo.

QTA 122- Forma de realizacdo pessoal, contribuindo para a
sociedade.

Para que haja uma vida dotada de sentido, é necessario que o individuo
encontre na esfera do trabalho o primeiro momento de realizacdo. Se o trabalho for
autodeterminado, autdnomo e livre, serd também dotado de sentido ao possibilitar o
uso autbnomo do tempo livre que o ser social necessita para se humanizar e se
emancipar em seu sentido mais profundo. A busca de uma vida dotada de sentido a
partir do trabalho permite explorar as conexdes decisivas existentes entre trabalho e
liberdade (ANTUNES, 2000).

Os servidores técnico-administrativos demonstraram orgulho e satisfagdo em
pertencer a esta instituicdo de ensino, salude e pesquisa, que desenvolve atividades
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, de apoio diagndéstico e terapéutico para a
comunidade. H4 um reconhecimento por este trabalho de grande valor social, no
entanto demonstram também insatisfacdo com as condicbes de trabalho
precarizadas.

Gréfico 6 — As relacdes hierarquicas e sua repercussao no cotidiano de trabalho
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Nao= As relac¢des hierarquicas N&o afetam o cotidiano de Trabalho.
Nota: Dados da pesquisa — Goiénia - nov./2015 a fev./2016.

A andlise quantitativa dos dados dos servidores técnico-administrativos
referentes as relagdes hierarquicas e o processo de trabalho cotidiano mostram que
um percentual significativo de 37,40% referiu ser afetado negativamente por essas
relacdes de hierarquicas, tanto do ponto de vista fisico quanto psiquico.

Os dados qualitativos da pesquisa sobre relacbes hierarquicas e sua
repercussao foram importantes no sentido de desvelar-se e alcancar percepc¢des das
relacBes coletivas no ambiente de trabalho, para compreender as repercussoes e 0
cotidiano de trabalho.

Narrativas dos servidores quando questionados sobre a percepcdo das
relagBes hierarquicas e sua repercusséo no processo de trabalho:

QTA 04- As relagbes ndo deveriam afetar o cotidiano, entretanto
atualmente tem afetado diretamente ndo s6 o desempenho
profissional, como tem comprometido a integridade e salude mental
dos servidores. Tem se observado uma estrutura totalmente
hierarquizada e burocratica em detrimento de uma gestao participativa
e relagbes saudaveis preconizadas.

No modelo gerencial atual tem-se como meta Unica e exclusivamente
os resultados a qualquer custo, inclusive da invisibilidade e excluséo
do servidor, sobretudo quando este ndo comunga com o alinhamento
gerencial vigente.

Neste momento de mudancga gerencial tem sido bastante desgastante
e gerado muito sofrimento psiquico aos servidores, até inclusive em
funcdo das condi¢Bes financeiras institucionais e do pais. Portanto
ndo hd como negar ou desvincular a interacéo relagfes hierarquicas e
processo de trabalho, pois este reflete o planejamento administrativo
e a estrutura disponivel, e isto compromete a saude do servidor,
principalmente em funcdo das pessoas que lideram o processo e
representam a filosofia institucional.

De acordo com Ribeiro (2004), o trabalho em saude é hoje, majoritariamente,
um trabalho coletivo institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho
profissional, da divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho e da logica taylorista
de organizacéo e gestéo do trabalho.

Ha ainda o fato das relacBes interpessoais no trabalho em saulde
frequentemente se darem de forma hierarquizada e autoritaria (BRASIL, 2006a),
relacBes marcadas por hierarquias, relacdes de poder expressas em subordinacéo de

saberes e intensa divisao de trabalho.
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O caréter hierarquizado e burocratizado de muitos servigcos de saude € uma
situacdo que estd imposta por logicas especificas hegeménicas de geréncia destes
servicos que reforcam a divisdo dos que planejam para os que executam o trabalho
em saude (CAMPOS, 2007).

Ha que se pontuar que essas caracteristicas ganham real e inegéavel
expressividade no setor salude, bem como para os trabalhadores deste. Isto porque a
historia do setor saude no pais corresponde a uma luta intensa entre forcas
neoliberais e o intento expresso de diversas camadas e movimentos por um projeto
de Estado de proviséo social.

Isto tem significado uma presséo ‘de todos os lados’ para que os servigos de
saude apresentem eficacia e eficiéncia ou resolutividade. Desta forma, quer se
defenda que o Estado ndo tem condi¢des de prover servicos com qualidade a todos e
por isso 0s servicos devem ser privatizados (projeto neoliberal), quer se argumente a
necessidade de um Estado forte que oferte e financie a todos os cidad&os os devidos
servicos de direito (projeto de Estado de provisdo social), ao setor saude resta um

esforco por atendimentos resolutivos e com qualidade (BROTTO, 2012).

QTA 01: Apesar de ainda ndo ter me afetado, percebe-se um
distanciamento entre gestores e servidores que executam as
atividades.

QTAL5: Sinto que esse processo € muito estressante, estafante,
desigual e o servidor é o oprimido.

QTAL6-: Influencia totalmente o cotidiano no trabalho, pois depende
da relacdo hierarquica exercida no trabalho, podemos culminar com
bem estar ou agravo e doenca do trabalhador.

QTALY: - Acredito que as relagfes hierarquicas afetam o cotidiano de
trabalho, porque um trabalho sob pressdo tem mais chance de
adoecimento e consequentemente mais afastamentos do trabalho
com licencas médicas, atestados, recolocacbes de funcéo,
aposentadoria precoce, dentre outros. No meu ambiente de trabalho,
atualmente, isso esta bastante evidente. O nivel de estresse é
percebido por todos nos, e a grande maioria desses estresses séo
provenientes das relagdes hierarquicas.

Segundo Mauro (2010), a maioria das vezes € o contrato de trabalho que
define as condi¢cdes de trabalho, compreendendo a carga horaria, a jornada, as
atividades, a remuneracdo e outros aspectos. Entretanto, existem aspectos que nao
estdo implicitos no contrato de trabalho, como as tensbes, cobrangas, o clima

organizacional que o trabalhador vai desvendando no seu dia-a-dia de trabalho.
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No cotidiano do trabalho em saude “muitas vezes, a relagdo, o didlogo e a
escuta sdo colocados em segundo plano, para dar lugar a um processo de trabalho
centrado nos formularios, protocolos, procedimentos, como se fossem um fim em si
mesmos” (BRASIL, 2005).

Dejours (1994), ao discutir as condi¢cdes psicoldgicas do trabalho e suas
consequéncias sobre a saude do trabalhador, afirma que a organizagéo do trabalho é

um fator potencialmente desestabilizador da satde mental dos trabalhadores.

QTAL4: As chefias tém poucos funcionéarios a sua disposi¢cdo, com 0s
funcionarios trabalhando com sobrecargas. Entdo, quando o
funcionario ausenta por problema de salude, ele é visto como
problematico, pois afeta o0 andamento do servigo na viséo das chefias
€ unilateral, vé somente a instituicdo, nunca o funciondrio.

QTA118: As chefiam ndo mensuram a quantidade de trabalho
distribuido aos servidores, a cada dia exigem maior volume de
trabalho, sempre com prazos menores.

QTA83: As chefias em geral ndo pensam no bem estar do
trabalhador, pensam somente em seu préprio umbigo e sempre quer
se der bem. N&o interessam em promover na instituicdo e com o
usuario uma visao positiva da atividade desenvolvida do setor que
representa.

Pelas narrativas os servidores constatam volume de trabalho desproporcional
ao numero de servidores, com aumento do ritmo de trabalho, para poder dar conta
das atividades. Esta exposicdo de sobrecarga € um fator determinante no
adoecimento do servidor.

O ambiente hospitalar, por si, apresenta aspectos muito especificos como a
excessiva carga de trabalho, o elevado nivel de tensédo e os altos riscos para si e
para os outros. A necessidade de funcionamento e plantdes permite a ocorréncia de
duplos empregos e longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da
saude, especialmente quando os salarios sao insuficientes para a manutencao de
uma vida digna. Tal prética potencializa a acdo daqueles fatores que, por si so,
danificam suas integridades fisica e psiquica (PITTA, 1994).

O trabalhador é percebido, em alguns momentos, como um fator de producéo,
sendo suas potencialidades e necessidades negligenciadas a todo o momento. A
conhecida insuficiéncia de pessoal de saude é agravada pelo absenteismo
identificado em varios servicos de saude, o que reflete na qualidade da assisténcia.

Entretanto ha fatores que desencadeiam acles estressantes: falta de material
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adequado, a insuficiéncia de pessoal apto para as atividades ligadas a saude e a
desvalorizacao financeira (APPOLINARIO, 2008).

O incremento de novo modelo gerencial em nome da produtividade, além de
novas formulas de avaliacGes tém gerado as tensdes desse ambiente e as mesmas
sobrepdem as tensdes inerentes ao ritmo do trabalho. Com isso, evidenciam-se 0s
transtornos, tanto fisicos oriundos das patologias psiquicossométicas, quanto pelos
transtornos mentais. O trabalho pode ser fonte de adoecimento quando, por exemplo,
contém fatores de risco para a salude e o trabalhador ndo dispde de estratégias para
se proteger destes riscos.

Tal situacdo € capaz de levar ao stress ocupacional, definido como o estado
emocional causado por uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e
recursos disponiveis para gerencia-lo. E produto da relacdo entre o individuo e seu
ambiente, sendo que quando as exigéncias deste ultrapassam a habilidade do
trabalhador para enfrenta-las podem acarretar um desgaste excessivo para o
organismo, interferindo também na sua produtividade (SADIR, 2010).

De tal modo, nesta situacdo em que o exercicio de poder € desigual, os
individuos podem apresentar alienacéo, baixa motivacdo e consequente passividade
e pouca iniciativa no trabalho, o que significa situacbes de conflitos latentes
(PRATES, 1997).

QTA 03: Percebo que a figura do chefe autoritario se faz presente
com mais veeméncia no meio em que trabalho e esta muito longe da
realidade de um clima organizacional favoravel ao processo de gestédo
democrética.

QTA 92: As relagbes hierarquicas podem ser saudaveis quando
estimula as partes e desenvolve o trabalho de acordo com os
significados. De outra forma, estas relagbes se tornam doentias,
servindo apenas os interesses individuais, seja da chefia com seu
poder hierdrquico sobre o subordinado, seja do trabalhador que
também pode manipular as relacées.

QTAL105: As relagdes hierarquicas necessitam de melhorias na
comunicacao, nos processos de trabalho, melhorias na infraestrutura,
até definicdo de fluxos e rotinas.

QTA115: Pois em decorréncia das desigualdades, ordens de trabalho
e organizacdo do ambiente de trabalho irdo afetar diretamente o
cotidiano do trabalhador.

Identifica-se nas rela¢des hierarquicas a necessidade de espacos de dialogo e
comunicacao nos processos de trabalho.
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Freire (2003) destaca a nocédo de carga e risco como demanda do processo de
trabalho e cita Brito (1991), autora que faz a referida distingdo. Freire se embasa
também em Laurell e Noriega (1989) para discorrer sobre a no¢do de carga. Estes
autores consideram 0s seguintes tipos de cargas: fisica, quimica, biol6gica e
mecanica, assim como cargas dos tipos fisioldgico e psiquico. Freire considera
incompleta esta tipologia e propde o acréscimo de mais um tipo de carga: a carga
social, que se revela sob todas as formas de violéncia simbdlica e implica nas
relacBes sociopoliticas dos sujeitos, face a realidade do processo de trabalho. E
apresentada uma combinacdo de cargas que afeta o individuo, determinada pela
l6gica global do processo de trabalho. O trabalhador, por ndo poder mudar esse
quadro, se vé afetado pela carga social.

A carga social é produzida e reproduzida no préprio processo de trabalho,
apresentando-se em situacoes tais como desigualdade, autoritarismo, privacao de
poder de enfrentamento direto, coergcdo, chantagem e outras decorrentes da posicéo
social na divisdo, processo e organizacdo do trabalho, incluindo-se as questdes de
género, idade e etnia.

As atividades dos profissionais de saude sao fortemente tensiégenas, devido
as prolongadas jornadas de trabalho, ao numero limitado de profissionais e ao
desgaste psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar
(GUIMARAES, 1999).

A relacao trabalhador/trabalho gera descontentamentos e sofrimentos capazes
de repercutir simultaneamente nas relacbes entre os proprios trabalhadores. O
sofrimento patogénico no trabalho, pelas relagdes que se estabelecem e pelos
préprios modelos gerenciais que se apresentam, acontece quando as pessoas estao
diante de pressdes fixas, rigidas, incontornaveis, inaugurando a repeticdo e a
frustacdo, o aborrecimento, o0 medo ou o0 sentimento de impoténcia, que as conduzem

a descompensacéo mental ou psicossomatica e a doenca (DEJOURS, 1994).

QTA90: Percebo que as relacdes sdo apenas de cobranca. Nao se
pensa em uma qualidade de vida no trabalho para o servidor.

QTA 29: Gestdo autocratica, sempre atendendo aos interesses
somente agora da EBSERH.

QTA 30: Grande assédio moral por parte da Gestao.

QTA 55: Acho que tem muito assédio na relagao trabalhador e chefia.
QTA95: Modelo retrégrado de Gestdo. Falta conhecimento para gerir
a coisa publica. Tal é a crise brasileira na politica econbmica, salde e
gestdo administrativa em todas as esferas.
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QTA 122: Séo relagcbes verticais, sem debates das condicbes de
trabalho e vivéncia.

QTA-124: As vezes muita pressdo, assédio moral causando muito
stress e desmotivagao.

QTA-127: Relacionamentos com a chefia anterior, com agressobes
verbais, intimidacao, assédio moral.

Sabe-se que o sofrimento e a opressao sao fenbmenos antigos no mundo do
trabalho, porém a categoria assédio moral passou a ser estudada mais
recentemente. Problematizar esta questao torna-se relevante, pois o assédio moral
provoca adoecimento fisico e mental dos (as) trabalhadores (as) por acirrar a
superexploracdo promovida pelo capital e incrementada pelo neoliberalismo, que
fragilizou os direitos conquistados pela classe trabalhadora com os processos de
sucateamento dos sistemas de protecdo social, terceirizagdo da forca de trabalho,
responsabilizacdo dos individuos pelas suas caréncias, desresponsabilizacdo do
Estado perante os direitos de cidadania, privatizacdo das estatais rentaveis, entre
outros (SILVA, 2015).

O assédio moral no ambiente organizacional se apresenta de forma variada,
podendo ter como consequéncias sobre os trabalhadores desde acidentes fisicos a
sofrimentos psiquicos. Assediados podem apresentar desanimo, cansaco, ansiedade,
estresse, tendéncia suicida, inseguranca, vergonha e hipersensibilidade. Para as
organizacdes, o assédio pode causar baixa produtividade, diminuicdo de beneficios,
maiores custos de selecdo e formacdo de pessoal substituto; para o governo,
acarreta gastos com a saude do trabalhador (OIT, 2000).

A violéncia moral ficara entranhada na subjetividade do trabalhador, afirma
Silva (2015). Portanto, aquele trabalhador que ndo consegue acompanhar o ritmo de
trabalho imposto pelas empresas e organizagbes, que ndo atinge as metas
estabelecidas, que ndo apresenta a produtividade requerida, que nédo corresponde
aos objetivos a serem atingidos pelas empresas e organizacdes, passa a ser
considerado “inadaptado”, “disfuncional”. Esse processo de culpabilizacdo do
trabalhador fragiliza as relagdes de trabalho e gera um processo de patologizacao.
Com grande probabilidade, o trabalhador atingido pela violéncia moral acaba
adoecendo, jA& que hd um comprometimento de sua saude fisica e mental,
provocando o0 aparecimento de doencas e/ou fazendo reemergir doencas

preexistentes. No servico publico, pode acabar ocorrendo a transferéncia do
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trabalhador para outro posto de trabalho, além de ameacas de processo
administrativo objetivando a demissé&o do funcionério.

A PNH prop6e como forma de humanizar o trabalho em saldde a promocéo de
acOes que assegurem a participacao dos trabalhadores nos processos de discusséo
e decisdo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional (BRASIL, 2006c¢, p. 20).

Nas narrativas dos servidores hd uma associacdo entre o alto nivel de
estresse imposto pelo trabalho e agravos no estado de saude dos servidores técnico-
administrativos. Observa-se no modelo gerencial em curso um distanciamento entre
gestores e servidores. Notadamente ap6s o modelo gerencial adotado a partir da
adesdo a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) as
relacfes estabelecidas entre os gestores e os trabalhadores tem evidenciado que a
posicdo ocupada de chefia tem caminhado para a hierarquia coercitiva, com
indicativo de assédio tanto horizontal como assedio vertical.

Neste estudo pode-se inferir que as caracteristicas do cotidiano dos
profissionais e as relacdes estabelecidas entre os gestores e servidores do HC/UFG,
sdo causadoras de processo de adoecimento nos servidores técnico-administrativos

Conforme dados da pesquisa sobre Duplo Vinculo, 56 % dos profissionais da
area de saude hospitalar referiram possuir outro vinculo empregaticio ou duplo
vinculo.

Com relacao ao Adicional por Plantdo Hospitalar (APH), os dados da pesquisa
indicaram que 62% dos servidores técnicos participantes da pesquisa fizeram a
modalidade de hora extra denominada Adicional por Plantdo Hospitalar (APH), com
variacfes de 12 a 24 horas semanais.

Verificou-se ainda, que 89,13% dos servidores pesquisados percebem
adicional de insalubridade ou periculosidade que variam de grau meédio a grau
maximo, embora na percepcao dos servidores, o ambiente é insalubre em todo o
conglomerado hospitalar.

Longas horas laborais parecem propiciar efeitos nocivos sobre saulde
aumentando possibilidades de acidentes de trabalho, lesbes musculoesqueléticas,
fadiga, sintomas psicoldgicos e fatores de riscos cardiovasculares.

Trabalhadores de saude em geral com duplo emprego estavam mais sujeitos
ao estresse. A condicdo de ser da saude e mulher, agregando atividades no lar,

favorece ainda mais 0 estresse. As cargas psiquicas foram as mais identificadas
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levando a tensdo e mantendo-os em estado de atengcdo constante na execucao das
tarefas, situacéo gerada pelo ritmo intenso do trabalho (ROBAZZI et al., 2012).

O Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) é devido aos servidores técnico-
administrativos em efetivo exercicio de atividades hospitalares desempenhadas em
regime de plantdo nas areas indispensaveis ao funcionamento ininterrupto dos
hospitais universitarios. O plantdo hospitalar € aquele em que o servidor técnico-
administrativo estiver no exercicio das atividades hospitalares, além da carga horéaria
semanal de trabalho do seu cargo efetivo durante doze horas ininterruptas ou mais.
Cada plantdo tera duracdo minima de doze horas ininterruptas. As atividades de
plantio ndo poderdo superar vinte e quatro horas por semana. O técnico-
administrativo devera cumprir a jornada diaria de trabalho a que estiver sujeito em
razdo do cargo de provimento efetivo que ocupa, independentemente da prestacéo
de servigos de plantéo.

O APH passou a vigorar a partir de outubro de 2009. A Diretoria de
Enfermagem da instituicdo reuniu-se com as geréncias de Enfermagem para
estabelecer o funcionamento dos APHSs, definindo que aquele trabalhador que
apresentasse absenteismo néo poderia ser escalado para tal plantdo. Essa pratica se
estendeu as demais diretorias.

O APH influenciou o absenteismo no hospital estudado de trés maneiras
diferentes: no primeiro momento diminuindo o indice de absenteismo (2° periodo -
nov./2009 - out./2010). Uma hip6tese para justificar esse dado seria a instituicdo do
APH. Como se trata de um plantdo bem remunerado, o APH representa uma
vantagem financeira significativa aos servidores técnico-administrativos. Contudo, no
segundo momento (3° periodo, 2010-2011) o APH contribuiu para o aumento do
indice de absenteismo, 0 nimero de atestados médicos voltaram a subir e no 4°
periodo (2011-2012) ultrapassou o parametro proposto pela Resolucéo n.293/2004
do Conselho Federal de Enfermagem (MARQUES, 2014).

Dessa pesquisa em foco, podemos apreender que os profissionais comegaram
a fazer hora extra (APH) em demasia, em fungéo da boa remuneracao deste plantao,
e com a exigéncia de ao se tirar licenca médica, perderia o APH, o servidor técnico-
administrativo comecou a adoecer pelo excesso de carga horaria no decorrer do
programa (terceiro e quarto periodos).

Trabalhar excessivamente, além da capacidade de resisténcia e de

recuperacéo, cita Robazzi et al. (2012), pode ser perigoso para oS que ignoram 0S
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sinais, evidenciando necessidades de descanso e lazer. Caso envolvam-se tanto com
o trabalho que sua jornada ndo apresente limite de horario, podem ultrapassar a
capacidade de recuperacao, favorecendo adoecimentos. O tratamento depende do
diagnoéstico e extensdo da doenca; a pessoa deve ser reeducada para que consiga
desenvolver adequadamente suas necessidades fisicas e emocionais.

Trabalhadores da saude costumam apresentar relatos de agravos a sua
prépria saude. Angustias, perda de sono, aumento e/ou diminuicdo de peso corporal,
dores e problemas distintos sdo usualmente verbalizados, com possibilidades de
serem resultantes do trabalho ou seu excesso.

Salienta-se que os trabalhadores de saude da area hospitalar estdo
submetidos a rodizios por turnos, para cobrirem plantdes de 24 horas, de finais de
semanas e feriados, fator que prejudica o convivio social e contribui para o
surgimento de disturbios psicossomaticos (KARINO, et al., 2015).

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre, pelas
enfermidades infectocontagiosas e riscos de acidentes. Os trabalhadores devem ser
instituidos para prevenir acidentes. Esses métodos podem ser usados para riscos
ambientais, incluindo a substituicAo do agente de risco, controles de engenharia,
praticas de trabalho, equipamentos de protecéo individual, controles administrativos e
programas de exames medicos (NISHIDE, 2004, p. 2).

Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo da sua natureza, concentracao
ou intensidade e tempo de exposicao sdo capazes de causar danos a saude dos
trabalhadores e riscos ocupacionais, ou seja, todas as situacdes de trabalho que
podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as
situagcdes que originem acidentes e enfermidades (NISHIDE, 2004).

Uma importante ferramenta que ainda ndo foi implantada no HC/UFG é a
Comisséo Interna de Saude do Servidor Publico (CIPSS), que tem o objetivo de
propor acdes de melhoria das condi¢bes de trabalho, prevencédo de acidentes, de
agravos a saude e propor atividades para a melhoria no gerenciamento da saude e
seguranca e no processo de trabalho e situacdes de riscos nos ambientes
relacionados a seguranca individual e coletiva.

Os dados da pesquisa quantitativa empirica e 0s elementos da pesquisa
bibliografica permitem aferir que as variaveis, duplo vinculo significativo, hora extra

denominada APH em demasia, em um ambiente insalubre influenciam e/ou
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interferem no processo de adoecimento dos servidores técnico-administrativos do
HC/UFG.

Grafico 7 - Exames Periédicos dos Servidores Técnico-Administrativos
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Nota: Dados da pesquisa — Goidnia — nov./2015 a fev./2016.

Como se observa no Grafico 7, quanto ao questionamento da realizacdo de
exame periodico nos ultimos dois anos, mais de 90% dos servidores técnico-
administrativos relataram nao realizar exames periddicos.

Somente o0s técnico-administrativos recém-admitidos fizeram o exame
admissional e os técnicos de radiologia fizeram exames periddicos, por forca de
exigéncias da legislacao especifica dos mesmos.

Os exames médicos periddicos sao obrigatorios para os servidores publicos
com a Lei 11.907/09 por meio do Decreto 6.856/2009, porém a Universidade Federal
de Goias tem sistematicamente negligenciado o cumprimento da legislacdo em vigor,
nao compreendendo a importancia, ou ndo percebendo a relevancia da realizagcéo
dos mesmos.

A ndo realizacdo de exames periodicos tem trazido prejuizos a saude dos
servidores, conforme evidenciam categoricamente os dados.

Segundo Karino et al. (2015) a realizacdo dos exames periddicos poderia

representar um grande avanco para a saude ocupacional de trabalhadores
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estatutarios e acena com a perspectiva de resolucdo e/ou minimizagcdo dos muitos
agravos comuns a esta populacao trabalhadora.

A realizacdo dos exames médicos periddicos se justifica pela necessidade de
se acompanhar o estado de saude dos servidores, a fim de detectar precocemente o
surgimento de doencas relacionadas ao trabalho ou n&o, bem como promover a
saude dos mesmos. O exame médico peridédico é uma acdo preventiva, que busca
preservar a saude e a qualidade de vida do servidor, por meio dos exames clinicos e
avaliacdes laboratoriais.

Além disso, a pratica dos exames periddicos faz parte da Politica de Atencéo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal. Os exames médicos
periodicos fazem parte do programa da area de gestdo de pessoas e buscam avaliar
o estado de saude do servidor, visando identificar possiveis alteracdes em funcao
dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de agravos a saude relacionados
com a atividade laborativa e/ou com o ambiente de trabalho, bem como possibilitar a
adocado de medidas de prevencéo, vigilancia aos ambientes de trabalho e promocéao
a saude.

Em relacdo aos exames periodicos, pode-se afirmar que constitui no indicador
mais visivel da auséncia e/ou insuficiéncia de implementacdo da Politica de Atencéo
a Saude do Servidor Federal. A sua auséncia e/ou insuficiéncia representa a negacao
da perspectiva de resolucdo e/ou minimizacdo dos muitos agravos, pois € uma acao
preventiva, que busca preservar a saude e a qualidade de vida do servidor e 0 mais
importante, permite a elaboracdo do perfil epidemiolégico do servidor técnico-
administrativo do HC/UFG.

Esses dados da pesquisa quantitativa permitem inferir que a Politica de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal no contexto do HC/UFG esta
negligenciando essa politica, sugerindo prognoéstico preocupante da relacao
doenca/trabalho dos servidores técnico-administrativos.
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Gréafico 8- Licencas Médicas, Avaliacdo de Pericias Médicas e Acompanhamento

Terapéutico dos Servidores Técnico-Administrativos
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Nota: Dados da pesquisa — Goidnia — nov.2015 a fev./2016.

Na pesquisa quantitativa sobre Licencas Médicas dos servidores técnico-
administrativos, 53,44% da populacdo pesquisada referiu licenca médica por
adoecimento. Nessa populacdo pesquisada que referiu licenca médica por
adoecimento, 81,4% eram do sexo feminino e 18,6% do sexo masculino.

Na pesquisa quantitativa acerca do grau de avaliagdo dos servidores técnico-
administrativos com pericia médica, 40,0% referiram estarem satisfeito com esse
servico e 58,57% estavam insatisfeitos com o mesmo.

Da mesma forma, nesta pesquisa quantitativa sobre acompanhamento
terapéutico nos adoecimentos ou agravos, a imensa maioria de 90,08% declararam
insatisfagdo com a auséncia dessa modalidade de servigo.

Por fim, na avaliacdo quantitativa acerca do plano de assisténcia ou plano de
saude dispensado aos servidores técnico-administrativos, 29% afirmaram satisfacédo
e 60% insatisfacao.

Cita Laus e Anselmi (2008), que as taxas de absenteismo elevadas provocam
desequilibrio no quantitativo de pessoal, uma vez que podem aumentar a carga de

trabalho, gerando desgaste nos trabalhadores que estdo em atividade e,
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consequentemente, ampliar o nimero de afastamentos, com prejuizos significativos a
clientela atendida.

Buscando mensurar o percentual de servidores técnico-administrativos que se
afastavam do trabalho para tratamento de saude na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), realizou-se um levantamento de dados que apontou o Hospital
Universitario (HU) como o local com maior indice de adoecimento de servidores
técnico-administrativos. Os dados levantados indicam o afastamento por motivo de
doenca de 649 servidores do HU durante o periodo da pesquisa foi de 51%
(SILVEIRA; GRISOTTI, 2011).

Os hospitais tém sido citados como o grande vilao no aumento das licencas
meédicas por adoecimento, visto que as sobrecargas tensionais dos trabalhadores
dessa area acabam influenciando diretamente nesses adoecimentos, os acidentes
hospitalares engrossam essas estatisticas.

Os trabalhadores no ambiente hospitalar estdo sujeitos a condi¢cdes
inadequadas de trabalho, provocando agravos a saude, que podem ser de natureza
fisica ou psicolégica, gerando transtornos alimentares, de sono, de eliminacao,
fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse,
desorganizacdo no meio familiar e neuroses, fatos que, muitas vezes, levam a
acidentes de trabalho e licencas para tratamento de saude (ALVES, 2006).

Na categoria Enfermagem, dos profissionais que tiveram licenca no periodo,
89% eram do sexo feminino e 11% masculino. Entre somente os enfermeiros (as),
85% feminino e 15% masculino; entre os técnicos (as) de enfermagem 94% e 6%
respectivamente. Com relacdo licenca médica/faixa etaria, 69% da categoria
Enfermagem tinham entre 41 e 60 anos, somente entre os Enfermeiros esse indice
foi de 77% nessa faixa etaria.

A Enfermagem € responsavel pelo maior contingente da forca de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares, com responsabilidade pela assisténcia e gestdo nas
24 horas. E o conjunto de trabalhadores que mais sofre com a inadequada condic&o
de trabalho e com a insalubridade do ambiente (MONTES et al. , 2009).

O sexo feminino tem apresentado numeros mais elevados de absenteismo em
varios estudos, inclusive no segmento hospitalar. As explicagdes estariam na dupla
jornada de trabalho, ou seja, a mulher ao sair para trabalhar ndo divide, em iguais
condigcbes com os homens, as tarefas da casa. A presenca de criangcas em casa

também favorece o absenteismo por doenca. A precarizacdo do trabalho levou
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também & busca de mais de um emprego ou extensdo de jornada na propria
instituicdo. Sabe-se, ainda, que a mulher tende a buscar mais os servicos de saude
que os homens. Ademais, as mulheres sdo submetidas as mesmas cargas de
trabalho dos homens, desconsiderando-se suas diferencas fisicas e hormonais
(PRIMO et al., 2010).

Primo et al. (2010) relata que a taxa de absenteismo €é maior nos
trabalhadores mais velhos. Deduz-se que os trabalhadores com menos de 30 anos
apresentam menor taxa de severidade (média de duracdo de licencas),
concentrando-se nos afastamentos de curta duracdo. Os trabalhadores mais velhos
apresentam maior variabilidade no tempo de afastamento, ou seja, ausentam-se
tanto por curto quanto por longo tempo. S&o também susceptiveis aos fatores de
organizacdo do trabalho, mas também adoecem mais, em funcdo dos anos de
trabalho e da propria idade.

Da mesma forma, foram os profissionais com maior grau de instrugao que
referiram possuir outro vinculo e os servidores com pés-graduacgéo, juntamente com
0S que possuem o terceiro grau que se afastaram mais. Especificamente entre os
Pés-graduados com Mestrado ou Doutorado, o numero dos que se afastaram chegou
a 62%.

A distribuicdo de licencas médicas possibilitou o calculo do indice de razéo
prevalente na qual a categoria profissional de Enfermagem se destacou com
aproximadamente 65% dos afastamentos.

Em recente pesquisa no mesmo hospital, relata Marques (2014), de 602
pesquisados, 435 (72%) trabalhadores da equipe de Enfermagem que fizeram uso de
atestado médico, 92,9% eram do sexo feminino, 7,1% do sexo masculino; a faixa
etaria em que se concentrou 0 maior niumero de trabalhadores foi de 41 a 50 anos,
com 35,9%. Este estudo mostra a predominancia do sexo feminino no absenteismo
com 92,9% dos casos, 0 que se justifica pelo perfil do trabalhador de Enfermagem
ser formado predominantemente por mulheres.

Para analisar o processo de implementacdo de politicas, faz-se necessario
trabalhar com a dimensédo da distancia entre o discurso e as praticas, buscando
compreender o modo de insercéo destas ultimas na conjuntura dos contextos sociais,
considerando os fatores politicos, econbmicos e ideoldgicos nos quais se insere
(ANDRADE, 2009).
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Na avaliacdo qualitativa sobre a PASS, na avaliacdo da pericia médica,
acompanhamento terapéutico dos servidores e politica de assisténcia os servidores
qgue responderam que a Pericia médica ndo era satisfatoria tiveram o complemento

do por qué:

QTA4: Porque objetivamente ndo sédo regulamentadas/implantadas as
acOes preconizadas. Até o0 momento as ac¢des se restringem, até onde
€ do meu conhecimento, a admissao (admissional).

QTA 20: O SIASS s6 registra o atestado, ndo faz acompanhamento
dos agravos a saude, nao acompanha ou solicita exames periédicos.
QTA 55: A politica de acesso é muito dificil, s6 recebe o atestado e
deixa as outras questdes a desejar, faltam exames periodicos e
consulta preventiva. Tem muito a ser mudado para melhor
atendimento ao servidor.

QTA 95: O conhecimento a que temos até o momento, incluindo a
percepcdo de colegas proximos é que o SIASS-GO ainda néo
contempla a proposta de exercer politica de atencdo a Saude e
Seguranga do Trabalho do Servidor Federal. Restringindo-se ao
recebimento e acatamento de atestados médicos.

QTA 46: A Pericia ndo tem médicos suficientes, nem mesmo para
realizar as pericias médicas veja |4 para o trabalho preventivo ou
reabilitador. Nao temos plano de salde e a ajuda que recebemos nao
cobre o custo de nenhum plano de saude.

Na Administragcdo Publica, a preocupacdo com o0s custos gerados pelo
absenteismo-doenca supera a significacdo do processo adoecimento-afastamento do
trabalho, dando énfase as politicas de controle de beneficios. Emerge a necessidade
de visualizar as cifras do absenteismo, na sua representatividade maior, de pessoas
que estdo adoecendo de forma alarmante, desprovidas de politicas de salde. Nesse
sentido, o desconhecimento das condicbes de trabalho, a falta de dados
epidemioldgicos, o nao-compartilhamento de experiéncias de intervencédo, dentre
outros aspectos, traduzem-se em uma caréncia de informagfes que produz entraves
a PASS e ao planejamento de ac¢des.

Outro aspecto relevante é que as questdes relativas a saude dos servidores s6
se tornam prioridades quando o adoecimento ocasiona auséncia ao trabalho.
Observa-se que o0s afastamentos em razdo de adoecimento, raramente
caracterizados como doencas relacionadas ao trabalho, representam numeros
preocupantes (BIZARRIA et al., 2014).

Nas atribuicdes do Comité Gestor que aprova as diretrizes esta pautar acées
visando “reduzir o tempo de auséncia do servidor do seu ambiente de trabalho”
(BRASIL, 2009b, Art. 4°, § 29).



116

Pode-se concluir que a preocupacdo do MPOG é meramente com o retorno
do servidor ao trabalho e ndo com a sua saude, nhuma concepcao atrasada de
Medicina do Trabalho e n&o de Saude do Trabalhador.

A pericia médica do SIASS/UFG no contexto da pesquisa atuou somente
como junta médica, preenchendo o protocolo proposto pelo MPOG. Inferiram-se
pelos dados e narrativas que a pericia médica nesse estudo ndo ousou avancar para
uma atuacéo de saude do trabalhador.

Relatos dos servidores que tiveram afastamento por licenca médica, quando
guestionados se houve acompanhamento terapéutico ou psicossocial nos

adoecimentos ou agravos:

QTA: 115 Nao h& um programa de acompanhamento do servidor que
€ afastado do trabalho por problemas de salde, nem do SIASS,
tampouco do HC.

QTA13: Dificuldade em fazer o acompanhamento satisfatério ao
funcionario doente, consultas ou pericias, principalmente que é a
Unica das atividades levada pelo SIASS, mas de forma precaria. O HC
poderia disponibilizar ambulatério para os seus servidores.

QTA 53: o servidor ndo recebe visita domiciliar e as pericias no local
SIASS séo muito espagadas. A medicina do trabalho ndo toma ciéncia
do caso do servidor.

QTA127: Tenho acompanhamento de psicologia e psiquiatria pelo
Saudavelmente. Recebi as orientacfes adequadas do SIASS no
momento preciso, para minha readaptacdo. Falta o nosso local de
trabalho também (HC).

As narrativas vieram comprovar os dados dos questionarios, quando mais de
90,0% dos pesquisados relatam insatisfacdo por nao terem esse médulo importante
de acdo de promocéao a saude.

Observou-se nas narrativas dos servidores um descontentamento
generalizado com a politica de saude implementada no HC/UFG, instituicdo de saude
onde trabalhavam por n&o possuir um ambulatério de saude do trabalhador e nédo
prover o cuidado a seus servidores técnico-administrativos, que cuidam da saude de
outros. Os relatos ressaltam a falta de atencdo e cuidados com a saude dos
servidores técnico-administrativos que sofrem, que envelhecem, que adoecem, que
cuidam dos outros e a necessidade de reconhecimento enquanto individuo que esta
por tras da instituicdo publica, sem contudo serem cuidados.

A UFG, através do Programa Saudavelmente prestava assisténcia

diversificada aos seus usuarios que eram compostas pelos servidores técnico—
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administrativos e docentes. O atendimento do Programa apresentava as seguintes
modalidades: Acolhimento; Atendimento Médico Psiquiatrico; Atendimento Social;
Visita Domiciliar; Psicoterapia Individual; Terapias de Grupo nas abordagens:
psicodrama, comportamental, cognitiva, musicoterapia e arte terapia; Grupo de Ajuda
Reciproca para dependentes quimicos; Oficinas de Arte terapia e Relaxamento;
Atendimento em Terapia Familiar; Articulagdo com chefias e familiares para
acompanhamento durante o processo de tratamento (UFG, 2003).

Segundo Pereira (2003) o fato de a instituicéo ter oferecido aos trabalhadores
a oportunidade de um acompanhamento interdisciplinar favoreceu a evolucado dos
casos, permitindo remanejamento de servico, tratamento médico e psicologico
adequado e suporte do servigo social.

Contudo, com a criacdo do SIASS/UFG, o programa Saudavelmente passa por
uma fase de transicdo, onde rompe com agendamento de novos servidores, que
seriam acolhidos pelo SIASS/UFG.

Quando questionados sobre a politica de assisténcia (plano de saude), os

servidores que responderam ndo, complementaram por que:

QTA 01: Na minha concepgéo poderia haver um repasse financeiro
maior para o servidor para o custeio do plano de saude.

QTA 90: O governo deveria subsidiar uma parcela maior do plano de
salde. Ja pagamos muitos impostos e levariamos um retorno do
governo.

QTA 68: Porque é um plano de saude que nem temos profissionais se
credenciaram a ele. Mas o pior de tudo é trabalhar em uma instituicéo
de saude publica e quando o servidor precisa de tratamento tem que
ficar mendigando assisténcia a saude.

Tendo como um dos objetivos especificos a avaliacdo da implantacdo de
politicas de promocéo e assisténcia & saude, pode-se afirmar que Licencas Médicas,
Pericias Médicas, Acompanhamento terapéutico e Politica de Assisténcia no contexto
do HC/UFG refletem a auséncia e/ou insuficiéncia da PASS.

As narrativas e opinides dos pesquisados vem corroborar as evidencias de
percepcdo de irrelevancia que é ofertada a PASS para os servidores técnico-
administrativos do HC/UFG.

Pode-se apontar que a avaliacao de efetividade objetiva e subjetiva feita pelos
indicadores acima comprova que a Politica de Atencdo a Saude no contexto do
HC/UFG ¢é insatisfatoria.
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Gréfico 9- Avaliacdo do Programa de Promocéo e Vigilancia a Saude e Programa de
Prevencéo e Seguranca de ambientes

Avaliacdo Programa de Saude e Seguranca no Trabalho
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Nota: Dados da pesquisa — Goiania — nov./2015 a fev./2016

Na avaliacdo quantitativa os servidores técnico-administrativos do HC/UFG
quando questionados acerca do desenvolvimento de Programa de Vigilancia e
Promocdo a Saude do Servidor, em torno de 90% dos servidores técnico-
administrativos responderam que o SIASS/UFG néo desenvolveu ou desenvolve este
Programa na unidade Hospital das Clinicas da UFG.

Da mesma forma, quando questionados acerca do desenvolvimento de
Programa de Seguranca e Prevencdo dos Ambientes e Processos de Trabalho pelo
SIASS/UFG, 92% responderam que ndo houve ou h& implementacdo de Programa
neste sentido.

Ainda, quando questionados sobre participacdo em algum programa de
Promocdo a Saude, parcela inferior a 10% dos servidores técnico-administrativos
refere participagdo. Declararam participacdo em Programa de Seguranca e
Prevencao parcela também inferior a 10%. O fato de imensa maioria dos servidores
técnico-administrativos terem avaliacdo de que o SIASS/UFG néo dispbe de uma

politica de Educacdo em Saude vem corroborar a percep¢ao da expectativa de nao
relevancia da PASS com esses servidores.



119

A analise quantitativa dos dados referentes aos programas de implementacao
das politicas de promocdo a saude e a seguranca no trabalho evidencia que a
maioria dos servidores técnico-administrativos ndo se percebe conectada a
implementacéo da politica em questao e tém percepcao da inexisténcia dessa politica
em desenvolvimento pelo SIASS UFG.

Constitui um grande desafio para o servigo publico a realizacdo de acdes de
promocdo a saude, de forma continua e sistematica. O SIASS/UFG ainda néo saiu
dos gabinetes e ou da legislacéo tedrica de boa qualidade para a pratica de discutir e
implementar conjuntamente os programas de promocao direcionados a prevencao e
seguranca dos trabalhadores servidores.

Quadros (2015) relata que o SIASS da Universidade Federal do Para, com
objetivo de promover a salde dos servidores no ambiente de trabalho realizou-se
através de acbes continuas, presenciais, de promocao a saude, desenvolvidas pela
Equipe Multiprofissional, para realizagdo de orientagdo biopsicossocial, avaliagéo
nutricional, fonoaudioldgica, exame periddico; campanhas de prevencao ao cancer de
mama, colo uterino, préstata e boca; combate ao tabagismo, alcool, outras drogas e
campanhas de multivacinagéo.

Por meio das acfes de promocao a saude a Equipe Multiprofissional atendeu
12.567 servidores, pertencentes aos grupos de risco ou demanda espontanea,
contribuindo para reducdo do indice de absenteismo por doencas na UFPA em
16,45%, propiciando melhoria na qualidade de vida no ambiente de trabalho
(QUADROS, 2015).

Na alternativa metodolégica escolhida procurou-se privilegiar a participacao e
a percepcao destes atores na implementacao da politica de promocéao de vigilancia a
saude e seguranga no trabalho, bem como a relacdo saude e trabalho. Realizou-se
um aprofundamento da analise qualitativa através das opinibes dos técnico-
administrativos e gestores sobre a efetividade da politica de atencdo a saude do
servidor publico federal do HC/UFG, para melhor compreender as questdes apuradas
no questionario aos técnico-administrativos. Seguem as opiniées e narrativas dos
pesquisados quando questionados sobre a implementacdo da PASS e o processo de

adoecimento:

QTA 04: Oferecer uma politica ndo integral refere-se a fragmentar a
atencao e a gestdo do atendimento ao servidor. Fica comprometido o
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fortalecimento das acbes de promocdo, prevencgdo, Vvigilancia,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo da salde do servidor técnico-
administrativo.

A auséncia de politica de promocédo a saude e seguranca do trabalho
representa a falta de definicdo e de a¢Bes concretas para a prevencao
e controle das doencas/adoecimentos do servidor técnico-
administrativo. Essa deficiéncia representa a faléncia da linha do
cuidado integral & saude do trabalhador, tendo como resposta o
absenteismo, a reducdo da forca de trabalho, a sobrecarga dos
demais trabalhadores, com repercussfes na qualidade da assisténcia
ao usuario.

E necessario interrogar se os trabalhadores de salde estdo em condi¢bes de
garantir um atendimento, um cuidado orientado pela perspectiva politica critica da
humanizacdo. Tal preocupacdo se concretiza no fato de que, quase sempre, tais
trabalhadores se encontram inseridos em processos de trabalho muito precéarios em
decorréncia de baixos salérios, realizacdo de dupla e, até mesmo, tripla jornada,
sobrecarga de trabalho devido ao déficit ou insuficiéncia de pessoal e de recursos
materiais em qualidade e quantidade, alta carga de estresse, em funcao da tenséo
provocada, seja pelas chefias superiores como pelos proprios usuarios, sobre quem
esta na ponta do sistema (SOUZA; MOREIRA, 2008).

O trabalhador da saude em &rea hospitalar executa seus trabalhos em
situacdo de riscos que o leva ao estresse, e somado aos baixos salarios, duplo
vinculo empregaticio, APH, tem como consequéncia o adoecimento.

O estresse que acomete o trabalhador da saude é considerado pela OIT néo

somente um fendmeno isolado, mas “um risco ocupacional significativo da profissao”.

QTAO4: Portanto se ndo estdo presentes naquilo que minimamente
poderia comportar, ndo ha acdes que inibam ou previnam as doencas.
Assim, ha uma chance grande do adoecimento e do agravamento até
a incapacitacao do servidor técnico-administrativo. Ficam ausentes as
acOes de promocdo e protecdo e a prevencdo de agravos e do
adoecimento, visto j& que sdo coisas indissociaveis nas organizacdes
prestadores de servi¢o & saude publica.

Além disso, o servidor técnico-administrativo fica sem o aparato legal
e juridico para sua situacdo em casos determinantes para o
adoecimento ou mesmo na reparacdo do dano, pois fica sem a
propria histéria no cenario de trabalho, com seus direitos
negligenciados e burlados. Ndo ha mapeamento que ajude a inferir e
intervir no perfil de adoecimento, bem como possiveis riscos e perigos
para a saude do servidor técnico-administrativo.

A atencdo a saude do trabalhador exige a consideracdo dos impactos do

trabalho sobre o processo saude-doenca e a prevencéo deve ser ampliada de modo
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a olh&-los como sujeitos a um adoecimento especifico que exige estratégias também
especificas, de promocao, protecéo e recuperacao da saude (DIAS, 1994).

As acdes de promocdo da saude na administracdo publica federal visam
intervir no processo de adoecimento em seus aspectos individuais e em suas
relacdes coletivas no ambiente de trabalho. As agbes se destinam aos trabalhadores
e abrangem propostas de mudangas na organizacdo e no ambiente de trabalho, a
busca ativa de doencas e a capacitacdo para a adocdo de praticas que melhorem a
qualidade de vida e trabalho (CARNEIRO, 2011).

O modo de se perceber a realidade e de se organizar os fatos a ela pertinentes
tem implicacBes, embora nem sempre visiveis, tanto nas avaliagbes de riscos como
nos aspectos das politicas publicas e de justica social: quem se deve proteger de
determinados riscos, a que custo e deixando de lado que alternativas (FREITAS,
2008).

QTA 8: Néo tendo programas de promogéao a saude estd aumentando
0 processo de adoecimento do servidor técnico-administrativo de
forma substancial, uma vez que deixa de detectar precocemente
possiveis fatores de vulnerabilidade para o adoecimento dos
profissionais.

Deixa de oferecer acbes de educacdo em saude que poderiam
minimizar riscos a saude dos funcionarios tanto no ambito individual
quanto no ambito coletivo, as relacbes interpessoais e de
relacionamentos envolvidos no ambiente de trabalho. Vejo ainda que
€ algo que pode causar extremo maleficio aos trabalhadores e que
deve ser mudado. Visto que certas a¢gfes poderiam promover melhora
na qualidade de vida dos trabalhadores em varios prismas.

QTA 04: Em sintese, tem-se a condicdo de invisibilidade do
trabalhador, do labor e das implicagBes individuais, coletivas e sociais
e da qualidade de vida. A cultura de seguranca e protecdo como
direito esta por ser construida em sua esséncia. Isto demandara a
conscientizagdo e protagonismo do servidor técnico-administrativo
nesse processo. Esta conquista esta incipiente e precisa ser
fortalecida e empoderada para que as acdes previstas e desejadas
concretizem naturalmente.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é definida em portaria do
Ministério da Saude como: uma atuagao continua e sistematica, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e

condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de

trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com
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a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengcbes sobre esses aspectos, de
forma a elimina-los e controla-los (BRASIL, 1998).

Segundo Carneiro (2014), consideram-se acfOes de saude do trabalhador:
medidas de prevencdo de doencas e promocao a saude que visem a melhoria da
qualidade de vida e trabalho, incluindo questBes relacionadas ao ambiente e a
organizacdo do trabalho; direito a informacao sobre os riscos e a participacdo dos
trabalhadores nas acfes de vigilancia aos ambientes; assisténcia a saude do
trabalhador; identificacdo e notificacdo dos acidentes e das doencas relacionadas
com o trabalho; formacdo e capacitacdo em saude do trabalhador e politicas de
informacdo para a construcdo do perfil epidemiolégico de morbimortalidade dos
trabalhadores.

A inexisténcia de sistema nacional que consolide informacdes sobre a saude
do trabalhador publico inviabiliza conhecer o perfil epidemiologico dessa categoria,
gue congrega milhdes de trabalhadores, fato que dificulta a elaborac&o de projetos de
promocdo humana de maior alcance. A dificuldade, entretanto, ndo se prende
exclusivamente a falta de informacbes. O fato de haver um vacuo de
responsabilizacédo legal pelo ndo cumprimento da legislacdo de salude e seguranca
do trabalho favorece um continuo postergar no cumprimento de legislacbes
trabalhistas para os servidores estatutarios, como a realizacdo de exames
(CARNEIRO, 2014).

QTA 16: A implementagao insuficiente da Politica de Atencdo a Saude
e Seguranca no Trabalho pelo SIASS/UFG pode contribuir com o
processo de adoecimento do servidor. Uma vez que a assisténcia a
salde como as acdes de prevencgdo, deteccao precoce e o tratamento
de doencas, bem como a reabilitacdo da saude do servidor ndo estéo
sendo conduzidas na medida necesséria aos servidores e por
consequente a instituicdo também fica prejudicada.

E clara em nossa instituicio HC/UFG a quantidade de servidores
doentes, afastados temporariamente, aposentados por doenca e ou
em readaptacédo de trabalho, isto nos leva a acreditar que algo vai mal
e que é necessario cuidar do maior patriménio de uma empresa que
sdo os servidores. Diante do exposto, é urgente a mudanca deste
cenario da UFG, com a implementacdo da assisténcia a saude bem
como a promocgao, prevencdo e acompanhamento da saude do
servidor em todas as suas dimensoes.

O trabalho é determinante na construcdo e desconstrucdo da saude. Ele se

torna nocivo quando a organizacdo do trabalho constrange o trabalhador e reduz
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suas possibilidades de construcdo da saude, que é dependente das possibilidades
que o trabalhador tem para evitar os riscos, atenua-los ou elimind-los durante a
realizacdo de suas tarefas (MENDES, 2003).

A PASS tem o objetivo de promocado, prevencdo e acompanhamento da
saude: acBes com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor,
tanto no aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho e
ainda de assisténcia a saude: acdes que visem prevencao, a deteccado precoce e 0
tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor, compreendendo
as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a saude do servidor publico
civil federal (BRASIL, 2009a).

As diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e projetos de promoc¢édo da
salude e de qualidade de vida no trabalho. A concepcdo que fundamenta estas
diretrizes prioriza acbes voltadas a educacdo em saude, a prevencdo dos riscos,
agravos e danos a saude do servidor, ao estimulo dos fatores de protecao da saude
e ao controle de determinadas doencas (BRASIL, 2013).

Acerca do questionamento especificamente sobre desenvolvimento de
programa de vigilancia e promocdo a saude e de programa de seguranca e
prevencao dos ambientes e processos de trabalho, os servidores expressaram:

QTA8: Na promogdo de ambientes de trabalho mais seguro. Na
prevencéo de doencas e mesmo na deteccdo precoce das mesmas e
assim o tratamento é eficaz. Reabilitacdo de servidores. Melhoria da
gualidade de vida dos trabalhadores por meio de atividades de
educacgdo em saude que promovam atividades de orientagao.

QTAL6: O programa de vigilancia e promog¢éo a saude e seguranca e
prevencdo dos ambientes de trabalho representam o desejo dos
servidores técnico-administrativos em ter melhores condi¢cdes de
trabalho em todos os aspectos. E algo novo e necessario na nossa
instituicdo, uma vez que estes programas podem influenciar na saude,
gualidade de vida, no bem estar e na reducdo de riscos inerentes ao
trabalho. Esta proposta contida nos programas poderao transformar o
cenario atual de adoecimento do servidor técnico-administrativo.

A Vigilancia em Saude Ambiental, de constituicdo recente, & definida em
documentos do Ministério da Saude como: um conjunto de agdes que proporcionam
o0 conhecimento e a deteccdo de mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
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de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saude (BRASIL, 2005).

Na discussdo do modelo de vigilancia ambiental, Barcellos e Quitério (2006)
referem que o modelo conceitual da vigilancia das situacdes de risco € baseado no
entendimento de que as questfes pertinentes as relacdes entre salde e ambiente
sao integrantes de sistemas complexos, exigindo abordagens e articulagbes
interdisciplinares e transdisciplinares, palavras de ordem da promocéo da saude.

A Comissao Interna de Saude do Servidor Publico (CIPSS), instrumento da
PASS através da portaria n°® 3 de 7/5/2010, contribui para uma gestdo compartilhada
que tem objetivo de propor a¢cdes no ambito da vigilancia em salde ambiental, ainda
nao foi discutida e implantada no HC/UFG. Cumpre importante papel na discusséo da
“monetarizacao do risco”, dos adicionais de insalubridade, paga-se o “risco”, mas nao
implementa medidas necesséarias para minimizagcdo, controle ou eliminacdo dos

riscos ambientais.

QTA 83: Presenciamos ao longo dos anos o adoecimento de colegas
marcados pela falta de condicdo de trabalho (auséncia de ambiente
adequado, falta de sala para atender o usuario, entre outros). A
auséncia de desenvolvimento do Programa de Vigilancia e Promog¢é&o
a Saude e do Programa de Seguranca e Prevencdo do Ambiente e
Processos de Trabalho, reflete o processo de adoecimento do
trabalhador e por consequéncia no desempenho da Instituicdo e
gualidade de atendimento do usuario, formando assim um ciclo
semiodtico de causa e efeito.

QTA 90: Sem a implementacdo de politica de atengcdo a saude
aumentam o indice de absenteismo, que por sua vez sobrecarrega as
colegas de trabalho, desmotivacdo no Trabalho. Aumentando os
acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e a insatisfagdo geral,
levando ao stress.

Também se houvesse uma preocupacdo com a melhoria da qualidade
de vida no trabalho, com maior conforto no ambiente para o servidor
seria um estimulo para 0 mesmo.

QTA 01: O ambiente hospitalar por si s6 pode ser estressante por
varios fatores: pacientes criticos, recursos humanos e materiais
deficientes, etc., aliados a dupla e até mesmo tripla jornada de
trabalho de alguns servidores. Acredito que um programa efetivo de
vigilancia e promocdo a saude do trabalhador pode favorecer uma
melhor forma de lidar com o sofrimento relacionado ao trabalho.
Espera-se que ac¢fes e programas na pratica do nosso dia a dia que
venham atender o objetivo do SIASS. A deficiéncia neste servigo pode
favorecer o processo de adoecimento do servidor técnico-
administrativo do HC/UFG.
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As doencas resultam da insergéo do trabalhador em processo de trabalho e de
sua insercao social. Em relacdo aos trabalhadores, h4 de se considerar os diversos
riscos ambientais e organizacionais aos quais estdo expostos, em funcdo de sua
insercao nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

O terceiro eixo discursivo Politica Nacional de Humanizacéo traz a tese de
humanizacdo como melhoria das condi¢des de trabalho do cuidador, inclusive, como
expectativa que esse processo de humanizacdo se traduza como uma melhor
qualidade da saude do usuario e de melhores condicbes de trabalho para
profissionais (BRASIL, 2000). No caput da PNH considera-se que para tal tarefa é
necessario cuidar dos préprios profissionais da area de saude, constituindo equipes
de trabalho saudaveis (BRASIL, 2000).

Para Mauro (2010) no meio ambiente laboral a vida do trabalhador sofre a
influéncia do processo de trabalho em vérios aspectos de ordem social, como
organizagdo do trabalho, distancias da residéncia, constrangimentos do transito,
inexisténcia de creches, responsabilidade exagerada do cargo, despersonalizacao
das relacfes entre trabalhador e patrdo, apreensao ante a possibilidade de demissao
ou aproximacdo da aposentadoria, reducdo de gastos da empresa (situacao
econdmica), provocando sensacao de fadiga e aborrecimentos.

QTA 81: Penso que a falta da PASS contribui com o processo de
adoecimento do servidor, pois ndo ha suporte para o enfrentamento
dos problemas apresentados, determinando um processo curativo em
detrimento de um preventivo do adoecimento no trabalho. Vejo como
falta de preocupacéo da instituicdo com o desenvolvimento o trabalho
realizado pelo servidor, ja que, adoecido sem suporte de um
programa de Seguranca e Prevencdo se afasta das suas atividades
sobrecarregando o0s demais trabalhadores, visto que, n&o ha
substituicdo do que esta doente, ocasionando, posteriormente, 0
adoecimento coletivo.

QTA 92: Na minha visdo sem a implementacédo da politica de atengéo
a salde e seguranca no trabalho em “implantacdo” pelo SIASS/UFG
com certeza traz processo de adoecimento no servidor técnico-
administrativo. E uma falha na assisténcia e seguranca do trabalhador
a falta de programa de vigilancia e promog¢éo a saude, seguranca e
prevencgdo nos ambientes e processos de trabalho.

QTA 70: Como ndo estd sendo implantado a politica de promog¢éo a
saude, com certeza traz muito adoecimento ao servidor do HC, no
préprio setor de trabalho com apenas 13 profissionais, ja temos caso
de depressdo, 04 tomam antidepressivos. Um crescente numero de
servidores entrando de licenca médica, prejudicando
substancialmente o atendimento aos usuérios do HC.
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A promocdao da saude implica uma redefinicdo da saude e seus objetos. Suas
atividades, segundo Buss (2000), estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de
individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico,
social, politico, econémico e cultural, através de politicas publicas e de condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento da saude e do refor¢co (empowerment) da capacidade
dos individuos e das comunidades.

A saude do trabalhador reflete no seu trabalho cotidiano e o trabalho influencia
a sua saude. Entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material, psicologico e
social, existe uma interacdo permanente que pode influenciar positivamente ou
negativamente na salude dessa pessoa, uma vez que o bem-estar fisico e mental do
trabalhador interfere na sua produtividade (MARIN, 2000).

A definicdo das diretrizes gerais de promocédo a saude do servidor publico
federal tem por objetivos: o estimulo a oferta de acdes de educacdo em saude, de
promocao da saude, em diferentes niveis de prevencéo, direcionadas ao bem-estar,
a qualidade de vida e a reducao da vulnerabilidade a riscos relacionados a saude,
aos seus determinantes e condicionantes; propiciar aos servidores ambientes de
trabalho saudavel, com o envolvimento destes e dos gestores no estabelecimento de
um processo de melhoria continua das condi¢cbes e das relacdes no trabalho e da
saude, propiciando bem-estar das pessoas inseridas no contexto laboral (BRASIL,
2013).

Pelo exposto através das narrativas vivenciadas dos pesquisados, em
contraste com as diretrizes da PASS, pode-se fazer um paralelo entre a realidade do
objeto de estudo e as metas da politica ora em implementacéo.

Pode-se observar que o0s servidores técnico-administrativos tém plena
consciéncia das guestfes referentes as demandas relativas a saude do trabalhador
no contexto do HC/UFG. Os servidores demonstram convic¢cdo e disposicdo para
transformacdo das relacdes sociais e dos ambientes de trabalho e percebem-se
como sujeitos e protagonistas e ndo como objetos de intervencdo na luta pela
implementacgédo, implantacdo e ampliacdo dos programas de promocao de saude.

Os trés participantes do grupo Gestor reconheceram que 0 processo de
trabalho da equipe SIASS/UFG esta em processo de reestruturacdo e em
desenvolvimento com a saida dos servidores técnico-administrativos vinculados ao

Instituto Federal Goiano e Instituto Federal de Goias.
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O questionario aos Gestores versou sobre as seguintes variaveis: recursos
humanos, materiais e orcamentarios necessarios ao desenvolvimento do programa
de vigilancia e promocédo a saude, e se o SIASS/UFG desenvolveu ou desenvolve
programas de vigilancia e promocdo a saude e de seguranca e prevencao dos
ambientes de trabalho voltados para os servidores técnico-administrativos do
HC/UFG.

QG 01: O SIASS/UFG dispde de poucos recursos humanos, nao
dispbe de recursos or¢camentarios suficientes para o desenvolvimento
dos Programas. Ainda ndo desenvolveu programas de vigilancia e
promogcdo a saude especifica para os servidores técnico-
administrativo do HC/UFG, tampouco programa de seguranca e
prevencgéo dos ambientes e processos de trabalho.

QG 02: Orcamentarios, ndo. Recursos humanos, poucos. Ainda ndo
desenvolveu programas de vigilancia e promog¢do a saude e
seguranca e prevencado dos ambientes de trabalho para os servidores
técnico-administrativos do HC/UFG.

QG 03: O SIASS/UFG néao disp8e de recursos humanos, materiais e
orcamentarios necessarios para as agbes de desenvolvimento da
Politica de Atencao a Saude do Servidor Publico Federal da UFG.

Os programas desenvolvidos pelo SIASS/UFG abrangem todos os
servidores. Ou seja, 0s programas sdo extensivos aos Técnico-
administrativos em Educacdo e professores/docentes da UFG e sao
desenvolvidos permanentemente.

O SIASS realiza atualmente as inspecdes técnicas da UFG, inclusive
Hospital das Clinicas com vistas a implantacdo e implementacao do
Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais — PPRA e o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.

Segundo os gestores, o SIASS/UFG ainda ndo desenvolveu os programas de
vigilancia e promocao a salde e seguranca e prevencao dos ambientes de trabalho
para os servidores técnico-administrativos do HC/UFG e visa a implantacdo do PPRA
e PCMCO. Ha de salientar que esses sao 0s objetivos iniciais do SIASS e consta do
projeto de saude e seguranca do servidor do SIASS/UFG de 2013.

Os programas de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e de
Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA) e os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca (SESMT), criticados pelas suas limitacbes por varios
especialistas da area, ainda sdo uma realidade distante do servico publico e os
orgdos de fiscalizagdo, na pratica, sentem dificuldade para obrigar as unidades
publicas ao cumprimento da legislacdo ou para autua-las pelo seu descumprimento
(CARNEIRO, 2014).
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Pelo exposto também pelos gestores do SIASS/UFG, continua com um
cenario de fragilidade e vulnerabilidade a implementacao e implantacdo da Politica de
Atencédo a Saude do Servidor Federal no contexto do HC/UFG.

De acordo com Minayo-Gomes (2013), existe hoje com dificuldade para
aplicacao das diretrizes e com problemas de gestdo para implementacado de agbes
efetivas. Tem-se uma tarefa coletiva e o desafio de tornar realidade pratica uma
politica construida coletivamente, uma classe trabalhadora com mais saude, mais
ciente de seus direitos e mais participante na sua conquista.

Evidenciou-se ainda pelas narrativas dos pesquisados forte tendéncia de
auséncia, insuficiéncia e ineficacia de acdes de promocédo e vigilancia a saude e
seguranca e prevencdo dos ambientes de trabalho no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias.

Os dados levantados permitem inferir que a Politica de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal, no contexto do Hospital Universitario/UFG, objeto desse
estudo, é ineficaz, insuficiente e/ou ausente. O problema enunciado: a falta de
efetividade da PASS no contexto do HC/UFG influencia e repercute no processo de
adoecimento dos servidores.

A escolaridade, cargo e relacdo hierarquica a partir dos dados levantados tém
relacdo com o adoecimento. Também a predominédncia do sexo feminino, duplo
vinculo empregaticio e hora extra/adicional por Plantdo Hospitalar possuem influéncia
determinante no processo de adoecimento.

De efetivo, conclui-se que a implementacao da Politica de Atencao a Saude do
Servidor Federal no contexto do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias é insatisfatoria, ou seja, 0s servidores técnico-administrativos do HC/UFG néo

dispdem de uma politica de Saude do Trabalhador.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tema Saude do Trabalhador é relevante e atual, principalmente pelas
profundas transformacdes no mundo do trabalho e o aumento da precarizagdo das
condicbes de trabalho. A acdo nefasta do capitalismo, particularmente na fase
neoliberal tem avancado sobre os direitos dos trabalhadores de maneira devastadora,
subtraindo conquistas, encolhendo direitos sociais e trabalhistas e ainda com
dréasticas reduc¢fes dos gastos publicos.

Numa revisdo das politicas publicas instituidas no Brasil relacionadas ao tema
salude e seguranca no trabalho, percebe-se que o0s objetivos, os principios e
diretrizes destas politicas publicas estdo em conformidade com o0s preceitos
constitucionais e os conceitos da Saude do Trabalhador. A politica publica por sua
natureza normalmente € uma politica de longo prazo e a materializacdo envolve
varios fatores e muitos atores, se consideradas as realidades nacional, regionais e
locais.

O estudo mostrou essas importantes politicas de saude e seguranca do
trabalho como a PNSTT, a PNSST, a PNPS, a PNH tém encontrado um terreno
arduo de aplicacdes das suas diretrizes, consolidacdo e implementacdo de acbes
efetivas.

A Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS), objeto
desse estudo, surge alinhada aos anseios dos trabalhadores do servico publico
federal com a tarefa de garantir efetividade de vigilancias dos ambientes e processos
de trabalho. Na analise de dados verificou-se que a area econdmica tem sido a
escolha prioritaria do Estado, em detrimento da area social.

O presente estudo aponta uma das possiveis explicacdes para a precarizacéo
das relacdes de trabalho no contexto estudado tem origem na politica neoliberal que
promove o desmonte dos hospitais universitarios, com quadro de servidores
insuficientes, instalacfes fisicas deficientes, reducdo e fechamento de leitos e de
servicos a comunidade e ainda a constituicdo da EBSERH para gerir os HUs, numa
nova concepcao de Estado.

As questdes relativas ao processo de trabalho em salde que podem afetar a
saude dos técnico-administrativos do Hospital Universitario da UFG, assim como o

adoecimento em parcela significativa destes servidores, trazem consequéncias
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graves na vida do proprio trabalhador, na instituicdo e na realidade em que estdo
inseridos. As condicdes de trabalho influenciam no processo de trabalho e
contribuem para determinar o processo de saude-doenca dos trabalhadores.

A investigacdo e discussao dos resultados desta pesquisa tem como foco a
percepcao dos trabalhadores técnico-administrativos do HC/UFG sobre as condigbes
de trabalho e torna-se uma preocupac¢do para categoria pelo nimero elevado de
adoecimentos.

Este estudo possibilitou analisar a efetividade objetiva e subjetiva da
implementacdo da Politica de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal, lotado no Hospital das Clinicas da UFG.

Dessa forma, o problema da pesquisa: analise e avaliacdo de efetividade da
implementacéo da politica de promocao a saude e seguranca no trabalho do servidor
publico federal no contexto do Hospital das Clinicas apontou que pouco conseguiu
avancar enquanto politica de salde do trabalhador com acbes e programas de
vigilancias dos ambientes e processos de trabalho.

Dados da pesquisa sobre avaliacdo do Programa de Promocao, Vigilancia a
Saude, Prevencdo e Seguranca de Ambientes revelou que 90% dos servidores nao
tém conhecimento de qualquer programa com essa finalidade desenvolvido pelo
SIASS-UFG, 6rgao executor da PASS.

O estudo evidenciou a chamada feminilizacdo da forca de trabalho nas
categorias profissionais de saude e confirmou que o sexo feminino predominou em
quase todas as categorias profissionais pesquisadas. A pesquisa constatou ainda
gue a mulher possui mais escolaridade e maior qualificacdo no estudo em foco.

A realizacdo da pesquisa quantitativa conjuntamente com pesquisa gualitativa
das opinides dos servidores técnico-administrativos e gestores possibilita algumas
consideracdes. Os dados da pesquisa nos leva a crer em descompromisso e certa
negligéncia com a saude dos trabalhadores técnico-administrativos lotados no
HC/UFG, por parte do 6rgao executor da PASS, o SIASS/UFG.

As narrativas e opinides dos servidores corroboram o entendimento da
necessidade de proporcionar uma melhor promocao a saude e qualidade de vida aos
trabalhadores.

A promocaol/vigilancia a saude e a prevencdo/seguranca de ambientes de
trabalho requerem acdes integradas, articuladas setorialmente, com especificidade

centrada na relacdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho e nesta
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com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saude, para a melhoria
das condic¢bes de vida e saude dos trabalhadores.

Este estudo constatou importantes indicadores: crescente adoecimento dos
trabalhadores, nédo realizacdo de exames periodicos, ndo elaboracdo de perfil
epidemiologico desses trabalhadores, predominancia do sexo feminino, dupla ou
maior jornada de trabalho, hora-extra denominada APH em demasia, relagbes
hierarquicas e cotidiano de trabalho afetando negativamente e ndo implementacéo de
acOes de promocdao a saude e seguranca do trabalho, etc.

Ha ainda a particularidade desses trabalhadores serem responsaveis por
cuidar da saude da populagdo em geral, quando a sua € negligenciada.

Neste cenario, apreendeu-se que ndo compde a logica do SIASS/UFG e
demais 6rgdos governamentais responsaveis, suprir o direito a saude e seguranc¢a no
trabalho no ambito desta importante unidade da Universidade. Os dados comprovam
que o SIASS/UFG ainda nédo inseriu o tema Saude do Trabalhador na sua pauta de
discussdo e ndo tem sido capaz do enfretamento do processo de adoecimento dos
servidores.

Apreendeu também, que a saude do servidor técnico- administrativo néo
recebe a devida importancia, apesar da situagdo preocupante, ndo sao suficientes
para mobilizar os seus gestores.

O movimento sindical dos servidores publicos federais necessita participar com
urgéncia da mudanca desta conjuntura de saude dos trabalhadores, particularmente
as FederacOes e Confederacdes que tém direito a assento na discusséo do Conselho
Gestor do SIASS, érgao executivo da PASS.

O presente estudo mostrou que para atender as demandas do processo
saude-doenca-trabalho no contexto do Hospital das Clinicas/lUFG deverdo ser
orientadas e desenvolvidas medidas de promocao, prevencao e vigilancia, “capazes
de garantir a efetividade de a¢cdes para promover a saude dos trabalhadores, prevenir
0s agravos e atender aos problemas existentes” (MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

Faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas que aprofundem e fornegcam
mais subsidios para o planejamento, implantacdo e implementacdo da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS).
Espera-se que este trabalho possa servir para outras investigacoes.

O presente estudo buscou contribuir para colocar em relevo a Politica de

Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal, possibilitando uma aproximacédo da
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realidade vivenciada pelos servidores técnico-administrativos do HC/UFG. No
decorrer da pesquisa suscitou debates e discussfes e o intuito é que tenha
contribuido para maiores reflexdes sobre as implicacdes do trabalho para a saude e

abrir um canal de didlogo em favorecimento da fala dos trabalhadores.
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APENDICE A
QUESTIONARIO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

JOAO ALCIONE CARDOSO SANTOS

PREZADO (A) SERVIDOR (A), como mestrando do Curso de Mestrado em Servico
Social da PUC Goias estrou realizando uma pesquisa, cujo objeto sera: A Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor adotada pelo Governo
Federal, em implantacédo pelo SIASS/UFGO, no periodo de 2013 e 2014. Necessito
da sua atencéo para preencher este questionario. Esta pesquisa pretende identificar,
investigar e avaliar, bem como discutir os condicionantes sociais, econdmicos,
organizativos, culturais e psicologicos que estdo relacionados aos adoecimentos dos
servidores inseridos na realidade do hospital universitario de Goiania, bem como
avaliar o grau de eficacia da implantacdo da politica de atencéo a saude e seguranca
do trabalho adotada pelo Governo Federal e em implantagdo pelo SIASS/UFGO.
Agradeco a colaboragdo e me comprometo a garantir o sigilo dos dados, utilizando-
0s somente no interesse deste estudo. Sinta-se a vontade para respondé-lo.

QUESTIONARIO

Cddigo da Pesquisa:
Identificacéo

1. Sexo:

oM
O F

2. Qual sua faixa etaria?

Até 30 anos;

Entre 31 e 40 anos;
Entre 41 e 50 anos;
Entre 51 e 60 anos;
Mais de 61 anos.

oOoOooag

3. Qual o seu nivel de escolaridade?

O Ensino fundamental incompleto
O Ensino médio incompleto
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Ensino superior incompleto
Especializacao

Doutorado

Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Mestrado

Outro:

oooooooo

4. Cargo no servico publico
Funcéao

Tempo no servico publico

Setor

5. Vocé possui duplo vinculo de emprego? Vocé fez ou faz APH?

O Sim SIM
S Nao Nao

6. A UFG através do SIASS desenvolveu ou desenvolve Programa de
vigilancia e promocao a saude do servidor?

O Sim

O Nao

O  Nao tenho conhecimento

6b. A UFG através do SIASS desenvolveu ou desenvolve o Programa de
Seguranca e Prevencao dos Ambientes e Processos de Trabalho?

O Sim
O Nao
O Nao tenho conhecimento

7. O SIASS/UFGO dispde de recursos humanos, materiais orcamentarios
necessarios ao desenvolvimento do programa de vigilancia e promocao a
saude?

O Sim
O Nao
O  Nao tenho conhecimento

8. A UFGO vé como relevante o Programa de Promocéo e Vigilancia a Saude?
O Sim
O Nao
O  Nao tenho conhecimento

9. Vocé ficou de licenca médica por adoecimento ou agravos a saude nos
altimos 2 anos?
O Sim
O Nao
O  Nao tenho conhecimento
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10. Vocé teve acompanhamento terapéutico e/ou psicossocial nas nos
adoecimento e ou agravos?

11.Vocé realizou exames periodicos nos ultimos 2 (dois) anos para a

Instituicao?
O Sim
O Nao

O N&o tenho conhecimento

12. Vocé recebe adicional de insalubridade?

O Sim

O Nao
Grau:

O 10%
O 20%

13. SIASS/UFGO desenvolve mapeamento de insalubridade /periculosidade
com periodicidade?

O Sim

O Nao

14. HC/UFG possui CISSP ou CIPA/UFG?
O Sim
O Nao

15. Vocé ja participou de algum programa de promocao e vigilancia a sadude na

instituicdo?
O Sim
O Nao

16. Vocé ja participou de algum programa de seguranca do trabalho na

instituicdo?
O Sim
O Néo

17. A Pericia Médica SIASS/UFGO é satisfatoria? Por qué?

O Sim
O Nao
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18. A Politica de Assisténcia a Saude (Plano de Saude) é satisfatoria? Por qué?

O Sim
O Nao

19. O que o trabalho significa para vocé?

Meio pelo qual um individuo mantem a si, e/ou familia

Meio que favorece a integracéo social de um individuo

Meio pelo qual um individuo pode construir uma nova identidade
Todos os significados

Outros Significados:

oOoooag

20. As relagBes hierarquicas (Chefia X Trabalhador) afetam seu cotidiano de
trabalho? Como vocé percebe as relagBes hierarquicas e o processo de
trabalho?

O Sim
O Nao

21.Na sua visdo a implementacao insuficiente ou auséncia de implementacéo
da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho pelo SIASS/UFG
pode trazer processo de adoecimento ao servidor?
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22.Como vocé Vvé a insuficiéncia ou auséncia de desenvolvimento Programa de
Vigilancia e Promoc¢do a Saude e de Programa de Seguranca e Prevencéo
dos Ambientes e Processos de Trabalho?




151

APENDICE B
QUESTIONARIO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

PREZADO (A) SERVIDOR (A), como mestrando do Curso de Mestrado em
Servigo Social da PUC-GO estrou realizando uma pesquisa, cujo objeto sera: A
Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor adotada pelo
Governo Federal, em implantacao pelo SIASS/UFGO, no periodo de 2013 e 2014.
Necessito da sua atencdo para preencher este questionario. Esta pesquisa
pretende identificar, investigar e avaliar, bem como discutir os condicionantes
sociais, econdmicos, organizativos, culturais e psicolégicos que estdo
relacionados aos adoecimentos dos servidores e inseridos na realidade do
hospital universitario de Goiania, bem como avaliar o grau de eficacia da
implantacéo da politica de atencao a saude e seguranca do trabalho adotada pelo
Governo Federal e em implantagcéo pelo SIASS/UFGO. Agradeco a colaboracao e
me comprometo a garantir o sigilo dos dados, utilizando-os somente no interesse

deste estudo. Sinta-se a vontade para respondé-lo.

QUESTIONARIO

Entrevista n°

Cddigo da Pesquisa:

Identificacéo

1. Sexo:

O M

O F

2. Qual sua faixa etaria?

O Até 30 anos o Entre 31 e 40 anos
O Entre 41 e50anos o Entre 51 e 60 anos;
O Mais de 61 anos.

3. Qual o seu nivel de escolaridade?
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Ensino superior completo
Especializacdo
Doutorado

Mestrado

Outro:

Oo0oooag

4. Cargo no servico publico

Funcéao
Tempo no Servigo Publico
Tempo de atuacao no Cargo:
Setor

5. O SIASS/UFGO dispde de recursos humanos, materiais or¢camentarios
necessarios ao desenvolvimento do programa de vigilancia e promocéo a saude?

6. A UFG através do SIASS desenvolveu ou desenvolve Programa de vigilancia e
promocao a saude do servidor voltados para os servidores do Hospital das Clinicas?

7. A UFG atraves do SIASS desenvolveu ou desenvolve o Programa de Seguranca e
Prevencdo dos Ambientes e Processos de Trabalho voltados aos servidores do
Hospital das Clinicas?
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8. Os programas séo desenvolvidos de quanto em quanto tempo?




154

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo Saude do Trabalhador no Servico Publico Federal: Desafios
para uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho no contexto de um
Hospital Universitario. Meu nome é JOAO ALCIONE CARDOSO SANTOS, sou o
pesquisador (a) responsavel, mestrando em Servico Social na Pontificia Universidade
Catdlica de Goias. Apoés receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, caso
aceite fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias e em
todas as paginas, sendo a primeira via de guarda e confidencialidade do Pesquisador
(a) responsavel e a segunda via ficar4 sob sua responsabilidade para quaisquer fins.
Em caso de recusa, vocé nao serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) pesquisador
responsavel Jodo Alcione Cardoso Santos ou com o (a) orientador (a) da pesquisa
Professor (a) Dra. Constantina Ana Guerreiro Lacerda, nos telefones: (62) 39461237/
(62) 99787952, ou atravées dos e-mails: joaoalcione@yahoo.com.br ou
tina.glacerda@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias.

Esta pesquisa pretende identificar, investigar e avaliar, bem como discutir os
condicionantes sociais, econémicos, organizativos, culturais e psicolégicos que estéo
relacionados aos adoecimentos dos servidores inseridos na realidade do hospital
universitario de Goiania, bem como avaliar o grau de eficacia da implantacdo da
politica de atencéo a saude e seguranca do trabalho adotada pelo Governo Federal e
em implantacdo pelo SIASS/UFGO. Para tanto, o (a) senhor (a) serad submetido (a) a
uma entrevista que abordard questdes relativas ao Programa de Politica de Atencao
a Saude e Seguranca do Trabalho em implementacdo pelo SIASS/UFGO.
Utilizaremos o questionario como instrumento de coleta de dados. Ao participante
que for aplicado questionario sera assegurado o direito de ndo responder as
perguntas que possam ocasionar constrangimento de qualquer natureza. O material

do questionario sera manuseado somente por este pesquisador e sua orientadora,
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apos a realizacdo do estudo serdo deletados e/ou picotados. Quanto ao questionario,
0 seu preenchimento tera a duragdo de vinte minutos. A participacdo nesta pesquisa
oferece risco minimo de dano e no que se refere ao desconforto em disponibilizar
tempo para responder a entrevista e ou alguns riscos como constrangimento ou
desconforto por responder questdes que nao lhe agrade. Comprometo-me a proceder
com cautela, respeitando seus limites e outras condi¢cdes que o (a) senhor (a) venha
a impor. Sera assegurado ao (a) senhor (a) o direito de assisténcia médica integral e
gratuita por qualquer dano advindo por sua participacao neste estudo, seja este dano
direto dano direto ou indireto, imediato ou tardio. Como beneficio ao participar desta
pesquisa: reflexdo acerca deste estudo, qual seja, Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Federal em implementacdo na UFGO, além da
relevancia social. Assim, sua participacdo sera muitissimo importante, pois suas
opinides contribuirdo para compreensdo e aprofundamento do objeto em estudo.
Neste sentido, esclarecemos e garantimos que sua participacdo sera espontanea e
livre de qualquer forma de remuneracdo, pagamento ou gratificacdo financeira ou
ainda custo adicional por sua participacao neste estudo. Caso o (a) participante tenha
algum custo em participar do estudo, sera devidamente ressarcido. Caso o (a)
participante se sinta lesado devido a participacdo neste estudo, podera pleitear a
justica e/ou 6rgdos competentes, indenizacdes nos termos da lei vigente no Brasil,
ficando garantida a indenizacdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes
de sua participacdo nesta pesquisa. O (a) participante pode retirar ou recusar o
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo social, moral, ético,
econdmico e fisico. Sera assegurada a garantia do sigilo, anonimato, a privacidade e
a confiabilidade dos dados coletados, assim como nos comprometemos a proceder
com cautela, respeitando os limites dos participantes e outras condigcbes de
desconforto.

Eu , RG , abaixo
assinado, discuti com o Dr. JOAO ALCIONE CARDOSO SANTOS sobre a minha

decisdo em patrticipar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos

do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia de
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios

guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
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retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste servico.

Goiania, , de , de 201 _.
/ /

Assinatura do participante Data
/ /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE 00 TRABALHADOR NO SERVICOD PUBLICO FEDERAL: Desafios para uma
Politica de Atengdo & Salde e Seguranca do Trabalhe no contexto de um Hospital
Universitario

Pesquisador: Jodo Alcione Cardeso Santos

Area Temitica:

Versdo: 2

CARE: 50208315.2.0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - P/ Goias

FPatrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.334 836

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, para avaliar a politica plblica de promogio & salde = seguranca do
trabalhador. A populagio do estudo sero os servidores do quadro efetivo, vinculados ao Regime Juridico
Unico de um hespital universitirio. Os critérios para inclus3e ne estudo serie: pertencer ao quadro
pemanents da inﬁti'tuiq.iu, vinculados ao RJU que estiverem atuando nas unidades selecionadas, no
periode estudado. Serdo excluidos os servidores vinculados ac RJU no periodo probatorio, de férias
regulares, ou licenga para interesse particular, bem como agueles que nac queiram participar, bem comoe os
servidores que ndo fazem parte do quadro efetive (secretara municipal de salde, secretaria estadual de

saude, ministério de salde), trabalhadores terceirizados, bolsistas e voluntarios.

Objetive da Pesguisa:

- Analisar o grau de eficacia da politica de promogio 3 salde e seguranga do trabalho em implementagio
pelko governo federal no contexio do hospital universitario de Goidnia.

- Awaliar a implantagdo de politicas de promogdo e vigildneia a salde & de seguranga aos trabalhadores de
um Hospital Universitario de Goiania;

- Analisar os condicionanies sociais, econdmicos, tecnologicos, organizativos, culiurais e psicologicos que

interferem no processo de adoecimento em trabalhadores do Hospital

Enderago.  Av. Universitana, N.* 1.063

Balmo: Sefor Universitano CEP: 74505010
UF: GO Munlciplo:  GOLAMIA
Telstons:  (52)3245-1512 Fax: (52/3346-1070 E-mall: ceppucgnias.edubr
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOAS - QRBranl o
PUC/GOIAS

Contruagic do Panscer 1.334.635

Universitario de Goidnia;
- Conhecer condigdo de Salde relacionada a ecupagdo /desempenho profissional. analisando a

relagdo doenga-trabalho;
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesguisadores incluiram no TCLE os possiveis riscos como o desconforio em disponibilizar tempo para
responder a entrevista e constrangiments ou desconforto por responder questdes que ndo lhe agrade. E
ainda, se comprometeram a proceder com cautela, respeitando seus limites. Com relagdo aos beneficios os
pesquisadores informaram que a investigagio podera subsidiar a implementagio do programa de atengdo &
salide e seguranga dos servidores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um estudo relevanie para a saude do trabalhador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Recomendagtes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

& aprovag3o deste, conferida pelo CEP. nde isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre sua Pesguisa
em casos de alteracio de amostra ou centros de coparticipagdo. O pesquisador responsavel devera
encaminhar ao CEP/PUC Goias, via Flataforma Brasil, relatorios semestrais do andamento do protocolo

aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicacdes.

0 CEP PUC Goias podera realizar escolhas aleatorias de protocolos de pesquisa aprovados para verificar o
cumprimento da Resolugdo CHS 486/12 e complementares.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagio
Informacies Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS DO P 18/11/2015 Acaito
do Projeto ROJETO G04850 pdf 12:18:32
TCLE { Temos de | TCLE. pdf 18/11/2015 |Jo3o Alcione Aoeito
Assentimento / i2:14:48 [Cardoso Santos

Enderago: Ay, Universitana, N.* 1.063

Babmo. Setor Univessitans CEP:. 745054010
UF: GO Municiplo:  GOLAMIA
Talalone: [52)3045-1512 Fax: [62)3345-1070 E-mall: cendpucgnias edubr
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PUC

'GOIAS

PUC/GOIAS

Contruagio oo Parecer: 1.334.635

PONTI FIG IA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -

o ™

Justificativa de TCLE pdf 181172015 |Jodo Alcione Aceio

Auséncia 12-14:48 |Cardoso Santos

Declaragio do recursos. pdf 1211072015 |Jodo Alcione Aceito

Patrocinador 17:54:56 |Cardoso Santos

Projeto Detalhado [ | ProjetoComitedeEtica. pdf 1211v2015 |Jodo Alcione Aceito

Brochura 1768012 |Cardoso Santos

Investigador

Outros AvaliacacdoProjetodePesguisa. pdf 1211v2015 |Jodo Alcione Aceito
17:48:30 | Cardoso Santos

Ouiros Formulariodeautorizacacdepesquisa.pdf| 1211072015 |Joao Alcione Aceio
174701 |Cardoso Santos

Ouiros Roteircparasnirevista. pdf 1211072015 [Joao Alcione Aceio
17:43:42 |Cardoso Santos

Cutros QUESTIONARIO. pdf 12112015 |Jodo Alcione Aceito
17:42:00 |Cardoso Santos

Orgamento arcamento. pdf 12112015 |Jodo Alcione Aceio
i7:25:16 |Cardoso Santos

Cronograma cronograma.pdf 12112015 |Jodo Alcione Ageito
17:24:37  |Cardoso Santos

Faolha de Rosio FolhadeRosto pdf 1211v2015 |Jodo Alcione Aceito
17:17:02 | Cardoso Santos

Decla raE.:'i-:: de Declaracaccoparticipante. pdf 1211072015 |Joao Alcione Aceiio

Instituigao i7:14:55 |Cardoso Santos

Infraestruiura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Hio

GOIANIA, 24 de Novembro de 2015

Assinado por:

NELSON JORGE DA SILVA JR.

(Coordenador)
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DO TRABALHADOR NO SERVICO PUBLICO FEDERAL: Desafios paEra uma
Politica de Atencdo 4 Salde e Seguranga do Trabalho no contexto de um Hospital
Universitario

Pesquisador: Jo3o Alcicne Cardoso Sanios

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE- 502083152 3001 5078

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PIUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.374.724

Apresentagao do Projeto:

O trabalho tem paricipagdo fundamental na vida humana e faz parte da produclo para a sociedade e a
lucratividade de cada individuo que o pratica. Porém, os trabalhadores de saude tém adoecido de modo
sistematico & em um processo crescenta. E mais, este @ um fendmeno nac apenas regicnal ou nacional,
mas mundial, todavia, desacompanhado de paliticas pliblicas que visem, de mado contundente, a combaté-
I,

& pesquisa temn carater quali-guantitativo, através da aplicagdo de um guestionario fechado, aplicado a 81
funcionaros, com a margem de emo de 109, com a finalidade de analisar dados & avaliar o grau de eficacia
da politica pldblica de promogdo 4 salde e seguranga do trabalhe. A populagdo do estudo sera de 986
servidores do quadro efetivo, vinculados ac Regime Juridico Unico dos quais 81 funcionarios serdo
pesquisados, considerando os tens de inclusio e exclusdo

Critérios para inclusao

- serdo incluidos todos os senvidores do quadro permanente da instituigSo, vinculados ao RJU que estiverem
atuando nas unidades selecionadas, no periodo estudade.

Critérios para exclusdo

- serao excluidos os servidores vinculados ao RJU no pericdo probatério, de férias regulares, ou

Enderago. 1% Awenida s - Unidade de Pesquisa Clinica

Balmy: St Leste Universiann CEP: 74505070
UF: GO Municiplo; GOLANIA
Telstone: [52)3260-5334 Fax: [52)3269-8426 E-mall: cephoulgddyahoo.combr
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

Comtruagio do Panscer 1.374.728

licenca para interesse particular, bem como

aqueles que ndo queiram participar.

- o5 servidores gue ndo fazem parte do gquadro efetivo, como: secretaria municipal de sadde, secretaria
estadual de sadde. ministério de saude.

- os trabalhadores terceirizados.

- o5 bolsistas e voluntarios.

O presente trabalho coloca em discussdo guais os condicionantes sociais, econdmices, organizativos,

culturais e psicologicos gque estao relacionados ac adoecimento do

trabalhador. Desse modo, analisa a implantagdo e efetividade da politica de promogio 3 salde e seguranga
do trabalho em implementagdo pelo governo federal & a casualidade do adoecimento dos servidores no
contexto do hospital universitario de Goidnia.Considerando que a Politica de Atengdo a Salde e Seguranga
do Trabalho estrutura-se no contexto da Politica Macional de Salde do Trabalhador foram selecionadas as
seguintes categorias tecricas para desenvolver a avaliag-ﬁ-:- que deu origem ao presente estudo: Saude e

Trabalho, Salde do Trabalhador, Politicas de Salde do Servider e Género e Relagies do Trabalho.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primarioc

= Analisar o grau de eficacia da politica de promogio & salde & seguranga do trabalho em implementagio
pelo governo federal no contexto do hospital universitario de Goidnia.

Objetivo Secundario:

= Avaliar a implantagdo de politicas de promocio e vigildncia a salde e de seguranga aos trabalhadores de
um Hospital Universitario de Goidnia;-

- Analisar os condicionantes sociais, econdmices, tecnologicos, organizativos, culturais e psicologicos que
interferem no processo de adoecimento em trabalhadores do Hospital Universitanio de Goidnia;

= Conhecer condigdo de Salde relacionada & ocupagio /desempenho profissional, analisando a

relagdo doenga-trabalhe:

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos - A partiu::ipal;ﬁu nesta pesquisa foi planejada para nao trazer riscos de qualquer natureza, seja de
ordem legal, trabalhista, previdenciaria ou ainda

s'rlua:;.:'m vexatora cu de constrangimento que possam prejudicar os participantes envolvidos na pesquisa.

Beneficios:

Enderago:  1° Avenida sin® - Unidade de Pesquisa Clinica

Balmn: St Leste UNVErsiano CEP: 74505020
UF: GO Municiplo:  GOLAMIA
Telafone: (52132858334 Fax: (52)3269-8426 E-mall: cephautydyahoo. com or

Pigine 52 da

162



HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - GO

Contruagio do Panecer 1.374.724

Como beneficio esta investigagic objetiva subsidiar as reflexdes e debates sobre a construgio do processo
de implementagio do programa de

atengio 3 salde & seguranga dos servidores.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesguisa proposta € relevante para a comunidade universitaria em geral, susceptivel de ser executada e

a metodologia proposta adequada para responder a problematica levantada no estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Cis termos de apresentagio cbrigatorios foram apresentados ao CEF conforme Resolugdo 46812 do CHS,

todavia o TCLE necessita de adequagies.

Recomendagbes:

Recomendamos ao pesquisador acrescentar no TCLE:

- O telefone e endereco do CEF HC-UF G, onde sua pesquisa sera realizada;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
O projeto ndo apresenta nenhum dbice &tico e atende as nomas regulamentares da Resolucdo 466/12.
APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEPMHC/UFG, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CME n® 466 de 2012 & na Moma Operacional n®. 001 de
2013 do CHS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEF/HC/UFG, atraves de Motificagio via
Plataforma Brasil, os relatdrios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encemamenio, conclusies
e publicagies.

O CERHC/UFG pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvalvimento para
avaliagdo e verificagio do cumprimente das normas da Resolugdo 468/12 & suas complementares.

Situacdo: Protocolo aprovade com recomendagio.

Enderago.  1° Awenida &' - Unidade de Pesquisa Clinica

Balmo: 5t Lesie Universitario CEP- 745054020
UF: GO Munlciplo:  GOLAMIA
Talsfone. (5232658333 Fax: (52)3269-3426 E-mall: cephoufgdbyahoo.combr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

2

GOIAS - GO

et

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACZOES_BASICAS DO _FP 181152015 Aceito
do Projeto BROJETO GO04868 pdf 12:-16:32
TCLE ! Temos de | TCLE pdf 181172015 |Jo3o Alcicne Aceio
Assentimento 12:14:48 |Cardoso Santos
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 1212015 Aceito
do Projeto ROJETO _GO04868 pdf 18:07:11
Declaragic do recursos. pdf 12112015 [Jo3o Alcicne Aceito
Patrocinador 17:54:86 [Cardoso Santos
Projeto Detalhado [ | ProjetoComitedeEtica. pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito
Brochura i7:50:12 | Cardoso Santos
Investigador
Cutros AvaliacacdoProjetodePesguisa. pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito
17-48:30 |Cardoso Santos

Quiros Formulariodeautorizacacdepesquisa pdf| 1211002015 |Jo3o Alcione Aceio
17:47:01 Cardoso Santos

Cutros Roteircparasnirevista pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito
17:43:42 [Cardoso Santos

Outros QUESTIONARIO. pdf 12112015 |Jodo Alcione Aceito
17:42:00 |Cardoso Santos

Orgamento orcameniopdf 12112015 [Jo3o Alcicne Aceio
17:26:16 [ Cardoso Santos

Cronograma cronograma.pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito
17:24:37 | Cardoso Santos

Folha de Rosio FolhadeRosto pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceio
17:17:02  [Cardoso Santos

Declaragio da Declaracaccoparticipante. pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito

Instituicio e 17:14:55 |Cardoso Santos

Infraestrutura

TCLE ! Temnos de | TCLE. pdf 12112015 |Jodo Alcicne Aceito

Assentimento 17:08:55 [Cardoso Santos

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderagoc  1* Avenida s/m® - Unidade de Pesquisa Clinica

Babmo: 5L Lesie Universitano
UF: GO
Telafone: [52)3265-5339

Municiplo:  GOLAMLA

Fax: [62)3269-3426

CEP: 74605020

E-mall: cephoufgy@yahos.comor

Pigne 4 da 5

164



165

HOSPITAL DAS CLIiNICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘GRGrandl -
GOIAS - GO

GOIANIA, 17 de Dezembro de 2015

Contruagio do Parecer: 1.374.724

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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