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RESUMO

A pesquisa apresenta, através de um estudo de caso, a experiéncia de uma unidade federal
de producéo de Imunobiolégicos na realizacdo dos exames periodicos de saude, durante o0 ano
de 2013, quando a ficha ocupacional utilizada para avaliacao dos servidores passou a ser usada
também para os trabalhadores celetistas. Sendo que, desde o inicio da avaliacdo na unidade
para os servidores, ela é realizada com um vies multiprofissional. Nesse sentido, levantamos a
seguinte hipGtese: mesmo em uma pratica tdo vinculada a saude ocupacional, seria possivel
utilizar conceitos do campo da Salde do Trabalhador para analisar os dados gerados pelos
exames periddicos de salde. Os principais objetivos foram: analisar os exames periodicos de
saude e refletir sobre quais contribui¢ées o campo da Saude do Trabalhador pode oferecer para
esse tipo de intervencdo; apresentar o perfil de satde dos trabalhadores avaliados; identificar
fatores da organizacédo do processo de trabalho que possam causar desgaste forca de trabalho;
apresentar como os trabalhadores que passaram pela intervencéo como servidores e celetistas
avaliam os exames periddicos; e identificar como os dados obtidos através dos exames
periddicos podem subsidiar as a¢des de promogdo e protecdo a saude dos trabalhadores da
unidade. O trabalho apresenta uma revisao tedrica que contemplou as diferencas de enfoque
dos conceitos das relagdes salde/trabalho e a regulacdo da saude do trabalhador no Brasil, na
esfera publica e privada. O percurso metodoldgico iniciou-se com uma pesquisa bibliografica
sobre o tema. Posteriormente, realizou-se a pesquisa documental nos arquivos e prontuarios do
servico de salde da unidade e utilizou-se a técnica da entrevista junto aos trabalhadores que
participaram dos exames periddicos, em ambos os vinculos e com a equipe técnica que 0s
realiza. A analise dos dados permitiu concluir que houve um equilibrio na participacdo por
género e, dentro do universo do quantitativo de trabalhadores proporcionalmente, houve uma
maior participacdo dos servidores (70,6%). Em relacdo as condicBes de saude, os celetistas
apresentaram as maiores queixas referentes a problemas respiratorios (52,5%) e os servidores
questbes do aparelho circulatdrio (25,6%). Ao verificarmos, setorialmente, a area de gestdo €
a gque apresenta o maior percentual (21,7%) de queixas e relaciona-se ao aparelho circulatério.
Sobre a percepc¢do gquanto aos riscos ambientais, mais de 60% dos trabalhadores apontaram o
movimento repetitivo. Com relacdo as entrevistas, tanto os trabalhadores quanto os
profissionais concordaram que as avaliacdes dos exames periodicos devem ser iguais para
ambos os vinculos. E, por fim, foi possivel observar que, se 0 setor seguir o proposto pela
Norma Operacional de Saude do Servidor — NOSS, estara pautando nao s6 a intervencdo dos
exames periddicos sob a influéncia de alguns conceitos que também sdo referéncia para o
campo da Saude do Trabalhador, mas outras praticas para a melhoria das condic¢des de saude
dos trabalhadores da unidade.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Exames de Satde. Satde Ocupacional. Servigo Publico.



ABSTRACT

The research presents, through a case study, the experience of a Federal Unit of
Immunobiologicals Production on periodic health exams, during the year 2013, when the
occupational form used for evaluation of the civil servants started to be used also for outsourced
workers. Moreover, considering that since the beginning of the Unit evaluation for the civil
servants, it is performed with professional variety bias. In this sense, we raise the hypothesis if
even in a practice so linked to occupational health, it would be possible to use the concepts of
the Workers' Health Field to analyze the data generated by Periodic Health Examination. The
main objectives were: analyze the Periodic Health Examinations and reflect on which
contributions the Occupational Health Field can offer for this kind of intervention; submit the
health profile of the workers evaluated; identify organizational factors of work process that
could cause erosion of the workforce; present the way workers who have been through the
intervention as civil servants and outsourced assess the Periodic Examinations; and identify
how the data obtained through the periodical inspections can subsidize the actions to promote
and protect the health of workers. The work presents a theoretical review that contemplated the
differences of the concepts focus of health / labor relations and regulation of workers' health in
Brazil, in public and private sphere. The methodological path began with a literature search on
the topic. Later, the documentary research was held in the files and records of the health service
of the Unit was performed, and the technique of interviewing the workers who participated in
periodic examinations was used in the two different links, and the technical team that performs
them. The data analysis concluded that there was a balanced participation by gender and within
the universe of the number of workers in proportion, there was a greater participation of the
civil servants (70.6%). Regarding health conditions, the outsourced presented the highest
complaints related to respiratory problems (52.5%) and the civil servants for circulatory system
(25.6%). Verifying by sectors, the management area is the one with the highest percentage
(21.7%) of complaints related to the circulatory system. On the perception of environmental
risks, over 60% of workers pointed to the repetitive movement. Regarding the interviews, both
types of workers agreed that the evaluations of the Periodic exams should be equal for both
links. Finally, it was observed that if the sector follows the proposed by the Operational Norms
of Public Servants Health — known as NOSS - it will be guided not only by the intervention of
Periodical Inspections under the influence of some concepts that are also reference to the
Occupational Health Field; but other practices to improve health conditions of workers in the
unit.

Keywords: Occupational Health. Health Exam. Occupational Health. Public Service.
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1 INTRODUCAO

A legislacdo trabalhista, no ano de 1978, implementou as chamadas Normas
Regulamentadoras (NRs) e, dentre elas, a NR n°® 7, que “[...] estabelece a obrigatoriedade de
elaboracdo e implementagéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO” (BRASIL, 1978, p. 1).

O PCMSO apresenta como objetivo a promocao e preservacao da satde do conjunto dos
trabalhadores e inclui, entre outras atribuicdes, a realizacdo obrigatoria dos exames médicos
periddicos (EMPs). Tais exames sdo compostos de:

a) uma avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; e

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos da NR e

seus anexos. A periodicidade esta relacionada com a atividade desenvolvida e com o
risco ocupacional a que os trabalhadores estdo submetidos, além de com a idade.

No ambito do Servico Publico Federal, somente em 2009, com algumas caracteristicas
similares, ao proposto pela NR 07 — os exames periodicos tornaram-se obrigatdrios! e foram

normatizados para os servidores publicos, através do Decreto n° 6.856, de 25 de maio de 2009:

Art. 2° A realizacdo de exames médicos periodicos tem como objetivo,
prioritariamente, a preservacao da saude dos servidores, em funcéo dos riscos
existentes no ambiente de trabalho e de doencas ocupacionais ou profissionais.
Aurt. 9° Paragrafo Unico. Os dados dos exames periddicos comporao prontudrio
eletronico, para fins coletivos de vigilancia epidemioldgica e de melhoria dos
processos e ambientes de trabalho, sendo garantido o sigilo e a seguranca das
informac@es individuais, de acordo com o previsto em normas de seguranga
expedidas pelo Conselho Federal de Medicina. (BRASIL, 2009b).

Assim, a pesquisa gque ora apresentamos tem como campo uma unidade de producdo
federal de imunobioldgicos, cuja forca de trabalho é constituida por servidores publicos
federais, Regime Juridico Unico (RJU), prestadores de servico terceirizados, Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) e estagiarios-bolsistas. E, a fim de também atender as normas
regulatorias, inaugurou, no segundo semestre de 2008, um servico de satde que, dentre outras
atribuicdes, é responsavel pelo PCMSO e a realizagdo e monitoramento dos exames periodicos
de satde (EPS) na unidade.

1 Os servidores pablicos podem se recusar a fazer o EPS; porém tem que assinar um termo informando de sua
recusa, mas permanecera sendo periodicamente convocado conforme planejamento da intervencdo.
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Ressalta-se que as legislacfes fazem referéncia aos EMPs, porém estaremos utilizando
a sigla EPS, uma vez que a Instituicdo entende que tal pratica ndo se restringe somente a uma
avaliacdo médica e envolve outros profissionais de satide?.

O interesse em propor este estudo nasceu a partir de nossa inser¢ao no setor de saude da
unidade e das observagdes cotidianas quanto as praticas laborais, em especial da participacdo
do Servico Social e, posteriormente, da Psicologia, da equipe de avaliagdo dos EPS.

Partindo do entendimento, segundo Dias (1996, p. 28), de que ““[...] as acGes de atencao
a saude do trabalhador incluem a promocao, a prevencao e a assisténcia, dirigidos ao individuo
trabalhador que sofre, adoece, ou se acidenta e ao conjunto ou coletivo de trabalhadores,
programadas e executadas de forma integrada [...]””; no decorrer desta intervengdo, buscamos
identificar elementos do campo da Saude do Trabalhador e refletir sobre como ampliar esta

influéncia.

A salde do trabalhador busca compreender melhor a determinacdo do
processo saude-doenca nos trabalhadores e desenvolver alternativas de
intervencdo que levem a transformacéo da realidade, em direc&o a apropriagéo
pelos trabalhadores da dimensdo humana do trabalho. [...] A atuagdo em saude
do trabalhador esta baseada na premissa de que os trabalhadores apresentam
um viver, adoecer e morrer compartilhado com o conjunto da populagdo, em
um dado tempo, lugar e inser¢do social, mas que &, também, especifico,
resultante de sua inser¢cdo em um processo de trabalho particular. E esta
especificidade dever ser contemplada pelos servicos de satde. (DIAS, 1996,
p. 28).

Assim, o cotidiano mostrou outra realidade pratica, na qual alguns conceitos da salde
do trabalhador permeiam algumas atividades, porém o paradigma da Satde Ocupacional (SO)
e, por vezes, da Medicina do Trabalho (MT) sdo os mais influentes, seja em decorréncia das
demandas regulatdrias, seja por falta de capacitacdo especifica na area da Salde do
Trabalhador, seja por falta de um projeto institucional dentro dessa perspectiva, entre outros.

Segundo Gomez-Minayo e Thedim-Costa (1997), a Saude do Trabalhador enquanto

campo de praxis:

[...] para uma agdo/intervencdo transformadora [...] é, portanto, uma &rea em
permanente construgéo, configurada numa trama de relagdes que reflete —na
dindmica propria dos diversos atores sociais e das logicas que direcionam
sua agdo — consciéncias e vontades individuais e coletivas. (GOMEZ-
MINAYO; THEDIM-COSTA, 1977, p. 26).

2 Importante lembrar que o Departamento de Sadde e Seguranca do Trabalho (DESSAUDE/UERJ) ja trabalhava,
desde o final da década de 1990, com a perspectiva do Exame Periddico em uma perspectiva multiprofissional
(Enfermagem do Trabalho, Engenharia de Seguranca, Medicina do Trabalho e Servico Social) e adotando a
terminologia EPS.
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Contudo, desde a inauguracdo do setor de salde, uma de suas atividades sdo as
avaliagOes dos EPS para servidores e bolsistas e essas ensaiam uma aproximagao com alguns
conceitos do campo da Saude do Trabalhador. A proposta inicial era de que a equipe
multiprofissional (Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servi¢o Social) participasse de todo
processo — das visitas aos ambientes de trabalho até a devolutiva aos trabalhadores sobre os
resultados da intervencdo —, entretanto ela ndo se concretizou em todos 0s anos ou de forma
integrada como planejado.

Ressaltando que, referente ao instrumental e processo de avaliacdo, a intencdo de uma
intervencdo integral quase se efetivou. Isto é, elas ndo se restringiam somente a avaliagdo
clinica, mas também a entrevista com profissionais da Psicologia e Servigo Social que colhiam
dados sobre a organizacéo e relagoes de trabalho, além de questdes de ordem pessoal/familiar.
E a equipe profissional trocava impressdes sobre os atendimentos para auxiliar nas avaliacfes
ou, posteriormente, encaminhar as questdes surgidas na intervengédo de forma interdisciplinar

para melhoria dos processos e ambientes de trabalho.

As acdes de saude do trabalhador estdo direcionadas na busca de mudancas
nos processos de trabalho — das condicBes e dos ambientes de trabalho —
através de uma abordagem transdisciplinar e intersetorial, com a participacao
dos trabalhadores, enquanto sujeitos capazes de contribuir com o seu saber
para 0 avanco do impacto do trabalho sobre o processo saude-doenca e de
intervir efetivamente para a transformacao da realidade. (DIAS, 1996, p. 28).

Assim, se em alguns aspectos dos EPS conseguimos observar essa aproximacéo com a
Salde do Trabalhador, em relacdo a fomentar a participacdo concreta dos trabalhadores,
enquanto sujeitos coletivos e protagonistas para a transformacdo dos processos de trabalho,
ainda verificamos uma grande lacuna, independente do vinculo do trabalhador.

Salienta-se que, por se tratar de uma unidade publica, os trabalhadores terceirizados
realizam os EPS com os profissionais das empresas prestadoras de servico e a qualidade dessa
avaliacdo ira variar conforme o contrato de prestacdo de servico em vigor naquele periodo.
Porém, para cumprir o previsto na NR-7, basta a avaliagdo clinica. Assim, o setor monitora 0s
EPS efetuados pela prestadora de servicos para os trabalhadores regidos pela CLT.

Decorrente de uma série de questdes conjunturais que atingem o Estado brasileiro e que
repercutem em suas instituices, no ano de 2012 foi aprovada internamente autorizagdo para
que a unidade elaborasse um Projeto de Lei (PL), a fim de constituir-se em uma empresa
publica, com o objetivo de flexibilizar alguns itens “engessados” da burocracia estatal para que

possa atender as demandas da producao.
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O PL encontra-se em tramitacdo aguardando aprovacgdo do Legislativo federal e, apds
sua regulamentagdo, transformard a unidade em uma empresa publica e subsidiaria da
Instituicdo e apresentara como uma de suas principais mudancas 0 modelo juridico de
contratacdo, em que sua forca de trabalho sera constituida de empregados publicos celetistas.
Os servidores regidos pelo RJU poderdo permanecer na unidade enquanto cedidos.

Nesse sentido, considerando as possibilidades de mudangas organizacionais futuras na
unidade, onde com a adoc¢do do novo modelo juridico as normativas de satde cabem as NRs.,
acreditamos ser valido apresentar a experiéncia da unidade em relacdo aos EPS, mesmo com
suas limitagdes e contradigdes.

Com a mudanca do regime juridico, como legado futuro, imagina-se que esta
intervencdo com alguns ajustes possa, além de atender o prescrito nas normativas contratuais,
supera-las ao incorporar elementos da area da Saude do Trabalhador, em especial a analise dos
processos de trabalho e a participacéo do trabalhador, buscando, assim, uma atuagdo que nao
fosse somente influenciada pela SO e MT.

Assim, levantamos a hipdtese de que é possivel, mesmo em uma pratica tdo vinculada
a Saude Ocupacional, utilizar elementos do campo da Satde do Trabalhador para realizar a
intervencdo e analisar os dados gerados pelos EPS.

Nessas perspectivas, nosso objetivo, neste estudo de caso, foi analisar os EPS realizados
pela unidade de producdo e refletindo sobre quais contribuicbes o campo da Salde do

Trabalhador pode oferecer para este tipo de intervencdo. Também apresentaremos:

a) o perfil de satde dos trabalhadores avaliados;

b) os fatores da organizacdo do processo de trabalho que possam causar desgaste a
forca de trabalho;

c) aavaliacdo dos trabalhadores que passaram por ambos 0s vinculos sobre os EPS e
dos técnicos do setor; e

d) como os dados obtidos através dos EPS podem subsidiar as a¢gdes de promocao e

protecdo a saude dos trabalhadores da unidade.

Salientamos, por fim que a Saude do Trabalhador traz consigo o desenvolvimento de
alternativas de intervencao, buscando, portanto, estabelecer causas de agravos a sua saude,
reconhecer seus determinantes, estimar riscos, dar a conhecer os modos de prevencdo e
promover saide (MENDES; DIAS, 1991).
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Configura-se, assim, um complexo tabuleiro de pecas que se ajustam ou se
repelem, demandando estratégias diferenciadas, em fungdo das conjunturas
locais, regionais ou nacionais. Obter restritas, porém significativas, conquistas
requer, habitualmente, enfrentar um caminho controverso em sua esséncia
[...]- A incorporacéo de conhecimentos da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, a aplicacdo das normas limitadas da Higiene e Seguranca do
Trabalho fazem parte desse trajeto, numa perspectiva permanente de definicéo
de marcos conceituais e praticas que exprimam uma visao totalizante do ser
humano em sua relagdo com o trabalho. (GOMEZ-MINAYO; THEDIM-
COSTA, 1997, p. 26).

Assim, o primeiro capitulo apresentara as linhas tedricas que servem de referéncia para
este trabalho. O segundo capitulo trard o percurso metodolégico, no qual se pontuam as
escolhas realizadas em coeréncia com a insercdo tedrica para a apresentacdo deste estudo de
caso. No terceiro capitulo, serdo apresentados os resultados e analise dos dados do material

coletado. E o quarto capitulo trara as considerac@es finais sobre este trabalho de pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRABALHO E SAUDE NO CAPITALISMO

O trabalho é compreendido como uma atividade fundamental do homem, em que,
através de sua acdo, transforma a natureza e transforma a si proprio, afirmando-se assim, como

ser social.

Como criador de valores de uso, como trabalho (til, € o trabalho, por isso, uma
condicdo de existéncia do homem, independentemente de todas as formas de
sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre
homem e natureza e, portanto, vida humana. (MARX, 1988, p. 50).

Assim, como destaca Antunes (2000, p. 125), “[...] se na formulagdo marxiana o trabalho
é 0 ponto de partida do processo de humanizacgdo do ser social, também é verdade que, tal como
se objetiva na sociedade capitalista, o trabalho ¢ degradado e aviltado”.

Com a efetivacdo do modo de producéo capitalista, observam-se profundas e constantes
transformacgdes sociais, sendo um dos espacos privilegiados dessas mudancas a esfera
produtiva, onde o trabalho estar subordinado a racionalidade técnica e econémica do capital.

Na manufatura e no artesanato, o trabalhador se serve da ferramenta; na
fabrica, serve a maquina. Naqueles procede dele 0 movimento do instrumental
de trabalho; nesta, tem de acompanhar 0 movimento do instrumental. Na
manufatura, os trabalhadores sdo membros de um mecanismo vivo. Na
fabrica, eles se tornam complementos vivos de um mecanismo morto que
existe independente deles. (MARX, 1988, p. 483).

Isto €, a historia do processo de producio>capitalista é a da subjugacéo da razio humana
no ato de criar mercadorias aos interesses do capital. E o sistema o faz quando o trabalhador é
submetido ao processo de trabalho enquanto mero apéndice da maquina.

Ressalta-se que os elementos constitutivos do processo de trabalho sdo: a forca de
trabalho, o objeto e os meios de trabalho. A soma dos objetos e dos meios de trabalho denomina-
se meios de producdo.

A consequente e progressiva substituicdo de um tipo artesanal de producdo por um

industrial trouxeram avancos tecnoldgicos, mediante a utilizagdo dos progressos cientificos. A

3 Entendido enquanto processo de produgdo de mercadorias: unidade imediata do processo de trabalho, do processo
de valorizaco do capital e de realizacdo das necessidades humanas — sua criagdo e expansdo (MARX, 1988).
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afirmacdo do capitalismo trouxe consigo a utilizacdo constante das maquinas e uma maior
divisdo técnica do trabalho, com o consequente aumento da produgdo e da produtividade,
acarretando o alargamento do mercado.

A utilizacdo capitalista da maquina, no sistema fabril, intensificou o carater social do
trabalho, levando ao desenvolvimento de um processo de produgdo conduzido sob ritmos
rigidos, normas de comportamento restritas e menor interdependéncia mutua.

Com o intuito de aumentar a eficiéncia e a produtividade do processo de producéo
capitalista, visando também ao aumento da acumulacdo, o capital vai se apropriando do
conhecimento cientifico subjugando-o enquanto forga produtiva. Essa apropriacdo modificou o
controle sobre o trabalhador no processo de trabalho. O controle passou a ser mais preciso,
guando comparado ao que existia no inicio da Revolucédo Industrial, quando o trabalhador ainda
possuia uma relativa autonomia para pensar a melhor maneira de desenvolver suas fungdes na

linha de producéo.

2.1.2 Modelos de organizacao da producéo capitalista

As primeiras décadas do século XX apresentardo o que alguns autores chamam de
segunda Revolucdo Industrial do capitalismo, em especial, devido as novas formas de
organizacao da producdo: através do taylorismo e do fordismo.

Ao capital era importante que o conhecimento cientifico fosse incorporado as forcas
produtivas, enquanto um elemento estranho ao trabalhador, ainda que isso se desse com base
na incorporagdo de seu saber construido no cotidiano da execucédo do trabalho.

Assim, desenvolve-se o taylorismo, cujos pressupostos basicos ficaram ao encargo da
geréncia cientifica, tendo como principios:

a) a dissociacdo do processo de trabalho das qualificacdes dos trabalhadores;

b) a separacdo da concepcéo e da execucéo do trabalho; e

c) o uso do monopolio sobre o conhecimento para controlar os distintos passos do

processo de trabalho e seu modo de execugdo. Esses principios fizeram com que a
geréncia cientifica adotasse como base “[...] o controle do trabalho através do
controle das decisdes que sdo tomadas no curso do trabalho [...]”. (BRAVERMAN,
1979, p. 98).

Ja o fordismo — para alguns autores que focalizam suas observacfes na andlise da

organizacéo e gestdo do processo de trabalho — inova o taylorismo, qualificando-o do ponto de
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vista da eficiéncia e aumento dos ganhos de produtividade. Dentre outras, apresentou como
caracteristicas:

a) aintroducdo no trabalho especializado a producéo coletiva através da linha, cadeia,
esteira de montagem (responsavel por fazer a interligagcdo, dando o ritmo e o tempo
adequado a elaboracgdo das tarefas) no processo de trabalho;

b) aimplantacdo um tipo de “fabrica autossuficiente”, que produz desde a extragdo da
matéria-prima até o design, alem da elaboracdo e comercializacao do produto

c) a utilizacdo de servicos de terceiros é feita de forma secundaria ao setor de
autopegas;

d) arotinizagdo do tempo;

e) aassociacdo do aumento da produtividade com o aumento salarial,

f) e aproducdo em massa de bens padronizados.

Autores como Motta (1998) ressaltam que o fordismo também deve ser analisado como
uma nova forma de organizacdo do conjunto da sociedade, pois introduz meios para controle
das condic¢bes de existéncia dos trabalhadores, difundindo para suas vidas a Idgica do capital e
de um determinado padréo e existéncia.

Assim, além de reconhecer que a producdo de massa significava consumo de massa, 0
fordismo, segundo Harvey (1994, p. 21), significou “[...] um novo sistema de reproducao da
forca de trabalho, uma nova politica de controle e geréncia da forca de trabalho, uma nova
estética e uma nova psicologia, em suma, um novo tipo de sociedade democratica,
racionalizada, modernista e populista”.

Posteriormente, 0 mesmo autor vai colocar que, no periodo de 1965 a 1973, tornou-se
“[...] cada vez mais evidente a incapacidade do fordismo [...] de conter as contradi¢des inerentes
ao capitalismo. Na superficie, essas dificuldades podem ser melhor apreendidas por uma
palavra: rigidez”. (HARVEY, 1994, p. 139).

Havia rigidez nos mercados, na alocagéo e nos contratos de trabalho. E toda tentativa de
superar esses problemas encontrava a forca aparentemente invencivel da classe trabalhadora.

Porém, uma série de fatores (crise do petrdleo, inflacdo, instabilidade de mercados
financeiros etc.) obrigou uma série de corporacdes a entrar em um periodo de racionalizagao,
reestruturacdo e intensificacdo do controle do trabalho.

As décadas de 1970 e 1980 foram um conturbado periodo de reestruturacdo econémica
e reajustamento social e politico. Essas experiéncias podem representar 0s primeiros sinais da

passagem para um novo regime de acumulagéo, associado com um sistema de regulamentacéo
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politica e social bem distinta (HARVEY, 1994). Surge, assim, o que alguns autores chamam de

acumulacdo flexivel.

A acumulacéo flexivel é marcada por um confronto direto com a rigidez do
fordismo. Ela se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados de trabalho, dos produtos e padrBes de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de
fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovag¢ao comercial, tecnoldgica e organizacional.
(HARVEY, 1994, p. 140).

Parte-se para horizontalizar a producdo (com descentralizacdo, subcontratacdo ou
terceirizacdo das areas produtivas). O contrato de trabalho se flexibiliza para servir ao atual
contexto, com isencdo ou renuncia a beneficios trabalhistas. E dada prioridade aos contratos de
curto prazo ou temporarios e a salarios-base que sdo complementados com prémios ou
comissdes (de acordo com a produtividade). “O trabalhador ndo sabe quanto tempo ficara em
uma empresa, ndo sabe quanto tempo a empresa durard, nao sabe quanto tempo o contrato com
a contratante vai perdurar. Ha muita instabilidade.” (ANTUNES, 2015, p. 44).

Conforme Harvey (1994, p. 144), consolida-se uma tendéncia dos mercados de trabalho
“[...] que ¢ reduzir o nimero de trabalhadores ‘centrais’ e empregar cada vez mais uma forca
de trabalho que entra facilmente ¢ ¢ demitida sem custos”. E aqueles trabalhadores que
continuam mantendo vinculos formais se tornardo multifuncionais ou polivalentes, isto €,
exercerdo varias fungdes, no mesmo tempo de trabalho e com 0 mesmo salério.

Esse processo propicia a fragmentacdo da classe trabalhadora, aprofundando a ciséo
entre aqueles com emprego estaveis protegidos socialmente e que em varios casos
desempenham uma atividade altamente qualificada; e outra categoria de excluidos do emprego
formal, que séo trabalhadores sujeitos “[...] a precariedade do emprego e da remuneracdo; a
desregulamentacdo das condi¢des de trabalho em relagdo as normas legais vigentes sociais; bem
como a auséncia de protecdo e expressdo sindicais, configurando uma tendéncia a
individualizagdo”. (BIRH, 1991 apud ANTUNES, 2000, p. 44).

Um dos efeitos politicos mais importantes da terceirizacdo é a fragmentacéao
dos coletivos de trabalho e a pulverizacdo dos sindicatos. Fraciona e
discrimina, cria trabalhadores de primeira e de segunda categoria, incentiva a
concorréncia entre eles e seus sindicatos. Ou seja, essa fragilizacdo repercutira
fortemente nas convencgdes coletivas, pois a forca dos trabalhadores sera
menor. Isto, sem duvida, exigird outras estratégias de organizacdo dos
trabalhadores para além do modelo sindical existente. As dire¢Ges sindicais
tém que se repensar, redefinir suas acdes. Especialmente o lugar que ocupa a
negociacdo com os patrbes. (DRUCK, 2015, p. 31).
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Com sua concepg¢do mais envolvente, consensual e participativa, a logica “flexivel”
torna-se mais manipulatéria, fazendo com que a organizacéo sindical se adéque a esse modelo,
servindo a logica do capital e tornando-se, em alguns casos, acritica (ANTUNES, 2000). Isto
é, a reducdo da producdo fabril, industrial, manual e a incorporacdo da microeletronica
proporcionaram o aumento do desemprego estrutural — favorecendo aqueles que lucram nesse
contexto —, uma vez que passam a ter uma forte arma para impor suas decisoes aos trabalhadores

e sindicatos. Antunes nos chama a reflexao:

Esse enfraquecimento é decisivo. Primeiro, o terceirizado roda de trabalho
como se fosse uma roda de caminh&o no asfalto. Entdo, como se organiza uma
classe trabalhadora cuja taxa de rotatividade € altissima? Como se organizam
trabalhadores que lutam desesperadamente por um emprego? Porque pior que
0 emprego selvagem, ainda mais nefasto, é o desemprego. (2015, p. 47).

E esse contexto flexivel que busca o trabalhador com um comportamento também
“flexivel” contribui para desmobilizacdo dos trabalhadores e sua participagdo em espagos
representativos, pois estimula a competicdo e a fragilidade dos lacos de cooperacdo e

solidariedade.

Uma forga de trabalho que se adapte as inovagdes frequentes e ndo encare a
atividade produtiva do ponto de vista da estabilidade das carreiras ou lagos
continuos e duradouros com tarefas e companheiros de trabalho. Uma gente
apta, que ndo se apega muito as coisas pelo dinamismo préprio de
especializagdo flexivel, isto €, dos novos riscos em atividades continuamente
modificadas. (FRIEDMAN, 2000, p. 7).

Segundo Sennett (2006), a flexibilidade trouxe novas estruturas de poder e controle,
cujos trés elementos constitutivos sdo: a reinvencdo descontinuada das instituicdes, a
especializacdo flexivel da producdo e a concentracdo de poder sem centralizacao.

Quando se fala da reinvencdo descontinuada de institui¢bes, trata-se de um
comportamento flexivel, com empresas fragmentadas, onde, caso ocorra algum problema, a
interveng&o torna-se mais facil, podendo eliminar ou reorganizar o que néo estiver funcionando
direito. O método mais utilizado para este tipo de planejamento é a reengenharia, porém a
versdo dos defensores desse método é que se busca fazer mais (produzir), com menos
(funcionarios).

A especializacdo flexivel da producdo estara a servico da alta tecnologia, sendo
justificada como a melhor maneira de se adequar ao comportamento volatil dos consumidores.

Isto é, deve-se satisfazer o mercado, abastecendo-o cada vez mais rapido e com maior variedade
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de produtos. Por fim, a concentracdo sem centralizacdo do poder € um processo no qual a
decisdo é passada a pequenos grupos, criando novas formas de poder desigual.

Em relacdo ao perfil da forca de trabalho, as chamadas organizaces flexiveis dao énfase
“[...] a ‘capacitacdo em relacdes humanas’, oferecendo treinamento ‘interpessoal’. Mesmo
deixando de lado o fator psicolégico, permanece uma necessidade imperativa: nesses
ambientes, as pessoas precisam ser proativas diante de circunstancias ambiguas”. (SENNETT,
2008, p. 52).

Também, segundo Sennett (2008), ha um estimulo a competicdo que gera um alto nivel
de estresse e ansiedade entre os trabalhadores. “Toda competigdo gera estresse, num mercado
em que a recompensa € tudo ou nada, as apostas sdo sempre altas. Os mercados internos também
mantém alto os niveis de ansiedade, pois a delimitacdo entre concorrentes e colegas ja nao € tao
clara.” (SENNETT, 2008, p. 53).

Algumas empresas consideram o estresse um fator estimulante e adotaram um modelo
de gestdo chamado por Cataldi (2011) de “by stress”, isto ¢, uma gestdo por metas ou objetivos
que contribui para a intensificacdo do tempo de trabalho. Segundo Pina e Stotz (2011); Corréa
e Lima (2006); e Mathieu e Gorgeu (2009 apud CARDOSO, 2015, p. 78), “[...] sdo diversos os
estudos que ja tém apontado a gestdo por metas ou objetivos como uma fonte importante de
adoecimento, tanto pela competicdo que pode ser gerada entre os trabalhadores como pela
prépria desconsideracdo do bem-estar a fim de atingir os resultados”.

Quando nos remetemos ao Brasil, observamos que 0 pais ndo passou a margem do
processo de reestruturacdo da producdo, porém alguns autores concordam (IAMAMOTO,
1998; DRUCK, 2011; MOTTA, 1998) que novamente esse se deu de modo periférico,
assumindo formas nacionais, seja na organiza¢ao dos modelos produtivos, seja no modelo de

desenvolvimento adotado.

Numa sociedade excludente e injusta como a brasileira e de grande fragilidade
institucional, o potencial mais rapido e intenso da deterioracdo das relacdes
trabalhistas e das condicdes de trabalho vem sendo avaliado e denunciado por
diversos estudos e entidades, que indicam, por exemplo, o nivel de
precarizacdo das relagbes de trabalho via terceirizacdo — em diversos
segmentos econdmicos, também denominadas por alguns autores de
terceirizacdo periférica. (MATTOS et al., 1996, p. 48, grifo do autor).

Ou seja, no pais, os investimentos foram feitos, com maior énfase, em novas formar de

gestdo da forca de trabalho, novas politicas gerenciais e administrativas, para enfrentar a
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competitividade e aumentar a produtividade. Programas organizacionais que ndo significam
qualidade de vida para o trabalhador, mas sim a qualidade do produto.

Segundo Kameyama (1998, p. 12), além da fragilizacdo das relacdes e contratos de
trabalho, também “[...] ocorre nas empresas a convivéncia de velhas ¢ novas formas de
utilizacdo da forca de trabalho. Verifica-se, para os trabalhadores qualificados e os da periferia,
o aumento da jornada de trabalho e intensificacdo do ritmo de trabalho”.

Druck (2015, p. 29) pontua, a partir de estudos que realizou no pais em diferentes
espagos ocupacionais, que a terceirizagdo “[...] € a principal forma de flexibilizar e precarizar
o trabalho hoje” e que todas as pesquisas mostram ‘o bindmio indissociavel entre terceiriza¢ao
e precarizacdo’. Sendo assim, a autora, ao avaliar o contexto, o caracteriza como uma ‘epidemia

da terceirizacao’.

[...] alem das estatisticas que indicam o crescimento da terceirizacdo, as
maltiplas formas de precarizagdo dos trabalhadores terceirizados em todas
estas atividades: nos tipos de contrato, na remuneracdo, nas condi¢des de
trabalho e de salde e na representacéo sindical. Retratam uma evolugdo [...],
no quadro de uma precarizacdo social do trabalho que atinge todas as
atividades e todos os segmentos de trabalhadores. (DRUCK, 2015, p. 29).

Braga (2015), ao também tratar sobre a terceirizacdo, pontua que o Brasil deveria
discutir o seu fim e ndo a implementacéo de leis que ampliam ainda mais o processo em vigor

no Pais na atualidade e, assim, apresenta algumas diferencas para reforcar seu argumento:

Trabalhadores diretamente contratados garantem, além da efetivacdo de
direitos, beneficios e uma série de conquistas que o terceirizado ndo tem. O
terceirizado tem muita dificuldade de se associar sindicalmente, de ser
representado, o que consequentemente implica um afastamento daqueles
direitos, conquistas e beneficios que a categoria principal ja alcangou. O
trabalhador terceirizado recebe 30% a menos, trabalha trés horas a mais, é
submetido a uma dindmica de rotatividade de trabalho que € muito mais
intensa — basicamente o dobro do trabalhador diretamente contratado [...].
(BRAGA, 2015, p. 56).

Além do ja explicitado, Castelo (2015, p. 36) recorda dos acidentes e morte, onde “[...]
80% das mortes que acontecem no mundo do trabalho se ddao com trabalhadores terceirizados.
Por trés da bela aparéncia dos numeros, temos uma dura realidade do mundo do trabalho no
Brasil”.

Ressalta-se que o fenbmeno da terceirizagdo tambem avanca no servi¢o publico
brasileiro e em parte pode ser explicada como um dos reflexos das mudangas conjunturais

sofridas pelo Estado brasileiro, na década de 1990, cuja Reforma “[...] estabeleceu um amplo
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programa de terceirizacao das atividades do setor publico, quebrou a estabilidade dos servidores
e promoveu um amplo enxugamento dos quadros do funcionalismo publico através de diversos
dispositivos como os Planos de Demissdo Voluntaria” (CAVALCANTI; OLIVAR, 2011, p.
211).

A Reforma administrativa do Governo Federal brasileiro, em especial, com a Lei de
Responsabilidade fiscal (2000) limitava o crescimento das despesas com pessoal ocasionando
“[...] uma expansao do sistema de terceiriza¢ao na gestao da forca de trabalho no setor publico
e uma mudanca no perfil da for¢a de trabalho desse mesmo setor” (LAMARCA, 2009, p. 45).

Se uma das justificativas para a adogdo desse modelo de contratacdo no setor publico,
em detrimento ao concurso € a reducdo dos custos, segundo Antunes (2015, p. 47), “[...]
atualmente vemos o setor publico corroido por terceirizacGes que, alias, é preciso dizer, ndo
reduzem custos, mas com muita frequéncia aumentam as despesas e criam polos potenciais de
corrupcao na empresa publica”. E Druck (2015, p. 31) destaca que estudos na area publica “[...]
tém mostrado o quanto esse tipo de contrato precariza o trabalho e leva a perda de qualidade
nos servicos prestados a sociedade”.

Logo, independente da esfera se publica ou privada, ao considerarmos a centralidade do
trabalho na vida cotidiana e as transformagdes que o chamado “mundo do trabalho” vem
sofrendo ao longo dos séculos, com as mudancas conjunturais e avancos tecnoldgicos,
observaremos que o campo da salde também apresentara reflexos desse contexto, em especial

devido também ao seu papel para o controle da forca de trabalho.

Os sistemas de acumulacdo flexivel estdo agravando as condi¢des de trabalho,
trazendo redugdes nos niveis salariais e maiores prejuizos a salude dos
trabalhadores. Dentre outros problemas, constata-se [...] implica¢cBes na
precarizagdo das condicOes de trabalho, preservando os riscos de acidentes e
doencas os locais de trabalho. (MATTOS et al., 1996, p. 50).

Assim, no préximo item, apresentaremos um breve historico da constru¢do do campo

da relagéo trabalho/saude.
2.2 A MEDICINA DO TRABALHO E A SAUDE OCUPACIONAL
A esfera da satde ndo passou ao largo das mudancas societarias, isto €, o processo da

salde/doenga, através da exposicdo diferenciada aos riscos a salde, terd uma associagdo com a

forma de organizacgéo social da producao.
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[...] é aconcretizacdo das relacOes capital/trabalho num determinado momento
e em uma formacao social definida que produz o encadeamento de fatos e
acontecimentos que definem e possibilitam a exposicdo diferenciada da
populagdo aos riscos a salde, de acordo com o lugar que se ocupa na estrutura
social (classes) e com a conjuntura politica e econdmica em que se Vvive.
(TAMBELLINI, 1986, p. 2).

Foucault (2004; 1997), ao tratar do surgimento da Medicina social, coloca que ela trara
elementos importantes tanto para a organizacao do espaco urbano quanto para o controle da
forca de trabalho. Conforme o autor destaca durante suas reflexdes “[...] aparece, no século XIX
[...], uma medicina que € essencialmente um controle da saide e do corpo das classes mais
pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e¢ menos perigosas as classes mais ricas”.
(FOUCAULT, 2004, p. 97).

Ressaltando que estamos nos referindo ao modo capitalista de producdo, cujo processo
de trabalho tem por objetivo extrair o maximo de mais-valia*, cuja variagdo em seu modo de
extracdo deve ser considerada, pois o desgaste ou 0s agravos a saude do trabalhador véo se
diferenciar conforme a forca de trabalho é consumida. E esse processo de trabalho se
desenvolve em meio aos conflitos de interesses entre os detentores dos meios de producéo e a
classe que vende sua forca de trabalho a esses. Logo, para controlar esses conflitos, é preciso
estar sempre aprimorando as formas de controle sobre os assalariados (LAURELL, 1978).

Assim, com o0 avanco dos meios de producdo e a fim de se manter o nivel de
produtividade — a relacdo entre o trabalho e a salde/doenca —, comeca a constituir-se em um
foco de atencdo para os detentores de tais meios, instaurando-se a medicina de fabrica, que
posteriormente seria denominada Medicina do Trabalho.

A presenca de um médico no interior das fabricas representava, ao mesmo tempo, um
esforco em detectar os processos danosos a saude e uma espécie de braco do empresario para a
recuperacdo do trabalhador, visando seu rapido retorno a linha de producdo. Surge, assim, uma
das caracteristicas da MT (mantida até hoje): sua visdo eminentemente bioldgica e individual,

4 Em linhas gerais, a mais-valia é a base da acumulacéo capitalista, onde o valor do trabalho ndo pago ao
funcionario é apropriado pelo capitalista. Valor esse que o trabalhador assalariado cria acima do valor da sua
forga de trabalho. Segundo Marx (1998, p. 660-661), “[...] o processo de produgdo se inicia com a compra da
forca de trabalho por determinado tempo e esse comego Se renova sempre que se extingue o prazo estipulado,
tendo decorrido assim determinado periodo de producdo, semana, més etc. Mas, o trabalhador s6 é pago depois
de ter empregado sua forca de trabalho e depois de se terem materializado nas mercadorias o valor dessa forca e
a mais-valia, provisoriamente considerada o fundo de consumo do capitalista, além de produzir o fundo para o
seu préprio pagamento, o capital varidvel antes de ele chegar as suas maos em forma de salario. E s6 terd emprego
enquanto reproduzir continuamente esse capital variavel. Portanto o trabalhador aliena seu proprio trabalho, que
se torna propriedade do capitalista e se incorpora ao capital, seu trabalho, durante o processo se materializa
sempre em produtos alheios”.
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numa relagdo univoca e unicausal, ou seja, para cada doenca, um agente etiolégico (GOMEZ-
MINAYO; THEDIM-COSTA, 1997).

Seligmann-Silva (2010) destaca que se deve observar a quem a MT esta servindo: se ao
capital, controlando o indice de absenteismo e selecionando os trabalhadores mais saudaveis e
aptos para o exercicio de determinada tarefa, ou ao trabalho, apontando onde e como se
localizam as origens para os diversos adoecimentos na esfera produtiva.

Com a evolucao do processo produtivo e uma nova diviséo internacional do trabalho,
apos a Segunda Guerra Mundial, verificou-se que a MT apresentava limitac6es e ndo conseguia

responder plenamente as novas demandas apresentadas.

Se no século XIX a abordagem sobre os agravos a salde decorrentes do
trabalho se dava dentro da Medicina Social, na qual eram considerados como
‘doencas dos trabalhadores’, termo empregado por Ramazzini e que lhes
conferia uma conotagdo de classe, a0 mesmo tempo em que implicava
necessariamente na identificagdo de determinantes sociais, donde a causa de
uma enfermidade ndo podia ser compreendida somente como uma ruptura de
processos fisioldgicos tratavel pela intervencdo clinica (MILLES apud
MENDES, 1995a), a partir do seu deslocamento para a vertente da Higiene
[..], a relagdo salde e trabalho passa a ser vista como uma questdo
eminentemente técnica dentro de uma intervencdo que se baseia pela
reparacao e indenizagdo dos danos. (CAVALCANTI, 20114, p. 154).

Surge, assim, a concepg¢do da SO, com uma proposta interdisciplinar baseada na higiene
industrial, relacionando ambiente de trabalho e corpo do trabalhador. Isto é, amplia-se a atuacdo
da Medicina com relacédo ao trabalhador, através da intervencdo no ambiente, com instrumentos
oferecidos por outras especialidades (MENDES; DIAS, 1991). Incorpora a teoria da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado na producéo da doenca.
Sua estratégia é adequar o ambiente de trabalho ao homem e este ao seu trabalho (LACAZ,
2007).

A abordagem das relagdes trabalho e saude-doenca parte da ideia cartesiana
do corpo como maquina, o qual expde-se a agentes/fatores de risco. Assim, as
consequéncias do trabalho para a satde sdo resultado da interagdo do corpo
(hospedeiro) com agentes/fatores (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos),
existentes no meio (ambiente) de trabalho, que mantém uma relacdo de
externalidade aos trabalhadores. O trabalho € apreendido pelas caracteristicas
empiricamente detectaveis mediante instrumentos das ciéncias fisicas e
bioldgicas. Aqui os ‘limites de tolerancia’ e ‘limites bioldgicos de exposi¢éo’,
emprestados da higiene industrial e toxicologia, balizam a intervengdo na
realidade laboral, buscando ‘adaptar’ ambiente e condi¢Ges de trabalho a
pardmetros preconizados para a média dos trabalhadores normais quanto a
suscetibilidade individual aos agentes/fatores. (LACAZ, 2007, p. 759).
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Entretanto, na pratica, a SO repete as limitagdes da MT, as medidas que deveriam
assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido ampliado, acabam por restringir-se a
intervencdes pontuais sobre os riscos mais evidentes. Ou seja, ndo consegue concretizar o apelo
a interdisciplinaridade, continua a tratar o trabalhador como objeto das acdes, transfere para o
trabalhador a responsabilidade da protecdo contra 0s riscos, assim como ndo incorpora
plenamente a determinacdo social do processo saude e doenca (MENDES; DIAS, 1991).

Porém, nesse periodo (década de 1970), o contexto histdrico e social esta sofrendo
alteracdes, 0s movimentos sociais — dentre eles o sindical — lutam pela a ampliacao dos direitos
e passam a questionar algumas praticas do “modelo da Satde Ocupacional”, auxiliando na

criacdo das bases da Satde do Trabalhador.

2.3 A SAUDE DO TRABALHADOR

Durante a década de 1960 e 1970, ocorreu a renovacao do movimento sindical nos paises
centrais e 0 avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica.
Esses novos modelos questionavam as abordagens funcionalistas das praticas anteriores,
ampliando a quadro interpretativo do processo satde-doenga, inclusive em sua articulagdo com

o trabalho.

A salde do trabalhador considera o trabalho, enquanto organizador da vida
social, como espago de dominagdo e submisséo do trabalhador pelo capital,
mas, igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer historico. Nesta
historia os trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de
pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria, no conjunto
das representagdes da sociedade. (MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

A Salde do Trabalhador incorpora conceitos, metodologias e procedimentos da MT, da
Clinica, da Medicina Social e da Saude Publica / Saude Coletiva. Logo, essas influéncias
conformam uma préatica diferenciada que amplia as possibilidades e alternativas de intervencao.
Conforme salienta Lacaz (2007, p. 759), trata-se de um modo de compreender as relagdes
trabalho e salde-doenca através da analise da “[...] determinacéo social do processo saude-

doenca, privilegiando o trabalho”.

A Medicina Social Latino-Americana apreende-o através do processo de
trabalho, categoria explicativa que se inscreve nas relagcbes sociais de
producdo estabelecidas entre capital e trabalho. E, conforme a acepcdo
marxista, aqui o trabalho é, ontologicamente, a acdo do homem sobre a
natureza para modifica-la e transforma-la e a si mesmo ndo sendo, portanto,
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externa ao homem. Tal acdo vai ocorrer sobre o0 objeto de trabalho, mediante
0s instrumentos de trabalho, configurando o préprio trabalho e suas
diferentes formas de organizacao, divisao, valorizacao, caracteristicas de cada
formac&o social e modo de producdo, o que imprime um carater historico ao
estudo das relagBes trabalho-satde e, consequentemente, do adoecimento pelo
trabalho. (LACAZ, 2007, p. 759, grifo do autor).

O campo da Saude do Trabalhador, em oposi¢do a SO que trata o trabalhador de forma
passiva, como paciente, apreende-o como ator historico, agente de mudangas, que possui “[...]
saberes e vivéncias sobre seu trabalho, compartilhadas coletivamente [...]” (LACAZ, 2007, p.
760). Mas, em especial, “[...] ele pode intervir e transformar a realidade de trabalho,
participando do controle da nocividade; da definicdo consensual de prioridades de intervencéo
e da elaboragao de estratégias transformadoras [...]” (LACAZ, 2007, p. 760).

Em sintese, a perspectiva da Saude do Trabalhador parte da concepcéo de que
a saude configura-se como um processo e nao um estado, sendo que 0 mais
importante nesse processo é o ser humano ali comparecer como sujeito, como
alguém com condigdes e instrumentos para interferir naquilo que lhe causa
sofrimento. Essa perspectiva considera os individuos em sua diversidade (s&o
diferentes uns dos outros) e variabilidade (sdo variaveis com relagdo a si
mesmos conforme os diversos momentos pelos quais passam no decorrer de
sua existéncia). As possibilidades de acdo no mundo, de intervengdo na
realidade remetem aos contextos de vida, especialmente ao trabalho e, no
interior dessa esfera, a organizacdo do trabalho, divisdo das pessoas e das
tarefas, divisdo do poder de intervir nos contextos de trabalho de modo a torna-
los articulados ao processo de satde. (SATO et al., 2011, p. 122).

Nessas perspectivas, a Saude do Trabalhador deve ser compreendida como um corpo de
praticas tedricas interdisciplinare®  (técnicas-sociais-humanas) e interinstitucionais,
desenvolvidas por distintos atores situados em lugares sociais distintos, mas com objetivos em
comum. Ou seja, busca-se, através dessa abordagem transdisciplinar e intersetorial, com a
participacdo dos trabalhadores, a mudancga nos processos de trabalho (condi¢des e ambientes).
Como resume Vasconcellos (2001b, p. 417-418):

Assim, enquanto a salde ocupacional atua como campo técnico de controle
sobre o corpo individual, tendo como determinantes os agentes de risco e a
exposicdo controlada do individuo como horizonte maior, a saide do
trabalhador atua sobre e com o sujeito coletivo, tendo a organizagdo do
trabalno no micro e macrocontexto sociopolitico como centro das
observagoes.

5 Interdisciplinaridade entendida como reciprocidade, enriquecimento mutuo, com tendéncia a horizontalizagéo
das relacGes de poder entre os campos implicados (VASCONCELOQOS, 1997).
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Contribuindo para pontuar as distin¢des entre a SO e a Saude do Trabalhador, Dias e

Nehmy colocam que:

A Saude Ocupacional é uma prética resultante da alianga historica entre
empresarios e profissionais de saude, que se conforma por contelidos e
técnicas por vezes sofisticadas e em sintonia com as evidéncias cientificas
destinada essencialmente a garantir trabalhadores saudaveis e produtivos. A
Salde do Trabalhador, por sua vez, ndo se prende aos limites de um
conhecimento cientifico reconhecido e valoriza a escuta dos trabalhadores,
estando aberta aos questionamentos impostos pela realidade, tendo por
objetivo contribuir, na esfera académica e na dos servicos, com a defesa do
direito dos trabalhadores a saude. (2010, p. 15).

Também destaca que, quanto ao objetivo, o da SO € garantia da producdo e/ou a

produtividade da empresa; onde o profissional “[...] limita-se a avaliar e a manter a capacidade

do trabalhador para poder continuar ou ndo trabalhando ou a evitar que ele adoega, de modo a
garantir a produgdo”. (DIAS; NEHMY, 2010, p. 15).

Lacaz (2010, p. 8) salienta que as diferentes abordagens continuam convivendo, ainda

sob a hegemonia da SO, por isso “[...] é mister definir, com todo rigor, do que se fala, quando

se trata das variadas formas de apreender as relagdes entre Trabalho-Satde/Doenga”.

[...] ficava claro, entdo, que a abordagem da SO restringia-se aos elementos
ambientais do meio de trabalho, a fatores de risco de natureza quimica, fisica,
bioldgica, mecénica, considerados isoladamente e externos a agdo do homem,
numa vis&o a-histérica e redutora da realidade do trabalho. E relevante balizar
tais diferencas, para que ndo se considere mera questdo semantica a
diferenciagdo entre ST e SO. (LACAZ, 2010, p. 8).

Por fim, Dias e Nehmy concluem a diferenciagdo entre a SO e a Saude do Trabalhador,

sinalizando que:

Se, para a Saude Ocupacional, ndo ha interesse na explicitacdo de seus
compromissos com o capital, para a Saude do Trabalhador, o embate politico-
ideolégico faz parte de sua constituicdo. Sua acdo caracteriza-se por
permanente vigilancia das condicdes de trabalho passiveis de causar agravos
ou danos a saude do trabalhador, por meio de praticas que antecipem e evitem
os problemas ou funcionem como contraponto as exigéncias do capital sobre
a forca de trabalho, no sentido de estabelecer melhores condic@es de vida e de
bem-estar. (2010, p. 15).
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2.3.1 A saude do trabalhador no contexto brasileiro

No Brasil, esse campo ganha conotacao propria, reflexo de sua constituicdo fomentada
no inicio dos anos 1980, no contexto da redemocratizacdo do pais caracterizado pela
confluéncia de movimentos sociais e politicos, especialmente o movimento sindical que retorna
a cena politica e amplia sua participagdo lutando pela melhoria das condic@es de trabalho e
defesa da salde. E, na esfera da saude, tem-se como o referencial o Movimento da Reforma
Sanitaria, que emergiu como proposta contra a politica hegemonica de satde vigente naquele
periodo (COHN, 1989).

Antes da década de 1980, havia pouca tradicdo sindical de iniciativas a respeito das
questdes de satude. “Somente a partir da década de 1980, as condi¢fes dos ambientes de trabalho
e a de salde dos trabalhadores passaram a ser matéria de interesse sindical.” (MUNIZ et al.,
2013, p. 281). Periodo esse quando pode se perceber a influéncia do Movimento Operario
Italiano (MOI)® na mudanca de perspectiva sindical e do movimento sanitario italiano na
construgcdo dos movimentos de direito a satde no Brasil.

O Movimento Sanitério brasileiro, segundo Berlinguer (1988), assemelha-se ao italiano
por serem 0s dois Unicos casos de grande mobilizacdo politica e social em torno das reformas
no sistema de saude. No entanto, diferem bastante em sua base social e suas estratégias de luta.
No caso brasileiro, a base social do Movimento Sanitério esta concentrada, desde suas origens,
nas camadas intelectuais e da burocracia publica, ampliando com a inclusdo dos movimentos
populares.

Em 1988, ocorre a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira (CFB) e a criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), cabendo a esse executar as a¢des de Satde do Trabalhador
e colaborar na protecdo ao meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Entretanto, somente com a regulamentacéo da Lei Organica da Saude (LOS) (8.080/90)

é que se apresenta uma elaboracgdo conceitual de satide ampliada’, em que o trabalho, dentre

6 O MOI constitui importante referéncia teérico-metodoldgica, sobretudo no que se refere as intervengdes nos
ambientes de trabalho sob o protagonismo dos trabalhadores em alianga com os profissionais de satde (MUNIZ
et al., 2013, p. 282). A influéncia epistemolégica do MOI estd na busca do fortalecimento das classes
trabalhadoras e populares através de seus conceitos, tais como: conhecer para transformar, validagao consensual;
nao delegagdo; grupo operario homogéneo; valorizacao da experiéncia e da “subjetividade” operaria; defesa da
salde nos locais de trabalho; e socializacéo do conhecimento. (MUNIZ et al., 2013, p. 283).

7 Art. 3°: “A satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos esséncias; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e economica do Pais”.
(BRASIL, 1990).
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outros, é compreendido como um de seus fatores determinantes e condicionantes — e entende-

se a Saulde do Trabalhador como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Oes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo 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).

Posteriormente, € homologada a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST)
no SUS (NOST/94), que define a area como tendo “[...] dimensdes sociopoliticas evidentes,
que necessariamente, extrapolam a tradicional acdo do setor de saude e demandam
integralidade e interdisciplinaridade cotidianas no tratamento de suas questdes”. (BRASIL,
1994, p. 6). Em 1998, a NOST foi revista e ampliada.

Ao incorporar o processo de determinag&o social da saude/doenga, dentro de
uma concepcao ampliada de saude, o paradigma da Saude do Trabalhador
considera ndo so as condigdes de trabalho, como também as condigdes gerais
de vida, ultrapassando a visao limitada a ambiéncia do processo laboral, que
as abordagens da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional se
restringiam. O agente da interven¢do nao € mais o especialista e sim as equipes
profissionais de salde, onde o trabalhador também é incorporado como
sujeito, a partir do momento em que se requer dos técnicos uma atuagdo
democréatica, no qual o conhecimento destes ultimos é compartilhado,
colocando-se, assim, a técnica a servigo dos trabalhadores. (CAVALCANTI,
2011b, p. 127).

Apesar dos ganhos obtidos, a intervencdo na area das relac6es saude e trabalho continua
fragmentada. Percebe-se que, nos 6rgdos vinculados ao Ministério do Trabalho (normatizando
e fiscalizando as condicGes de Trabalho) e ao da Previdéncia Social (indenizando os infortinios
do trabalho), persistem a dicotomia e a pulverizacdo de a¢des concorrentes entre tais setores e

aqueles da area do Ministério da Saude (MS).

Contudo, ndo é s6 a fragmentacdo das acdes entre os trés setores, salde,
previdéncia e trabalho, que provocam empecilhos & materializago do enfoque
da Saude do Trabalhador. Além da fragmentacdo institucional, que, somada &
desarticulacdo interinstitucional, tem gerado uma indefinicdo e uma
superposicao de atribuicdes, que, por sua vez, se expressam na indefinicao de
concepcdes e conceitos legais unitarios sobre doencas e acidentes de trabalho,
acarretando a adocao de normas e modelos que, ndo raro, sdo conflitantes entre
si, ndo conseguimos sequer consolidar as a¢des neste campo no SUS, que
ainda carece da estruturacdo de uma politica efetiva nessa area.
(CAVALCANTI, 2011b, p. 128).
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Reflexo dessa questdo e fruto do trabalho da Comissao Tripartite de Saude e Seguranca
no Trabalho foi a elaboracdo da Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador
(PNSST)?, publicada em 2011, tendo como objetivos “[...] a promoc&o da salde e a melhoria
da qualidade de vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducéo dos
riscos nos ambientes de trabalho”. (BRASIL, 2011b).

No ano seguinte, o MS institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST), que apresenta alguns elementos similares a Politica do anterior, porém

é mais ampliada como reforga, em seu artigo 3°, ao destacar os sujeitos da Politica:

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢&o no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta
Politica. (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, observa-se que as a¢cdes no campo da Saude do Trabalhador ainda néo
foram assumidas e institucionalizadas plenamente como uma politica, ou, como salientam
Gomez-Minayo e Thedim-Costa (1997, p. 24), “[...] a principio ¢ uma meta, um horizonte, uma
vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servigos, técnicos e pesquisadores, [...],

diante de um longo e, presumidamente, conturbado percurso a seguir”.

A érea de salde do trabalhador no Brasil transita, no ambito da salde publica,
de forma periférica e marginal, no plano das politicas, na organizacéo de
servigos, na formagéo de recursos humanos e, claro, na intervengéo sobre os
processos salde-doenca (vigilancia). Além da marginalidade da ST, pela
historica desconsideragdo da categoria trabalho no campo da salde publica, e
também por isso, perpetua-se uma fragmentacdo da area, intra e
extrassetorialmente ao setor sadde, propriamente dito. (VASCONCELLOS,
2011c, p. 145).

2.4 REGULACAO DAS RELACOES TRABALHO/SAUDE

Quando destacamos a realidade brasileira, é valido pontuar que, comparada com outros
paises, a legislacdo trabalhista que trata da manutencédo e protecdo da saude do trabalhador,
ocorre de forma tardia. Tais leis datam das primeiras décadas do seculo XX.

8 S&o responsaveis pela implementagéo e execucdo da PNSST os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Sadde e
da Previdéncia Social, sem prejuizo da participacdo de outros 6rgdos e instituicGes que atuem na area.
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Teremos, assim, a criacdo do Ministério do Trabalho, em 1930 e a homologa¢édo da
CLT, em 1943, cuja aplicagdo € voltada para todos os empregados, reunindo as legislagdes que
existem sobre essa esfera e que estabelece as normas para regular as relacdes individuais e
coletivas de trabalho. Porém, timida ao tratar da esfera da salde.

Em 1966, com o intuito de realizar estudos e pesquisas sobre as questdes de seguranca,
higiene e medicina do trabalho, € criada a Fundagdo Centro Nacional de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO). Em 1977, amplia-se a CLT com a inclusdo do
capitulo quinto, dedicado a Seguranca e MT.

No ano seguinte, institui-se pela Portaria n°® 3.214, de 08/06/1978, as primeiras NRs, as
quais podemos destacar: NR n° 4 — Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT)% NR n° 5 — Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA)!°, NR n° 6 — Equipamentos de Protecdo Individual (EP1)*; NR n° 7 — Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO); e NR n° 9 — Programa de Prevencédo de
Riscos Ambientais (PPRA)*2,

E valido ressaltar que, seja para empresas privadas ou para 6rgdos plblicos que possuam
empregados regidos pela CLT, as NRs sdo de observancia obrigatoria. Porém, cabe destacar

que, mesmo no contexto contemporaneo brasileiro, em relacdo as NRs:

Uma questdo béasica no significado da norma regulamentadora é o seu carater
fundamentalmente técnico. [...] Dessa maneira, cria-se um arsenal de solucdes
técnicas que irdo tangenciar os problemas sem soluciona-los definitivamente,
por incapacidade de seu alcance. Ao se criar uma regulamentagdo de cunho
técnico que vai se exaurindo em sua capacidade de solucionar os problemas,
sua existéncia passa a testemunhar a perpetuacdo dos problemas de dano a
salde. (VASCONCELLOS, 20114, p. 148).

Nesse sentido, Faleiros (1992) pontua que o Estado brasileiro, no que tange a

intervencdo nas questdes de salde e seguranca do trabalhador, traduz-se mais em compensacdes

° As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da administragdo direta e indireta e dos poderes Legislativo
e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), manterdo,
obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, com a
finalidade de promover a sadde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.

10 Tem como objetivo a prevencéo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel

permanentemente o trabalho com a preservacédo da vida e a promogdo da sadde do trabalhador.

1 Considera-se Equipamento de Protecéo Individual — EPI todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a prote¢do de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no trabalho.

12 Estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes
que admitam trabalhadores como empregados, do PPRA, visando a preservacgdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacao, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do
meio ambiente e dos recursos naturais.
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do desgaste que em mudanca das condi¢cfes de trabalho. Ao invés de intervir nas condigdes,
coloca especialistas sob o comando dos proprios empresarios. Nestas perspectivas, 0s
trabalhadores “[...] ndo t€ém o controle de seu corpo, das condi¢des de trabalho, da defini¢ao de
doencas profissionais, dos perigos inerentes a producdo e nem possuem a informacéo e o saber
sobre os riscos das suas atividades”. (CAVALCANTI, 2011a, p. 166).

Em suma, mesmo com os eventuais ganhos obtidos na esfera trabalhista, ao se discutir
sobre a saude, ndo se deve perder a premissa destacada por Vasconcellos (2011a, p. 131) na
qual “[...] reduz-se, a saude no trabalho a uma dependéncia juridica enquanto uma dependéncia
econdmica em esséncia”. O mesmo autor conclui, novamente chamando a atencdo para o Viés

econdmico que permeia a regra em detrimento da saude:

A caracteristica original da doutrina do direito trabalhista que norteia até hoje
0 estabelecimento da regra é a prevencdo do desgaste da forga de trabalho, de
modo a evitar a ocorréncia de situa¢Oes capazes de impedir o trabalho. Embora
seja diretamente vinculada a questdo da satde, na perspectiva da regra a ideia
de desgaste da forca de trabalho é a perda da capacidade, de aptiddo, da
condig&o, do vigor, da forga, ou da perda de tudo isso combinado, sem entrar
no mérito do entendimento do que seja satde. (VASCONCELLOS, 2011a, p.
131).

Quando se efetua a comparacdo com as agdes interventivas e regulatorias relacionadas

a salde para os servidores publicos, observa-se um atraso na sua constituicdo e implementacao.

2.4.1 A regulagdo no servigo publico federal

O marco referencial inicial para a regulacdo do trabalho e protecdo social para o servico
publico brasileiro é a criacdo do Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido, através do
Decreto-Lei n® 1.713 de 28/10/1939, em que existem alguns pontos sobre a relacédo trabalho-
salde, tais como o provimento de aposentadoria e a licenca para satde — na qual se incluem o
acidente de trabalho e a doenca decorrente das condicdes de servico ou de fatos nele ocorridos.

Somente apds a constituicdo de 1988, teremos uma nova regulacdo das relacdes de
trabalho no setor publico, com a homologacao da Lei n.° 8.112, de 11/12/1990, instituindo o
RJU dos Servidores Civis da Unido, das Autarquias e das Fundagdes Publicas Federais — RJU.
Porém, como chamam aten¢do, Cavalcanti e Olivar (2011), em relacdo a postura normativa

entre o regime celetista e estatutario para a esfera da satde do trabalhador:

[...] ndo ha dentro dos diferentes regimes de trabalho uma uniformidade nas
formas de encaminha-la e aborda-la. Enquanto o Estado obriga a iniciativa
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privada, através de uma excessiva legislacdo que compde as Normas
Regulamentadoras da CLT, a garantir determinadas condic¢des de trabalho e
instituir mecanismos como a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho (CIPA) e o Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
para as empresas gue possuam um nimero determinado de funcionéarios e de
acordo com o grau de risco de sua atividade econémica, se desobriga enquanto
patrdo de cumprir com essas mesmas normativas, uma vez que 0S regimes
préprios, como o do Estatuto do Funcionalismo Publico e do RJU, ndo as
preveem. Embora essas instancias sejam questionaveis sob o ponto de vista
do comprometimento patronal e da atuag&o restrita e meramente técnica, o que
se quer chamar atenc¢do aqui é que ao contrario do que se da com a iniciativa
privada, a caracteristica dos regimes de trabalho no servigo publico é a
escassez e a auséncia de normativas nessa area. (CAVALVANTI; OLIVAR,
2011, p. 212).

O titulo VI do RJU tratard da Seguridade Social do Servidor, normatizando as questdes
sobre a saude (beneficios, licencas etc.), contudo “[...] ha um inciso que dispde, de maneira
bastante vaga e abstrata, a ‘garantia das condi¢des individuais e ambientais de trabalho
satisfatorias’, sem que se explicite, atraves de mecanismos normativos, como deve ser feita essa
garantia”. (CAVALCANTI; OLIVAR, 2011, p. 212).

Em 2006, dentro da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), € criado o Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal (SISOSP) e, durante a sua vigéncia, publica-se a Portaria n® 1.675 de 06/10/2006, que
institui em seu artigo segundo, no dmbito do Sistema de Pessoal Civil (SIPEC)®3, “[...] as
Normas Regulamentadoras do Trabalho de n® 7, 9, criadas pela Portaria 3.214, de 8 de junho
de 1978 do Ministério do Trabalho” (BRASIL, 2006).

O Manual para os Servi¢os de Saude dos Servidores Civis Federais, instituido na mesma
ocasido, apresenta no item Il, dentre outras atribui¢cGes da equipe de vigilancia a satde dos
servidores ambiental: “a) Avaliagdo peridodica do estado de saude dos servidores. Nesta
avaliacdo, deve-se levar em conta os riscos ambientais e as atribuicdes desenvolvidas conforme
protocolos legais vigentes” (BRASIL, 2006).

Entretanto, somente em 2008 é publicada a Medida Provisoria n® 144, que inclui o artigo
206-A no RJU, colocando que: “O servidor sera submetido a exames médicos periodicos, nos
termos e condigdes definidos em regulamento. ” (BRASIL, 2008).

Em substituicdo ao SISOSP, em 2009 ¢ criado o chamado Subsistema Integrado de

Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), que deveria articular os eixos de

13 Sistema de Pessoal Civil do MPOG.
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Promogdo e Vigilancial* a Salde, de Pericial® e da Assisténcial®, cujas acGes estdo
fundamentadas:

[...] em gestdo com base em informacéo epidemiologica, na inter-relacéo entre
0s eixos, no trabalho em equipe multidisciplinar e na avaliagdo dos locais de
trabalno em que se considere os ambientes e as relacbes de trabalho
propiciando um novo paradigma da relagdo saude e trabalho no servico
publico. (BRASIL, 2008).

E o objetivo do SIASS consiste em:

Coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a salde,
pericia oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da salde dos
servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de
acordo com a politica de atengdo a satde e seguranca do trabalho do servidor
publico federal, estabelecida pelo Governo. (BRASIL, 20093, p. 1).

A Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho (PASS) encontra-se assim
estruturada:
Figura 1 — Estruturagdo da PASS

__Estruturagéo da PASS |
v" Avaliacdo da capacidade

laborativa dos servidores
Pericda em Satide )

+ Informacdes acerca dos
Ambientes e Processos de
Trabalho

Vigilanda

~" Prevencdo a Agravos e
ocio A Acompanhamento da
pmsr:f.deo 2 Salde do servidor

Assisténca + Beneficio da Saude
a Saunde Suplementar
Investidura em Cargo + Monitoramento da Salde do
Puiblico Servidor

Decreto ng 6.833, 29 de abril de 2009.

Fonte: Batista e Silva (2015).

14 AcBes com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

15 Acdo medica ou odontoldgica com o objetivo de avaliar o estado de salide do servidor para o exercicio de suas
atividades laborais.

16 AcBes que visem a prevencdo, a deteccdo precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitagdo da salide
do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacao relacionadas a atencao a salde do servidor publico
civil federal (BRASIL, 2009a).
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Posteriormente, através do decreto n° 6.856 de 25/05/2009, regulamenta-se o art. 206-
A da Lei 8.112/90 — normatizando, os exames periédicos para os trabalhadores vinculados ao
RJU —, a fim de preservar a “[...] saude dos servidores, em funcéo dos riscos existentes ambiente
de trabalho e de doencas ocupacionais ou profissionais”. (BRASIL, 2009b).

Em 2010, teremos a promulgacdo da Norma Operacional de Saude do Servidor Publico
Federal (NOSS), através da Portaria Normativa n° 3, de 25/03/2010, com a meta, entre outras,
de ““[...] definir as diretrizes gerais para implementacdo das acdes de Vigilancia e Promogéo a
Salde do Servidor Publico Federal” (BRASIL, 2010), em que se destaca o artigo 4°, descrito a

sequir:

As agbes de promocgdo da salde tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizagdo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a
conscientizacdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em
consonéncia com os esforgos governamentais de construcdo de uma cultura
de valorizagdo da salde para reducdo da morbimortalidade, por meio de
habitos saudaveis de vida e de trabalho.

Paragrafo Unico. As acBes abrangem as mudancas na organizacdo e no
ambiente de trabalho, com foco na prevengdo dos acidentes e das doencas
relacionadas ao trabalho e na educacdo em saude para a adogdo de préaticas
qgue melhorem as condi¢fes e a qualidade de vida no trabalho. (BRASIL,
2013, p. 3).

Apresenta também como uma de suas premissas mais interessantes o item IV, que trata
da gestéo participativa, ao pontuar “[...] estabelecimento de espagos coletivos que promovam a
difuséo de conhecimento e a reflexao critica, assegurado o direito de participacao dos servidores
em todas as etapas do processo de atengdo a satide”. (BRASIL, 2010).

A NOSS também fala sobre a criacdo da Comissao Interna de Saude do Servidor Publico
(CISSP), que teria como um dos objetivos “[...] valorizar e estimular a participagdo dos
servidores, enquanto protagonistas e detentores de conhecimento do processo de trabalho, na
perspectiva de agentes transformadores da realidade” (BRASIL, 2010). Entretanto, até o
momento, a CISSP néo foi regulamentada.

Observa-se a demora do Governo Federal em normatizar as acbes e o
acompanhamento da saude de seus servidores, em comparac¢ao ao que ja vem sendo realizado
pelos Ministérios da Saude e do Trabalho. Assim, mesmo com as legislacdes existentes,
verificamos problemas com a implantacdo e implementacdo delas; a Unica exce¢do seriam as
Pericias Meédicas.

Isto é, segundo dados do SIASS, apesar de ter se passado mais de quatro anos da

promulgacéo de tais legislacdes, ainda ndo sdo todas as instituicbes federais a atuarem em
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consonancia com o proposto pelo SIASS e pela NOSS. Segundo apresentacgdo do represente do
MPOG, no V Férum SIASS/RJ (2015), sdo ainda fragilidades do SIASS:

= Falta de responsabilizacdo normativa pelo ndo cumprimento da politica do
SIASS;

= Controle externo para verificagdo e cumprimento das normas;

= Fragilidades na estrutura organizacional do SIASS;

= Definicdo de competéncias regimentais x atividade finalistica (atribuices
de cargos);

= Dificuldades para a renovacdo da forca de trabalho (autorizagcdo para
concurso);

= Dificuldade do cumprimento dos demais eixos da PASS;

» Inobservancia da Lei 8.112/90 por parte dos 6rgdos descobertos pelo
SIASS (sem acordo);

= Mobilizacio para desqualificar a PASS/SIASS (Orgéos que no aderiram
a politica desde o inicio ou Orgaos que resistem a utilizar o SIAPE Salide);

= Dificuldade de interiorizacdo da politica (Unidades SIASS restrita aos
grandes centros). (BATISTA; SILVA, 2015).

E valido pontuar que, por meio da analise dessas legislagdes, verifica-se que,
conceitualmente, essas até se aproximam do proposto pelo SUS como Politica em atencdo a
Saude do Trabalhador. Entretanto, nas primeiras experiéncias implementadas, manteve-se a
énfase nas acBes médico-assistenciais, em detrimento das ac¢Ges de vigilancia e promogdo a
salde. Através das informacOes do site!’ do SIASS, pode-se verificar as instituicdes que
possuem as chamadas Unidades de Referéncia completas e aquelas que s6 apresentam o0s

Servigos periciais — a grande maioria.

Constata-se que a auséncia de um foco para a atencéo a saude do servidor vem
priorizando neste debate a acdo da pericia médica, 0 que pode ser um
indicativo de que a preocupacdo central do Ministério do Planejamento é deter
um maior controle sobre os afastamentos e aposentadorias por invalidez,
dentro da premissa da reducdo do gasto publico, reforcando a pratica
dominante no campo das relacdes saude e trabalho que consolidou a pratica
do Estado enquanto regulamentador das relages capital/trabalho junto a
iniciativa privada, ou seja, a reparacao indenizatoria dos agravos a satde dos
trabalhadores, associada a uma atuacao assistencial dentro do paradigma da
Medicina do Trabalho, em que as a¢des assistenciais e individuais detém
primazia sobre as preventivas e coletivas. (CAVALVANTI; OLIVAR, 2011,
p. 216).

Cabe ressaltar, por fim, que, além do ja destacado em relacdo ao estruturado até o
momento, ha pouca participacdo dos servidores devido a articulacdo insuficiente com suas

organizac0es (ai inseridos sindicatos e demais sujeitos sociais interessados). Pois, desse modo,

17 Disponivel em <https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml>. Acesso em:25/11/2015.
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“[...] trazem o risco de fragilizar a capacidade de institucionalizacdo do SIASS, e, em
decorréncia disto, resultar e reforcar a ‘refratariedade institucional’ em incorporar a saide do
servidor na sua agenda, bem como as demandas dos trabalhadores”. (CAVALCANTI;
OLIVAR, 2011, p. 215).

Sem o envolvimento ativo e responséavel dos trabalhadores na construgdo de um novo
ambiente de trabalho (SOUZA; BONFATTI; SANTQOS, 2015) ou no desenvolvimento,
participacdo e monitoramento das diversas normativas e politicas para protecdo e promoc¢do em
saude, seja para esfera laboral pablica ou privada, estas pouco avancardo. Em especial, as
politicas e préaticas de vigilancia tdo importantes para a intervencdo na modificacdo de
ambientes, processos e condicGes de trabalho.

Embora reconheca-se a importancia da politica em curso para o funcionalismo
publico federal, considera-se urgente operar mudangas nos ambientes de
trabalho que geram adoecimento, contrapondo-se a visdo e a cultura
adaptativa do homem ao trabalho que culpabilizam os trabalhadores pelo
préprio adoecimento. Assim, é necessario programar agdes de vigilancia em
satde para modificagdo dos processos de trabalho e também para promocéo
da satde por meio da efetivacdo das equipes de vigilancia e promocgao a saude.
[...] Cabe lembrar que o envolvimento e a participacdo dos trabalhadores no
processo de construcdo de politicas séo pressupostos do campo da salude do
trabalhador. Com efeito, é o que possibilita a eficacia e o desenvolvimento e
execucgdo das acles. (SOUZA; BONFATTI; SANTOS, 2015, p. 272).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Optou-se para a realizacao desta pesquisa pela modalidade do estudo de caso, visto que,
entre 0s seus objetivos, esta, “[...] permitir um exame detalhado de processos organizacionais
ou relacionais; esclarecer fatores que interferem em determinados processos” (MINAYO, 2014,
p. 164). Ou, ainda, “[...] avaliar processos e resultados de propostas pedagodgicas ou
administrativas e explorar situacbes em que intervencdes determinadas ndo trouxeram
resultados previstos” (MINAYO, 2014, p. 165). A mesma autora, utilizando-se do referencial
de Yin (1989), destaca que:

[...] a preferéncia por estudos de caso deve ser dada quando €é possivel fazer
observacdo direta sobre os fenémenos. [...] E, é util para gerar conhecimento
sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como
intervencdes e processos de mudanca. Assemelha-se & focalizagdo sobre um
experimento que se busca compreender por meio de entrevistas, observagdes,
uso de banco de dados e documentos. (MINAYO, 2014, p. 164).

Nesse sentido, utilizamos como abordagem metodoldgica a pesquisa qualitativa, pois
ela “[...] aprofunda-se no mundo dos significados das ac¢des e relagdes humanas [...]”
(MINAYO, 1999, p. 22). Salienta-se que, mesmo optando-se por uma abordagem qualitativa,
pretende-se utilizar complementarmente dados quantitativos. Segundo Minayo (1999), os
dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem. “Ao contrario, se complementam, pois a
realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. ”
(MINAYO, 1999, p. 22).

O estudo também possuird um carater descritivo e exploratorio a respeito dos EPS,
realizados por uma unidade federal de producéo.

Segundo Tobar e Yalour (2001, p. 69), um estudo descritivo “[...] expdem caracteristicas
de determinada populacdo ou determinado fendmeno”. Em relacdo aos estudos exploratorios,
0S mesmos autores destacam que ocorrem ““[...] em areas e sobre problemas dos quais ha escasso
ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado”.

Nessas perspectivas, a coleta de dados se apoia em trés etapas:

a) analise de fontes documentais (projetos, relatorios, estrutura organizacional, entre

outros) fornecidas pelo Centro de Salde do Trabalhador e acessadas pelo portal da

unidade de producéo e da Instituicéo;
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b) anélise do banco de dados sobre os exames periddicos do Centro de Salde do
Trabalhador, a fim de verificar quantitativo de trabalhadores que compareceram as
avaliacdes, além de constituir estratégia importante para tracar um perfil desses; e

c) entrevistas com os trabalhadores que atuam na unidade que participaram dos EPS,

em ambos os vinculos (RJU e CLT).

3.1 ESCOLHA DO CAMPO

O campo escolhido para a realizagdo do estudo foi uma unidade de producédo de
imunobioldgicos pertencente a uma Fundacéo federal vinculada ao MS. A unidade foi fundada
em 1976, respondendo pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela producédo de vacinas, reativos
e biofarmacos; e tem por missao “[...] contribuir para a melhoria dos padrdes de saude publica
brasileira, por meio de inovacédo, desenvolvimento tecnolégico, produgdo de imunobiolégicos
e prestacdo de servigos para atender prioritariamente as demandas de satide do pais”.
(INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS, 2014). Conta com uma forca
de trabalho (Tabela 1) que agrega trés vinculos: servidores publicos federais (RJU), prestadores

de servigos (CLT) e bolsistas.

Tabela 1 — Pessoal por vinculo

2009 2010 2011 2012 2013 2014
RJU 234 221 260 282 293 265
CLT e Bolsistas 946 1.053 1.086 1.118 1.247 1.282
Total 1.180 1.274 1.346 1.400 1.540 1.547

Fonte: Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos; 2014b.

Em relacdo ao perfil dos trabalhadores, segundo relatério do Departamento de Recursos
Humanos (INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS, 2014c) ha um
equilibrio de género no quadro de pessoal em relacéo ao género: 52,5% sdo homens e sdo 47,5%
mulheres. Considerando a faixa etaria, aqueles que tém entre 30 e 50 anos sdo em maior
numero: 1.017, seguidos por aqueles que tém menos de 30, que totalizam 354.

Sobre sua estrutura administrativa, a unidade de imunobioldgicos divide-se em cinco
unidades organizacionais (U.O): Direcdo (DIR), Vice-direcdo de Desenvolvimento
Tecnoldgico (VDTEC), Vice-direcdo de Gestdo e Mercado (VGEST), Vice-diregdo de
Producdo (VPROD) e Vice-dire¢do de Qualidade (VQUAL). E, no ano de 2014, havia a
seguinte distribuicéo de pessoal (Tabela 2), por U.O.:
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Tabela 2 — Distribuicao de pessoal por vinculo e U.O. no ano de 2014

RJU
CLT/Bolsista
TOTAL

DIR. VDTEC
69 52

382 104

451 156

Fonte: A autora, 2016.

VGEST VPROD VQUAL Total
75 48 21 265

273 384 139 1282
348 432 160 1547

As unidades organizacionais possuem as seguintes finalidades conforme Manual da

Organizagdo (INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM

IMUNOBIOLOGICOS, 2008),

apresentados pelo Quadro 1 de forma sintética:

Quadro 1 — Descricdo das U.Os. conforme finalidade

U.O.

AMBIENTE

FINALIDADE

DIR.

Administrativo

Responsavel pela coordenacdo, implantacdo, execucgdo
controle e acompanhamento das politicas e acOes
explicitadas no Plano Estratégico, no Termo de
Compromisso de Gestdo ou equivalente, firmado com a
Fundagcdo e outros instrumentos da politica institucional.

VDTEC

Laboratorial
Desenvolvimento

Promover o desenvolvimento de vacinas, reativos para
diagndstico e biofarmacos, observando os principios das
Boas Praticas de Laboratorio (BPL) e Biosseguranca.

VGEST

Administrativo
Logistica

Estabelecer e executar, em conformidade com conceitos
atualizados de gestdo, os procedimentos de planejamento,
coordenacdo, supervisao, controle e acompanhamento das
atividades de administracdo, de recursos humanos, de
financas, de suprimento, de tecnologia da informagéo, de
forma de fornecer informacdes e meios para o adequado
funcionamento do Instituto.

VPROD

Laboratorial
Producéo

Coordenar a producdo de vacinas e diluentes, garantindo
sua qualidade dentro das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF)
e 0 atendimento aos cronogramas de entrega acertados,
contribuindo para o atingimento dos objetivos e metas da
unidade.

VQUAL

Laboratorial
Administrativo

Coordenar as acdes dos Departamentos de Garantia da
Qualidade e Controle de Qualidade e dos Laboratérios de
Experimentacdo animal e neuroviruléncia com o objetivo
de garantir a qualidade dos produtos e servi¢os produzidos.

Fonte: A autora, 2016.
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Teremos trabalhadores realizando suas atividades em ambientes exclusivamente
administrativos, assim como serdo suas tarefas (por exemplo, na Direcdo — DIR). E, em outras
U.Os. ambientes ou atividades mistas, caso da VGEST cujo setor de almoxarifado possui tarefas
de grande esforco fisico (no recebimento, armazenamento e despacho dos insumos e produtos).
Nas U.Os. onde o ambiente laboratorial predomina, as atividades s&o o diferencial:

a) VDTEC: seus laboratérios realizam pesquisas para o desenvolvimento ou melhoria

dos produtos da unidade;
b) VPROD: realiza todo processamento final das vacinas e reativos, além da rotulagem
e embalagem deles e dos biofarmacos. Possui trabalho noturno e por plantédo

¢) VQUAL.: realiza atividades que testam e asseguram a qualidade e liberagéo de lotes
produzidos, conforme preconizado pelas BPF e BPL. Porém, o setor de Garantia da
Qualidade possui um braco administrativo que planeja, gerencia e divulga a politica
e a filosofia da qualidade da Unidade, mas realiza auditoria em todos os setores de
trabalho da unidade para monitorar as BPF e as BPL.

Salientamos, por fim, que a unidade se encontra inserida no atual modelo flexivel de
producdo, atuando com metas e indicadores. Com sua forca de trabalho diversificada que,
conforme necessidade da demanda, € remanejada de outros setores da mesma area ou de outras
U.Os. para atender aos prazos; ou efetua contratacdes pontuais (por tempo determinado) para
auxiliar na producéo ou efetuar consultorias especificas.

Em especial, nas areas laboratoriais (VPROD, VDTEC e VQUAL), o processo de
trabalho mescla interacdo com maquinas de alta tecnologia e atividades que ainda remetem ao
modelo fordista/taylorista de organizagédo da produgdo — como na linha de montagem dos kits

diagndsticos ou no setor de rotulagem e embalagem de vacinas.

3.1.1 Contextualizacdo dos exames periddicos de saude na unidade

Objetivando cumprir as normativas, em especial, para evitar problemas referentes a “nao
conformidade” — junto as auditorias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desde o ano de 2008, uma das atividades do setor
de salde desta unidade de producéo é a realizacdo dos EPS para sua forca de trabalho. E, como

ja foi salientado anteriormente, esses trabalhadores possuem vinculos diferenciados —
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servidores publicos (18%), prestadores de servicos'® (78%) e bolsistas® (4%) — e,
consequentemente, regulacdes distintas a serem cumpridas em relacdo a todo o processo dos
exames periodicos.

Segunda nova apresentacdo vinculada no portal corporativo (2014), a unidade “[...] atua
em diversas frentes para prevenir riscos ocupacionais, proteger e promover a salde dos seus
trabalhadores”. E, sendo um dos responsaveis por efetivar tal proposta o Setor de Satde oferece
0S seguintes servigos: “programas e servi¢os: Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); Programa para Gestantes; Programa de Medicina para Viajantes;
Pronto Atendimento Médico, Psicologia; Servigo Social e Vacinagdo ” (2014)%. Ressaltamos
que o Programa de Qualidade de Vida (PQV) também funciona dentro da estrutura do servico
de saude.

Salienta-se que 0 PCMSO consta na Norma Regulamentadora (N.R.) n® 7 do Ministério
do Trabalho, que estabelece sua “[...] obrigatoriedade de elaboracdo e implementacgéo, por parte
de todos os empregadores e instituigdes que admitam trabalhadores como empregados [...], com
0 objetivo de promocdo e preservacao da satde do conjunto dos seus trabalhadores”. (BRASIL,
1996).

O Procedimento Operacional Padréo (POP) n° 5131/13 do setor, em relagdo ao PCMSO,
aponta que os EPS “[...] tem a finalidade de detectar qualquer alteracdo de saude do trabalhador,
relacionando-a, quando for o caso, com exercicio profissional ou com as condi¢des do ambiente
de trabalho”. (REGUFFE, 2013, p. 9).

Em relacdo aos exames clinicos, os servidores realizardo no setor de saude da unidade.
“Os colaboradores regidos pela CLT fardo os mesmos exames complementares mencionados,
devendo o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO das empresas terceirizadas seguirem
o PCMSO elaborado pelo médico do trabalho da Unidade”. (REGUFFE, 2013, p. 7).

E apresenta os seguintes fluxograma, trazidos pelas Figuras 2 (para RJU) e 3 (para
CLT):

18 Desde margo de 2012, a unidade conta com somente uma empresa prestadora de servigo fornecendo a forca de
trabalhado celetista. Entretanto, para as atividades de seguranca, portaria, servi¢cos gerais e manutencdo o
contrato de prestacdo é gerido pela Instituicdo que cede a Unidade estes trabalhadores.

19 Refere-se aos estagiarios/bolsistas (nivel médio e superior); bolsistas de mestrado e doutorado e contratados
para projetos especificos. Porém, para fins de exames ocupacionais somente 0s estagiarios-bolsistas os realizam
no Setor de Salde. Os demais podem acessar 0 setor para pronto-atendimento médico e outros servigos (PQV,
Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social).

20 Documento em fase de elaboragéo.
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Figura 2 — Fluxograma de EPS — Servidores/Bolsistas
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Figura 3 — Fluxograma de EPS — terceirizado
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N&o consta desse fluxograma, mas os técnicos de enfermagem atuam para
RJU/Bolsistas aferindo a pressdo arterial (P.A.) e na pesagem, porém ndo ha uma consulta
estrutural de Enfermagem, como em alguns?® servicos de salide. Também, para servidores
consta para a fase do exame clinico, a entrevista com o Servigo Social, mais a Psicologia
também participa dessa etapa.

Assim, mesmo sem que houvesse, por exemplo, uma capacitacdo prévia por parte da
Coordenacdo de Saude do Trabalhador da Fundacdo — mas buscando inspiracdo em alguns
conceitos da area da Saude do Trabalhador —, os exames periodicos passaram a ser realizados
no setor, por uma equipe multiprofissional para servidores e bolsistas.

Visto que “[...] a Saude do Trabalhador €, por natureza, um campo interdisciplinar e
multiprofissional. As analises dos processos de trabalho, pela sua complexidade, tornam a
interdisciplinaridade uma exigéncia intrinseca”. (GOMEZ-MINAYO; THEDIM-COSTA,
1997, p. 28). Os mesmos autores salientam que “[...] nenhuma disciplina isolada consegue
contemplar a abrangéncia da relacdo processo trabalho-salde em suas multiplas e imbricadas
dimensGes: desde as razbes socio-histdricas que Ihe ddo origem a forma como se concretizam
nos espacos de trabalho” (GOMEZ-MINAYO; THEDIM-COSTA, 1997, p. 28).

Antes da oficializacdo do POP a proposta inicial seria que a equipe faria o planejamento
da atividade; participaria das visitas e avaliagbes ambientais aos locais de trabalho para
conhecer 0s processos e a organizacdo do trabalho; e construiria o relatério a partir dos dados
analisados para propor acdes preventivas e de promocdo em salde. Além de devolver tais
resultados aos atores envolvidos (gestores e trabalhadores) para avaliar e refletir sobre as acdes
sugeridas.

Uma vez que os profissionais de Servigo Social e Psicologia ndo estéo previstos
na execucao dos exames periddicos na legislacao, foi necessaria a elaborac¢do de um formulario
de entrevistas (tanto com perguntas quantitativas como qualitativas, que vigorou até 2012),
visando identificar aspectos nas questdes oriundas das rela¢des laborais e/ou condicdes de vida,
a fim de compreender as multiplas determinacgdes que envolvem o processo trabalho — saude —
doenca. As entrevistas abordam, até o ano de 2012, questdes sobre: Contexto Familiar,
Ambiente de Trabalho, Carga fisica e mental e motiva¢do com o trabalho.

Ressalta-se que, no ano de 2013, a Coordenacdo de Saude do Trabalhador — CST da

Instituicdo comecou a realizar os exames periddicos para os servidores conforme prerrogativa

21 por exemplo, 0 DESSAUDE/UERYJ, onde o servidor passa por uma Consulta com a Enfermagem do Trabalho
(AEDA -006 / REITORIA/ 2007 — UERJ).
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do SIASS, porém mantendo a avalia¢do da Psicologia e Servico Social — e convocou os “seus”
ndcleos descentralizados para uniformizarem seus instrumentais e trocar experiéncia sobre a
conducéo do processo. Nesse sentido, os formularios de coleta de dados foram revistos, mas 0s
eixos norteadores das entrevistas foram mantidos, com alguns acréscimos. Outra importante
orientacdo discutida com a Coordenacgdo de Saude do Trabalhador foi ratificar que o relatorio
final dos exames periddicos fosse “devolvido™ aos trabalhadores.

Em relacdo aos EPS para os celetistas, o setor realiza uma parte operacional, fazendo a
convocacdo, por blocos trimestrais pela data de admissdo, para a realizacdo dos exames
complementares e clinicos. Também cede o espaco fisico, periodicamente, para que a
prestadora realize a avaliacdo clinica e monitora o controle vacinal e dos Atestados de Saude
Ocupacional (ASO) emitidos. Segundo Reguffe:

[...] o relatdrio anual do PCMSO dos colaboradores terceirizados ficard ao
encargo da empresa responsavel e discriminard, por setores da empresa, 0
nimero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagdes clinicas e
exames complementares, estatisticas de resultados considerados anormais,
assim como o planejamento para o proximo ano, tomando como base o
modelo proposto pela NR7 (2013, p. 13).

Entretanto, durante a pesquisa documental ndo conseguimos localizar nenhum
documento com tal contetdo.

E importante ressaltar o periodo que compreende a abertura do setor de saude
(agosto/2008) até marco/2012. Os trabalhadores celetistas eram vinculados a duas empresas
prestadoras de servico. Com isso, elas s6 enviavam para arquivamento nos prontuarios os ASOs
e, de modo falho, a cdpia dos exames complementares (sangue e, para os trabalhadores das
areas indicadas pelo PCMSO, oftalmol6gico e auditivo).

No ano de 2011, foi implementado o formulério autoaplicavel chamado de Perfil de
Salde — constituido de questdes sobre: tabagismo, uso de bebida alcodlica, qualidade do sono
e salide mental — para ambos os vinculos, porém aqueles trabalhadores celetistas que realizaram
a avaliacdo clinica fora do setor de saude, em locais indicados pelas prestadoras de servi¢o ndo
preencheram tal formulario.

Em 2013, com a unificacdo dos formularios de avaliagdo para os RJUs na Instituicdo
(devido ao SIASS) — e com a unidade contando s6 com uma prestadora contratante dos
celetistas —, também foi adotada a mesma ficha ocupacional para os celetistas, entretanto as
fichas so s@o preenchidas por quem realiza a avalia¢do na ocasido que o médico da prestadora

vem ao servico de saude.
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Pontua-se que os celetistas somente realizam a avaliacdo com a Psicologia e Servigo
Social, de maneira pontual, conforme demanda para auxiliar nas avaliagdes ampliadas de um
determinado setor de trabalho.

E, por fim, em relacdo aos Programas de atencédo a saude, o POP coloca que séo:

[...] de carater coletivos especificos para determinadas condicBes descritas no
PCMSO ou detectados a partir do seu desenvolvimento. Podem ser Uteis na
prevencdo e/ou monitoramento da Hipertensdo Arterial, Diabetes, Obesidade,
Dependéncia Quimica, Tabagismo, DST/AIDS a fim de minimizar
complicagdes. (REGUFFE, 2013, p. 12).

E os programas de prevencdo em satde informados pelo POP do PCMSO séo:

- Palestras de DST e Aids, primeiros socorros, riscos ocupacionais, dentre
outros a serem discutidos com os colaboradores;

- Programa de Qualidade de Vida — Ginastica Laboral, Shiatsu, Acupuntura,
Pilates, Tai Chi Chuan, loga, Drenagem Linfatica, Oficina de Origami,
Equipe de Corrida e Caminhada, e Futsal Masculino.

- Anélise ergonémica do trabalho;

- Perfil de Saude do trabalhador;

- Programa de Conservacdo Auditiva (em conjunto com a Engenharia de
Seguranca);

- Programa de Prevencdo Respiratoria (em conjunto com a Engenharia de
Seguranga);

- Programa de Vacinagdo (Vacinas indicadas pelo PCMSO e Campanha de
Vacinagdo da Gripe);

- Programa Livre do Tabaco;

- Programa de Gestantes;

- Programas Nutricionais: ‘1000 quilos a menos’ e ‘Ganho de Massa
Muscular’;

- Programa de Medicina do Viajante. (REGUFFE, 2013, p. 12).

3.2 PARTICIPANTES

A definicdo do grupo de trabalhadores da unidade de produgéo para elaboracao do perfil
foi precedida de um levantamento preliminar, através de informacdes do banco de dados sobre
os exames periddicos do setor de saude, a fim de verificar quantitativo de trabalhadores —
separados por vinculos (efetivos e prestadores de servi¢o) — que compareceram as avaliaces
no ano de 2013. Nesse sentido, dos 889 trabalhadores elegiveis para realizarem a avaliacdo dos
EPS, 503 compareceram, sendo 332 celetistas e 171 servidores.

Foram excluidos aqueles trabalhadores sem o periodo aquisitivo para a realizacdo da

avaliacdo (contratados ou empossados a partir de janeiro de 2013) e os bolsistas (visto que
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encontramos dados referentes somente ao admissional e também devido a temporariedade do
vinculo — dois anos).

Desse quantitativo de participantes, também foram selecionados os trabalhadores para
a realizacdo de entrevistas — que no periodo informado 2009-2012 — eram celetistas e tornaram-
se servidores e vice-versa. Assim, encontramos 13 RJUs (01 -DIR., 04 -VDTEC, 01 - VGEST,
04 — VPROD e 03 — VQUAL) que j& foram celetistas e 4 CLTs (01 — DIR., 2 — VDTEC, 1 —
VGEST e 1 VPROD), que sdo servidores aposentados e retornaram como prestadores de
Servico.

Optou-se por esse critério de inclusdo, a fim de contemplar a percepcéo sobre 0s exames
periodicos dos trabalhadores que mudaram de vinculo, passando por ambas as experiéncias, em
diferentes anos.

Também foram entrevistados um representante de cada categoria profissional envolvida
na avaliacdo dos exames periodicos, uma vez que sdo executores da atividade, mas também sdo
sujeitos/objeto da intervencéo enquanto trabalhadores da unidade, possuindo, assim, uma visao
privilegiada do processo em “ambos os lados™.

Os participantes da entrevista foram convidados por e-mail ou presencialmente, apds as

entrevistas dos EPS ou atendimentos realizados pela pesquisadora.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O trabalho de campo iniciou-se ap6s avaliacdo e autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), através do parecer n°
1.010.308/2015 — em conformidade com a Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que haverd resguardo em relacdo ao sigilo e ndo divulgacdo da
identificacdo dos entrevistados, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — apresentado no Apéndice A. Em relagdo, a devolutiva dos dados, ela sera realizada

por meio da divulgacdo dos resultados em peridédico académico impresso.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.4.1 Primeira fase: pesquisa documental

Nessa etapa, foi feito o levantamento da documentagéo referente ao PCMSO e aos EPS

que 0 setor possuia: 0s projetos de intervencgdo sobre o assunto das diferentes especialidades
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(Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Psicologia e Nutri¢do); apresentacfes (PowerPoint)
para o departamento e funcionérios; relatorios gerais do Centro de Saude para o departamento
e especifico por especialidade; planilhas de controle (de vacinacdo e atestado de salde
ocupacional, estatisticas de atendimento por especialidades; controle de afastamento); POP;
prontuarios médicos; formulérios e Portal institucional (relatorios coorporativos, relatorio de
pessoal e absenteismo). Além de documentacdo pertinente da Coordenacdo de Saude do
Trabalhador.

Durante a leitura e analise dessa documentacéo, selecionamos o0 que contribuiria para a

realizacdo do resgate da memoria histdrica da atividade do EPS (projetos, POPs e formulérios).

3.4.2 Segunda fase: pesquisa de campo

Durante a fase de andlise da pesquisa documental das planilhas de controle de
participantes dos EPS, no periodo de 2009-2013, observou-se que havia diferentes variaveis
por ano. E, ao acessar os prontudrios dos trabalhadores que constavam nos controles como
tendo participado das avaliagdes no periodo citado, verificou-se que tal fato ocorreu devido aos
diferentes formularios de coletas de dados, em especial, a ficha ocupacional.

Nos anos de 2009 e 2010, o prontudrio ocupacional do RJU era composto da ficha
ocupacional, entrevista psicossocial e ASO. Ja o do CLT s6 tinha 0 ASO. Nos anos de 2011 e
2012, foi agregado formulario sobre o Perfil de Saude para o RJU e CLT. E somente no ano de
2013 os formularios foram igualados, porém, na ficha ocupacional dos celetistas ndo ha os itens
referentes aos exames complementares. E, como pontuado, anteriormente, ndo conseguimos
localizar, mesmo ap0s solicitacdo, o relatorio anual do PCMSO da empresa prestadora, com 0s
resultados dos EPS.

Nesse sentido, ao considerarmos essas questdes referentes aos dados coletados, vimo-
nos obrigados a restringir a pesquisa ao ano de 2013, para que pudéssemos apresentar as
mesmas variaveis da ficha ocupacional e perfil de satde, em relagdo a ambos os vinculos. Como
os trabalhadores celetistas, somente passam pela entrevista com a Psicologia e Servigo Social,
pontualmente; esses dados serdo apresentados sO para os servidores.

Outro fator que contribuiu para a delimitacdo da pesquisa ao ano de 2013 foi a
recomendacéo organizacional que, a partir de 2014 as U.Os, passassem a rever alguns de seus
processos de trabalho, pensando no periodo de transi¢do para o modelo juridico da empresa

publica, pois havia a expectativa que o periodo de transi¢cdo de mudanca de modelo ocorresse
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e 2014 a 2018; contudo, até o momento (2016), o PL que autoriza a mudanca ainda esta
tramitando em Brasilia.

Ao delimitarmos nossa pesquisa ao ano de 2013, foi necessario adaptamos a planilha de
Controle dos EPS do Centro de Saude que, inicialmente, nos serviria de base. Esta planilha
possui blocos nomeados de forma aproximativa por quem a elaborou, quando associada a
alguns itens — como, por exemplo, os blocos de Psicologia e Ergonomia que ndo correspondem
aos conceitos oficiais de ambas as especialidades.

Assim, conforme explicita 0 Quadro 2, seriam o0s seguintes blocos e itens que

encontramos ao condensarmos a planilha de controle de EPS do setor:

Quadro 2 — Informacdes da planilha de vacinagdo e ASO 2013

BLOCOS ITENS

Identificacdo Nome; data de nascimento; alocagéo.

Vacinas e exames | Dupla adulto; febre amarela; sorologia febre amarela; hepatite A e B;
meningo A e C; audiometria e oftalmologico.

Dados gerais Idade; estado civil; sexo; tempo de empresa e cargo.

Fator de risco IMC; tabagismo; LDL colesterol, triglicerideos; pressdo arterial; glicemia;
sedentarismo; risco hepético e etilismo.

Patologia HAS; problemas cardiacos; alergias; problemas renais; problemas
hepaéticos; diabético; problema gastrointestinal; problemas

osteomusculares; problemas reumatologicos; dislipidemia; doenca vascular
e audiometria.

Ergonomia Pescoco; cervical; costa superior; costa médio; costa inferior; bacia; ombro;
braco; cotovelo; antebraco; punho; mao; coxa e perna.
Psicologia Estresse e sono.

Fonte: A autora, 2016.

Destaca-se que o controle do EPS difere, em alguns itens, em relacdo as patologias
agrupadas e as questdes de saude contidas na ficha ocupacional (que alimenta este controle)
para serem autoinformadas, a saber: 1 — Doenca do coragdo, presséo alta; 2 — Dor no peito,
palpitacdes; 3 — Bronquite, asma, rinite; 4 — Tosse cronica; 5 — Doencas nos rins; 6 — Doencas
do figado (hepatite, cirrose); 7 — Diabetes; 8 — Doenga no estdbmago (gastrite, Ulcera); 9 —
Resfriados frequentes; 10 — Sinusite; 11 — Problemas na viséo; 12 — Infec¢fes no ouvido,
zumbido; 13 — Questdes de saude mental; 14 — Dor de cabeca, tontura, convulsdes; 16 —
Doencas na coluna, dor nas costas; 17 — Doengas reumatologias; 18 — Tem colesterol ou
triglicerideos elevados; 19 — Tem dores em articulag@es; 20 — Fuma; 21 — Consome bebida

alcoolica; 22 — Varizes, varicocele, dor nas pernas; 23 — Hemorroidas, diarreias frequentes; 24
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— Considera-se acima do peso; 25 — Considera-se estressado; 26 — Atividade fisica regular; 27
— Doenca neuroldgica / meningite.

Cabe salientar que cada empresa pode elaborar o seu modelo proprio de ficha
clinica/ocupacional, segundo suas necessidades e caracteristicas. Nd&o ha um modelo
preestabelecido pela NR ou SIASS. Segundo Carvalho (2008), para a elaboragdo de um bom

questionario para exame clinico, é necessario observar alguns aspectos esséncias:

1) as informagdes solicitadas devem ser direcionadas para a avaliagdo dos
diferentes aparelhos/sistemas que compdem o corpo humano: sistema
auditivo, visual, nervoso, pulmonar, mental, cardiocirculatério, renal e
osteomuscular; 2) os riscos a que o trabalhador estd submetido [...] com
objetivo de orientar a anamnese, o exame fisico e obter do funcionério
informacgGes sobre seu estado de salde; 3) Reservar espago para o registro de
exames médicos complementares solicitados, realizados e seus respectivos
resultados; e 4) Ter o registro de possiveis acidentes de trabalho e/ou
patologias ocupacionais ocorridos no periodo entre os EPS, eventuais
afastamentos em decorréncia destes eventos e anotagdes referentes a agravos
que permanegam. (CARVALHO, 2008, p. 18).

Uma vez que as doencas infectocontagiosas ndo séo mais as principais causas de morte
nas sociedades com alto desenvolvimento industrial, na atualidade, a maior incidéncia é das
doencas cronico-degenerativa, com o0 aumento de casos dos aparelhos respiratério e
cardiovascular. Porém, o conhecimento acerca dos fatores que determinam a maioria das
doencas degenerativas ainda € insuficiente, por isso a dificuldade de controla-las através de

medidas que atinjam suas causas (SIVIERI, 1996).

O que podemos constatar € que as doencas mais frequentes em nossa época
sdo tipicamente originarias das condices de vida do homem. Esse fato nos
autoriza a relacionar o agravo destas doencas com as novas condicOes
ambientais sob as quais 0 homem moderno vive e trabalha. [...]. Se isto vale,
no geral, para 0 ambiente social, vale também, em particular, para 0 ambiente
de trabalho. (SIVIERI, 1996, p. 79).

Assim, optamos por construir uma planilha de Excel mudando a nomeacéo dos blocos
e condensando algumas patologias para que pudessemos agrupa-las por grupos de Cddigo
Internacional de Doencas (CID), apresentada com os seguintes itens, conforme o Quadro 3:
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Quadro 3 — Informagdes reestruturadas relacionadas a planilha de vacinagdo e ASO 2013

Nome; érea; vinculo; idade; sexo; tempo de empresa e cargo (em
Identificacao relacdo a escolaridade).

Hipertensdo; problemas cardiacos; problemas respiratorios;
Questdes de saude e | problemas renais; problemas hepéticos; diabetes; problema
fatores de risco gastrointestinal; problemas de visdo; problemas de saide mental;
doenca vascular; alergia; problemas osteomusculares; problemas
reumatoldgicos; colesterol e triglicerideos alterados; acima do
peso; sedentarismo; tabagismo e consumo de bebida alcodlica.

Itens do perfil de salude | Estresse; sono; SRQ20 e suporte (medicacdo controlada, terapia
e/ou médica).

Desconforto fisico | Pescoco; cervical; costa superior; costa médio; costa inferior; bacia;
(Diagrama de Corllet) | ombro; braco; cotovelo; antebrago; punho; méo; coxa e perna.

Movimentos repetitivos; produtos quimicos; poeiras, vapores;
Percepcdo de Riscos iluminacdo inadequada; agentes bioldgicos; ruido; ergonémico
(levantamento de peso, posicdo forcada, esforco fisico); esforgo
visual; exigéncia cognitiva; calor excessivo; frio excessivo; trabalha
em turnos e trabalho noturno.

Fonte: A autora, 2016.

Nesse contexto, ndo foi viavel utilizar os itens da planilha de controle de EPS do setor
referente ao “fator de risco”; uma vez que esses itens s6 estavam preenchidos, parcialmente,
para 0s RJUs e ndo seria possivel inseri-los para 0os CLTSs, ja que tais dados ndo constavam de
suas fichas ocupacionais arquivadas no Centro de Salde.

Apds elaborarmos a planilha Excel, s6 foi possivel aproveitar os dados de identificacdo
do controle de EPS existente no setor; todas as outras informagGes foram inseridas pela
pesquisadora com a avaliacdo das fichas ocupacionais arquivadas nos prontuérios dos
servidores. As fichas ocupacionais do celetista estavam arquivadas a parte, junto com as fichas
de 2014, segundo informac@es aguardando para serem tabuladas.

A coleta de dados no Centro de Salde foi realizada entre os meses de agosto e novembro,
nos finais de semana e feriados, pois, durante o horario comercial, tornou-se inviavel acessar
0s prontuarios medicos, devido ao espaco fisico do setor. Para 0 cruzamento de variaveis,
utilizamos o software SPSS versao 10.0.

Em relacdo a etapa das entrevistas, foram construidos dois questionarios
semiestruturados, uma para os trabalhadores da unidade selecionados e outro para 0S
trabalhadores do setor de saude, porém com 0s mesmos eixos de avaliacdo: Equidade,

Prevencgdo e Promocdo em Salde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Chefe: Esta na época de seu exame de sangue.

Dilbert: — Nao tomo drogas.

Chefe: — O teste € para ver se vocé esta roubando o tempo da companhia.

Dilbert: — Tempo? Como podem descobrir isso?

Chefe: — Testamos sua salde geral. Se for boa, vocé ndo esta trabalhando horas suficientes. Seu
ladrao! ” (ADAMS, 1996)

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

No inicio do ano de 2013, estavam habilitados para serem convocados conforme data
de admissdo, para esse ciclo de avaliacao dos EPS, 1.131 trabalhadores (889 terceirizados e 242
servidores). Desse quantitativo, houve um total de 503 participantes, correspondendo a
participacdo de 70,66% de servidores e 37,34% de terceirizados, que realizaram a avaliagcdo no
setor de satde da unidade.

E valido destacar em relacéo aos trabalhadores celetistas, conforme planilha de controle
do setor, que houve um total de 464 ASOs emitidos, ou seja, 132 celetistas realizaram a
avaliagdo na empresa prestadora, mas néo preencheram a ficha ocupacional em que este estudo
se baseia.

Quanto ao outro quantitativo de trabalhadores que nédo realizaram os EPS, dentre outros
motivos de ndo comparecimento, na ocasido da convocacdo existem: os afastamentos médicos
de longo prazo, servidores que assinaram o termo de n&o realizacdo, remocdes (para 0s RJUs),
aposentadorias, demissGes e falecimentos. Porém, desse universo de justificativas ndo
conseguimos acessar documentos com informacfes sobre tais dados para apresentar a
quantidade correta de faltosos.

Tivemos um equilibrio na participacdo ao distribuirmos os trabalhadores por género —
similar a proporcéo geral dos trabalhadores da unidade —, sendo 51,3% do sexo masculino e
48,7% do sexo feminino (Tabela 3).

Ao verificarmos por vinculo, no mesmo Quadro 3, houve uma maior participacao
feminina entre os RJUs e masculina por parte dos celetistas. Dentre as areas, foi significativa a

participacao feminina na VDTEC e, em especial, se associarmos ao vinculo (RJU).
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DIRECAO | VDTEC | VGEST | VPROD | VQUAL | TOTAL
Feminino (N) | 6 27 10 31 27 101
RJU % 12,0 40,3 7,6 20,8 25,7 20,1
Masculino (N) | 6 6 20 22 16 70
% 12,0 9,0 15,2 14,8 15,2 13,9
Feminino (N) 15 24 48 29 28 144
CLT % 30,0 35,8 36,4 19,5 26,7 28,6
Masculino (N) | 23 10 54 67 34 188
% 46,0 14,9 40,9 45,0 32,4 37,4
Feminino (N) | 21 51 58 60 55 245
GENERO | % 42,0 76,1 43,9 40,3 52,4 48,7
Masculino (N) | 29 16 74 89 50 258
% 58,0 23,9 56,1 59,7 476 51,3
Total N 50 67 132 149 105 503
Geral % 9,9 13,3 26,2 29,6 20,9 100,0

Fonte: A autora, 2016.

Em relacdo a faixa etaria, é possivel observar que ndo ha diferencas significativas entre

as faixas, quando as comparamos por vinculo, porém, de forma global, os participantes dos EPS

estdo concentrados na faixa de 31 a 50 anos (Tabela 4):

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes do EPS por faixa etéria e vinculo

RJU CLT Total
Faixa etaria N % N % N %
De 18 a 30 anos 19 11,1 66 19,9 85 16,9
De 31 a 40 anos 52 30,4 126 38,0 178 35,4
De 41 a 50 anos 55 32,2 91 27,4 146 29,0
De 51 a 60 anos 36 211 40 12,0 76 15,1
61 anos ou mais 9 53 9 2,7 18 3,6
Total 171 34,0 332 66,0 503

Fonte: A autora, 2016.

Quando verificamos o nivel de escolaridade (Tabela 5), optamos por apresenta-la

relacionada ao cargo, uma vez que, mesmo que possua nivel superior, o servidor que realizou

concurso para o nivel médio permanecera relacionado a este nivel no plano de carreiras,

somente mudaré de status se prestar novo concurso €, segundo a legislacéo, devera realizar as

funcBes inerentes ao cargo concursado, se nao podera configurar desvio de fungéo e podera ser

penalizado por isso.
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Tabela 5 — Distribui¢do dos participantes por nivel de escolaridade para cargo, vinculo e género

Cargo por nivel CLT
de escolaridade RJU Total
N % N % N %
Nivel médio Feminino 31 |18,1 48 14,5 79 15,7
Masculino 26 |15,2 108 (32,5 134 26,6
Total 57 11,3 156 |31,0 213 42,3
Nivel superior Feminino 70 |40,9 96 |289 166 33,0
Masculino 44 |25,7 80 24,1 124 24,7
22,7 7,7
Total 114 |22, 176 |35,0 290 57,

Fonte: A autora, 2016.

Observa-se, seja por parte dos servidores, seja dos celetistas, uma maior participagao
dos que se encontram em cargo de nivel superior. Esse resultado somente seré diferente se
refirmarmos a avaliacdo por género, onde a participacdo de trabalhadores celetistas do sexo
masculino em cargos de nivel médio foi maior, impactando, assim, no percentual total de
trabalhadores do sexo masculino para cargos de nivel medio.

Em relacdo ao tempo de servigo na unidade por vinculo (Tabela 6), observamos uma
participacdo significativa dos celetistas com até trés anos de casa. Em contrapartida, ha um

equilibrio maior sobre a participacdo dos RJUs, nas trés primeiras faixas/periodo:

Tabela 6 — Distribui¢do por tempo de servi¢o na unidade por vinculo

RJU CLT

Tempo de Empresa N % N %
De 1 a 3 anos 43 25,1 168 50,6
De 4 a 10 anos 55 32,2 92 27,7
De 11 a 20 anos 42 24,6 70 21,1
De 21 a 30 anos 19 11,1 0 0,0
31 anos ou mais 12 7,0 2 0,6
Total 171 100,0 332 100,0

Fonte: A autora, 2016.

42 PERFIL DAS CONDICOES DE SAUDE DOS TRABALHADORES QUE
PARTICIPARAM DOS EPS

Conforme apontado anteriormente, a ficha ocupacional (ver Anexo B) para

autopreenchimento do trabalhador elenca um grupo de questBes de salde, com respostas



63

dicotdmicas (sim ou n&o), para assinalar se tem ou tiveram alguma das alteragdes sugeridas.
Para obtermos uma maior coeréncia (por exemplo, o item 23 da ficha ocupacional apresenta
como questdes hemorroidas e diarreias, respectivamente, um pertence ao grupo das doencas
circulatérias e a outra de infecciosas), optou-se por apresentar os resultados por grupo CID 10,

a saber:

a) IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) — Diabetes,
sobrepeso, colesterol, triglicerideos;

b) V — Transtornos mentais e comportamentais (FOO- F99) — questbes de salde mental;

c) VI — Doengas do sistema nervoso (G00-G99) — Cefaleia, tontura, convulses,
meningite;

d) VII - Doencas do olho e anexos (H00-H59) — Problemas na visao;

e) VIII — Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide (H60-H95) — Infecgdes no ouvido,
zumbido;

f) IX - Doencas do aparelho circulatério (100-199) — Doenca cardiaca, hipertenséo, dor
no peito, varizes, hemorroidas;

g) X — Doencas do aparelho respiratorio (J00-J99) — Bronquite, asma, rinite, tosse
crénica, sinusite, alergia;

h) XI — Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) — Hepatite, cirrose, gastrite, Ulcera;

i) Xl — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) — Dor
nas costas, coluna, doencas reumatoldgicas, dores na articulacéo;

j) XIV — Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99) — Doenca nos rins;

k) XXI — Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com os servicos de

salde (Z00-Z99) — (Tabagismo, Sedentarismo, Estresse).

Assim, no Grafico 1, apresentaremos o percentual de trabalhadores que participaram
dos EPS, distribuidos por vinculo e grupos de CID-10, em que se observa-se que, com exce¢ao
das questdes de saude mental (grupo V) e auditivas (grupo VIII), os trabalhadores celetistas
informaram mais questdes de salde que os servidores, sendo a maior diferenca nas patologias

do grupo X (doencgas do aparelho respiratdrio).
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Gréfico 17 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores por grupo de CID e vinculo, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Ressaltamos também que, devido a forma como a ficha ocupacional foi constituida, n&o

foi viavel para fins de comparacdo apresentarmos todas as patologias separadamente, pois, na

ficha do celetistas, ndo havia a informacdo de qual era a patologia assinalada, quando o item

tinha mais de uma opcéo.

Em decorréncia da diferenca de quantitativo institucional entre os vinculos na unidade,

acreditamos que seria valido apresentar o perfil geral também em relacdo a distribuicdo dos

trabalhadores por U.O., conforme Grafico 2:

Gréfico 2 - Distribui¢do do percentual dos trabalhadores por grupo de CID e a area de lotacéo, 2013.
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Se descartamos o grupo XXI, observa-se que o grupo X (alteragcbes do aparelho
respiratorio) € o que apresenta o maior quantitativo de queixas, na distribuicdo pelas U.Os,
seguido dos grupos IV (alteracdes enddcrinas) e I1X (alteracbes do aparelho circulatério).
Compilados dessa maneira, os resultados fogem um pouco dos dados da OMS?? ou da
Previdéncia Social que citam as doencas cardiovasculares (DCV), osteomusculares e de salde
mental como as de maiores causas de afastamentos ou de mortalidade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os principais fatores de risco para DCV
sdo: hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade/sobrepeso; dislipidemia; diabetes; sindrome
metabdlica, fatores psicossociais e sedentarismo. Mesmo néo tendo encontrado, nos projetos e
documentos sobre os EPS, a justificativa para inclusdo das questdes de saude na ficha
ocupacional, deduzimos que rastrear os fatores para DCV deve ter sido um dos objetivos.
Assim, no Grafico 3, optou-se por apresentar os resultados das patologias desse conjunto de

modo mais detalhado, mantendo a distribuicdo por area.

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual segundo fatores de risco para DCV por U.O. e vinculo, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

22 «[...] os dados da Organizagdo Mundial da Satde, (OMS) nas Gltimas décadas nos quais das 50 milhdes de
mortes as Doengas Cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por 30% desta mortalidade, ou seja, 17
milhGes de pessoas.” (ANDRADE, 2013, p. 2).

Y
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Ao desmembrarmos as questdes de saude, por vinculo e area, observa-se que existe um
maior quantitativo de hipertensos entre os celetistas e estdo mais concentrados na area de Gestéo
e Producdo. Entre os RJUs, o maior percentual de hipertensos também estd na producéo,
seguido do desenvolvimento e qualidade, sendo que a diferenca de percentuais na qualidade
entre os trabalhadores por vinculo é minima; h& quase uma igualdade. Ja entre os servidores 0
maior quantitativo € de doenca vascular, novamente sendo a VPROD a éarea de maior
concentracdo. E tal questdo de satde nessa U.O. apresenta 0 mesmo percentual de celetistas.

Em uma avaliacdo global, pelos resultados obtidos poderiamos ter a indicacdo que 0s
celetistas apresentam maior risco para DCV, entretanto ndo podemos fazer tal afirmacéo, visto
que em suas fichas ocupacionais ndo ha informacbes sobre os resultados dos exames
complementares, nem o valor da P.A.

Cabe destacar que, mesmo que houvesse as informacGes de exames complementares,
esses dados isolados ndo necessariamente configuram o diagndstico, pois podem apresentar
alteracOes pontuais, e 0 mesmo é valido para a afericdo da P.A. Ou seja, € necessario 0 exame
clinico para cruzar tais informacdes e realizar uma melhor investigacdo para a confirmacao
diagnostica. Logo, os resultados apresentados, na Tabela 7 sdo sugestivos e merecem

aprofundamento.

Tabela 7 — Distribuicdo percentual total dos trabalhadores segundo questes de saude para DCV por
U.O., em 2013.

Diabetes Colesterol e Trig. | Problemas Doenga HAS
cardiacos vascular

N % | N % N % N % N %
DIBIO 1 0,2 |16 3,9 ) 1,2 9 22 |12 2,9
VDTEC 1 0,2 |15 3,6 ) 1,2 21 51 |19 4,6
VGEST 3 0,7 | 22 S 19 4,6 23 56 |30 7,3
VPROD 11 2,7 |25 6,1 15 3,6 42 10,2 | 34 8,3
VQUAL 4 1,0 |19 4,6 11 2,7 27 6,6 |23 5,6
Total 20 4,9 | 97 23,5 55 13,3 | 122 29,6 | 118 28,6

Fonte: A autora, 2016.
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Em relacéo as areas, sem consideramos os vinculos, observa-se que a Producéo é a U.O.
que congrega o maior quantitativo de trabalhadores em relagdo aos fatores de risco para DCV.
Somente, em relacdo a problemas cardiacos que a VPROD é suplantada pela gestéo.

Poderiamos, entdo, considerando que nos dados globais as patologias respondem pelo
segundo e terceiro maior quantitativo de questdes apresentadas e, baseados nos dados
desmembrados, sugerir que os trabalhadores com doencas vasculares, seguidos dos hipertensos,
deveriam demandar maior atencdo dos programas de prevencdo e promocao a satde na unidade,
ou que as atividades desses tivessem um olhar mais atento para esse grupo, em especial para o0s
trabalhadores alocados na producao.

Cabe salientar que os outros itens associam-se aos fatores de riscos para DCV
(sobrepeso/obesidade; sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e estresse) e, também, carecem de
instrumento mais refinado para se afirmar que seus resultados estdo corretos como indicador
concreto de risco. Assim, novamente observamos 0s maiores indices entre os celetistas (Grafico
4):

Grafico 4 — Distribuicdo percentual segundo outros fatores de risco para DCV por vinculo, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Quando observamos os resultados por U.O. dos fatores preveniveis para DCV,

novamente, a producao apresenta 0 maior quantitativo (Gréafico 5).
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Gréfico 518 — Distribuicdo percentual segundo outros fatores de risco para DCV por U.O., em 2013
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Lembramos novamente que esses itens foram informados pelo trabalhador e, mesmo
com a possibilidade de serem corroborados, isso ndo ocorreu. Por exemplo, a ficha questiona
se a pessoa se considera acima do peso, entretanto os terceirizados ndo tiveram o IMC (indice
de massa corporal) calculado; alguns chegaram a preencher a altura deste campo, mas néo
foram pesados para que o calculo pudesse ser feito e, assim, configurado ou ndo o sobrepeso e
a obesidade. Outro item para reflexdo seria também a falta da medida da circunferéncia
abdominal, para uma avaliacdo mais completa sobre os possiveis riscos vinculados ao
sobrepeso/obesidade para DCV. Logo, nesse item somente os dados dos servidores estdo
corretos.

O mesmo critério cabe para a avaliacdo sobre o tabagismo, se questiona se a pessoa
fuma e no item da historia social retorna-se ao mesmo questionamento, somado da quantidade
de cigarros/dia e se ao acordar a pessoa sente vontade. Entretanto, a literatura sobre o tabagismo
coloca que parariscos de DCV independe-se do quantitativo de cigarros, porém um ex-tabagista
ainda estaria dentro do critério de risco por cinco anos; nesse sentido, as duas questdes
existentes poderiam ser substituidas pelo item é ex-fumante e h4 quanto tempo.

Sobre o alcoolismo, acreditamos ser dificil utilizar tal termo tendo como referéncia os
dados coletados, uma vez que esse resultado é baseado no questionamento se ha consumo de
bebida alcoolica e é insuficiente para fazer a afirmacdo sobre o diagndstico de alcoolismo. E,

mesmo se fssemos considerar a informacao da histéria social — em que se retoma a pergunta,
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que em caso afirmativo desdobra-se em: tipo (cerveja/destilados), quantidade e frequéncia
(finais de semana/de trés a cinco vezes na semana/todos os dias) —, ainda assim, ndo poderiamos
afirmar o guantitativo de alcoolistas na unidade. Por isso, apresentamos o item como ‘“bebe”
para facilitar a visualizacdo no grafico, poréem referindo-se aos trabalhadores que afirmaram
consumir bebida alcodlica.

Assim, tanto para o tabagismo quanto para a bebida, se o intuito do setor de salde é ter
conhecimento do quantitativo de pessoas que fumam e bebem, ndo ha necessidade de ser repetir
as questdes no item historia social. Contudo, se a intencdo € utilizar esses itens para uma melhor
avaliacéo do quadro de satde, em especial, como fatores para DCV, o instrumento de coleta de
informagdes — “0s cages” — deverdo ser alterados, tendo como parametros instrumentos
validados pelo MS ou outras instituicdes de referéncia nacionais ou internacionais.

Em relacdo ao sedentarismo, ocorre o mesmo Viés de informacdo; s6 ha o
questionamento se o trabalhador pratica alguma atividade fisica regular; se o trabalhador
informa que ndo, ja estd qualificado como sedentério. Sobre o estresse, existe um outro item
gue amplia o questionamento que apresentaremos junto com as questdes de satde mental.

O Grafico 6 apresenta o perfil geral da Unidade para os fatores relacionados a DCV,

independente da U.O. e vinculo.

Grafico 6 — Distribuicdo percentual total dos trabalhadores segundo fatores de risco para DCV, 2013.
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Fonte: A autora, 2016.

Assim, vistos de maneira global, os dados poderiam sugerir que, dentre os fatores
preveniveis, a unidade possui um contingente significativo de alcoolistas, se f6ssemos seguir a
informacdo do controle do setor, porém, como justificamos nos paragrafos anteriores, podemos
afirmar que a prevaléncia foi de trabalhadores que consomem bebidas alcoolicas. Dentre

aqueles gque efetivamente possuem problemas com alcool, ndo temos como informar.
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Mesmo sendo oferecida uma série de atividades pelo PQV da unidade, existe um bom
contingente que ndo praticam atividades fisicas regulares. Também, havendo um servico
especializado oferecido pelo setor de salde, no caso de nutri¢cdo (responsavel pelo programa
mil quilos a menos), mais de 40% dos trabalhadores se consideram acima do peso.

O fato de a unidade oferecer tais programas ndo quer dizer que a participacdo dos
trabalhadores deve ser compulsoria, uma vez que todos possuem a alteridade para decidirem
sobre as escolhas em relacdo a sua saude. Segundo Castiel (2013, p. 29), atualmente existe a
“[...] ‘ideologia da prevengdo generalizada’ cuja meta ¢ inalcangavel e produz uma profunda
aversdo aos muitos riscos e perigos que nos rondam sem perspectivas de éxito. Algo que

estimula altos teores de ansiedade que marcam a nossa época de modo inapelavel”.

De qualquer forma, diante da intensidade do individualismo nas sociedades
modernas, mais decisdes cruciais sdo colocadas no ambito da
responsabilidade pessoal, dificultando o desenvolvimento de estratégias
racionais que sirvam para se lidar com as constelagfes de riscos vigentes. Se
existe esta profusdo de coisas arriscadas, deixa de ser razoavel despender tanto
esforgo, tempo e recursos no enfrentamento de tantos e variados riscos.
(CASTIEL, 2013, p. 13).

Mesmo ndo sendo objeto deste estudo, achamos valido apresentar de maneira
comparativa os grupos de CID informados no EPS e os motivos de afastamento que levantamos
na unidade no ano de 2013, onde foram consideradas as mesmas questdes de salde apontadas
no EPS para haver uma equidade na comparacao. Ressaltando-se que o POP do PCMSO cita
gue os afastamentos serdo um dos elementos que subsidiardo algumas das atividades dos
Programas ali elencados.

No ano de 2013, segundo dados que colhemos nos relatorios mensais da Assessoria de
planejamento houve na unidade um total de 5.252 afastamentos, e, desse total, as licencas do
grupo XXI (Z00-99), em especial o acompanhamento de familiares e a realizacdo de diversos
exames, respondem por 59,7% dos afastamentos. Porém, para fins de comparacdo desse grupo,
ndo foram considerados esses itens de licenca (Grafico 7).
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Gréfico 7 — Distribuicdo percentual total segundo grupo de CID dos EPS e motivos de afastamento, em
2013
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Fonte: A autora, 2016.

Verificamos que, se desconsiderarmos 0 GRUPO XXI (fatores que influenciam a satide)
e nos concentrarmos nos grupos das patologias cronicas e ndo cronicas, os resultados entre 0s
trés maiores indices divergem um pouco. E, se aprofundarmos os itens de comparacao,
acrescentando também o tempo de afastamento (Vide ANEXOS C e D) conforme patologia, no
ano de 2013, teremos no Quadro 4 o seguinte resultado:

Quadro 4 — Distribuicdo percentual total segundo grupo de CID dos EPS, licengas e tempo de

afastamento
Condicéo de saude EPS Licencas Tempo de afastamento
1° [ X — (ap. respiratorio) - 78,7% | XIIl — (osteomusculares) — | XIll — (osteomusculares) —
26,1% 22,3%
2° | IX —(ap. circulatorio) - 58,6% | X — (ap. respiratério) — | XIX — (causas externas) —
25,3% 17,8%
3° | X1l — (osteomusculares) - |V — (Transtornos mentais) - | V — (Transtornos mentais) -
48,9% 10,9% 14,4%
4° | IV — (doencgas enddcrinas) — | IX — (ap. circulatério) — |1 — (doengas infecciosas) —
46,5 (sem sobrepeso) 8,3% 8,5%
5° | VII — (doengas do olho) - | XIV — (ap. geniturinario) — | X — (ap. respiratorio) — 7,4%
42, 7% 6,1%

Fonte: A autora, 2016.
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Observa-se que, mesmo se somadas, as questdes do grupo IX e IV (ap. circulatério e
doencas enddcrinas — principais patologias para DCV), sdo o quarto maior motivo de
afastamento na unidade e ndo figuram entre as que geram mais tempo de afastamento. O que
pode sugerir que os trabalhadores com tais questdes realizam um controle regular de salde e se
mantém estaveis. Porém, chama atencdo que as questdes de salide mental sdo o terceiro motivo
de afastamento e, se descartamos as causas externas de adoecimento, seriam o segundo motivo
que demanda maior tempo de licenca, figura somente em décimo como condicéo de salude nos
EPS.

No proximo item, vamos apresentar outros resultados referentes as questdes de satde

mental.

4.3 QUESTOES DE SAUDE MENTAL

Apds o bloco da anamnese ocupacional, seguem as questdes sobre: insbnia, estresse,
Self Report Questionnaire (SRQ-20), ao suporte medicamentoso e de profissional de salde
mental (Psiquiatra ou Psicologia).

A avaliacdo da insdnia é composta de dois blocos de perguntas, com respostas
dicotdmicas (sim/ndo); um com trés questbes (ha dificuldade para comecar a dormir/acorda
com frequéncia durante a noite e tem dificuldade para voltar a dormir/o sono satisfaz) e outro
mais especifico (tem insdnia/ dura até uma semana/ se prolonga pelo espaco de uma a trés
semanas/ tem mais de trés semanas de duracdo). Para o perfil de satde proposto pelo setor, em
vigor até ano de 2012, cada resposta positiva equivalia a um ponto e gerava 0 seguinte escore:
0 — sono normal; 2 — ins6nia transitoria; 4 — insdnia de curta duragdo; e 6 — insdnia cronica.

Segundo Berlim, Lobato e Manfro (2005), o DSM-V (Manual de Diagnoéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais), ao tratar dos distarbios do sono, coloca que existem

algumas classificacfes para insdnia e 0 que caracterizaria a insdbnia como primaria seria:

[...] a dificuldade para iniciar ou para manter o sono ou [...], de um sono ndo
reparador. Para serem considerados clinicamente significativos, esses
sintomas devem ocorrer pelo menos trés vezes por semana por um periodo
minimo de um més e estarem associados com sofrimento importante e/ou com
prejuizo no funcionamento social e ocupacional do individuo. (BERLIM;
LOBATO; MANFRO, 2005, p. 1).

E a insOnia cronica “[...] é, em geral, mais complexa e sua investigacao exige uma

abordagem clinica sistematizada”. (BERLIM; LOBATO; MANFRO, 2005, p. 2).
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Nesse sentido, devido a falta de outros elementos para sugerirmos as caracteristicas das
queixas sobre o sono dos trabalhadores que participaram do EPS, optamos por apresentar 0s
resultados referentes as respostas positivas para insénia.

Em relacdo a avaliacdo de estresse, sdo trés perguntas, duas com respostas dicotdmicas
(sim/ndo) sobre sentir-se estressado (a) e se apresenta sintomas que acredita ter relagdo com o
estresse, e uma aberta sobre quais seriam 0s sintomas. E o escore de resultados é: 0 — Sem
estresse | 2 — Com estresse / sem sintomas | 4 — Com estresse / com sintomas | 6 — Com estresse
/ com doenca psicossomatica.

O estresse € uma reacao do organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos que
ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagéo que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz (LIPP, 2003). E esse
mesmo autor propde um Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) de sintomas de
estresse para avaliar suas fases: alerta, resisténcia e exaustdo. Porém, ndo € esse 0 parametro
utilizado pelo setor para o perfil da unidade.

Para uma das linhas da Ergonomia, segundo Vidal (2011, p. 251) o estresse seria “J...]
o efeito na pessoa da exposicdo aos contratantes (empecilhos e entraves) executando uma tarefa
num processo de trabalho”. O mesmo autor ressalta que “[...] a carga de trabalho inadequada
esta na origem dos problemas ergonémicos, seja ela fisica, gerando fadiga; cognitiva, induzindo
a erros; ou organizacional, conduzindo ao estresse”. (VIDAL, 2011, p. 251).

Mesmo estando em voga pesquisas sobre 0 estresse ocupacional e suas consequéncias
para a saude e desempenho do trabalhador (PASCHOAL; TAMAYO, 2004), ndo ha elementos

suficientes nessa pesquisa para relaciona-lo ao trabalho, uma vez que:

[...] o estresse ocupacional consiste num fenbmeno tdo complexo que ndo
deveria ser tratado como uma variavel, mas como uma area de estudo e préatica
que se preocupa com diversas variaveis interligadas, tais como estimulos do
ambiente de trabalho e respostas ndo saudaveis de pessoas expostas a eles.
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004, p. 46).

Assim, o resultado apresentado refere-se as respostas positivas a pergunta “sente-Se
estressado” e quais os sintomas que foram apontados como sendo vinculados ao estresse.

O SRQ-20 “[...] ¢ um instrumento de rastreabilidade de transtornos mentais comuns
aprovado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Os transtornos mentais comuns ndo séo
um diagndstico, mas sim um conjunto de diagndsticos para diferentes formas de sofrimento
psiquico de um individuo”. (GOUGET, 2014, p. 1).
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A versdo do SRQ-20 adotada pela Instituicdo nos EPS € autopreenchida e composta por
vinte questdes nominais com respostas dicotdmicas (sim/ndo), quatro sobre sintomas fisicos e
dezesseis sobre disturbios psicoemocionais. Em relacdo ao escore, para cada resposta
afirmativa, pontua-se com o valor 1 e o ponto de corte para suspeicao (presenga ou auséncia)
dos transtornos mentais ndo psicoticos utilizado € de oito (GOUGET, 2014).

A proposta é que o servico de Psicologia, durante a entrevista ou a posteriori, avalie as
respostas do SRQ-20 e convoque o trabalhador para atendimento para aprofundamento dos
resultados e, se for o caso, preste o suporte ou realize 0s encaminhamentos necessarios.
Lembramos que, até 2015, somente os servidores passaram por essa avaliacdo com a Psicologia.

Em resumo, os resultados apresentados na figura 9, sobre questdes que podem impactar
na salde mental dos trabalhadores, segundo sua area de lotacdo (U.O.), baseiam-se: a)
INSONIA — aqueles que apresentaram insonia; b) ESTRESSE — aqueles se sentem estressados;
e ¢) SRQ-20 — aqueles que obtiveram escore acima ou igual a oito para transtorno mental

comum (Grafico 8).

Gréfico 8 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores segundo a area, vinculo e questfes de saude
mental, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Observando os resultados, poderiamos indicar que, para questes vinculadas a salde
psiquica, a area de qualidade seria a U.O. mais critica ao somarmos todos os itens. Quando
verificamos os resultados por vinculo, os trabalhadores celetistas apresentam o0s maiores

indices, ndo havendo uma grande diferenca em relacéo ao estresse e SRQ-20; com excecdo da
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insbnia — que tambem pode estar vinculada ao trabalho noturno, visto que ndo ha servidores
como plantonistas no turno da noite.

Sobre quais 0s sintomas acreditam estarem vinculados ao estresse, somente 14
trabalhadores se pronunciaram, e os mais citados pela ordem foram: irritabilidade, nervosismo,
agitacdo, impaciéncia, ansiedade, cansaco fisico, estresse constante, dificuldade de memdria e
dor de cabeca.

Mattos et al. (1996, p. 50), ao tratarem dos efeitos do processo de acumulacdo flexivel
sobre a satude dos trabalhadores, colocam que “[...] constata-se um aumento do nivel de estresse,
causado pela carga excessiva de trabalho, o nivel de instabilidade no emprego e ritmo acelerado
de trabalho”. No Grafico 9, apresentaremos por vinculo o resultado referente aos trabalhadores

que assinalaram sentir-se estressados.

Grafico 9 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores com Estresse por vinculo e U.O., em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Se féssemos tracar o comparativo somente pelo quantitativo de trabalhadores que
responderam de forma positiva as questdes referentes ao estresse (n=179), os celetistas ainda
seriam prevalentes, sendo um total de 55,9%.

Analisando por &rea, observamos a maior diferenca na VDTEC, onde houve a
participacdo mais equilibrada global de trabalhadores por vinculo (33 — RJUs e 34 CLTs).
Assim, nesse caso, deveriamos investigar as cargas e ritmos para compreender o que estaria
gerando mais estresse em servidores do que nos terceirizados.

Ao recordamos que os transtornos mentais figuraram como o segundo maior indice de

afastamento do trabalho pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)?3 no ano de 2013

23 Segundo anudrio estatistico da Previdéncia Social no ano de 2013, a maior causa de incapacidade para o
trabalho foi relacionada ao grupo X1X do CID (Lesdes por causas externas), com 738.845 de beneficios de
incapacidade gerados; seguido do grupo XIII (osteomusculares), com 499.817; grupo V (transtornos mentais),
com 228.849; e grupo XI (aparelho digestivo), com 223.195 (BRASIL, 2015).
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(se desconsideramos as lesbes por causas externas) e, segundo informacgdes do IV Forum
SIASS/RJ 2015%, foram a terceira causa para 0s servidores, € interessante comparar 0s
resultados desse item com o grupo V do CID em relacdo as condic¢des de saude autorreferidas.

Salientamos que nesse espaco da ficha ocupacional também é feito um questionamento
sobre o suporte medicamentoso e terapéutico. O primeiro constitui-se por quatro perguntas
sobre: 0 uso de medicacdo antidepressiva, inibidor de apetite, medicamentos controlados e
outros medicamentos de prescricdo, com respostas dicotdmicas (sim/ndo) que nos casos
afirmativos se desdobram em questfes sobre qual o tipo de medicacéo e o tempo de uso. E, em
relacdo ao suporte profissional, trata-se de uma pergunta sobre se é ou foi acompanhado por
Psiquiatra ou Psicoterapeuta, com a resposta dicotbmica (sim/ndo), e, em caso afirmativo,
questiona-se o tempo. Assim, teremos no Grafico 10 o seguinte resultado referente a tais

questdes por vinculo e tempo de servico:

Grafico 10 — Distribuicdo percentual segundo o tempo de servigo, vinculo e as questdes de salde
mental, em 2013
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Fonte: A autora, 2016..

Para ambos os vinculos, 0s cinco primeiros anos de servigo sdo 0s mais latentes, seja
para informacdes referentes ao estresse, aos transtornos mentais comuns (SRQ-20) e ao uso de
suporte terapéutico. Contudo, os celetistas, nesse periodo, apresentam quase o dobro do estresse
do RJU, quando imagindvamos que, devido ao estagio probatdrio®®, nesse item talvez

encontrariamos uma equidade nos resultados.

24 No evento realizado em novembro/2015, a chefe da Pericia do Ntcleo do Ministério da Salde do Estado do
Rio de Janeiro (NERJ), em sua apresentacdo, destacou que as causas de afastamento sdo: 1?) as doencas
osteomusculares, 2%) as neoplasias e 3%) as questdes de salide mental.

25 Relaciona-se aos trés primeiros anos de exercicio no servigo publico, quando o servidor ainda ndo adquiriu
estabilidade e passa por avaliages anuais até a confirmacéo da efetividade do vinculo ao final dos trés anos.
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Identificamos uma contradicdo quando alguns trabalhadores — que foram ou sdo
acompanhados por questdes diagnosticadas de transtorno mentais ou comportamentais —, no
item sobre questbes de saude mental da ficha ocupacional, assinalaram como ndo, e,
posteriormente, no espaco do suporte, informaram uso de medicacgéo especifica e confirmaram
fazer tratamento psiquiatrico.

Assim, ressalta-se que optamos por apresentar os resultados destes itens como suporte,
porém sO considerando as respostas afirmativas sobre o uso medicacdo antidepressiva e/ou
psiquiatrica controlada e/ou a afirmacéo para 0 acompanhamento terapéutico, seja somente com
0 Psiquiatra ou em conjunto com a Psicologia. Desconsideramos se o trabalhador somente
afirmou ter suporte da Psicologia, por entender que ndo configura que haja uma patologia
associada para este tipo de acompanhamento.

Logo, o Grafico 11 apresenta a comparacao entre os resultados geral e por vinculo sobre:
Suporte — trabalhadores que utilizam algum suporte de satde mental; SRQ-20 — trabalhadores
com sugestdo de transtorno mental comum; e EPS/SM — respostas positivas a questdes de satde

mental nos EPS.

Gréfico 11 — Distribuicdo percentual geral dos trabalhadores segundo vinculo e questfes de salde
mental, em 2013
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Fonte: A autora, 2016..

Verificamos que existe uma diferenca significativa entre as informacdes do EPS sobre
as questdes de satde mental e o uso de suporte para tais questdes quando observamos os dados
globais. Se nos fixarmos nos vinculos, a diferenca entre a informacgéo e o suporte continua
presente, poréem é bem mais acentuada entre os celetistas. Entre os servidores, existe quase uma

equiparacéo entre o EPS e os transtornos rastreados pelo SRQ-20.
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Como a ficha ocupacional ndo tem outras informagdes para que pudéssemos nos
aprofundar nas questdes, ndo temos elementos para afirmar o motivo dessa diferenca entre 0s
celetistas. Podemos nos questionar se seria ainda devido ao estigma que envolve as patologias
de saude mental e o trabalhador poderia ter receio em deixar registrado em um instrumento
ocupacional e isso Ihe trazer alguma implicacdo. Entretanto, talvez devido a naturalizagdo do
uso de algumas medicacOes psiquiatricas, ndo haveria 0 mesmo receio em informar sobre o
suporte, porém sdo somente suposi¢des.

Se aprofundarmos as comparacdes acrescentando as Licencas do Grupo V (relacionadas
ao percentual de trabalhadores que estiveram licenciados por transtornos mentais) e a duracao
do absenteismo (vinculada as licencas do Grupo V, porém esse somente vinculado aos dados
globais, pois o sistema ndo permite fazer o filtro por vinculo, na Unidade no ano de 2013), ha

o0 seguinte resultado (Grafico 12):

Gréfico 12 — Comparacao entre percentual de questdes de satide mental dos EPS e licengas do grupo V
por vinculo, além da comparagdo dos resultados de ambos os vinculos desses itens e o
absenteismo, em 2013
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Fonte: A autora, 2016..

Se nos detivermos somente no percentual total, ou seja, ambos 0s vinculos se observa o
dobro de afastamentos e o quadruplo do tempo de afastamento por patologias do grupo V em
comparagdo com as questdes de saide mental informadas. Quando realizamos a comparagéo
do EPS com as licengas pelo vinculo, verifica-se que ha uma similaridade para os celetistas,
mas entre a licenga e o suporte voltamos a ter uma diferenca significativa, o que poderia sugerir
que as demandas sdo contornadas com o suporte, ndo demandando afastamento ou esses sao de
curto prazo. Ressaltando que os trés maiores motivos de afastamento entre os celetistas foram,

respectivamente: ansiedade generalizada, dependéncia quimica e episddios depressivos.
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Entre os servidores, observamos uma maior diferenca dos EPS em relacdo as licencas
do que do suporte comparado a elas. Os trés maiores motivos de afastamento entre os RJUs,
respectivamente, foram: transtorno de adaptacéo, ansiedade generalizada e transtornos ansiosos
ndo especificados. Talvez tais questbes de saide demandem maior tempo de tratamento ou o
processo menos burocrético para a realizagdo de pericia, comparado com INSS?®, favoreca os
afastamentos — além de haver menor perda financeira.

Porém, como as questdes de saude mental ndo sdo objeto do nosso estudo, trouxemos
esses elementos para associar a reflexdo sobre o instrumental da ficha ocupacional, em relacédo

a credibilidade dos dados.

4.4 ESCALA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO POSTURAL (DIAGRAMA DE
CORLLET)

O ultimo componente da ficha ocupacional € o preenchimento de um instrumento para
avaliacdo de desconforto postural que, juntamente com outros elementos, pode auxiliar no
diagndstico de doencas osteomusculares.

O diagrama proposto por Corllet e Manenica (1980) divide o corpo humano em diversos
segmentos (ver Anexo A): pescoco, cervical, costas-superior, costas-médio, costas-inferior,
bacia, ombro, braco, cotovelo, antebrago, punho, méo, coxa e perna, em que serdo assinalados
na figura os seguimentos em que os trabalhadores sentem dores ou desconforto. A escala de
intensidade do desconforto/dor ¢é classificada em 5 niveis, que variam de 1 para “nenhum
desconforto/dor” até 5 “intoleravel desconforto/dor”.

Uma vez que ndo se trata de um estudo ergonémico, optou-se por apresentar 0s
resultados referentes as marcacdes da escala de intensidade igual ou acima de 3
(“moderado/bastante/intoleravel desconforto/dor”), excluindo a escala 1 e 2 (“auséncia/algum”)
que correspondem, respectivamente, a 13% e 87% do quantitativo total. Assim, tem-se 0

seguinte resultado sobre o diagrama de desconforto por U.O, conforme Tabela 8:

26 O trabalhador celetista somente é encaminhado para a realizacéo de pericia ap6s o 16° dia de afastamento e se
esta for deferida ele recebera 91% de uma média de seus maiores salarios-contribuicdo. O RJU é convocado
para pericia singular apos o 15° dia de licenga, porém, com excecao da suspensao gratificacao de insalubridade
(caso receba), ndo ha diferencga salarial com a “ativa”.
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Tabela 8 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores por areas de desconforto e area de locagdo, em
2013

Desconforto DIR. VDTEC VGEST VPROD VQUAL TOTAL
Pescoco 2,4 34 6,8 5,6 7,4 254
Cervical 2,2 4,6 7,0 7,6 7,2 28,4
Costas Superior | 0,8 1,6 3,8 4.4 3,8 14,3
Costas Médio  [1,6 2,6 4,2 4,8 4,8 17,9
Costas Inferior |2,8 4,2 6,6 7.6 7,0 28,0
Bacia 1,2 1,8 2,6 3,2 2,6 113
Ombro 1,4 2,4 4,0 4,4 3,4 15,5
Braco 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 4,0
Cotovelo 0,4 0,6 1,2 1,4 0,6 4,2
Antebraco 0,2 2,4 0,8 1,4 1,0 5.8
Punho 1,6 1,6 3,2 3,8 2,0 12,1
M&o 0,6 0,4 1,8 2,8 2,4 8,0
Coxa 0,0 0.4 0,6 1,2 0,6 2,8
Perna 0,6 1,6 1,8 2,8 2,6 9,3
Total 16,1 28,0 44,9 51,7 46,3

Fonte: A autora, 2016.

Observamos que a area de producdo congrega de maneira global as maiores queixas de
desconforto/dor, seguida da qualidade e gest&o, e esse grupo se distancia um pouco da VDTEC
e Direcdo. Talvez tal item possa indicar que o ritmo ou o processo de trabalho nessas duas areas
sejam menos intenso ou melhor planejado e gere um menor desconforto fisico.

Se avaliarmos pelos segmentos, as cinco regifes mais citadas sdo: cervical, costas
inferior, pescogo, costas médio e ombro. E, se considerarmos o processo de trabalho tanto no
ambiente administrativo quanto laboratorial, sdo segmentos bem exigidos em ambos 0s
ambientes.

A fim de observar se o tempo de servico poderia influenciar nas queixas, apresentaremos
o Grafico 13 comparando com os segmentos e, para facilitar a leitura, os organizamos em
grupos proximos: Pescoco: pescogo/cervical; Costas Sup.: costas superior/costas médio/ombro;
Costas inf.: costas inferior/bacia; Brago: braco/antebrago/cotovelo; Punho: pinho/méo; e Perna:

coxa/perna.



81

Gréfico 13 — Distribuigdo percentual dos trabalhadores por areas de desconforto e &rea de locacdo, 2013
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Fonte: A autora, 2016.

O grupo que possui até cinco anos de casa € 0 que apresenta maior queixa em todos 0s
segmentos. Recordamos que esse grupo também foi 0 mais estressado. Alguns autores (LELIS
et al., 2012; COSTA, 2000 apud MARTINS; BOTOME, 2001; OSORIO et al., 2011; SATO,
1996) pontuam a relacdo entre doencas musculoesqueléticas e fatores psicossociais ou
estressores, entretanto pesquisas destacam que ainda existe uma grande dificuldade sobre “[...]
a compreensao da influéncia das caracteristicas individuais e dos fatores psicoldgicos (estados
emocionais e transtornos psiquicos) na modulacdo da intensidade e na exacerbacdo das
sindromes dolorosas musculoesqueléticas” (MARTINS; BOTOME, 2001, p. 1).

Se recordarmos que as questdes osteomusculares sdo a segunda maior causa de
afastamento na unidade, avaliamos que seria interessante comparar as informacdes do diagrama

com as licengas do grupo XIlI e os EPS, por U.O (Gréfico 14).

Gréfico 14 — Distribuigdo percentual dos trabalhadores por areas de desconforto e &rea de locacéo, 2013.
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Mesmo sem outros elementos para que se possa fazer nexo causal, é possivel observar
que a VPROD sendo a U.O. com mais queixa de desconforto/dor confirma a ser a &rea com
maior afastamento e queixas no EPS por questdes osteomusculares. Em seguida, aparece a
VQUAL nas questdes de desconforto e afastamento, mas € precedida pela VGEST nas questdes
osteomusculares dos EPS. A mesma inversdo ocorre entre a VDTEC e Dire¢do, em que 0
desenvolvimento, apesar de apresentar mais queixas do diagrama e EPS, possui o menor indice
de licencas.

Ressaltamos, por fim, que, havendo associacdo com outros itens (como, por exemplo, o
PPRA), o diagrama pode ser um instrumento viavel para auxiliar na avaliagdo de processos de
trabalho que envolve riscos fisicos e ergonémicos e, assim, auxiliar na investigacao de doencas
ocupacionais osteomusculares ou vasculares.

A seguir, apresentaremos os resultados sobre a percepcao dos trabalhadores sobre os

riscos de seu ambiente de trabalho.

4.5 PERFIL EM RELACAO A PERCEPCAO A EXPOSICAO AOS RISCOS? NO LOCAL
DE TRABALHO

As acOes do PPRA devem ser desenvolvidas no &mbito de cada estabelecimento da
empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a participacéo dos trabalhadores, sendo
sua abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades
de controle. A avaliagdo dos riscos é contemplada na legislacdo pela NR-9, através do PPRAZ
—que ira subsidiar o PCMSO, e na unidade é uma das atribuicdes da Engenharia de Seguranca.
E, segundo a avaliacdo de 2013, seriam esses 0s riscos globais das areas (Quadro 5):

Quadro 5 — Riscos globais levantados pelo PPRA por U.O. , em 2013

U.O. RISCOS

DIR. Somente uma assessoria com risco bioldgico.

VDTEC Todos os laboratdrios apresentam riscos biolégicos, quimicos e fisicos.
VGEST Somente 02 setores com riscos bioldgicos.

VPROD Todos os departamentos apresentam riscos biologicos, quimicos e fisicos.
VQUAL 04 - Departamentos/laboratérios com riscos biol6gicos, quimicos e fisicos.

Fonte: A autora, 2016.

27O conceito de risco utilizado esta vinculado as definigOes utilizada nas legislacdes (NRs e SIASS) para a
avaliac8o da exposicéo a agentes no ambiente de trabalho.

28 A metodologia utilizada pela equipe de Engenharia da unidade foi baseada na proposta da American Industrial
Hygiene Association — AIHA e seguiu os preceitos técnicos do item 9.3.3 da NR-9 (BRASIL, 2013).
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Segundo Sivieri (1996, p. 81), “[...] risco ¢ a probabilidade de ocorréncia de um evento
causador de dano as pessoas e ao meio ambiente de forma leve ou grave, temporaria ou
permanente, parcial ou total”. Ja para Avaliagdo da Seguranca e Saude Ocupacional —
Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS), risco é: “Combinagdo da
probabilidade de ocorréncia e da(s) consequéncia(s) de um determinado evento perigoso”
(OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES, 1999, p. 9).

Cabe destacar que a NR-9 considera riscos ambientais “[...] os agentes fisicos®®,
quimicos® e biolégicos® existentes nos ambientes de trabalho que, em funcgio de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saide do
trabalhador”. (BRASIL, 1977, p. 1).

As questdes da ergonomia sdo normatizadas pela NR-17, que sugere parametros “[...]
que permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente”. (BRASIL, 1977, p. 1). E, em seu item 17.1.1, informa que a avaliacdo das condi¢6es
de trabalho deve incluir “[...] aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de
materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢cGes ambientais do posto de trabalho e a
propria organizagao do trabalho”. (BRASIL, 1977, p. 1).

A categoria organizacgdo do trabalho é muito utilizada em estudos do campo da Saude
do Trabalhador, variando um pouco conforme a linha teérico-metodolégica adotada, mas, para
fins da NR-17, deve-se considerar minimamente:

a) as normas de producéo;

b) o modo operatorio;

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinacdo do contetdo de tempo;

e) o ritmo de trabalho; e

f) o contetido das tarefas (BRASIL, 1977).

29 Agentes fisicos: as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido,
vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radia¢fes ionizantes, radiagcdes nao ionizantes, bem
como o infrassom e o ultrassom.

30 Agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos gque possam penetrar no organismo pela via
respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposi¢do, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestéo.

31 Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros
(NR-9).
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Lembrando que a N.R coloca no item 8.5 que “[...] as agdes e principios do Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA devem ser associados aqueles previstos na NR-
17”. (BRASIL, 1977).

A mesma legislacdo informa no item 8.1 em relacdo ao PCMSO que, “[...] além de
atender a Norma Regulamentadora n.° 7 (NR 7), deve necessariamente reconhecer e registrar
os riscos identificados na analise ergonomica”. (BRASIL, 1977, p. 12) E, destaca no item 8.2

que:

O empregador deve implementar um programa de vigilancia epidemioldgica
para deteccdo precoce de casos de doencas relacionadas ao trabalho
comprovadas ou objeto de suspeita, que inclua procedimentos de vigilancia
passiva (processando a demanda esponténea de trabalhadores que procurem
servicos médicos) e procedimentos de vigilancia ativa, por intermédio de
exames médicos dirigidos que incluam, além dos exames obrigatérios por
norma, coleta de dados sobre sintomas referentes aos aparelhos psiquico,
osteomuscular, vocal, visual e auditivo, analisados e apresentados com a
utilizagdo de ferramentas estatisticas e epidemioldgicas. (BRASIL, 1977, p.
12).

Nesse sentido, mesmo ndo estando contemplada na planilha de controle do EPS do setor
— que seria o instrumento para favorecer as andlises epidemioldgicas —, consta da ficha
ocupacional do EPS a percepc¢do dos riscos informados pelos trabalhadores, que, além, dos
riscos previstos na NR-9, traz algumas questdes ergondémicas, porém sem elementos da
organizacéo do trabalho sugeridos pela NR-17. Sivieri coloca ainda que sobre a organizacao do
trabalho:

[...] o nimero possivel de situagdes de risco tende ao infinito e um ambiente
estranho de trabalho, ndo natural, pode tornar-se fonte inesgotavel de agravos
a salde. Desta forma, podemos afirmar que o aumento dos acidentes, das
doencas e do desgaste é devido, principalmente, a forma como o trabalho é
organizado. (SIVIERI, 1996, p. 81).

O mesmo autor nos chama a atencdo para o fato de que muitas questdes do ambiente
industrial e outros setores produtivos ndo tém sua origem nos tradicionais fatores fisicos,

quimicos ou biol6gicos.

Existem devido as contradicBes originarias do cotidiano, das relacoes
funcionais, dos conflitos e dos processos psicossociais. Na complexidade da
vida social, situaces de trabalho, associadas a sucessivas frustragoes e
ataques a autoimagem, progressivamente provocam, além do desgaste
metafdrico da identidade, processos psicossomaticos que geram quadros
clinicos de doencas organicas graves, como ulceras, hipertensdo arterial,
gastrite etc., e também disturbios de ordem psicolégica como insonia,



85

ansiedade, depressdo estresse etc., situaces consideradas de risco, onde o
trabalhador fica mais fragilizado, e potencialmente mais exposto a acidentes
e mortes. (SIVIERI, 1996, p. 81, grifo do autor).

Teremos, assim, as seguintes percepcdes quanto a exposi¢do a riscos divididos por U.Os

e o total geral de todos os participantes (Quadro 6):

Quadro 6 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores por U.O. de lotacdo sobre percepgéo de riscos, em

2013

Percepc¢éo dos riscos DIR.
Movimentos repetitivos 49,0
Ergondmico 23,5
Agentes bioldgicos 19,6
Produtos quimicos 7,8

Esforco visual 43,1
Ruido 25,5
Exigéncia cognitiva 37,3
Frio excessivo 235
Poeiras\vapores 9,8

lluminagéo

inadequada 13,7
Calor excessivo 11,8

Fonte: A autora, 2016.

VDTEC
62,7
58,2
70,1
74,6
47,8
40,3
50,7
26,9
31,3

20,9
9,0

VGEST
62,1
41,7
27,3
16,7
47,7
35,6
39,4
18,2
33,3

31,8
17,4

VPROD | VQUAL

65,8
70,5
65,1
75,2
41,6
54,4
33,6
30,9
29,5

18,8
15,4

76,9
51,9
69,2
63,5
68,3
47,1
43,3
43,3
28,8

30,8
15,4

GERAL
65,0
52,7
52,1
50,5
49,7
431
39,8
28,8
28,6
24,5

14,7

Mesmo com as limitagbes envolvidas na avaliagdo ergondmica, verifica-se que, de

maneira global, sdo os itens que apresentam as maiores percepc¢des na unidade. Se as percepgoes

guanto aos movimentos repetitivos forem somadas aos ergonémicos, observaremos que esses

itens serdo de maior prevaléncia para todas as areas. Apesar de estarmos em uma industria de

imunobioldgicos, na qual se poderia imaginar uma maior percep¢do quanto aos riscos quimicos

e bioldgicos, essa percepcdo somente se concretiza na VDTEC e VPROD quando avaliamos

individualmente por U.O.

Também achamos valido apresentar as percepcdes sobre a exposi¢ao aos riscos quanto

ao vinculo e ao cargo, uma vez que ha grande multifuncionalidade na unidade, em especial nas

areas laboratoriais, e isso pode equilibrar a percepcdo independente da &rea de lotagdo (Grafico

15).
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Gréfico 15 — Distribui¢do do percentual dos trabalhadores por vinculo e cargo de trabalho, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Dentre as onze percepcdes elencadas, os trabalhadores em cargos de nivel superior
apenas sobressaem de maneira significativa nas exigéncias cognitivas; nos demais (iluminagéo
e esforco visual) ndo observamos grandes diferencas. Nos outros oito itens em que s&o
suplantados pelos cargos de nivel médio, as maiores diferencas estdo na percep¢do quanto a
exposicdo, respectivamente, aos produtos quimicos, ergonémicos e ruido; s6 observamos
relativo equilibrio na percepgdo quanto aos movimentos repetitivos.

Em relacdo a comparacdo por vinculo, calculando dentro de cada grupo especifico de
trabalhadores, observa-se que a maior disparidade do RJU para o CLT € em relacdo & exposi¢ado
a agentes quimicos e o contrario a exposicao a poeiras/vapores. SO existe uma relativa equidade
entre os vinculos quanto a percepcgéo referente ao ruido, movimentos repetitivos e esforgo
visual.

Por fim, ha um item em aberto na ficha ocupacional que séo sugestes de melhorias para
0 ambiente de trabalho e somente 36 pessoas escreveram algo, conforme Quadro 7:

CALOR EXCESSIVO

16,9

10,5
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Quadro 7 — Sugestdes dos trabalhadores por U.O., em 2013

U.0. N° | SUGESTOES

DIR. 1 | Rever processos para evitar retrabalho.

VDTEC |9 | Melhoria das cadeiras que séo inadequadas para os laboratorios;
Realizar avaliacdo ergondmica para adequar o mobiliario ao laboratorio;
Ampliar espaco fisico para ficar adequado ao tamanho da equipe;
Melhoria de mobiliario;

Melhorar infraestrutura;

Equilibrar a presséo;

Obter apoio da dire¢do.

VGEST |2 Melhoria das cadeiras;
Equilibrar a presséo.

equipe do setor (30% fizeram essa sugestdo);

Melhorar a ventilacao;

Melhorar mobiliario (cadeiras, mesas e bancadas);

Usar a Ergonomia para comprar mobiliario adequado para as areas;

Ampliar o espaco fisico e facilitar o acesso as saidas de emergéncia;

Haver isolamento acustico no setor de liofilizag&o;

Ampliar o espaco das capelas no laboratdrio;

Melhorar a climatizag&o e diminuir o ruido;

Melhorar os problemas inter-relacionais;

Sugere que a Engenharia acompanhe o0s processos de sanitiza¢Ges no departamento.

VPROD | 18 | Equipe de limpeza especifica para a limpeza da area limpa para sobrecarregar menos a

VQUAL |6 Minimizar o ruido da centrifuga;
Ampliar espaco fisico;

repetitivos;

em efetuar as analises em bancada e ter que depois fazer a “papelada”.

Melhoria dos equipamentos para minimizar o tempo nos processos de bancada

Ter equipe para realizar os relatérios e outras atividades administrativas; alega sobrecarga

Fonte: A autora, 2016.

Infelizmente, ndo possuimos informacgdes se essas sugestdes chegaram aos espagos
especificos. S6 podemos afirmar que as efetuadas pelos celetistas ndo, pois os formularios
somente foram tabulados na ocasido da pesquisa.

Assim, podemos concluir que, mesmo com alguns itens passiveis de serem revistos e
melhorados, todos os elementos da ficha ocupacional em vigor j& poderiam servir de importante
subsidio para a geracdo de dados epidemioldgicos que, associados a outras fontes de informacéo
(PPRA, PCMSO, Motivos de afastamento etc.), auxiliariam na elaboracdo e avaliacdo dos
Programas de prevencdo, promocao e qualidade de vida existentes na unidade.

Dias e Nehmy (2010), ao tratarem da distingdo entre a saude do trabalhador e SO
enquanto préaticas de satude no campo das relac6es trabalho/satde-doenca, refletem que nossa

atencdo deve estar voltada para finalidade da pratica e ndo quanto ao uso da técnica.

Por vezes, o entendimento da Satde Ocupacional como ‘disciplina cientifica’
da qual emergem técnicas que operam no escopo dos agentes visiveis e
invisiveis, fisicos, quimicos e bioldgicos presentes nos processos de trabalho
e nos menos conhecidos, entre outros, os relacionados & organizagdo do
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trabalho, funde duas dimensGes: a da pratica nos servigos e a da luta politico-
ideoldgica. Assim, técnicas de diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo dos
danos ou agravos relacionados ao trabalho, utilizadas pela Medicina do
Trabalho e ferramentas de abordagens da Higiene do Trabalho, da Ergonomia
e da Epidemiologia sdo, muitas vezes, identificadas, equivocadamente, como
préprios da Salde Ocupacional e, portanto, fora do ambito da Saude do
Trabalhador. Entretanto, a marca diferencial entre as duas linhas de atuagdo
no campo das relacdes Trabalho/ Salde-Doenca é sua finalidade e ndo os
meios ou técnicas utilizadas. (DIAS; NEHMY, 2010, p. 15).

Nesse sentido, se o instrumental utilizado e os profissionais envolvidos nos EPS
estiverem atuando de modo a superar a intervencdo limitada, exclusivamente, em avaliar e
manter a capacidade de o trabalhador continuar a produzir; por uma pratica que visa “[...] 0
‘bem-estar’ e a vida com qualidade, considerando o trabalho como fator determinante da salde,
reconhecendo sua importancia para a subjetividade dos trabalhadores e para sua inserc¢éo social”
(DIAS; NEHMY, 2010, p. 15), estaremos caminhando para ter a Satde do Trabalhador como

parametro para nossa intervencao.

Importa considerar [...], modos alternativos para se pensar preventivamente
sobre saude e seguranca que impliqguem em necessarios deslocamentos nos
modos de tratar conceitos como risco, normalidade, vulnerabilidade,
acessibilidade, prazer, equidade. Para isso, é preciso questionar as nogdes que
sustentam uma ideia de salde em seu aparente lugar de resultante de um
processo estritamente neutro, racional, sem envolver dimensdes politicas e
sociais e suas complexas implicacGes. Decisdes sobre como lidar com este
estado de coisas assumem importantes aspectos de carater pessoal: como
alimentar-se, como medicar-se, como exercitar-se (ou ndo), como lidar com
desgastes naturalizados da vida cotidiana e como relativizar as apresentaces
midiatizadas de questBes de salde e prevencao. (CASTIEL, 2013, p. 30).

4.6 ENTREVISTAS COM A PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL

Essa etapa dos EPS somente faz parte da rotina para os RJUs. Os terceirizados s6 sao
contemplados com essa avaliagdo quando se detecta alguma questdo em determinado setor e,
assim, para haver uma analise global, todos os trabalhadores daquele espago sdo ouvidos.

O roteiro de entrevista (vide Anexo C) dessa etapa dos EPS esta dividido em blocos que
tratam: do ambiente de trabalho; acidente de trabalho; participacdo (entendido como espagos
de representacdo do trabalhador em que esse atue ativamente, sejam os sindicatos, conselhos
profissionais, e outros movimentos sociais); e contexto familiar (uma avaliagdo integral do
trabalhador deve considerar as condi¢des gerais de vida que pressupdem fatores de diversas

areas, 0 que inclui, dentre outros, as questfes familiares).
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Apresentaremos, entdo, os resultados gerais referentes aos 98 servidores que foram
entrevistados nessa etapa do EPS (57,3%). Desse quantitativo, houve quase um equilibrio na
participacdo por género: foram 56,1% de mulheres e 43,9% de homens. E, em relacdo aos
cargos, 67,3% sdo servidores com cargos de nivel superior e 32,7% de nivel médio. Sobre as

U.Os., houve o seguinte percentual de participantes (Grafico 16):

Gréfico 16 — Distribuicdo percentual dos servidores entrevistados e o correspondente ao quantitativo
geral por U.O., em 2013

OEntrevistados OTotal de RJU da U.O.

VQUAL 23,5 [ 47,9 |
VPROD 34,7 | 54,0
g VGEST 143 | 20,9 |
VDTEC 19,4 [ 38,8 |
DIR. 8,2 | 53,3 |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

PERCENTUAL DE RJU GERAL E ENTREVISTADOS

Fonte: A autora, 2016.

Tanto na direcdo quanto na producdo, houve a participagdo de mais da metade dos
servidores ali lotados na entrevista; desse modo, podemos ter uma melhor avaliagdo dessas
U.Os, na perspectiva dos servidores.

4.6.1 Ambiente de trabalho

Categoria que abarca o ambiente fisico (infraestrutura, instalagcbes, mobilirio,
equipamentos) e a organizacdo do trabalho, fatores que associados ou ndo, podem trazer
prejuizos a realizacao do trabalho e comprometer a salde fisica e psiquica dos trabalhadores.

Destaca-se que, segundo Dejours (2009), a organizacdo do trabalho ndo compreende
apenas a divisdo do trabalho, a divisdo de tarefas entre os trabalhadores, a imposi¢éo dos ritmos,
e 0 modo operatorio prescrito, mas, sobretudo, a divisdo dos homens, representada pelas
hierarquias, as reparticdes de responsabilidades e os sistemas de controle, ou seja, as formas de
comando das relagdes de poder. O mesmo autor pontua que a nogéo de sofrimento emerge nesse
campo, que pode ser atribuido a correlacédo entre a historia individual, com os projetos e desejos,
e uma organizacdo do trabalho que os ignora.

Cabe destacar que o instrumento da entrevista buscou embasamento em alguns

conceitos desenvolvidos por Laurell e Noriega (1989), em que criticam o conceito de risco da
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MT, que o compreende de modo focalizado, numa 6tica de relacéo causal e isolado da dindmica
global do processo de trabalho e constroem uma categoria baseada na ideia de cargas de
trabalho. “O conceito de carga possibilita uma analise do processo de trabalho que extrai e
sintetiza os elementos que determinam de um modo importante 0 nexo biopsiquico da
coletividade operaria e confere a esta um modo historico de andar a vida” (LAURELL;
NORIEGA, 1989, p. 110). Com essa concepcao, pode-se perceber as maltiplas determinacdes
que perpassam a categoria trabalho, ndo limitando apenas aos riscos ambientais.

O conceito de desgaste ao sugerir que ele seja visto, juntamente, com 0S processos
reprodutivos — ainda que esses elementos estejam fora da esfera produtiva —, é decorrente da
organizacao social da producdo, e, como tal, determina o processo saude e doenca. Ao
incorporar novas categorias analiticas como cargas®? de trabalho e processo de desgaste,
incluindo a carga mental a que estariam os trabalhadores sujeitos, leva em conta o processo de
trabalho e ndo riscos isolados. E, ao considerarmos que a relagdo salde-trabalho-doenca se
origina a partir da exposicéo dos trabalhadores a diversos fatores relacionados ao processo de
trabalho, ao ambiente de trabalho e suas relacBes, assim como as condi¢cdes de vida do
trabalhador, pode-se concluir que em conjunto vao colaborar para o desgaste da sua saude
(LAURELL; NORIEGA, 1989).

4.6.2 InstalacGes e ferramentas de trabalho

Nesse item, questionou-se sobre elementos do ambiente fisico de trabalho (Quadro 8):

32 Na concepcdo de cargas de trabalho, distinguem-se varios tipos. De um lado, agrupam-se as do tipo fisico,
quimico, biolégico e mecanico e, de outro, fisioldgico e psiquico. E o tipo de carga que determina a mediacao
entre o trabalho e o desgaste do trabalhador.

As cargas fisicas podem ser exemplificadas no ruido, calor, frio; as cargas quimicas sdo as que envolvem
vapores, liquidos, pds, fumacas; as bioldgicas sdo exemplos 0s microrganismos, como virus, bactérias. As cargas
mecanicas, também chamadas de acidentes, sdo aquelas mais notaveis, como as contusdes, fraturas, cortes,
ferimentos. Esses tipos de cargas possuem uma materialidade externa, que ao interatuar com o corpo adquire
uma materialidade interna. As cargas fisioldgicas e psiquicas sdo diferentes por ndo possuir uma materialidade
externa, sdo processos corporais transformados. Um exemplo de carga fisioldgica é o esforgo fisico pesado ou
uma posi¢do incdmoda, assim como a alternancias de turnos que provoca uma ruptura dos ritmos fisiol6gicos.
A carga psiquica diz respeito a fatores estressantes, que podem ser agrupadas em dois grandes grupos:
Sobrecarga psiquica, que é provocada por “situacdes de tensdo prolongada — a atengdo permanente, a
supervisdo com pressao, estrita ou despotica, a consciéncia da periculosidade do trabalho, os altos ritmos de
trabalho” sdo exemplos de sobrecarga psiquica.

Subcarga psiquica, que se refere a “impossibilidade de desenvolver e fazer uso da capacidade psiquica e sdo a
hipotrofia do pensamento e da criatividade” — sdo exemplos: a perda do controle sobre o trabalho, a
desqualificacdo do trabalho, resultante da separacdo entre concepc¢do e execugdo, a parcelizacdo que leva a
monotonia, a repetitividade, a falta de autonomia etc. (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 112).
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Quadro 8 — Percentual de respostas positivas referentes ao ambiente e condi¢des de trabalho

Ha banheiros |H4 espacos de|O espaco de trabalho | Mobiliario | Equipamentos e
suficientes e/ou | convivéncia para|adequado para a|adequado? |ferramentas
adequados? pausas, lanches? [tarefa que se realiza? adequados?

54,1% 61,2% 69,4% 57,1% 80,6%

Fonte: A autora, 2016.

Verifica-se, de uma maneira global, que mais da metade dos servidores possui um bom

ambiente fisico de trabalho. As maiores queixas foram quanto a inadequacao do mobiliario, em

especial quanto as cadeiras apontadas como antigas, sem regulacédo e inadequadas para o espago

laboratorial. Sobre o espaco fisico, citaram que alguns setores ndo comportam a equipe que

cresceu, mas a infraestrutura do setor ndo acompanhou. Também, falaram sobre equipamentos

obsoletos em laboratorios, a necessidade de haver rodizio para o uso de computador em alguns

setores e a falta de insumos que atrasam o planejamento do trabalho e depois geram sobrecarga.

4.6.3 Fatores organizacionais

O proximo quadro apresenta os resultados sobre 0s questionamentos aos servidores sobre

fatores da organizacédo do trabalho.

Quadro 9 — Percentual de respostas positivas referentes aos fatores organizacionais do ambiente de
trabalho segundo RJUs

Vocé  realiza| Tem  autonomia| Seu trabalho é¢|Executa  tarefas|Tem oportunidade de
tarefas para modificar seu | mondtono/repetitivo? | complexas sem ter | fazer Cursos de
incompativeis | processo de sido capacitado? | capacitacdo/atualizacdo?
com 0 seu|trabalho?
cargo/fungéo?

13,3% 89,8% 14,3% 15,3% 59,2%
Existem Sente-se Ha uma divisdo | Existe clareza na|Vocé costuma ficar além
pessoas sobrecarregado? | equilibrada do trabalho | definicdo das suas|do horéario de trabalho?
suficientes para entre as pessoas do seu | atribuigdes?
realizar as setor?
atividades no
seu setor?

72,4% 19,4% 78,6% 85,7% 32,7%

Fonte: A autora, 2016.
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Os servidores que colocaram realizar tarefas incompativeis disseram tratar de atividades
administrativas, em especial aqueles que atuam em laboratério. Alguns voltaram a trazer o tema
da limpeza da area da limpa como sendo incompativel. Em relagdo a autonomia, quem néo
possui pontuou que ela é relativa devido a quantidade de POPs, que tém de ser seguidos para a
execucéo de diversas tarefas.

Agueles que colocaram ndo terem sido capacitados para a execucdo das tarefas
pontuaram que em alguns casos somente um trabalhador é elencado como multiplicador, entéo
0 treinamento ocorre na pratica cotidiana. No ambiente administrativo, foi dito que em linhas
gerais explicaram como a é&rea funcionava, porém ndo apontaram como algumas tarefas
especificas deveriam ser feitas, gerando retrabalho e constrangimentos. E, sobre oportunidade
de capacitacdo, informam que o grande problema é quando solicitam algo externo, pois a
burocracia do servico publico dificulta a liberacdo de apoio financeiro e também institucional
que néo proporciona oportunidades iguais para as U.Os, os servidores de setores administrativos
sentem-se preteridos, por ndo ser este o perfil da unidade.

Sobre o0s outros guestionamentos que tratam da divisdo do trabalho e sobrecarga que
podem ser fonte de desgaste, observa-se uma predisposicdo para um ambiente saudavel. Os que
apontaram desequilibrio na divisdo justificaram como sendo uma caracteristica pessoal de
algumas pessoas que acabam absorvendo mais atividades ou por serem mais qualificadas Ihe
séo dadas mais tarefas.

4.6.4 RelacOes de trabalho

Esse item (Quadro 10) traz os resultados sobre as questdes inter-relacionais seja com

pares ou superiores.

Quadro 10 — Percentual de respostas positivas referente as relacdes de trabalho segundo RJUs

Vocé  tem|Existe bom|Sente-se  |Sua equipe de|Ja passou por algum tipo de
apoio  dos |relacionamento |livre para|trabalho  tem|constrangimento provindo da
seus colegas [interpessoal no |contribuir [um bom|chefia ou de alguém da
de trabalhos |seu setor? com relacionamento |equipe?
para realizar criticas e |com a chefia?
suas sugestdes a
atividades? chefia?

96,9% 93,9% 85,7% 90,8% 30,6%

Fonte: A autora, 2016.
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Verifica-se que existe uma boa interacdo relacional na unidade do ponto de vista dos
RJUs.

Porém, trata-se da percepcdo de um grupo de trabalhadores cujo percentual total
corresponde somente a 20% do quantitativo da forca de trabalho da Unidade. Se no futuro a
unidade vier a trabalhar com essa avaliagdo para ambos os vinculos, devemos considerar para
andlise as ponderagdes que Sennett (2002; 2006) sobre a cultura organizacional no capitalismo
moderno, em que “[...] surge a ficgdo de que os trabalhadores e chefes ndo sdo antagonistas.
[...] Ele ou ela € ‘lider’, a palavra mais esperta no moderno léxico administrativo; o lider esta
do nosso lado, em vez de ser nosso governante”. (SENNETT, 2002, p. 132). Outro item que
ndo deve ser tratado superficialmente é o trabalho em equipe.

Esse trabalho de equipe € uma espécie de ‘teatro profundo’, porque obriga os
individuos a manipular suas aparéncias e comportamentos com os outros. [...].
Sao as mascaras de cooperacao do ator. [...] E dentro da equipe, as ficcdes que
negam a luta individual pelo poder ou o conflito matuo servem para fortalecer
a posicao dos que estdo em cima. [...] A presséo dos outros colegas sobre sua
propria equipe de trabalho toma o lugar dos chefes [...]; a ficcdo de
empregados cooperativos serve a implacavel campanha da empresa por uma
produtividade cada vez maior. (SENNETT, 2002, p. 134).

No “moderno” ambiente de trabalho, onde todos estao no mesmo time/equipe, “[...] o
poder esta presente nas cenas superficiais de trabalho de equipe, mas a autoridade esta ausente
[...]”. (SENNETT, 2002, p. 136-137). Assim, “[...] poder sem autoridade permite aos lideres de
uma equipe dominar os empregados negando legitimidade as suas necessidades e desejos”.
(SENNETT, 2002, p. 136-137).

Logo, um ambiente inter-relacional mais harmonico minimizaria as situagdes de
conflito. Alguns autores tratam a categoria conflito como um evento positivo que faz com que
as questbes avancem, mas, quando os pontos divergentes ndo sdo reconsiderados e
solucionados, os conflitos podem tomar um aspecto negativo gerando problemas relacionais e
contribuindo para situagdes de assédio moral (HIRIGOYEN, 2002). E, nesse contexto, estaria

a concepcao defendida por Freire (1998) de “carga social do trabalho™:

Ela é gerada e alimentada através das expressGes das relaces sociais
manifestadas na organizagéo e processo de trabalho, ai reproduzindo, de modo
concentrado e mais evidente, a desigualdade, o autoritarismo, a privacao de
poder de mudar as condicdes de agressdo fisica e psiquica a salde e a coercao
sob todas as formas, decorrentes da posi¢do sécio-politica do trabalhador na
diviséo do trabalho. [...]. Considero que essa falta de poder para mudar a
situacdo caracteriza uma das expressdes da carga social. (FREIRE, 1998, p.
171, grifo do autor).
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Assim, daqueles que pontuaram ter passado por algum constrangimento 53,3% disseram
que foi por parte da chefia; 30% pela equipe e 16,7% por ambos. E algumas das situagoes

citadas foram:

Suas tomadas de decisdo eram com a elevagdo de voz, sempre que ndo eram
aceitas. Além de intervenc@es bruscas em reunides, decidia uma coisa, depois
mudava de ideia e impunha sua vontade. (DIR.)

Acontecia por e-mails, telefonemas, e chamando atencdo de forma grosseira
na presenca de toda a equipe. (VQUAL)

Se dirigia de forma rispida e expunha questfes pessoais. (VGEST)

O chefe era nervoso, causava constrangimento e j& me chamou de preguicosa.
(VDTEC)

Por ambos (chefia e membros da equipe), discriminacéo, desclassificacéo,
desrespeito ao seu trabalho, como profissional, preconceito racial e com sua
idade. (VPROD)

Quando foi lotado na se¢do, sentiu-se excluido por um longo tempo da equipe,
talvez por ser o Unico RJU e havia o medo de corte com sua chegada.
(VPROD).

Também, ha o questionamento se esses constrangimentos ainda estavam acontecendo a
época da entrevista (0 ano de 2013), sendo que cinco servidores disseram que sim. Essas
situacbes foram encaminhadas ao departamento de recursos humanos para avaliacdo e
acompanhamento.

Dentre esses casos, um passou a ser acompanhado pela equipe de salde, que o
configurou como sendo de assédio moral — onde, apds processo interno a gestdo, perdeu sua
funcdo. Mas a servidora optou por pedir remoc¢do e ndo abrir processo disciplinar contra a
gestao.

Freire (1998) coloca que se as questdes vinculadas a “carga social” ndo sdo solucionadas

atingem o que autora vai denominar de “potencialidade social do trabalhador™:

[...] cuja impossibilidade de efetivar-se resulta ndo somente no desgaste
biopsiquico, mas social ou na atrofia deste potencial, aproximando-se da
construcao do processo de alienacdo social no espaco de trabalho. Este tipo de
desgaste e caracterizado principalmente pela atrofia da capacidade de reagir e
buscar a mudanca das condic¢des de agresséo pelo trabalhador, fragilizando-o
individual e coletivamente e, a0 mesmo tempo, alimentando o fatalismo, a
descrenca e a desmotivagéo para o trabalho. (FREIRE, 1998, p. 172).
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4.6.5 Satisfacgéo e reconhecimento no trabalho

A satisfacdo no trabalho pode ser, segundo revisao realizada por Marqueze e Moreno
(2009, p. 12), “[...] fonte de satide, bem como a insatisfacdo pode gerar prejuizos a saude fisica,
mental ¢ social, acarretando problemas a organizacdo ¢ ao ambiente de trabalho”, pois 0
processo de satisfacdo no trabalho serd resultante da complexa e dindmica equacdo: “[...]
interacdo das condicdes gerais de vida, das relacdes de trabalho, do processo de trabalho e do
controle que os proprios trabalhadores possuem sobre suas condi¢des de vida e trabalho”.
(MARQUEZE; MORENO, 2009, p. 12).

Em relacdo ao reconhecimento, Dejours (2007) aponta que a falta de reconhecimento é
prejudicial a saude do trabalhador e fonte de sofrimento psiquico, pois, segundo o autor, 0
sentido do trabalho se manifesta no campo do reconhecimento, que deve expressar o retorno do
investimento feito pelo sujeito no trabalho. Porém, se esse investimento passa despercebido, ou
mesmo € negado pelos outros, o sofrimento gerado pode ser uma ameaga para sua satde mental.

A clinica da atividade®® vai apresentar a contribuicio tratando sobre o
autorreconhecimento que podemos associar a satisfagdo. Assim, “[...] o autorreconhecimento
do individuo naquilo que ele faz traz-lhe seguranca quanto a utilidade e qualidade do objeto ou
do servico produzidos, a despeito de avaliagbes possivelmente negativas e mesmo da
indiferenca de pares e superiores” (BENDASSOLLI, 2012, p. 38).

Sobre esses itens na entrevista dos EPS, obtivemos os seguintes resultados (Quadro 11):

Quadro 11 — Percentual de respostas positivas referentes a satisfacdo e reconhecimento no trabalho

Numa escala de 0 a 10 qual o grau | Seu trabalho é reconhecido |Seu trabalho é reconhecido
de satisfagdo com o seu trabalho? | pela chefia? pelos colegas?

62,2% 81,6% 89,8%

Fonte: A autora, 2016.

Em relacdo a satisfacdo, o resultado diz respeito as notas iguais ou superiores a oito e a

maioria justificou que tinha satisfacdo com seu trabalho, mesmo com os problemas da unidade

33 Clinica da Atividade é a denominacdo escolhida por Yves Clot para o método desenvolvido por ele e sua
equipe no Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM). Ele apresenta elementos para
compreendermos o lugar da subjetividade na andlise do trabalho, propondo alguns conceitos importantes,
dentre eles: o real da atividade, o género de atividade e o estilo da acdo. (LIMA; FACAS, 2007, p. 99).
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ou devido a relevancia do trabalho que realiza. Em contraponto, 35,7% deram notas entre sete
e cinco e 3,1% abaixo de quatro. E os principais motivos de insatisfagdo foram:

Devido a falta de reconhecimento do trabalho e esforgo feito para a unidade,
ndo ha um reconhecimento. (VDTEC).

N&o pode executar as atividades que gostaria devido a sobrecarga e também
se sente desestimulada de fazer por conta da falta de reconhecimento pelo que
faz. (VDTEC).

Devido a insatisfagdo com a filosofia de trabalho da secdo, divisdo de
atividade, desvalorizacéo etc. (VPROD).

Muito tempo fazendo a mesma coisa, no mesmo departamento. Mesmo tendo
mudado algumas vezes de sec¢do, as atividades de técnico sdo as mesmas,
tornaram-se magantes. Gostaria de renovar suas atividades. (VPROD).

Tem muito mais potencial, mas é subutilizada. (DIR.).

Néo se identifica com as tarefas do setor, fica constrangido de se capacitar
mais porque € um ambiente onde as pessoas ndo procuram se desenvolver e
nado vé oportunidade de crescimento. (VQUAL).

Apesar do crescimento de ter assumido a gestdo da sessdo, ndo se sente
reconhecida, ndo ha um retorno da superiora sobre seu trabalho, somente para
cobrar. (VQUAL).

N&o hé devida valorizagédo do trabalho realizado e falta de estrutura para fazé-
lo. (VGEST).

As demandas sdo desenvolvidas techicamente, mas nao sdo implantadas. N&o
ha planejamento, ha um desperdicio do trabalho. Tudo isso vai contribuindo
para sua frustracdo. (VGEST).

Quando ponderamos que, mesmo tratando-se de uma Unidade publica, que busca seguir
a “cartilha da moderna administracao” com indicadores de eficacia, eficiéncia, metas anuais,
avaliacdo de desempenho® (para os RJUs), entre outros; observamos nas respostas dos
servidores “insatisfeitos” que esses itens ndo foram citados, a insatisfa¢do esta vinculada a falta
de reconhecimento por parte da Unidade ou em questfes de infraestrutura e organizacao.
Segundo Dejours, o trabalhador:

[...] antes mesmo de qualquer retribui¢do strictu sensu, espera, as vezes,
apenas que suas iniciativas ndo sejam frustradas, em outros termos, que nédo
seja considerado apenas um simples executante condenado a obediéncia e a
passividade. Na auséncia deste reconhecimento, sua tendéncia é desmobilizar-
se. (2011, p. 84-85).

34 O modelo de avaliacdo de desempenho € Unico para os servidores de toda a Instituicdo; o que varia é sdo as
construcdes das metas, em que as unidades devem elaborar as suas metas internas vinculadas a da Instituicdo e
a mesma logica devem seguir os RJUs nas diferentes unidades.
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4.6.6 Acidente de trabalho

Nesse item, alem de identificar o tipo de acidente sofrido, verifica-se se o0 servidor tomou
conhecimento da notificacdo do acidente (que possibilita a Engenharia de Seguranga investigar
0 acidente) e se realizou pericia para que haja o reconhecimento oficial do acidente (Quadro
12).

Quadro 12 — Percentual de respostas positivas sobre acidente de trabalho e desdobramentos

Sofreu algum acidente e/ou incidente |[Em  caso  afirmativo, foi|Em caso afirmativo, realizou
de trabalho? realizada a notificagdo? pericia?

17,3% 82,4% 41,2%
Fonte: A autora, 2016.

Dentre os servidores que sofreram acidentes, observaram-se 64,7% de acidentes tipicos;
29,4% de trajeto; e 5,9% de doenca ocupacional (tendinite). A area com mais acidentes tipicos
foi a producéo, com 23,5%, seguida da qualidade com 17,6% e do desenvolvimento com 11,8%.
A servidora com doenca ocupacional ndo obteve o reconhecimento, uma vez que ndo deu
continuidade abrindo o processo especifico para esse fim — pois, diferente do INSS, o
reconhecimento da doenca ocupacional no servico publico é mais burocratico; ndo basta a
emissdo da comunicacdo e avaliacdo de pericia singular.

Em relacdo aos acidentes tipicos e de trajeto que demandam a chamada pericia singular
ou simples, quem ndo as realizou também nédo obteve o reconhecimento oficial do acidente para
fins funcionais. Mesmo com a emissdao da comunicacdo do acidente em servi¢co e mesmo que

ndo haja afastamento, o comparecimento a pericia é obrigatorio.

4.6.7 Participacdo em espacos de representacao

A participacdo é uma categoria fomentada no campo da Saude do Trabalhador, a fim
estimular a atuacdo em espagos coletivos de representagdo que possam colaborar para a
melhoria das condic¢des de trabalho, dos direitos sociais e das condi¢Oes gerais de vida, uma
vez que, segundo Souza, Bonfatti e Santos (2015, p. 268), “[...] 0S processos participativos séo
compreendidos como a base da democracia nas organizagdes e instituicdes publicas — e ainda
contribuem favoravelmente para a ampliacdo da democracia politica existente na sociedade

civil”.
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Observamos a baixa participacdo dos servidores espagos como sindicatos, conselhos e
outros movimentos sociais, pois, do total (98) de servidores entrevistados, 71 informaram que
ndo participam deste tipo de espaco e somente 27 estdo ligados a algum tipo de representacao.
Desse universo, 77,8% participam de atividades sindicais, em especial das assembleias ou na
ocasido das greves, 11,1% participam de Conselhos Profissionais em comité de ética e
fiscalizacdo e 11,1% de outros (ONG e associacdo de moradores).

Quando questionados sobre a ndo participacdo dos sindicalizados, as maiores
justificativas foram a falta de tempo e o fato de pagar o sindicato ja contemplava a participacéo.
Jé os poucos servidores (5) ndo sindicalizados pontuam desacreditar na representagao.

Antunes (2001) coloca que o grande desafio para um organismo sindical na atualidade
é resgatar o sentido de pertencimento de classe de uma categoria que, em alguns setores, se

pulverizou muito e em outras se individualizou.

4.6.8 Problemas no contexto familiar

A saude ndo pode ser apreendida na sua totalidade se ndo consideramos as condicfes
gerais de existéncia do trabalhador e como elas estéo relacionadas a sua inser¢do na sociedade.
Assim, dentro dessa gama de determinantes e condicionantes, em especial, para analise de
questdes mais subjetivas, devemos considerar aspectos que envolvem o contexto familiar do
trabalhador, visto que tais questdes podem repercutir em sua vida funcional e vice-versa.

Nesse sentido, sdo abordadas questdes sobre da constituicdo do grupo familiar e
eventuais problemas que possam ter. Optamos, conforme Quadro 13, por apresentar as questdes
que podem impactar no trabalho:

Quadro 13 — Percentual de respostas positivas sobre contexto familiar segundo RJUs

Possui familiares que | Tais questbes geram interferéncia|O  trabalho interfere  no
demandam cuidado? no seu trabalho? relacionamento familiar?
37,8% 10,2% 24,5%

Fonte: A autora, 2016.

Dentre os familiares que precisam de cuidados, 59,5% sdo os pais e para 16,2% 0s avos;
em decorréncia de dificuldade de locomocdo devido a idade avancada ou por estarem em

tratamento de saude (neoplasias, derrame, Alzheimer, cardiopatias, depresséo etc.).
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Diferente dos trabalhadores celetistas®®, a legislacdo permite que os servidores solicitem
licenca por até 60 dias/ano®® para acompanhar seus familiares diretos (Art.83 da Lei 8.112/90).
Tal direito deve contribuir para que, dentro do grupo que colocou que possuem familiares que
demandam cuidados, somente 10,2%, indicarem que ha interferéncia no trabalho porque geram
preocupacéo e ndo, por exemplo, porque geram conflitos no setor com as eventuais auséncias.

Sobre a interferéncia do trabalho no contexto familiar, o item mais citado foi a falta de
tempo para familia, seguido: do cansaco; da falta de paciéncia e irritabilidade; da reclamacéo
dos filhos quanto as auséncias; de ndo conseguir desligar-se do trabalho; de levar trabalho para
casa; e ficar disponivel fora do horario comercial e finais de semana.

Alguns autores, como Antunes (2009), Braga (2009), Pochamm (2009) e Sennett
(1999), destacam que a incorporacao de novas tecnologias e, em especial, grande avango na
area da informatica tém propiciado a interferéncia do trabalho cada vez mais na esfera privada
(familiar) do trabalhador. Assim, se cada vez mais lhe é sugerido que utilize o seu “tempo livre”
para capacitar-se e — através do computador, tablet ou da telefonia mével — ele também pode
ficar “acessivel” para a empresa fora de seu horario contratual.

Durante uma das entrevistas, uma servidora casada com um também servidor da unidade
colocou que eles s6 ndo falavam do trabalho no sono e, sendo ambos da area administrativa, ela
ndo observava nenhum problema em “respirar a unidade full time”; as férias eram fragmentadas
para ndo prejudicar a unidade e, mesmo “ausentes”, ambos sempre estavam acessiveis. E essa
disponibilidade em levar trabalho para casa sempre que necessario e ser acessada era usada pela
gestdo como exemplo para sua equipe. Ela s6 percebeu que o trabalho poderia funcionar e
continuar sem ela quando descobriu uma neoplasia e afastou-se para tratamento. Relatou que
os primeiros meses foram dificeis, pois se sentia culpada por “abandonar e sobrecarregar” sua
equipe. Porém, quando retornou (quase dois anos depois), viu que tudo tinha “caminhado”
perfeitamente sem ela e, entdo, reavaliou como equilibrar a esfera laboral e familiar, porém seu
marido ainda ndo tinha chegado a esse nivel de reflexdo e isso estava comecando a prejudicar
o relacionamento.

Outro relato pontuava o constrangimento em uma reunido de equipe, por parte de uma

gestora, que questionou a trabalhadora sobre a ndo entrega de uma demanda e, quando ela se

% Desde o segundo semestre de 2012, quando a forca de trabalho ficou vinculada a uma Ginica empresa
prestadora, a unidade passou a cumprir o Acordo Coletivo no que diz respeito ao acompanhamento de
familiares por parte dos celetistas, onde as faltas serdo abonadas para a acompanhar conjuges e filhos (até 14
anos) em 4 consultas/ano; 2 dias internagdo hospitalar; e 1 dias de pds-alta. Os que ultrapassarem esses
periodos serdo descontados do banco de horas do funcionario.

3 E, por 90 dias, sem remuneracéo.
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justificou dizendo que, devido a realizacdo de outras tarefas, ainda ndo a havia concluido, a
chefia Ihe perguntou por que néo havia levado a demanda para fazer no final de semana, pois
ela fazia isso e, inclusive, havia ficado até a madrugada daquele dia, preparando uma
apresentacdo que faria em outra reunido. Ao responder gque tinha outros compromissos no final
de semana, a chefia o olhou de forma depreciativa. A trabalhadora disse que ndo iria mudar sua
postura, pois tem filhos pequenos, mas reconhece que ficou um desconforto em relacdo a chefia
e alguns membros da equipe.

Esses dois relatos mais detalhados foram utilizados para exemplificar como essa cultura
da disponibilidade vai sendo disseminada pela cultura organizacional e pode ser naturalizada
por alguns trabalhadores, como, por exemplo, em outro item, quando perguntamos sobre se 0
servidor fazia hora extra. Os que colocaram estar acessiveis ndo verbalizaram em um primeiro
momento que estar acessivel seria hora extra.

Por fim, é valido refletir sobre a ponderacdo de Antunes (2003) sobre um trabalho cheio
de sentido e pela vida auténtica fora do trabalho, por um tempo disponivel para o trabalho e por

um tempo livre e autbnomo fora do trabalho. Para isso, serd necessario lutar de forma articulada:

[...] contra o sistema de metabolismo social do capital que converte o ‘tempo
livre’ em tempo de consumo para o capital, onde o individuo ¢ impelido a
‘capacitar-se  para melhor “competir” no mercado de trabalho, ou ainda a
exaurir-se num consumo coisificado e fetichizado, inteiramente desprovido de
sentido. (ANTUNES, 2003, p. 178).

Para complementar essa primeira etapa de resultados da pesquisa, apresentaremos, no
préximo item, as entrevistas realizadas com os trabalhadores e os profissionais do setor sobre a

intervencao.

4.7 AVALIACAO DA INTERVENCAO

A avaliacgdo sera apresentada dois subitens. O primeiro com o resultado das entrevistas
com os trabalhadores que passaram por ambos o0s vinculos na unidade e o segundo com a

percepcao dos trabalhadores do setor de saude responsaveis pelos EPS.
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4.7.1 Os EPS sob o ponto de vista dos trabalhadores que passaram por ambos os vinculos

Conforme pontuado no inicio deste capitulo, nossa amostra foi composta pelos
trabalhadores da unidade que foram terceirizados e passaram no concurso publico, tornando-se
servidores e, em contraponto, 0S servidores que se aposentaram e ainda permanecem
contratados com celetistas.

Devido a nossa insercdo no servico, ja tinhamos prévio conhecimento dos RJUs que
haviam retornado a unidade como CLT, um total de quatro trabalhadores. Em relacdo ao
contrario, foi necessario consultar os dados do Departamento de Recursos Humanos e,
posteriormente, verificar nas planilhas de controle dos EPS, no periodo de 2009-2012, quem
participou de todas as avaliagdes, mesmo em prestadoras diferentes e, assim, chegamos a um
total de 13 RJUs. Também, conseguimos localizar 5 celetistas que haviam sido bolsistas, por
dois anos, todavia somente dois realizaram consecutivamente o EPS em ambos os vinculos.

Houve trés entrevistas com o0s atuais celetistas, todas do sexo feminino, sendo uma da
area de desenvolvimento, uma da gestdo e uma da producdo; com uma média de 22,3 anos de
servico. Ja os servidores entrevistados foram 5, dois do sexo masculino e trés do sexo feminino,
com uma média de 13,5 anos de tempo de servico total na Unidade e, em relacdo a lotagdo, um
é da VDTEC, uma da VGEST, um da VPROD e duas da VQUAL.

Tanto a PNST quanto a NOSS colocam como diretriz a equidade. Nesse sentido,
guestionamos os trabalhadores sobre quais diferencas identificam entre as avaliagdes para
celetistas e servidores.

Em todas as respostas, foi colocado que a avaliacdo do RJU é mais ampliada que a do
CLT, seja pelo tempo despedido em todo processo (preenchimento da ficha, avaliagdo clinica
e entrevista com Psicologia ou Servico Social), seja pela qualidade da consulta médica, seja

pela quantidade de exames solicitados.

A atencdo durante o exame. O RJU e o bolsista sdo submetidos a uma
anamnese clinica mais aprofundada, sem a sensacdo de ser mais um na
produtividade do exame clinico do periddico feito pela empresa terceirizada.
(C3).

O RJU tem uma avaliagcdo mais completa com orientac6es, solicitagdo para
repetir exame e encaminhamento para especialista. Para o CLT, € uma
passagem rapida pelo exame... sem comentarios. .. mesmo com colesterol alto,
0 médico nada falou, nada orientou. Nao houve nenhuma avaliacdo do médico
em meu periodico, ele simplesmente mediu minha pressdo, olhou os exames,
inclusive comentei que estava com colesterol alto e ele disse que era a idade.
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Apobs o0 exame, consultei uma endocrinologista que me passou remédio que
tomo até hoje. (C1).

O vinculo RJU h& solicitagdo de mais exames como prova pulmonar,
audiometria e raios X de torax, que ao me ver sugestionam uma maior
avaliacdo da salde do trabalhador, quando eu era CLT ndo tinha nada disso,
s6 hemograma e audio... e olha que nem mudei de departamento, nem de
fungdo. (R2).

O periddico do RJU é mais aprofundado. A médica te examina melhor, fico
sempre mais de meia-hora na consulta, olha exame, te pergunta um monte de
coisa, te examina, faz encaminhamento, puxa sua orelha porgue vocé nao foi
no encaminhamento do ndo anterior [risos]. Na época de terceirizado era
rapidinho, e olha que o da XX [prestadora atual] € menos pior que o da YY
[prestadora anterior], pra vocé ter uma nogédo da qualidade. O do servidor tem
também a outra entrevista com vocés, enfim, é bem mais detalhado. (R3).

Em relacdo a influéncia dos EPS para a mudanca de estilo de vida, somente uma pessoa
disse ndo ter tido nenhuma interferéncia nesse sentido. Uma celetista pontuou que ocorreu
quando ela era RJU, “atualmente se houver a sorte de pegar um médico mais atencioso, ele
ainda fala um pouco com vocé; porém na maioria das vezes é tudo muito rapido” (C1). E um
atual servidor colocou que, desde que mudou de vinculo, todas as vezes em que ha alguma

alteracdo em seus exames recebe orientacfes e encaminhamento,

Ndo tenho do que me queixar, as médicas sempre conversam comigo,
explicam do que suspeitam e sugerem o0s encaminhamentos que acham
importante... sdo0 muito atenciosas nesse sentido. Eu é que, as vezes relaxo,
[risos] e ndo sigo 100% o que elas ou 0s médicos externos que passaram a me
acompanhar sugerem... (R3).

Um dos objetivos dos EPS é a identificagdo precoce de agravos que possam ter relacao
com a ocupacdo do trabalhador. Ao questionarmos se houve durante os EPS alguma suspeita
de adoecimento que pudesse ter relacdo com o trabalho e qual foi o desdobramento, somente
uma celetista disse que, na época de RJU, foi encaminhada para avaliacdo, mas ndo houve
configuracdo de nexo. Os outros participantes responderam que nunca foi levantada essa
possibilidade.

Outro resultado esperado dos EPS seria que os dados epidemioldgicos ou os relatorios
pudessem servir de subsidios para, dentre outros, proporcionar melhorias nos ambientes e
processos de trabalho. Questionamos, assim, se os trabalhadores tomaram conhecimento de
alteracdo nesses espacos fruto dos EPS, sete pessoas falaram que ndo. A Unica que respondeu
sim, disse que néo foi em seu departamento, mas tomou conhecimento por parte de outro gestor

que haveria uma mudanga em uma de suas areas por recomendacao do setor da saude.
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E, por fim, solicitamos que os trabalhadores, tendo passado por ambas as experiéncias,
sugerissem pontos de melhoria para os EPS e obtivemos as seguintes sugestoes:

Os terceirizados deveriam realizar mais exames que avaliem a saude. Ai, de
posse dos resultados, avaliar a possibilidade de ir nas &reas com a seguranga
do trabalho e saude ocupacional, para reavaliar os riscos e efetuar mudancas
que beneficiem o trabalhador independente do vinculo. (R1).

Melhorar a avalia¢do para o terceirizado. (C1).

Acredito que para o trabalhador terceirizado possa ser solicitado mais exames
conferindo desta forma uma avaliacdo mais completa. (R2).

Bem... acho que poderia ser igual ao do RJU, pro dois ndo?... ja que é uma
avaliacdo de salde e a empresa investe na realizacdo dos exames... e € aquilo,
né? No do terceirizado, o médico passa o olho de modo téo superficial. Entdo
que tudo fosse igual, j& que trabalhamos juntos, nos mesmos laboratorios,
fazendo as mesmas coisas, seria justo se também para saude tudo fosse o
mesmo. (C2).

Acho que poderia ser menos perguntas ou ser mais condensado do formulario
gue preenchemos antes. De resto, tudo deveria ser igual pros dois, sendo que
a mesma avaliagdo do RJU, ndo do CLT. (R3).

Poderia ser igual pro dois, ja que todos os colaboradores fazem as mesmas
coisas, entdo seria justo que os periddicos também fossem iguais, em todas as
etapas. (R4).

Consulta médica, formularios e retorno dos resultados tudo ser igual ao do
RJU. (C3).

Podia ser igual para os dois. O CLT é muito superficial. (R5).

4.7.2 Os EPS sob o ponto de vista da equipe do servi¢o de saude

A equipe do servico de salde que atua nos EPS é composta por 8 técnicos (2 servidoras
e 5 celetistas): 2 médicas do trabalho (uma de cada vinculo), 1 enfermeira, 2 técnicos de
enfermagem, 2 assistentes sociais (uma de cada vinculo) e 1 psicologo. Participaram da
entrevista 5 profissionais (uma RJU), estando cada categoria representada.

O primeiro questionamento similar ao feito para os trabalhadores tratou da equidade
perguntando sobre quais diferencas observadas entre os exames periodicos para RJU e CLT.

Todos os técnicos responderam e todas as respostas apontaram que a avaliagdo do RJU

é mais completa ou € melhor. Mas cabe destacar as seguintes diferencas citadas:
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A atencdo dispendida no exame clinico, onde na anamnese clinica do CLT
nédo sdo realizados, além dos questionamentos sobre a atividade realizada e as
condicdes de trabalho. (T2).

Os exames periddicos do servidor, apesar de serem mais completos e mais
aprofundados em relacdo a salde e condi¢des de trabalho do que os
terceirizados, ambos necessitam de uma reavaliacdo, pois sé sao realizados
para cumprir legislagbes e metas institucionais e ndo como dados
epidemioldgicos para mudancgas no processo de trabalho como é previsto no
decreto que regulamenta o exame periddico de satde do servigo publico, e,
como a unidade é corresponsavel pelos terceirizados, acredito que ambos
deveriam seguir a mesma forma de ser realizado. (T3).

Considerando que as questdes de Prevencdo e Promocdo sdo inerentes tanto aos
objetivos do PCMSO quanto as a¢des de Saude do Trabalhador, questionou-se sobre: quais
programas ou atividades com esse viés foram criados ou sdo executados a partir dados dos EPS?

Houve trés respostas sobre a execucédo e uma para a criago:

Prop6em-se pontualmente mudancas para melhorias de processos de trabalho,
porém nédo lembro de sugestbes dadas pelo Setor, a partir do exame periddico
gue provocasse melhoria nas condicBes de trabalho. Quando ocorreram
mudancas nos processos de trabalho, a demanda veio por adoecimento de
alguns trabalhadores de um determinado setor e ndo do exame periodico. (T3).

Orientacéo dietética da nutricdo e Corrida. (T1).

Talvez a participagdo da Nutricdo para acompanhamento dos casos em que no
EPS foram considerados alterados. (T2).

Houve uma atividade com grupos focais para 0s grupos de riscos de DCV;
porém nao houve continuidade. (T5).

Observando as respostas dadas, é interessante notar que ndo encontramos nos
documentos pesquisados que o servico de nutricdo ou a corrida foram implantados baseados
nos dados epidemioldgicos dos EPS. E, como desdobramento dos EPS, novamente, o RJU sera
privilegiado para o encaminhamento ou orientacdo sobre essas atividades, pois 0 médico da
prestadora ndo faz o referenciamento.

Outra questdo é a falta de continuidade de algumas a¢6es como os grupos para fatores
de riscos de DCV, Unica atividade em que encontramos a justificativa direta de ser
desdobramento de dados dos EPS. Caso a planilha de controle que servia de subsidio para a
montagem dos grupos fosse continuamente alimentada com as informac6es sobre alteragdes de:
glicemia, LDL colesterol, triglicerideos, acido urico, hipertensdo, tabagismo, IMC, sono,
estresse, condicionamento fisico e risco hepatico, os trabalhadores de ambos os vinculos

poderiam ter feito parte da experiéncia enquanto durou — visto que as informacgdes comegaram
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a ser colhidas através dos exames complementares e de um formulario com as outras questoes,
porém novamente ndo houve continuidade e acabou ficando restrito aos servidores e ao ano de
2011.

Em outro questionamento, pediu-se para citar alguma acéo identificada de melhoria nas
condicgdes, ambientes ou processos de trabalho, em algum setor da unidade, que tenha sido
motivada pelos resultados dos EPS. Somente um entrevistado conseguiu apontar uma agéo.

Sim, mudanca em dois setores da producdo, conforme sugestdo dos
trabalhadores, mas nao foi de imediato. Em um setor, os EPS foram associados
a avaliacdo ergondmica e foi adotada uma escala de plantdo para dividir o
trabalho com os diaristas. Em outro setor, foi solicitado o acesso a algumas
atividades do PQV para os trabalhadores noturnos e mudanga na interface
gerencial. No ambiente, € mais complexo, mesmo com indicagéo. (T2).

Quando somente um dos técnicos consegue fazer um apontamento, verificam-se 0s
poucos desdobramentos vinculados aos EPS e, mesmo sendo poucos, a falta de divulgacéo entre
0s técnicos ou o0 impacto destes junto a esses profissionais para provocar a lembranga. Ressalta-
se que acles pontuadas sdo respectivamente do ano de 2012 e 2011, conforme pesquisa
documental.

E, por fim, também se solicitaram sugestdes de melhoria para ambas as avaliagdes
(CLT/RJU). Todos responderam ao item e além da igualdade em relacdo a avaliacdo, outras

questdes forma sugeridas:

Igualar os periddicos dos RJU e CLT para avaliagdo global de todo o grupo
de trabalho da unidade. (T1). Fazer agdes com os dados. (T5).

Além de melhorar a forma de realizar a anamnese, no que se refere a um
mapeamento de informacdes, a fim detectar processos de adoecimentos,
considero que visitar os ambientes de trabalho deve fazer parte do cronograma
dos EPS a fim de identificar os processos de trabalho e ouvir de uma forma
coletiva as questBes que podem impactar a salde, ampliando o escopo de
possibilidades de intervencéo. (T2).

Deveria ocorrer uma aproximagao com a equipe de saude do servico com a
equipe da empresa terceirizada e ambas comecarem a usar 0s dados do exame
periddico para observar as queixas dos trabalhadores em relacdo aos seus
processos de trabalho e promoverem acgdes, porém, para isso, precisara do
apoio da direcdo e todos que possam oferecer melhorias, ao contrario, sé
servird para cumprir metas e legislacdes, ndo atingindo um impacto positivo
na saude dos trabalhadores. (T3).

Creio que poderiam ser mais equanimes. Por exemplo, o contrato com a
prestadora poderia exigir o fornecimento do relatério com as informacoes
colhidas nos EPS ou que os avaliadores preenchessem toda ficha ocupacional
igual ao RJU. E que houvesse a apresentacéo dos resultados na SIPAT. (T4).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou apresentar a experiéncia da unidade de produgdo com EPS
onde, mesmo com 0 objetivo primaz de cumprir o previsto na regulacdo para atender,
principalmente, as auditorias, foi possivel, desde o inicio da atividade, identificar elementos
que fazem parte do campo da Salde do Trabalhador. Contudo, esses elementos ndo se
apresentam de forma estruturada e, durante a pratica cotidiana, observou-se a oscilacdo desta
influéncia, seja através do planejamento e execucdo da atividade, seja nas diversas alteracdes
nos instrumentos para a realizacao delas.

Portanto, ainda falta ao servigo repensar todas as etapas da atividade, a fim de estrutura-
la de forma melhor planejada. Por exemplo, 0 POP do PCMSO em vigor apresenta um fluxo
para 0 EPS, mas ndo detalha: a participacdo setorial ou multiprofissional nas avaliacdes
ambientais, 0 modelo de ficha ocupacional (que, anualmente, vem sofrendo alteracdes, sem a
discussdo junto a toda equipe multiprofissional para sugestdes) ou da restituicdo aos
trabalhadores da unidade.

Ressaltando que nosso campo de estudo é uma unidade ainda federal e nos referimos a
um servico de saude que iniciou suas atividades (agosto/2008) meses antes da instituicdo do
SIASS (abril/2009), e também sob esse prisma ndo tem conseguido modular suas praticas
seguindo algumas das orientacdes propostas para atencao a satde do servidor e que poderiam
servir de parametro para a atencao aos demais trabalhadores da unidade com outros vinculos.

Ao nos referimos a saude do servidor, ndo estamos excluindo os trabalhadores
terceirizados, inclusive a propria NOSS (em vigor desde 2010), ao tratar da “Universalidade”,
reforca que “[...] contempla a_todos que trabalham nas institui¢des publicas federais”.
(BRASIL, 2010, p. 3, grifo nosso). O que se quer destacar é que, desde 2009, o servico publico
possui uma legislacdo que normatiza uma serie de acdes para atencdo a sua forca de trabalho e,
se boa parte do que esta regulado for observada, poderemos ter préaticas e atividades para o0s
servidores que podem e devem ser estendidas aos terceirizados.

Se a implantacdo do SIASS na Instituicdo ainda é parcial — somente a Pericia Médica
Oficial esta estruturada —, executando suas atividades dentro do sistema, com portaria interna
quanto ao funcionamento e atribui¢des, quanto as outras praticas (EPS, Promocao e Vigilancia
e CISP), a Coordenacdo Institucional s6 implantou os EPS e, assim, as unidades que possuem
servicos de saude também ndo seguem todas as prerrogativas do SIASS.

Em relagdo aos EPS houve a perspectiva que se manteria 0s encontros periodicos para

a discussdo de sua implantacdo e implementacdo pelos diferentes servicos de saude das
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unidades, junto com a coordenacédo, além de favorecer as trocas setoriais e interdisciplinares
sobre a prética. Entretanto, esses poucos encontros especificos ficaram circunscritos ao ano de
2012. Atualmente, a interacdo sobre os EPS diz respeito ao envio de informacdes para a
coordenacdo sobre quantos ASOs foram emitidos; ndo hd um encontro anual para avaliar e
discutir todo o escopo da atividade com os servicos de satde, por exemplo.

Entendemos a justificativa institucional dada, quando sugere que faz parte de seu
pressuposto democratico, que suas unidades possuam autonomia administrativa — tendo como
parametro os planos quadrienais discutidos nos congressos internos (que se realizam
anualmente, com representacao da gestéo e dos trabalhadores) — para construirem suas politicas
e praticas internas. Contudo, acreditamos ser importante que alguns instrumentais de trabalho
sigam uma padronizacdo minima para que a instituicdo possa ter informacGes sobre sua
realidade.

Nesse sentido, se o anuario de salde divulgado pela Instituicdo fosse tratar as
informacdes dos EPS dos servidores, ndo teriamos um perfil uniforme das condic6es de salde,
pois ndo ha uma normatizacdo sobre quais as informacdes minimas obrigatdrias o formulario
da ficha ocupacional deve conter. J& que, para os EPS, as unidades ndo utilizam o sistema do
SIASS (em que o formulario virtual seria 0 mesmo usado por qualquer Orgao federal que ja
esta funcionando dentro sistema), os dados sdo difusos. Diferente da ficha para o Exame
Admissional, que é a mesma, independente do servi¢co de salide em que o servidor o realiza.

N&o estamos defendendo que tudo esteja exclusivamente engessado em um sistema,
pois reconhecemos que a Institui¢do possui unidades com diferentes perfis (assisténcia, ensino,
pesquisa e producdo) e as que possuem atualmente servigcos proprios de saude (de producéo de
farmacos, hospitalar e a nossa — producao de imunobioldgicos) possam desejar para atender as
suas caracteristicas acrescentarem ou criarem itens especificos para agregarem as praticas e
instrumentos de avaliacéo.

O que se pondera é que haja uma diretriz minima orientada pela Coordenacao
Institucional para que as unidades tenham como modelo (que ndo seja somente 0 ASO ou a
ficha do Admissional) e, assim, dados epidemioldgicos mais concisos poderdo ser produzidos
para auxiliar no planejamento de agdes de vigilancia, por vezes intersetoriais, se, por exemplo,
em uma analise comparativa se observar determinada prevaléncia em diferentes unidades. E o0s
servicos de saude n&o ficariam na dependéncia exclusiva de profissionais com experiéncia na
area da Saude do Trabalhador para que algumas intervencdes com este viés ocorram.

Quando nos focamos na analise da intervencao pelo nosso servico nos EPS, verificamos

como uma diretriz mais robusta da Coordenacéo institucional, pautada na NOSS, faz falta, pois
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temos uma equipe de sade que atua nos EPS onde os servidores sdo minoria (dois) e os colegas
terceirizados (sete), devido a fragilidade do vinculo, acabam optando por uma intervencéo mais
pragmatica, ou seja, se é postulado pela gestdo do setor que a cobranca por parte da
Coordenacdo é que seja enviada, mensalmente, somente a informacédo de quantos ASOs foram
emitidos, entdo se abre a possibilidade para que o planejamento da intervengdo que ird gerar
esse resultado ocorra também, ou possa ocorrer pragmaticamente.

Além de questdes referentes ao vinculo, os profissionais que integram a equipe possuem
experiéncia e trajetorias laborais distintas. Somente trés desses tém alguma aproximacéo
conceitual com o campo da Saude do Trabalhador, o que também contribui para que ndo exista
uma pressao interna para que possa ser dada uma conducdo diferenciada ou menos pragmatica
para determinadas atividades, como os EPS.

Assim, se a preocupacao da coordenacao for referente ao quantitativo de ASOs emitidos
para 0s servidores e ndo com a forma como sdo obtidos e seus desdobramentos; se a
preocupacao da unidade, independente dos vinculos, é de que os ASOs estejam em dia para
atender as auditorias da OMS e ANVISA, visando a qualidade do produto; e se as
representacdes dos trabalhadores (sindical independente do vinculo e a CIPA) também néo se
manifestam sobre as questBes de salde ou o fazem timidamente, dificilmente teremos
mudancas efetivas na conducdo das intervenc6es para as relagdes satde-trabalho.

N&o se deve esquecer a cultura institucional, em relacdo a insalubridade, ou seja,
mantém-se a visao da monetarizacdo do risco, em detrimento da mobilizacdo por melhorias
efetivas nas condicdes de trabalho.

J& que estamos falando tanto de uma instituicdo e unidade ainda federal, poderiamos
seguir algumas regulaces existentes nessa esfera, em especial as diretrizes da NOSS (BRASIL,
2010), que, em relacdo a “Intra e intersetorialidade”, pontua que deve ser entendida como uma
“[...] estratégia de articulacdo entre diferentes areas, setores e poderes para atendimento as
necessidades da saude do servidor”. (BRASIL, 2010, p. 4), por isso trouxemos a ponderacdo
sobre a coordenacdo e nossa limitada articulacéo.

Ao tratar dos EPS, mesmo com as distintas regulagdes, tanto a NR quanto o decreto do
SIASS pontuam que os dados epidemioldgicos gerados pelos EPS deverdo subsidiar acdes de
prevencdo; logo, se a Instituicdo publica tem a NOSS bem estabelecida, com as unidades se
adequando a ela, poderiamos ter a¢des de vigilancia buscando a melhoria “[...] das condicdes e
da organizacédo do processo de trabalho de modo a ampliar a autonomia e o protagonismo dos
servidores”. (BRASIL, 2010). Ou seja, melhoria do ambiente de trabalho para todos que ali

atuam independente do vinculo.
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Mesmo sendo uma pratica vinculada a SO, as etapas que envolvem os EPS na unidade
podem aproximar-se do campo da Saude do Trabalhador, como a NOSS em algumas de suas
diretrizes. Se ndo ha uma sugestdo Institucional como determina a NOSS, para a constitui¢do
na unidade de uma equipe de especifica de promoc¢édo e vigilancia “multiprofissional com
abordagem transdisciplinar”, a equipe de saide envolvida com os EPS, tanto para a elaboracdo
do PPRA quanto do PCMSO, poderia ter como rotina participar das avaliacbes dos ambientes,
em conjunto com os profissionais da Engenharia de Seguranca e fomentando a participacao dos
trabalhadores na discusséo sobre suas condic¢des de trabalho.

A participacdo da equipe nas avaliagdes ambientais subsidia ndo s6 EPS, mas auxilia
em outras demandas do cotidiano. A NOSS também coloca que as avalia¢des dos ambientes e
processo de trabalho devem ter a diretriz a pesquisa-interven¢ao como metodologia “[...] que
contempla préaticas que viabilizem analises e decisdes coletivas, atribuindo a comunidade
participante uma presenga ativa no processo e permitindo que o0 conhecimento seja
construido a partir da integracéo do saber cientifico com o saber préatico”. (BRASIL, 2010,
p. 4, grifo nosso).

Ao tratar do saber pratico, a NOSS — seguindo a mesma linha do campo da Saude do
Trabalhador ao trazer elementos do MOI — apresenta a valorizagdo do conhecimento do
trabalhador sobre seu processo de trabalho, colocando em sua diretriz IV: “[...] assegurar o
direito de participacdo dos servidores, em todas as etapas do processo de atencdo a salde, é
estratégia de valorizagdo do seu saber sobre o trabalho”. (BRASIL, 2010, p. 4).

Durante a etapa da avaliacdo de salde, seja através da sugestdo dos trabalhadores que
passaram por ambos os vinculos, seja por parte da equipe do servico de saude, foi consenso que
a avaliacdo seja a mesma para ambos os vinculos. Para isso, é importante que 0s instrumentos
sejam 0s mesmos para todos os vinculos. Ajustar os instrumentos talvez possa ser a fase mais
facilmente negociavel, contudo é importante que nos contratos de prestacdo de servico constem
0 uso dos mesmos instrumentais pelos profissionais que realizam a anamnese clinica para que
0 Setor de Saude possa elaborar o estudo epidemiologico a partir dos dados coletados, mas néo
exime o envio do relatério anual detalhado sobre as avaliagGes realizadas.

Como foi possivel verificar durante a pesquisa, € necessario que a equipe revise a ficha
ocupacional, seja para utilizar alguns itens comuns com a ficha da Coordenacéo ou do SIASS,
seja a fim de ajustar algumas questdes conceituais (patologias divergentes no mesmo campo),
de finalidade e validagéo, visando otimizar o instrumento para uso na avaliagdo dos servidores

e pela empresa prestadora.
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Havendo a mudanca de modelo juridico — e por ndo estar contemplado nem na legislacéo
celetista, nem no SIASS —, consideramos ser importante a manutencdo da entrevista
“psicossocial”’, em especial por ser o espaco que contempla mais informagdes sobre a
organizacdo e condicGes do trabalho. E, se a unidade ainda carece de espacos coletivos para
que os trabalhadores exponham e reflitam sobre suas condic6es laborais, esse espaco é um dos
momentos em que se possibilita a reflexdo e pode se desdobrar em ac¢Ges/intervencdes futuras.

Em especial, os relatorios setoriais dessas entrevistas ja auxiliaram a pericia médica da
Instituicdo em deliberacGes sobre remocbes e restricbes funcionais, particularmente em
questbes de saude mental. E informagfes sobre as questdes relacionais também tém sido
solicitadas com frequéncia pelos setores de ambiéncia dos Recursos Humanos (RH) para
subsidiar algumas intervencdes e programas.

Nesse sentido, enquanto a alteracdo do modelo juridico ndo se efetua, seria valido que
os trabalhadores celetistas também pudessem acessar a entrevista “psicossocial”, ndo de
maneira pontual como ocorre atualmente — quando se realiza por demanda a avaliagdo setorial,
mas como rotina do EPS. Se a organizacao para a realizacdo dos EPS para os celetistas ndo
permite por diversos fatores®’ que a entrevista se realize similar & dos servidores, poderiamos
pensar no envio do formulario eletronicamente ou que fosse preenchido junto com a ficha
ocupacional e, posteriormente, a equipe faria uma avaliacdo das informacdes e 0s convocaria
para aprofundar as questdes que chamaram atencao.

Outro ponto que merece atencdo € a sistematizacdo e insercdo dos dados colhidos nos
EPS e seria importante que houvesse um profissional especifico para esse fim, auxiliando
também na anélise dos dados e emissdo os relatorios para a: discussdo multiprofissional e
intersetorial; devolutiva aos trabalhadores; e planejamento das agdes e programas. Como
destacaram Silva e Formigli (1994), tendo como referéncia Matus (1987), ao tratarem da
avaliacdo e gestdo dos servicos e acGes em saude, mas que podemos utilizar para avaliar a

pratica, também:

H& uma grande quantidade de informac@es registradas rotineiramente pelos
servicos que ndo sdo utilizadas nem para a analise da situagdo de saude, nem
para a definicdo de prioridades, nem para a reorientacdo de praticas. Muitas
dessas informacdes obtidas regularmente, se analisadas, podem se constituir

37 Devido a grande diferenca de quantitativo de trabalhadores, a falta de espaco fisico para atendimento, de
quantitativo da equipe (3 profissionais) e 0 tempo que a entrevista pode levar, torna-se inviavel a realizacdo da
entrevista com a Psicologia ou Servico Social, com 0 mesmo fluxo que os RJUs. Os servidores realizam os
EPS durante todo o ano, conforme data de admissao, com horario marcado e, apds passarem pela avaliagao
clinica, sdo encaminhados para a entrevista com o Servico Social ou Psicologia. Os celetistas realizam os EPS
no setor de saude, trimestralmente, durante uma ou duas semanas, onde a programacao é que se atenda de 6 a
8 trabalhadores/hora.
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em matéria-prima para um processo desejavel de avaliacdo continuada dos
servicos, também chamada de monitoramento, ou, num estagio mais avancado
de organizacdo dos servicos de saude. (SILVA; FORMIGLI, 1994, p. 87).

Este estudo nos possibilitou verificar o volume de informagdes que os EPS podem gerar,
as possibilidades de cruzamento de dados entre os diversos itens da avaliagdo e o
subaproveitamento desses resultados por ndo serem trabalhados. Isto é, o setor de salde nao
vem conseguindo utilizar os dados epidemioldgicos dos EPS para cumprir 0 que esta posto no
POP do PCMSO?, referente aos EPS ou para os Programas, nem o que sugere a NOSS
(BRASIL, 2010, p. 4), em sua diretriz IX “[...] o planejamento, a operacionaliza¢do ¢ a
avaliacdo das acBes de promocéo e vigilancia a saude serdo subsidiados pelas informacdes
epidemioldgicas”.

Se 0 setor ndo consegue ter essas informacdes consolidadas para avaliar a intervencéao
ou pensar acdes de prevencdo e promocdao, também tera dificuldades em cumprir o proposto na
terceira diretriz da NOSS (BRASIL, 2010) sobre o0 acesso a informacdes, em que 0s 6rgaos e

entidades da administragdo publica devem “[...] promover 0 repasse de informacdes aos

servidores, sobretudo aqueles referentes aos riscos e aos resultados de pesquisas a respeito

da saude privilegiando a implantacdo de canais de comunicagéo interna”. (BRASIL, 2010, p.
6, grifo nosso).

Uma vez que se consiga consolidar os dados dos EPS, tais resultados poderiam ser
apresentados em eventos especificos Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(SIPAT, semana do trabalhador); para a CIPA (ja que ndo temos a CISSP na Institui¢do); ou
por areas, visando, nesse processo, trazer o tema da salde e as condi¢Ges de trabalho para o
cotidiano da unidade, em especial, para buscar alternativas de melhoria.

Também, poderiam participar dessas devolutivas aos trabalhadores, além dos técnicos
da Salde e Seguranca, outros atores da unidade, como os profissionais da Engenharia de
Producdo (que atuam na modificacdo dos processos de trabalho para atender exclusivamente as

demandas da unidade) e da Biosseguranca para ampliar o processo de troca coletiva.

38 Os dados dos exames periddicos compordo prontudrio eletrdnico, para fins coletivos de vigilancia
epidemioldgica e de melhoria dos processos e ambientes de trabalho, sendo garantido o sigilo e a seguranca
das informagdes individuais, de acordo com o previsto em normas de seguranca expedidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

Promover e preservar a salde dos colaboradores privilegiando o instrumental clinico-epidemioldgico. Formar,
através dos registros dos exames médicos ocupacionais, historicos de informacdes relativas as condi¢Ges
clinicas (fisicas e mentais) dos nossos servidores/colaboradores.

Séo programas de carater coletivos especificos para determinadas condic¢Oes descritas no PCMSO ou
detectados a partir do seu desenvolvimento (BRASIL, 2013).
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Mesmo que ndo possam ser validados pelos trabalhadores através das devolutivas
coletivas, € importante o envio dos relatorios para as instancias de gestdo e planejamento para
conhecimento sobre as condi¢fes de saude da forca de trabalho e, assim, subsidiar o
planejamento de acdes da unidade na melhoria dos processos e condicdes de trabalho.

Entretanto, se inicialmente for dificil, devido ao cotidiano da unidade, uma estrutura
ampla de devolutiva dos resultados dos EPS, sugerimos que os relatérios possam ser discutidos
com os trabalhadores, setorialmente, quando os técnicos retornarem as areas para realizar as
novas ou as atualizacdes das avaliacbes ambientais. E também disponibilizados na intranet da
unidade, como ocorre com os relatérios corporativos, POPs e Instruc6es de Trabalho (1.Ts).

Um dos maiores desafios na atualidade é fomentar a participacdo dos trabalhadores,
enquanto ator fundamental para a transformacédo das condicGes de trabalho, em especial, na
unidade com seus vinculos diferenciados, sua intensa rotina de trabalho e a falta de estimulo
por parte de suas instancias de representacdo. Assim, esses espacos de discussao dos resultados
dos EPS, de forma periddica, sejam em eventos, sejam nas avaliacbes ambientais, podem
constituir-se em um locus privilegiado para reflexdes e acdes sobre as relac6es salude-trabalho.
Em especial, se alcancarmos a proposicao de Souza, Bonfatti e Santos (2015) sobre vigilancia

participativa nos locais de trabalho que:

[...] devem possibilitar aos préprios trabalhadores serem o0s agentes da
vigilancia e das mudangas laborais, pois estariam — pelo exercicio
democratico do didlogo e do debate sobre a salde — aptos a olharem, a
vigiarem e a cuidarem da salde numa perspectiva coletiva. Importante
lembrar também que, sob esse enfoque, cada trabalhador é considerado, em si
mesmo, uma unidade de observacdo no trabalho. Trata-se, portanto, de
desenvolvermos instrumentos dialdgicos, incorporando a experiéncia e o
saber dos trabalhadores. (SOUZA; BONFATTI; SANTOS, 2015, p. 267).

Um coletivo de trabalhadores participativo que se apropria das informacdes referentes
as suas condicdes de saude e trabalho sera um coletivo que pressionara seus representantes para
buscarem melhorias e, diretamente, podem pressionar as instancias que deveriam, em seu local
de trabalho, cuidar de seu bem-estar. Se esses servigos forem cobrados rotineiramente por seus
“clientes principais”, de preferéncia coletivamente, também se sentirdo pressionados a cumprir
0 estabelecido na regulacdo; melhorar os servigos e ac¢@es; ampliar os espacos de dialogo e
avaliacéo.

Quando me aproximei da area da Saude do Trabalhador, através do estdgio em 1999,
uma frase do artigo de Gomez-Minayo e Thedim-Costa escrito, em 1997, sobre o campo da

Saude do Trabalhador, chamou-me a atengdo: “[...] a principio € uma meta, um horizonte, uma
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vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servicos, técnicos e pesquisadores sob
premissas nem sempre explicitadas”. (GOMEZ-MINAYO; THEDIM-COSTA, 1997, p. 24).
Passados quase vinte anos desse primeiro contato, € interessante observar a contemporaneidade
da frase dos autores — mesmo que o objetivo deste trabalho nédo seja realizar uma avaliacdo do
campo da Salde do Trabalhador — verificamos o quanto “uma vontade” permeia as atividades
dessa esfera, inclusive sobre a utilizagcdo de parametros do Campo nos EPS.

Assim, ao trazer elementos da NOSS, enquanto um dos instrumentos de regulacéo para
0 setor publico e onde encontramos conexdes com a area da Saude do Trabalhador — que podem
e devem ser aperfeicoadas, porém ela j& apresenta contribuicdes importantes para organizar a
pratica do setor, inclusive os EPS. Esperamos ter contribuido para que a experiéncia dos EPS
na unidade possa ser avaliada, em busca de melhorias e com os devidos ajustes permaneca,
mesmo havendo a mudanca juridica. E que ndo s6 os EPS, mas que as praticas vinculadas a
atencdo a saude dos trabalhadores, deixem de ser “uma vontade” para serem incorporadas e
garantidas enquanto direito dos trabalhadores.

Por fim, ao falar sobre a “[...] constru¢do da atengdo a satde dos trabalhadores, na
perspectiva da saude do trabalhador, no setor satde” (DIAS, 1996, p. 35), de forma macro, Dias
(1996) pontuou que naquele momento estdvamos “em meio a uma caminhada”. Ao trazer essa
ponderacdo para 0 micro, nos dias atuais, ou seja, para a atividade dos EPS, na perspectiva da
salde do trabalhador, no setor de saude da Unidade, também nos encontramos caminhando. E,
assim, concordamos com a autora quando conclui que durante a caminhada “[...] € necessario
parar de vez em quando para avaliar o trecho percorrido, as dificuldades e possibilidades,

reabastecer as forgas e as provisdes para prosseguir”. (DIAS, 1996, p. 35).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Salde o
@ FIOCRUZ - Fundagéo Oswaldo Cruz W

Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Ofa Sr/Sra esta sendo convidado/a para participar da pesquisa Os exames periddicos de Salde sob a
perspectiva da Saude do Trabalhador — a experiéncia de uma unidade federal de producédo de
imunobiol6gicos, desenvolvida para o Mestrado Académico da Escola Nacional de Salde Publica
(ENSP/FIOCRUZ). Este estudo tem como objetivo analisar os exames periddicos de Saude realizados
por uma unidade federal de producéo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a uma
entrevista sobre sua participagdo e percepcao sobre os exames periodicos.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
ENSP/FIOCRUZ. Sua participacdo na pesquisa ndo lhe trard beneficios diretos, contudo contribuira
para o melhor conhecimento sobre a tematica do estudo. As informacdes obtidas através da pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacéo. Os resultados serdo apresentados de
forma a ndo permitir, revelar sua identidade. Os resultados do estudo podem ser publicados, mas sua
identidade ndo sera revelada em hipotese alguma. Sua denominacao seré: entrevistado(a) mais o nimero
da entrevista realizada até aquele momento. As gravagdes e anota¢fes das entrevistas serdo destruidas
apos a apresentagdo da dissertacdo a banca.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco da pesquisadora principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

J& informado sobre os detalhes deste estudo, declaro que estou ciente das informacdes consentidas
neste Termo de Consentimento, as quais li e entendi com clareza. Declaro neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a minha concordancia em participar desta pesquisa. Estou ciente de
que posso interromper minha participacdo a qualquer momento e da existéncia de uma copia deste termo
gue permanecera arquivada pela pesquisadora.

Rio de Janeiro, de de 2015.

Assinatura do Participante

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa

Eliane de Assis Mendes Conselho de Etica em Pesquisa
Mestranda em Saudde Publica Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 9° andar
Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ) Tel: (21) 2598-2570 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Tel.3882-7136 — E-mail: eliane.mendes@bio.fiocruz.br
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APENDICE B — QUANTITATIVO DE AFASTAMENTOS POR MOTIVO DE SAUDE

NA UNIDADE NO ANO DE 2013%

Tabela 9 — Distribui¢do do total de afastamentos por grupo de CID

GRUPO DE CID TOTAL PERCENTUAL
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 448 213
Il - Neoplasias [tumores] (C00-D48) 13 0,6
I11 - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos 01
imunitérios (D50-D89) 3 ’
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00-E90) (Diabetes) 2 0,1
V - Transtornos mentais e comportamentais (FO0- F99) 157 7,5
VI - Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 47 2,2
VII - Doencas do olho e anexos (HO0-H59) 66 3,1
VIII - Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide (H60-H95) 35 1,7
IX - Doengas do aparelho circulatério (100-199) 119 5,7
X - Doengas do aparelho respiratorio (J00-J99) 363 17,3
XI - Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 69 3,3
XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L0O0-L99) 60 2,9
X111 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) 375 17,8
X1V - Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 88 4,2
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e (R00-R99) 120 5,7
XIX - LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 6.1
externas (S00-T98) 129 '
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 7 0,3
TOTAL 2101

Fonte: A autora, 2016.

39 N4o estdo contemplados nesta tabela o total para acompanhamento de familiar (889) e os
afastamentos do grupo XXI (2249) que estavam relacionados & entrega de declaragdes de
comparecimento para realizagdo de exames complementares ou doacdo de sangue, pois
compreendemos que, para este estudo, o importante séo as questdes referentes ao tratamento da

prépria saude.
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Apresentamos a seguir, um detalhamento dos quatro grupos de CID que obtiveram o maior

quantitativo de afastamentos, no ano de 2013, com 0s motivos de afastamentos:

Tabela 10— Distribuigdo do total de afastamentos conforme os 04 maiores grupos de CID

1. Afastamentos GRUPO | (A00-B99) Quantidade | Percentual
B34.9 — Infeccdo Viral Nao Especificada 230 51,3
A09 — Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa 159 35,5
B30 — Conjuntivite Viral 20 4,5
BOO — InfecgBes pelo Virus do Herpes 12 2,7
A90 — Dengue (dengue Classico) 10 2,2
Outros 17 3,8
TOTAL 448 21,3

2. Afastamentos GRUPO XII1 (M00-M99) Quantidade | Percentual
M25.5 — Dor Articular 152 40,5
M54.5 — Dor Lombar Baixa 97 25,9
M54.2 — Cervicalgia 39 10,4
M54 — Dorsalgia 23 6,1
M65 — Sinovite e Tenossinovite 19 51
Outros 45 12,0
TOTAL 375 17,8

3. Afastamentos GRUPO X (J00-J99) — ( Quantidade | Percentual
JOO0 — Nasofaringite Aguda (Resfriado Comum) 34 9,4
JO1 — Sinusite Aguda 135 37,2
JO3 — Amigdalite Aguda 93 25,6
J11 — Influenza (gripe) Devida a Virus Néo Identificado 52 14,3
J15 — Pneumonia Bacteriana Nao Classificada em Outra Parte 16 4.4
J45 — Asma 11 3,0
J30.4 — Rinite Alérgica ndo Especificada 15 4,1
OUTROS 7 1,9
TOTAL 363 17,3

4. Afastamentos GRUPO V (F00-F99) Quantidade | Percentual
F43.2 — Transtornos de Adaptacdo 79 50,3
F41.1 — Ansiedade Generalizada 30 19,1
F41 — Outros Transtornos Ansiosos 22 14,0
F14 — F19 — (Dependéncia Quimica) 10 6,4
OUTROS 16 10,2
TOTAL 157 7,5

Fonte: A autora, 2016.
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APENDICE C - QUANTITATIVO DE HORAS DE AFASTAMENTO POR GRUPO DE

CID NA UNIDADE NO ANO DE 20134

Tabela 11— Distribuigdo do total das horas de afastamentos grupos de CID

Grupo de CID Total de horas | Percentual
XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M0O-
M99) 14.106,02 22,3
XIX - LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98) 11.242,80 17,8
V - Transtornos mentais e comportamentais (FOO- F99) 9.108,65 14,4
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 5384,75 8,5
X - Doengas do aparelho respiratorio (J00-J99) 4643,59 7,4
VI - Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 2993,99 4,7
Il - Neoplasias [tumores] (C00-D48) 2938,26 4,7
X1V - Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 2582,62 4,1
VIII - Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide (H60-H95) 2531,11 4,0
IX - Doengas do aparelho circulatério (100-199) 1817,21 2,9
XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 1389,49 2,2
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,
ndo classificados em outra parte (R00-R99) 1377,14 2,2
VII - Doencas do olho e anexos (HO0-H59) 1365,36 2,2
X1 - Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 1356,18 2,1
XV - Gravidez, parto e puerpério (000-099 243,88 0,4
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98 76,76 0,1
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00-E90) (Diabetes) 10,59 0,0
I11 - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89) 8,7 0,0

63:177.10

Fonte: A autora, 2016.

40 N3o estd contemplado nesta tabela o total de horas para acompanhamento de familiar
(9.668.78), pois compreendemos que, para este estudo, o0 importante sdo as questdes referentes

ao tratamento da proépria salde.
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APENDICE D — GRAFICOS E QUADROS POR ITENS PESQUISADOS DA FICHA

Total geral por grupo de CID

OCUPACIONAL

Gréfico 17 - Distribuicéo dos trabalhadores segundo CID e o vinculo de trabalho, em 2013
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Fonte: A autora, 2016.

Quadro 14 - Total geral por questdes de saude elencadas na Ficha Ocupacional do EPS, 2013:

HAS Doenca Vascular
N % N %
Né&o 385 76,5 Né&o 381 75,5
Sim 118 23,5 Sim 122 24,3
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Problemas Cardiacos ALERGIA
N % N %
Né&o 448 89,1 Né&o 365 72,6
Sim 55 10,9 Sim 138 27,4
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Problemas Respiratorios Problemas Osteomusculares
N % N %
Né&o 255 50,7 Né&o 284 56,5
Sim 248 49,3 Sim 219 43,5
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Problemas Renais Problemas Reumatoldgicos
N % N %
Né&o 464 92,2 N&o 476 94,6
Sim 39 7,8 Sim 27 54
Total 503 100,0 Total 503 100,0
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Problemas Hepaticos Colesterol e Triglicerideos alterados
N % N %
N&o 478 95,0 Nao 406 80,7
Sim 25 5,0 Sim 97 19,3
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Diabético ACIMA DO PESO
N % N %
Nao 483 96,0 Nao 276 54,9
Sim 20 4,0 Sim 227 45,1
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Problema Gastro Intestinal Sedentarismo
N % N %
N&o 392 77,9 Nao 268 53,3
Sim 111 22,1 Sim 235 46,7
Total 503 100,0 Total 503 100,0
VISAO FUMA
N % N %
Nao 288 57,3 Nao 474 94,2
Sim 215 42,5 Sim 29 5,8
Total 503 100,0 Total 503 100,0
SAUDE MENTAL Consome bebida Alcodlica
N % N %
Nao 485 96,4 Nao 267 53,1
Sim 18 3,6 Sim 236 46,9
Total 503 100,0 Total 503 100,0

Fonte: A autora, 2016.

e Total geral relacionado aos fatores de risco:

Grafico 18- Distribuicdo dos trabalhadores segundo fatores de risco para DCV, por U.O. e vinculo.
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Fonte: A autora, 2016.
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Grafico 19 - Distribui¢do segundo fatores de risco para DCV, por area de alocagéo e vinculo.

204

220
200 4 154
180
160
140 112 107
120 80 78
100 72 72

80

60 26

40

20 7

0 - T T

CLT RJU
mDIBIO mVDTEC VGEST mVPROD VQUAL

Fonte: A autora, 2016.

Grafico 20 - Distribuicdo por alteragdes consideradas fatores de risco para DCV, por vinculo e U.O.
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Fonte: A autora, 2016.
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Grafico 21 - Distribuicdo por alteragdes consideradas fatores de risco para DCV, por vinculo e U.O.
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Fonte: A autora, 2016.

e Total geral em relagdo ao GRUPO V do CID (Transtornos mentais e comportamentais):

Grafico 22 - Distribuicdo por queixas de Saude Mental, por vinculo e U.O., em 2013.
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Fonte: A autora, 2016.

Gréfico 23 - Distribuicdo total comparativa de questdes de salide mental x tempo de servico, em 2013.
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Fonte: A autora, 2016..



Quadro 15 - Total geral das questdes vinculadas a satde mental, em 2013.

Estresse SRQ20

N % N %
Néao 324 64,4 N&ao 462 91,8
Sim 179 35,6 Sim 41 8,2
Total 503 100,0 Total 503 100,0

Sono SUPORTE SM

N % N %
Néao 372 74,0 Nao 420 83,5
Sim 131 26,0 Sim 83 16,5
Total 503 100,0 Total 503 100,0
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Fonte: A autora, 2016.

Quadro 16 - Percepcao dos riscos nos locais de trabalho segundo EPS, em 2013:

Movimentos Repetitivos Ergondmico (Peso,Posi¢ao, Fisico)

N % N %
Nao 176 35,0 Naéo 238 47,3
Sim 327 65,0 Sim 265 52,7
Total 503 100,0| Total 503 100,0

Produtos Quimicos Esforgo Visual

N % N %
Nao 249 49,5 Nao 253 50,3
Sim 254 50,5| Sim 250 49,7
Total 503 100,0| Total 503 100,0

Poeiras, Vapores Exigencia Cognitiva

N % N %
Nao 359 71,4 Néo 303 60,2
Sim 144 28,6 Sim 200 39,8
Total 503 100,0| Total 503 100,0

lluminagdo Inadequada Calor Excessivo

N % N %
Nao 380 75,5| Néo 429 85,3
Sim 123 245( Sim 74 14,7
Total 503 100,0| Total 503 100,0

Agentes Biologicos Frio excessivo

N % N %
N&o 241 47,9 Nao 358 71,2
Sim 262 52,1 Sim 145 28,8
Total 503 100,0| Total 503 100,0

Ruido Turnos

N % N %
Nao 286 56,9| Naéo 480 95,4
Sim 217 43,1 Sim 23 4,6
Total 503 100,0| Total 503 100,0

Noturno

N %
Nao 486 96,6
Sim 17 3,4
Total 503 100,0

Fonte: A autora, 2016.
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Grafico 24 - Distribuicdo percentual dos trabalhadores segundo a &rea, problemas de visao e riscos.
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Fonte: A autora, 2016.

Grafico 25 - Distribuicao percentual dos trabalhadores segundo a area, problemas respiratorios e riscos.
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ANEXO A - DIAGRAMA DE CORLETT (ESCALA DE DESCONFORTO)

Figura 4 — diagrama de Corlett
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FONTE: FIOCRUZ, 2013.
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Quadro 17 - Total geral das respostas em relacdo a escala de desconforto segundo EPS, 2013

Pescoco Braco
N % N %
N&o 375 74,6 N&o 483 96,0
Sim 128 254 Sim 20 4,0
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Cervical Cotovelo
N % N %
Né&o 360 71,6 Néo 482 95,8
Sim 143 28,4 Sim 21 4,2
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Costas Superior Antebraco
N % N %
Néo 431 85,7 Néo 483 96,0
Sim 72 14,3 Sim 20 4,0
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Costas Médio Punho
N % N %
Néo 413 82,1 Néo 438 87,1
Sim 90 17,9 Sim 65 12,9
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Costas Inferior Méo
N % N %
N&o 362 72,0 N&o 457 90,9
Sim 141 28,0 Sim 46 9,1
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Bacia Coxa
N % N %
N&o 446 88,7 N&o 470 93,4
Sim 57 11,3 Sim 33 6,6
Total 503 100,0 Total 503 100,0
Ombro Perna
N % N %
N&o 425 84,5 N&o 400 79,5
Sim 78 15,5 Sim 103 20,5
Total 503 100,0 Total 503 100,0

Fonte: A autora, 2016.
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FICHA OCUPACIONAL
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Admissdo: Fungdo:
Idade: DEPT°/SETOR SIAPE: Estado civil
TIPO DE EXAME
( ) Admissional () Retorno ao Trabalho ( ) Periédico ( ) Demissional ( ) Mudanga de Fungdo

Queixas:

Tratamento Médico:

Ja teve ou tem alguma dessas alteragdes abaixo relacionadas: (Marque S para SIM e N para NAO)

1 - Doenca do coragdo, pressdo alta 21 -Fuma

2 — Dor no peito, palpita¢des 22 — Consome bebida alcdolica

3 —Bronquite, asma, rinite 24 — Doencgas sexualmente transmissiveis

4 —Tosse cronica 25 — Doengas da infancia

5 —Doengas no rins 26 — Varizes, varicocele, dor nas pernas

6 — Doencas do figado (hepatite, cirrose) 27 —Hemorroidas, diarreias frequentes

7 — Diabetes 28 — Hérnias

8 — Doenga no estébmago (gastrite, Ulcera) 29 — Ja esteve internado alguma vez

9 — Resfriados frequentes 30 — Sofreu alguma cirurgia

10 - Sinusite 31— Considera-se acima do peso

11 — Problemas na visdo 32 — Considera-se estressado

12 — InfecgGes no ouvido, zumbido 33 —Usa ou usou regularmente remédios?
13 — Questdes de salide mental 34 — Atividade fisica regular

14 — Dor de cabeca, tontura, convulsdes 35 — Alguma doenga ndo mencionada?

15 — Alergias respiratoria 36 — Pode executar tarefas pesadas

16 — Doencas na coluna, dor nas costas 37 — Tem alguma deficiéncia fisica

17 — Doencas reumatoldgicas 38 — Anemia ou doenca hematoldgica

18 — Tem colesterol ou triglicerideos elevados 39 — Doenga neuroldgica / meningite

19 — Tem 4acido urico elevado 40 — J4 trabalhou com ambientes ruidosos
20 — Tem dores em articulagdes

Observagoes:

SUGESTOES DE MELHORIAS NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO:

QUANTO A ALIMENTAGAO : O QUE ACHA DA ALIMENTAGAO DO RESTAURANTE?

QUANTO AS CONDICOES HIGIENICAS SANITARIAS DO SETOR?

DISPONIBILIZA TEMPO PARA ATIVIDADE FISICA? CONSEGUE PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DO
PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA?

PARA MULHERES:

DUM:

GESTA () PARA () ABORTO ( ) PARTO:( ) NORMAL ( ) CESARIANA

INTERCORRENCIAS : ( ) Ndo ( ) Sim. Quais:

FEZ PREVENTIVO GINECOLOGICO ? QUANDO?

FEZ MAMOGRAFIA ? QUANDO? FEZUSGTV/ MAMARIA OU OUTRAS?

ANTECEDENTES FAMILIARES
Seus familiares tém ou tiveram algumas destas doencgas?

( ) Hipertensdo arterial ( ) Diabetes ( ) Tuberculose

( JAumento de colesterol ou triglicerideos ( ) Doenga neuroldgica ( ) Obesidade
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( ) Angina/ Infarto ( ) Cancer ( ) Asma/ Alergia

HISTORIA SOCIAL

Bebe ( ) sim ( ) ndo Tipo ( )cerveja ( )destilados Quantidade

Frequéncia ( ) fim de semana () de3a5x/sem ( ) todos os dias

Fumo ( )Sim ( ) Ndo

ANAMNESE OCUPACIONAL

1 - Fungdo atual e tempo:

2 — Fungdes anteriores e tempo:

5—UsaEPI? ()Sim ( )Nao QUAIS

6 —Usou EPI? ( ) Sim ( ) Ndo QUAIS

7 — Sofreu acidente de trabalho, trajeto ou doenga ocupacional? (data, lesdo, tratamento) notificagdo) ( ) SIM
8 — Afastamentos do trabalho  ( )SIM () NAO

9 — Responda quanto a exposi¢do ocupacional:

1—sim, anteriormente 2 —sim, atualmente 3 —sim, atual+anteriormente 4-Ndo 5-lIgn
Movimentos ou esforgos repetitivos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Produtos quimicos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Fumos, poeiras e vapores ()2 ()2 ()3 ()4 ()5
lluminagdo inadequada ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Agentes bioldgicos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Ruido ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Radiacdo ionizante ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Levantamento de peso ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Esforgo fisico ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Posicdo forcada ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Esforco fisico ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Esforgo visual ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Exigéncia cognitiva ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Calor excessivo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Frio excessivo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Trabalho sentado ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Trabalho em pé ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Trabalho em turnos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Trabalho noturno ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Outros ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
ESPECIFICAR OS RISCOS:

EXAME FiSICO:

PA: X mmHg FC: Tax.: Peso: Kg Altura: m IMC:
( )NORMAL ( ) SOBREPESO ( ) OBESO ( )OBESIDADE MORBIDA
()2025 () >=26-29 () >=30-40 () >40

Em relagao a qualidade do sono: SIM NAO
Tenho dificuldade para comecar a dormir: () ()
Acordo frequéncia com dificuldade para voltar a dormir () ()

O sono me satisfaz () ()

Em relagao a saude mental, vocé apresenta algum sintoma abaixo? SIM NAO

1. Tem dores de cabega frequentes?

2. Tem falta de apetite?




3. Dorme mal?
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4. Assusta-se com facilidade?

5. Tem tremores nas maos?

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7. Tem ma digestao?

8. Tem dificuldade de pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10

. Tem chorado mais do que de costume?

11.

Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades didrias?

12.

Tem dificuldades para tomar decisdes?

13.

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)

14.

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15.

Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.

Tem tido a idea de acabar com a vida?

18.

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.

Tem sensac¢Oes desagradaveis no estdbmago?

20.

Vocé se cansa com facilidade?

(SRQ 20 — Self Report Questionaire)

2. Em relagdo ao habito frequente de medicagdo, vocé usa:

SIM NAO

() () Medic. antidepressivos. Qual? Ha anos.

() () Inibidorde apetite (remédio para emagrecimento).Qual? Ha anos.
() () Medicamentos controlados (receituario azul ou branco)

() () Outros medicamentos de prescricdo medica. Especifique:

( ) expansivo ( )introvertido ( ) seguro

( ) evita o didlogo, para ndo se exaurir em exaustivas discussoes.

3. Em relagdo ao seu jeito de ser, como acha que os outros te véem, no trabalho ou em casa?
( )inseguro ( ) paciente ( ) condescendente ( ) afetuoso
( ) indiferente ( ) “fechado” ( ) agressivo ( ) simpatico ( ) antipatico ( ) contestador ( ) pacificador

( ) busca o didlogo como forma de resolver conflitos, problemas ou decisGes importantes.

4. )4 esteve com um psicoterapeuta ou psiquiatra antes?

Quanto tempo?

FONTE: FIOCRUZ, 2013.

OBS.: Os trabalhadores celetistas ndo preencheram a parte referente ao exame fisico e pouquissimos foram
pesados e tiveram seus dados anotados. Poucas mulheres preencheram o campo especifico e também poucos
trabalhadores preencheram os antecedentes familiares. Na F.O., o Gltimo item é o Anexo B (diagrama de
desconforto).
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ANEXO C - ENTREVISTA SERVICO SOCIAL E PSICOLOGIA NOS EPS 2013

ENTREVISTA EXAME PERIODICO DE SAUDE (Servico Social e Psicologia)

Nome: CPF:
Setor:
Tempo de servico: Idade: Funcdo:

Vinculo: ( ) RJU () CLT () Bolsista ( ) Cedido ( ) Anistiado ( ) Estagio
Transferéncia/Remocéo: (Se ocorreu, citar a lotacédo anterior)
Motivo:

Ambiente e condicdes fisicas
1. Vocé esta exposto a quais destes fatores?
() ruido constante ou incdbmodo () radiacdes (material radioativo, RX) () calor intenso
() frio intenso () vibragdes (oscilagdes ou tremores no corpo)
( ) agentes bioldgicos:
( ) agentes quimicos:
(' ) outros fatores de risco:

Instalacdes e ferramentas de trabalho:

2. No seu local de trabalho tem:

Banheiros suficientes e/ou adequados () sim ( ) néo
Espacos de convivéncia para pausas, lanches ( ) sim () ndo
Espaco de trabalho adequado para a tarefa que se realiza ( ) sim ( ) néo, por qué?

Mobiliario adequado ( ) sim ( ) ndo, por qué?
Equipamentos e ferramentas adequados ( ) sim ( ) ndo, por qué?

Fatores organizacionais

3. Vocé realiza tarefas incompativeis com o seu cargo/fungdo? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes
Quais?
Tem autonomia para modificar seu processo de trabalho? ( ) sim ( ) ndo ( ) poucas vezes

Seu trabalho é monétono/repetitivo? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

Executa tarefas complexas sem ter sido capacitado? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

Tem oportunidade de fazer cursos de capacitacdo/atualizacdo? ( ) sim ( ) ndo ( ) poucas vezes
Existem pessoas suficientes para realizar as atividades no seu setor? ( ) Sim ( ) Néo

Sente-se sobrecarregado? ( ) Ndo ( ) Sim () as vezes.

0. Ha uma divisdo equilibrada do trabalho entre as pessoas do seu setor?

()Sim () Nao, por qué?
11. Existe clareza na definicdo das suas atribuicfes?
()Sim () N&o, por qué?
Vocé costuma ficar além do horério de trabalho? () N&o ( ) Sim ( ) Eventual
Costuma levar trabalho para casa? ( ) Ndo ( ) Sim () Eventual

Costuma trabalhar nos finais de semana? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Eventual

B©oo~No Ok

Relacdes no trabalho

12.  Vocé tem apoio dos seus colegas de trabalho para realizar suas atividades? ( ) sim ( ) nédo ()
as vezes

13.  Existe bom relacionamento interpessoal no seu setor? () sim ( ) ndo ( ) as vezes

14.  Sente-se livre para contribuir com criticas e sugestdes a chefia? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

15.  Sua equipe de trabalho tem um bom relacionamento com a chefia? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes
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16.  Ja passou por algum tipo de constrangimento provindo da chefia ou de alguém da equipe?
() Sim, pela chefia ( ) Sim, pela equipe ( ) Por ambos

( ) N&o. Quantos episodios em média? Como aconteceu?
Continua acontecendo? ( ) Sim ( ) Nao

Acidente de trabalho

17. Sofreu algum acidente e/ou incidente de trabalho?
() N& () Sim ( ) Tipico () Trajeto ( ) Doenga e Agravos Relacionados ao Trabalho. Como
foi?

Em caso afirmativo, foi realizada a Notificacdo? ( ) Ndo () Sim

Em caso afirmativo, realizou pericia? ( ) Sim ( ) N&o, pg?
Em caso de acidente com material bioldgico, foi feito acompanhamento? ( ) Sim ( )Néao
A que vocé atribui ter sofrido o acidente?

(') CondicGes inseguras ( ) sobrecarga de trabalho () Falta de equipamento ( ) outros

Satisfacdo e reconhecimento no trabalho

18. Numa escala de 0 a 10, qual o grau de satisfagdo com o seu trabalho? .Por qué?
19. Seu trabalho é reconhecido pelas chefias? () sim ( ) ndo ( ) as vezes

20. Seu trabalho é reconhecido pelos colegas? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

Participacdo em associacdes, movimentos sociais

21. Participa de movimentos sociais, sindicais e politicos (Sindicato, Conselho profissional, CIPA,
Comissdo de Saude do Trabalhador)?

() Ndo ( )Sim Qual:( )Sindicato ( ) CIPA — Comissao de Saude do Trabalhador ()

Conselho Profissionais () Outros:

Familia

22. Reside com:

( )S6 ( )Pai ()Mae () Companheiro(a) ( ) Filhos Quantos? Idade:

() Irméo(s) Quantos? () Avo(s) Quantos? _ Qutros

23. Dentre essas pessoas, algumas precisam de cuidados especiais (pela idade avangada, questdes de
satde) ( ) Nado ( ) Sim Quem? Qual?

Existe alguma outra questdo no contexto familiar? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?
24. Tais questdes geram interferéncia no seu trabalho?

() N&o () Sim. Quais? ( ) Falta de Concentracdo ( ) Irritabilidade ( ) Outros
25. O trabalho interfere no relacionamento familiar?

() Nao ( )Sim  Como?

() Irritabilidade ( ) Falta de tempo pra familia ( ) Outros

SUGESTOES.

Vocé gostaria de apresentar alguma sugestdo (para: a Institui¢cdo — o seu setor de trabalho etc.)?

Rio de Janeiro, [/ |/

Entrevistador (a)

FONTE: FIOCRUZ, 2013.



